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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo describir las ventajas y desventajas que tiene la realidad
virtual como estrategia en la intervencidn de algunos trastornos psicolégicos. Con la metodologia
de revision documental (Galeano,2004), se sistematizaron sesenta articulos que hicieron uso de la
realidad virtual como herramienta de intervencién de algunos trastornos psicoldgicos. Las ventajas
y desventajas hallados de cada articulo se analizaron con una matriz de sistematizacién para asi
llevar de manera mds ordenada y precisa la informacién encontrada. Dentro de los resultados se
identifica que las ventajas del uso de la realidad virtual como una forma de intervencion, estan
asociadas a mejoras sintomatoldgicas del trastorno intervenido, ademds de mejoras emocionales,
motoras y perceptuales en los individuos que interactian con esta tecnologia como forma de
intervencion. Las desventajas se pueden ver asociadas a los posibles efectos secundarios (mareos y
nauseas) que puede traer el uso de la realidad virtual como forma de intervencion (cabe destacar
gue no en todos los individuos suele tener el mismo efecto), asimismo entre las desventajas
halladas se presenta que las muestras de las investigaciones son muy bajas, por lo que los
resultados positivos no pueden ser generalizables. Cabe concluir que el uso de la realidad como
forma de intervencién puede traer multiples beneficios en la mayoria de los pacientes que
interactlden con esta herramienta tecnoldgica, pero se requiere un mayor numero de estudios e
investigaciones que permitan tener mas claridad de esta herramienta ya que si bien en la mayoria
de los casos suele traer resultados positivos, suelen haber efectos secundarios en algunos
pacientes que aun no estan muy claros.

Palabras clave: Desventaja, Intervencion, Realidad Virtual, Trastorno psicoldgico, Ventaja. 85



Abstract

This work aims to describe the advantages and disadvantages of virtual reality as a
strategy in the intervention of some psychological disorders. With the document review strategy
(Galeano, 2004), sixty articles were systematized that made use of virtual reality as a strategic form
of intervention for some psychological disorders. The advantages and disadvantages found for each
article were analyzed with a systematization matrix in order to carry out the information found in a
more orderly and precise manner. Among the results, it is identified that the advantages of the use
of virtual reality as a form of intervention are associated with symptomatic improvements of the
intervened disorder, in addition to emotional, motor and perceptual improvements in individuals
who interact with this technology as a form of intervention. The disadvantages can be seen
associated with the possible side effects (dizziness and nausea) that the use of virtual reality as a
form of intervention can bring (it should be noted that not all individuals usually have the same
effect), also among the disadvantages found It is presented that the research samples are very low,
so that positive results cannot be generalized. It can be concluded that the use of reality as a form
of intervention can bring multiple benefits in the majority of patients who interact with this
technological tool, but a greater number of studies and investigations are required that allow to
have more clarity about this tool since if Although in most cases it usually brings positive results,
there are usually side effects in some patients that are not yet very clear.

Keywords: Advantage, Disadvantage, Intervention, Psychological disorder, Virtual Reality.,



Introduccion

Esta revision documental busca identificar cudles son las ventajas y desventajas del uso de
la realidad virtual como estrategia de intervencion de algunos trastornos psicoldgicos. Este es un
tema que es de suma importancia para las formas de intervencién a pacientes con algun tipo de
trastorno, ya que, si se halla que esta herramienta tecnoldgica tiene suficientes ventajas y puede
ayudar a la mejora de individuos que padecen de algln tipo de trastorno, podra ser usado como un
nuevo y sobre todo novedoso método de intervencion, para aquellos que busquen una forma de
tratamiento distinto a los ya conocidos y aplicados en la actualidad.

El principio de esta herramienta como una forma de intervencidn, esta en que use de
manera Util para tratar algunos trastornos, puesto que esta tecnologia puede ser de gran ayuda
facilitando entornos a los cuales muchas veces no es posible acceder con el paciente, esta a su vez,
puede ahorrar tiempo y ofrecer un tratamiento de manera segura, ya que los entornos visuales
pueden ser controlados y asi dar a conocer a los pacientes entornos seguros de una manera
gradual, ajustandose a la necesidad de los mismos.

Esta investigacion tiene como objetivo describir cuales son aquellas ventajas y desventajas
que puede traer el uso de la realidad virtual como forma de intervencidn para algunos trastornos,
teniendo como propdsito la descripcidn de estas ventajas y desventajas, para que, este estudio,
pueda ser de apoyo a futuras investigaciones que se lleven a cabo sobre los beneficios y perjuicios
gue puede traer el uso de esta herramienta tecnoldgica en el campo de la intervencién psicoldgica.

Esta investigacidn esta construida primeramente por el planteamiento de un problema que
surge sobre la realidad virtual como forma de intervencion, debido a que se encontré que en la
actualidad no hay un estudio que defina especificamente cuales son aquellas ventajas y

desventajas que puede tener la realidad virtual como forma de intervencion al momento tratar



pacientes con algun trastorno, incluso esta investigacién a su vez servird de apoyo para futuras
investigaciones acerca de la realidad virtual.

Por otro lado, se fijaron objetivos con el fin de mostrar lo que pretende lograr esta
investigacion, es asi que, a través de esto, se planted una justificacion donde se da a conocer el
para qué esta investigacién, donde se expuso cudles eran o podrian ser aquellos aportes que se
pretenden realizar con estos estudios sobre la realidad virtual como forma de intervencién y donde
luego, a través de los antecedentes, se realizd una revision sobre el estado actual de la realidad
virtual como forma de intervencién, exponiendo asi los referentes tedricos y conceptuales claves
para esta investigacion. Luego de esto, se planted el disefio metodoldgico que fue usado para luego
poder dar a conocer finalmente cuales fueron aquellos resultados y conclusiones obtenidos en esta
investigacion.

Como parte de los resultados se obtuvo que la realidad virtual como forma de intervencion
para algunos trastornos, puede tener mas ventajas que desventajas al ser usada en pacientes, ya
gue puede ser de gran utilidad. A manera de conclusion, se puede decir que son muchos los
beneficios que esta herramienta tecnologia puede traer para la intervencion de trastorno
psicoldgicos en pacientes, puesto que esta tecnologia se puede usar de manera segura y gradual
adaptdndose a los diferentes pacientes, ademas de esto, puede servir como una forma de
evaluacion, deteccion y tratamiento para pacientes, dado que se encontré que, en la mayoria de
los pacientes tratados hasta el momento con esta herramienta, suele tener un impacto positivo en
ellos. Por otro lado, se encontrd que hay poca literatura acerca del tema y que en algunos casos la
realidad virtual como forma de intervencidn, puede traer efectos negativos en los pacientes,
debido a que, en algunas de las investigaciones, los participantes presentaron cibermareos y
pérdida del equilibrio después de estar inmerso en el entorno virtual y ademas de que no todos los

individuos asumen la inmersiéon del entorno virtual de la misma manera. Si bien se encontraron



una serie de desventajas, la cantidad de ventajas halladas evidencia que la realidad virtual puede
ser una buena estrategia de intervencidn para algunos trastornos psicolégicos, siempre y cuando

esté acompafiado de un profesional que supervise la intervencion terapéutica.

La estructura de esta investigacidn, se llevd a cabo siguiendo los lineamientos que se
pueden encontrar en Galeano (2004), donde en una primera instancia, se tuvo la formulacién de la
investigacidon que consta de la problematizacién (preguntas, objetivos y marco de referencia); en la
segunda el disefio metodoldgico (disefio de la investigacion, gestion e implementacion y
comunicacién de resultados) y en la tercera y Ultima parte, los (hallazgos, discusion y

conclusiones).
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Planteamiento del problema

La realidad virtual (RV) es una herramienta desarrollada a partir de las nuevas tecnologias
audiovisuales (3D)' que permite crear un entorno inmersivo simulado donde la persona puede
interactuar en este espacio con diversos ambientes tridimensionales (Jiménez Payano, et al., 2019).
Esta se ha popularizado en la ultima década, gracias a las posibilidades que ofrece de crear un
ambiente tridimensional semejante al entorno en que se vive, ademas del uso que ha tenido en
multiples campos del conocimiento. (Jiménez Payano, et al., 2019).

En medicina se han realizado investigaciones que brindan apoyo al aprendizaje de la
anatomia (Meléndez - Alvarez,2009)., asimismo como medio facilitador de actividad fisica en
poblacién en situacién de discapacidad de (Pinzén, y Moreno,2020). Igualmente, en neurologia se
han hecho investigaciones que utilizan la RV como tratamiento para pacientes con ataxia
cerebelosa (Vazquez-Rodriguez |, Avenza-Jaén M,2018)., ademas se usa la RV en la ensefianza para
personas con discapacidad auditiva (Riascos Mendez et al 2020). En fisioterapia ha realizado
investigaciones relacionando fisioterapia y realidad virtual para mejorar el equilibrio en nifios/as
con sindrome de Down (Ruvira Quintana & Pifiero-Pinto,2020). También se ha investigado la
realidad virtual como rehabilitacién del miembro superior (Valencia Lemos et al,2019).

En educacidn, se ha investigado sobre la realidad virtual y comunicacidn digital con los
estudiantes (Kryukov, et al,2020). Ademds de realidad virtual y realidad aumentada en la
educacién, una instantanea nacional e internacional (Piscitelli Altomari,2017). En el campo de la
psicologia, en el que se implementa la RV como herramienta de estudio de fendmenos psicoldgicos

sociales (Aymerich Franch,2013)., de igual modo se investigan las posibilidades psicoterapéuticas

' El término 3D hace alusion a la realidad conocida por los seres humanos, que consiste unicamente
en un espacio donde hay tres direcciones perpendiculares entre si (Izquierda, derecha, arriba y abajo)
cualquier otra direccion es simplemente una combinacion de estas direcciones basicas.
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de la realidad virtual (Sanchez Cabrero et al,2019). Sus utilizaciones han profundizado el desarrollo
de entornos reales y de la vida cotidiana que permiten su experimentacion, su evaluacién y su
control, para medir la intensidad, las respuestas y el mejoramiento de los sintomas de personas
con trastornos psicolégicos, bajo las condiciones y respuestas de un individuo expuesto a
ambientes tridimensionales (Triana Soto & Gomez Villamizar, 2018).

En relacidn con lo mencionado, Diaz Pérez y Flérez Lozano (2018), exponen que el primer
registro que se tiene de la RV en psicologia data de 1994 por parte del Human-Computer
Interaction Group de la Universidad Clark de Atlanta, aquella intervencién tuvo como uso principal
la técnica de exposicion a realidad virtual en un caso de aerofobia. segiin Pefate Castro, Roca
Sanchez y Pino Sedefio, (2014) esta seria la primera vez que se hizo un reconocimiento de las
algunas ventajas que trae el uso de la realidad virtual para el tratamiento de un trastorno
psicoldgico a través de la realidad virtual, acunando el término “Terapia de Exposicién a Realidad

|’l

Virtual” (TERV). Los autores afirman que la “Terapia de Exposicién a Realidad Virtual” obtuvo segun
las afirmaciones de los autores, resultados satisfactorios o buenos, gracias a que se ampliaron
otras investigaciones, aunque cabe decir, que, en el rastreo documental realizado, no se logra
identificar cudles fueron esos buenos resultados, empezando a mostrar la necesidad de
sistematizar los resultados para dar cuenta de las ventajas y desventajas de la implementacion de
la RV.

En la ultima década la RV ha tenido un nimero considerable de investigaciones como las
realizadas por Diaz Pérez y Florez Lozano (2018) o también la de Flujas Contreras, Ruiz Castafieda,
Botella y Gdémez, (2017). Todos ellos destacan el uso de la RV de manera positiva para el
tratamiento de multiples trastornos psicoldgicos, especificamente los relacionados con fobias.

Aunque estas investigaciones presentan resultados positivos, también ellos aclaran que estos

estudios no son lo bastante concluyentes en los resultados, y los autores terminan afirmando que
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hay una serie de desventajas en relacién con que no hay suficiente claridad si los resultados
positivos se deban netamente a la implementacidn de la RV o que la poblacién no sea lo
suficientemente grande para la generalizacién de los resultados.

Aungque, autores como Alcantara, Mavi., et al., (2017), afirman que el uso de la RV tiene
un buen impacto en el tratamiento de un buen ndmero de trastornos psicoldgicos; al momento de
afirmar esto, no deja muy claro por qué tiene un buen impacto, ni deja evidente las desventajas e
inconvenientes que se pueden presentar al investigar la RV; por lo que sale a flote la necesidad de
empezar a cuestionar, recolectar y sistematizar para reconocer los aspectos positivos y negativos
de las investigaciones que utilizan la RV en el tratamiento de trastornos psicoldgicos.

A lo largo de los ultimos afios, la realidad virtual, gracias a su desarrollo y comercializacion,
ha servido como herramienta para ser aprovechada en el campo de la psicologia, (Salla Garcia, X.,
2019) en especial la psicologia clinica, siendo singularmente implementada para intentar mejorar
la eficacia de los tratamientos realizados a pacientes que padezcan o empiezan a padecer de algun
tipo de trastorno psicolégico.

Seguido de esto, ha mostrado indicios de buenos resultados para el tratamiento de fobias y
de trastornos de la personalidad, lo que ha causado que cada vez mds investigadores se interesen
por averiguar mas sobre esta herramienta. (Alcantara, Mavi., et al., 2017) Lo dicho hasta aqui
supone mucho mas interés en la implementacién de la RV en el tratamiento de trastornos
psicoldgicos; por lo que podria empezar a preguntarse por: ¢se estan revisando y teniendo en
cuenta las diferentes ventajas y desventajas de la implementacion de la RV? ¢Se estan
sistematizando los resultados de modo que la comunidad académica, cientifica y en general,
conozca sus posibilidades? ¢En el interés por aplicar, se sigue considerando la necesidad de pensar,
delimitar y revisar los supuestos teéricos, conceptuales y metodoldgicos que orientan la

aplicacion?
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Algunas de las investigaciones sobre RV han orientado sus estudios con relacién a la
ansiedad social, puesto que el miedo que representa a este tipo de ansiedad se caracteriza por ser
persistente a las interacciones sociales, de ese modo para Jiménez Payano, et al. (2019)., este
trastorno es adecuado para ser investigado y tratado mediante la realidad virtual, puesto que esta
herramienta puede brindar un ambiente seguro en tanto sirve como un proceso de exposicién
gradual, en donde la persona esta en un ambiente controlado, teniendo presente que nada seva a
salir de control.

De acuerdo con Quero. et al., (2017), la RV es un soporte y apoyo que ha demostrado ser
tan efectiva como la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) tradicional, evidenciando que los
pacientes pueden enfrentarse a los estimulos amenazantes de manera segura y pertinente en un
contexto mas comodo y seguro. Esto dice que la RV puede mejorar la aplicabilidad o ejecucion de
las técnicas de exposicion e intervencién, dinamizando el proceso y siendo una opcidn por la cual
optar en caso de ser requerida.

No obstante, cuando en un principio la RV es una herramienta de apoyo para ser utilizada
en diferentes ambitos del conocimiento, no quiere decir que sea una herramienta facil de utilizar,
ya que tiene varias implicaciones a la hora de usarse, como por ejemplo (y relaciondndolo con la
investigacidon sobre la ansiedad social de Triana Soto & Gomez Villamizar, 2018) el hecho de que
realizar un software donde se pueda interactuar con muchas personas es muy costoso y es algo
gue en la investigacion de Jiménez Payano, et al. (2019) no se menciona. Al no mencionarse, ni
dejar en cuenta este apartado en algunas investigaciones (Martin Garcés & Castellano Tejedor,
2020;Diaz Pérez & Flérez Lozano, 2018), podria presentarse una dificultad para futuras
intervenciones que deseen hacer uso de la RV, puesto que los elevados costos de software podrian
convertirse en limitantes a la hora de utilizar la RV en posteriores usos (Pefiate Castro, Roca

Sanchez, Pino Sedefio, 2014). Es asi que es importante tener en cuenta este tipo de aspectos,
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porque de no ser asi se podria convertir en una desventaja al momento de utilizar la RV como
herramienta en psicologia y no considerar de manera clara los costes de su implementacién.

También la RV ha presentado indicios de que puede ser una buena herramienta que
favorece la intervencion de personas que padecen demencia, ya que en estudios como el de Diaz
Pérez & Florez Lozano (2018) demostré ser segura y apropiada su utilidad para tratamientos en
dichos pacientes, debido a que el tratamiento no generd efectos secundarios mayores ni alguna
clase de secuela ni dependencia el tratamiento. Sin embargo, durante la utilizacién de la RV se han
presentado casos en los cuales los pacientes participes de la intervencion han mostrado sintomas
de mareo, confusidn y aburrimiento, asi mismo, la presencia de los mareos no es continua ni
permanece constantemente en el paciente, ya que esta puede disminuir con ayuda de practicas
anticipadas para evitar dicho sintoma. Por lo que excluyendo este inconveniente la RV parece ser
una herramienta util para el tratamiento de la demencia (Diaz Pérez & Florez Lozano, 2018).

Las construcciones de Diaz Pérez & Lozano (2018) en relacidn con estas ventajas y
desventajas empiezan a evidenciar como algunos se estan dando cuenta de las virtudes e
inconvenientes de la utilizacién de la RV, lo que podria empezar a nombrar y a presentar la
importancia de investigaciones que se centren en sistematizar y recopilar esos usos para que los
demads lo empleen como punto de partida a la hora de pensar e idear tratamientos.

En relacidn con lo descrito, se identifica, desde las investigaciones rastreadas, como el drea
mayor explorada y con mayor intervencion clinica son tratamientos para trastornos fébicos como la
agorafobia, claustrofobia, trastorno de panico, acrofobia y aracnofobia. Estos hallazgos representan
en cierta medida el area que presenta mayor interés para los investigadores que deciden
implementar la Realidad Virtual, situando un punto de partida en la relacion de la psicologia con la
RV, abriendo la posibilidad de revisar las ventajas y desventajas de las investigaciones que utilicen

la realidad virtual en este tipo de trastornos. (Triana Soto & Gomez Villamizar, 2018)
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En concordancia con lo presentado, parece que cada vez se realizan mds estudios sobre la
aplicacion de la RV en la intervencion de trastornos, algunos de estos demuestran ser
experimentales, (Pitti, et al., 2015; Ponce Barbosa, et al., 2021; Diaz Pérez & Florez Lozano, 2018),
siendo necesario recopilar las teorias, las metodologias, los procesos; las ventajas y desventajas,
para conocer tanto los avances y desarrollos, como las problematicas de aplicacidn de la realidad
virtual en el ejercicio clinico de la psicologia. Considerando que al haber una proliferacion de
estudios se hace necesaria la tarea de extraer las ventajas que hasta la actualidad ha presentado la
RV implementada en la intervencién de trastornos, asi como es necesario a la vez encontrar
aquellas desventajas que permitan precisar el desarrollo de la RV y contrastar los resultados con
los estudios anteriores.

A través de la exploracién de los articulos algunos autores expresaron ciertas
inconformidades en relacidn con sus investigaciones. Por ejemplo, Bueno-Sanchez, et al., (2019)
especifica que son muy pocos los estudios que se pueden encontrar en relacién con cuanto debe
ser la durabilidad y permanencia de las sesiones. Jiménez Payano, Jiménez Gonzalez, Pefia
Castellanos, Lopez Baldera, Cruz Minaya, (2019) subrayan que las mediciones de los resultados, el
seguimiento a las conclusiones y la teoria que respalda el uso de la practica de la RV carece en
cierta medida de un rastreo que permita consolidar una base.

Jiménez, Jiménez, Pefia, Lopez & Minaya, (2019) expresan, también, que la RV, al ser una
tecnologia reciente, puede carecer en ciertos aspectos de literatura como la revision de teorias,
delimitacién de conceptos y categorias, donde su posicion en el campo terapéutico se puede ver
limitada. Por lo que estas investigaciones sefalan la necesidad de identificar mds teorias,
conceptos y categorias que ayuden a ampliar la conceptualizacidn de la RV en el uso de la

intervencién de trastornos, afianzando que una revision documental puede generar un avance
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significativo para evidenciar los resultados que ha tenido la realidad virtual como herramienta para
la intervencidén de trastornos actualmente.

El desarrollo de una problematica de orden documental permite identificar, sistematizar y
presentar elementos clave para estar al dia sobre lo que circula propiamente en investigaciones
pasadas y actuales en el medio académico con relacidn al tema que se pretende estudiar. Esta
revision de documentos, ademas, contextualiza la perspectiva a la que va dirigida las ultimas
investigaciones y amplia el foco en el cual pueden ir encaminadas futuras investigaciones (Galeano

Marin, 2004)

Pregunta Problematizadora:

¢Cudles son las ventajas y las desventajas del uso de la realidad virtual en la intervencion
de algunos trastornos psicoldgicos, que estén documentados en las bases de datos: ProQuest,

EBSCO, Dialnet Plus, entre los afios 2012 y 20207?
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Objetivos

General

Describir las ventajas y las desventajas del uso de la realidad virtual en la intervencién de

trastornos psicoldgicos, presentes en documentos publicados desde el afio 2012 hasta el afio 2020.

Especificos

Identificar las condiciones favorables del uso de la realidad virtual en la intervencién de

algunos trastornos psicoldgicos, presentes en documentos entre el afio 2012 hasta el afio 2020.

Categorizar las condiciones desfavorables del uso de la realidad virtual en la intervencién

de algunos trastornos psicoldgicos, presentes en documentos entre el afio 2012 hasta el afio 2020.
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Justificacion

La presente investigacién documental se realiza con el fin de sistematizar y sintetizar
informacion que permita describir las ventajas y desventajas de la implementacion de la realidad
virtual como estrategia de intervencidn en algunos trastornos psicolégicos. En consonancia se
encuentra un vacio documental, puesto que no hay registros que estructuren de manera explicita
cudles son las condiciones favorables y limitantes que puede traer esta herramienta para la
intervencién de algunos trastornos psicoldgicos. Por ende, es de recalcar la importancia de la
investigacidn, puesto que la revision documental permitird a los futuros investigadores observar
gue se ha hecho, cdmo se ha hecho y cudles ventajas y desventajas que acarrea el utilizar la
realidad virtual en la intervencion de trastornos psicolégicos.

La realidad virtual se ha venido usando como estrategia en la psicologia y como
complemento de tratamiento en algunos trastornos psicolégicos, a partir de 1994. Desde entonces
se ha documentado, cada vez mads, la manera en como esta tecnologia se esta implementado en
las diferentes psicoterapias, con el fin de generar avances para la mejora en las personas que
padecen de dichos trastornos psicoldgicos. Sin embargo, se encuentra un vacio en dichas
investigaciones, donde se presentan una serie de limitantes al momento de hacer uso de la
realidad virtual para la intervencion de algunos trastornos psicoldgicos. De alli la importancia de la
investigacion en el ambito documental, que sistematice y permita ampliar el conocimiento que se
tiene de la RV sobre la intervencién de trastornos.

En concordancia con lo anterior, esta investigacion pretende documentar cuales son las
ventajas y desventajas de la realidad virtual en la intervencién de trastornos psicoldgicos, esto se

quiere conseguir a través de una revision documental en bases de datos, en articulos de revision y
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articulos de resultados; identificando teorias, conceptos y categorias que ayuden a ampliar la
conceptualizacién de la RV, para asi tener claras las ventajas y desventajas del uso de RV en la
intervencion de trastornos, tomando diferentes perspectivas acerca de lo que los autores
mencionan y esto serd obtenido en los diferentes estudios que van desde el afio 2012 hasta el afio
2020. El rango de afios elegidos para la investigacion se realizé acorde a la reunidn con la
bibliotecdloga, destacando aspectos importantes en cuanto a la eleccidén. El poco registro que se
ha llevado a cabo de las investigaciones ha generado un problema de orden documental, por lo
cual, dicho trabajo se encarga de identificar las ventajas y desventajas que se han encontrado en
los estudios que implementaron la RV.

Esta revision documental se llevard a cabo, a través de las diferentes bases de datos
(ProQuest, EBSCO, Dialnet Plus), donde se pretende ver el alcance y las limitaciones que puede
tener la RV en la actualidad y donde estas bases de datos permitiran llevar a cabo el rastreo de la
informacion necesaria para la investigacion.

Uno de los propdsitos de esta investigacion es observar los cuestionamientos que se
plantean a través del material investigado, sobre la falta de teoria, conceptos y categorias que
presenta actualmente la RV, ya que se ve puede ver una gran queja por varios autores sobre la falta
de conocimiento de este novedoso método psicoterapéutico. Esta investigacidn pretende traer un
beneficio a aquellos investigadores interesados en la realidad virtual como tratamiento de
trastornos psicoldgicos.

Identificar las ventajas y desventajas en un periodo de tiempo entre 2012 y 2020 permitira
que los investigadores interesados en esta estrategia logren observar con lo que tedricay
practicamente se ha trabajo y aplicado con la RV, para dictar un panorama sobre aquello a lo que
se pueden enfrentar y aprovechar de la RV como estrategia en la intervencidn de trastornos

psicoldgicos.
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Marco de referencia

Antecedentes

En toda investigacion, los antecedentes corresponden a investigar y presentar el estado
actual del tema, con relacidn a responder preguntas sobre que se ha dicho sobre el tema, desde
gue punto de vista se dijo lo que se dijo y cuales fueron sus resultados (Galeano, 2004). Por lo que
para conocer el estado actual del tema propuesto disefiamos una estrategia de busqueda, que
consistio en revisar bases de datos (Scopus, ProQuest, EBSCO, Dialnet Plus, Science Direct, SciELO),
con una temporalidad de 7 afios (2014 - 2021). Con palabras claves de busqueda como: Realidad
Virtual, Realidad Virtual y psicologia, Realidad Virtual en psicologia, Tratamiento, Intervencién,
Exposicion.

Con el rastreo, se identificaron 20 articulos de investigacidn, los cuales se sintetizaron en
una matriz de antecedentes que tenia las siguientes categorias: Referencia APA 7, Tipo de
documento, Lugar de la investigacidn, Palabras claves, Objetivos, Marco teérico o de referencia,
Enfoque, disefio y tipo de investigacidn, Muestra, Variables o categorias, Instrumentos, Resultados
y conclusiones, Observaciones; que permitiod realizar una lectura analitica de dichas investigaciones
y resultados, presentadas a continuacién.

La Realidad Virtual (RV) es una tecnologia que ha sido implementada y adaptada como una
herramienta para distintos usos y provechos de la psicologia. Al ser una tecnologia con potencial
de desarrollo ha captado el interés de varios especialistas de la psicologia, por lo que en los ultimos
afos se ha presentado un incremento en la utilizacion de esta tecnologia en el campo de la

psicologia (Lopez-Martin et al., 2016). La RV como problema y tema central de investigacion ha
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sido identificado desde diversas perspectivas, en el caso de la psicologia, hay estudios que se han
enfocado en investigar los tratamientos de diferentes tipos de fobias, entre ellos se destacan los
trabajos de Pitti, et al., (2015) y El uso combinado de la exposicion a realidad virtual en el
tratamiento de la agorafobia. Bueno-Sanchez, et al., (2019).

También, estd “Realidad virtual como tratamiento para la fobia especifica a las araias: Una
revision sistematica” de Ponce Barbosa, et al., (2021); Activacidon psicofisioldgica de pacientes con
zoofobias ante un ambiente de realidad virtual. Ramirez, et al., (2017). LA ACROFOBIA Y SU
TRATAMIENTO A TRAVES DE REALIDAD VIRTUAL. Carmona, L. (2017). Propuesta de una
intervencién para un caso de fobia a volar mediante un tratamiento de exposicion mediante
Realidad Virtual. Gerhard, et al., (2019). Sistema de realidad virtual para el tratamiento de fobias
para psicologia.

Estos autores que se enfocaron en el estudio de fobias recabaron una serie de datos y
conclusiones sobre la RV utilizada como herramienta para los tratamientos de diferentes tipos de
fobias. Sobre esto nos afirman que los tratamientos realizados con RV presentaron una mejoria
estando acompanados de tratamientos psicolégicos o psiquiatricos, por lo que podemos afirmar
gue en dichos estudios la implementacién de la RV sugiere ser eficaz para abordar diferentes tipos
de fobias. Sin embargo, en los dichos estudios concluyen que son necesarias mas investigaciones
gue implementen mediciones y teoria que confirmen la eficacia del uso de la RV para el
tratamiento de fobias, ya que algo particular de estas investigaciones es que afirman que hay
limitaciones de orden tedrico, metodoldgico y de medicidn.

Para explicar esto, se hace uso de las conclusiones que trae Bueno-Sanchez, et al., (2019),
en la que concluye que, si bien las investigaciones realizadas en este campo son pertinentes,
suelen presentar una falencia en el sentido de que son muy pocos los estudios que se pueden

encontrar de este tipo. Ademas, hay una evidente necesidad de seguir investigando sobre las
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mediciones, teorias y seguimiento para que los resultados de la RV como herramienta para el
tratamiento de fobias pueda ser mas objetivo.

La utilizacién de la RV no solo ha sido implementada para el tratamiento de fobias,
también ha sido usada en otros componentes de la psicologia clinica, como en el proceso de duelo
(Salla Garcia, et, al., 2019. La Realidad Virtual Como Herramienta Comunicacional En El Proceso De
Duelo). También tratamientos de trastornos de conducta alimentaria (Martin Garcés & Castellano
Tejedor, 2020. Realidad virtual para el diagndstico y tratamiento de trastornos de la conducta
alimentaria: una revision sistematica). Al igual que en tratamientos para la demencia, la
esquizofrenia y los trastornos adaptativos (Diaz Pérez & Flérez Lozano, 2018). Realidad virtual y
demencia. (Lépez-Martin, et al., 2016). Efectividad de un programa de juego basado en realidad
virtual para la mejora cognitiva en la esquizofrenia. (Quero, S., et al., 2017). un programa
cognitivo-conductual que utiliza la realidad virtual para el tratamiento de los trastornos
adaptativos: una serie de casos.

En algunas de estas investigaciones se hace mas dificil la utilizacion la realidad virtual,
como en el caso de la investigacidn de Salla Garcia, et, al., (2019), en el que es necesario el uso de
videos, fotos y audios de la persona fallecida, para poder utilizar la RV como una herramienta de
duelo. Por otro lado, frente a la demencia, Diaz Pérez & Flérez Lozano, (2018), nos mencionan que
la RV se ha catalogado como una herramienta eficaz para el tratamiento de personas con
demencia, sin embargo, su elevado coste ha imposibilitado su adaptacién e implementacion.
Asimismo, como sucede con las investigaciones sobre fobias, en estas investigaciones también se
concluye que hacen falta investigar el acceso a este tipo de tecnologias, metodologias, teorias,
protocolos clinicos y herramientas que faciliten la implementacion de la realidad virtual, ya que

todas estas carencias impiden la generalizacién de los resultados.
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De la misma manera, la realidad virtual ha sido utilizada como una herramienta para el
aprendizaje de estudiantes universitarios (Jiménez Payano, et al., 2019.). La RV frente al
tratamiento del trastorno de la conducta alimentaria ha demostrado ser un facilitador en el
proceso de analisis de los estimulos y contextos mas ansidégenos para el paciente (Garcés &
Castellano Tejedor, 2020;).

Para concluir, se encuentran investigaciones relacionadas con tratamiento de trauma
infantil y enfermedades crdnicas en infancia y adolescencia (Alcantara, Mavi., et al., 2017). El
sistema de realidad virtual EMMA-Child para el tratamiento del trauma infantil: experiencias
iniciales. (Flujas Contreras, Ruiz Castaneda, Botella & Gomez, 2017.).

El uso de la RV tiene potencial para el tratamiento temprano en nifios y adolescentes que
presenten afecto negativo y malestar emocional, fomentando patrones de comportamiento
adaptativos, convirtiendo a la RV en una herramienta de intervencidn psicoldgica en salud.
Igualmente, la realidad virtual tuvo gran relevancia, tanto para el tratamiento de trauma infantil
como herramienta de aprendizaje para estudiantes universitarios, ya que permitié una buena
interaccién entre los participantes con los mundos virtuales disenados, por lo que la RV sirvid para
reducir sintomatologias y ser un buen método de exposicion, por lo que podemos pensar que la
realidad virtual es una herramienta multidisciplinar que podria ser utilizada en varios campos de la
psicologia.

Sin embargo, estas investigaciones también presentan limitacidn, en cuanto a que se
expresa que la falta de literatura sobre la RV afecta los resultados de las investigaciones,
igualmente presentan escasez de articulos que permitan contrastar las medidas de seguimiento
para asi poder corroborar y comparar los datos obtenidos con otros estudios. Como se observa en
esta revisidn, la RV ha sido utilizada en varios campos de la psicologia clinica y ha tenido resultados

positivos en dichas investigaciones. No obstante, en aquellas investigaciones se aprecia la falta
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tedrica, aplicativa y procedimental de esta tecnologia en relacién con los estudios dirigidos a la

psicologia. (Flujas Contreras, Ruiz Castafieda, Botella, Gémez, 2017).

Referentes Teoricos

Un referente tedrico hace alusion a una serie de compilacién de conocimientos cientificos
existentes sobre un tema, que tiene como principal objetivo servir como una base para el
planteamiento de metodologias y objetivos de investigacién siendo util para darle un inicio, un
desarrollo y una culminacién a un proyecto de investigacion. Es por esto por lo que un referente
tedrico tiene que estar compuesto por una serie de teorias, conceptos, metodologias y estudios
gue han presentado otras investigaciones con anterioridad, que ademads sirven para dar un
entendimiento al tema que se desea investigar. (Gonzalez Teruel, 2017) Por consiguiente dicho
referente tedrico servira en esta investigacién para encuadrar, ubicar y hacer relevante el sentido
del tema y problema a tratar, para que al finalizar se pueda favorecer el andlisis de los datos

obtenidos con los instrumentos disefiados.

Realidad virtual

Una de las definiciones mas cercanas que se puede obtener sobre qué es realidad virtual,
la podemos tener gracias a la Real Academia de la Lengua Espafiiola (R.A.E), que define la RV como:
“Representacion de escenas o imagenes de objetos producida por un sistema informatico, que da

IM

la sensacidn de su existencia real”. De esta manera se puede comprender mejor el concepto de
realidad virtual, partiendo de que las escenas o imagenes se van a poder ver o experimentar desde

lo tridimensional, unas desde lo audiovisual o motriz, teniendo también la posibilidad de tener las

dos en un mismo escenario.
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Como lo mencionan Navarro, Martinez y Martinez (2018) la realidad virtual se puede definir
como un entorno de apariencia real, que le da a las personas la sensacidn de sentirse inmersas en
él. Este entorno es generado por un sistema informatico, que a su vez ird acompafiado de cascos o
gafas, estos también pueden utilizar sensores de posicionamiento y movimiento, guantes, sonidos
3D, mandos, entre muchas cosas mas que dependen del entorno en el que se encuentre inmerso
el individuo, lo cual permite entender que la simulacidon o inmersién que se puede dar a través de
la realidad virtual, se da gracias a algunos objetos tecnolédgicos que permiten que los individuos
puedan experimentar el entorno en el cual han sido expuestos

Asi, para considerar una verdadera experiencia con la realidad virtual, se debe tener en
cuenta cuatro aspectos importantes; el primero, mundo virtual que es la recreacién de una
coleccién de objetos o situaciones que van a ser llevados a cabo en la inmersién 3D; segundo la
inmersidn, que es la experiencia fisica y sensorial al cual el individuo va estar expuesto, la tercera
es la interactividad, que es como el mundo virtual responde a las demandas y acciones del
individuo al interactuar en un entorno tridimensional, y finalmente la retroalimentaciéon sensorial
FeedBack a tiempo real, que es la respuesta que se puede conseguir, estd cumpliendo las
demandas del individuo expuesto en el entorno tridimensional. (Diaz Pérez & Flérez Lozano 2018)

Segun Aukstalkanis y Blatner (1993) como lo expuso (Jiménez Payano, et al., 2019) la
realidad virtual es una forma humana de visualizar, manipular e interactuar con ordenadores y
datos complejos, lo cual permite comprender que la realidad virtual es una interaccién de
humanos con sistemas tecnolégicos que proyectan una realidad desde lo tridimensional. Desde
otra perspectiva, la realidad virtual supone un cambio cualitativo con respecto a otras tecnologias,
como la television o la pantalla de un ordenador, ya que permite una inmersion total en una
simulacion de la realidad donde el usuario puede interactuar con el mundo virtual, de una forma

similar a como interactua con el mundo real (Arbona, Palacios, Rivera y Castellano,2007)
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Realidad virtual como estrategia

La de la RV fue fundada en el afio 1956, creada con la intencidn de mejorar la experiencia
de los cines al ver peliculas, por lo que el primer uso que se le dio a la realidad virtual fue
encaminado al cine, contaba con un generador de olores, un asiento vibratorio en consonancia con
lo aparecido en pantalla, sonido estéreo e imagen 3D. Es asi como la realidad virtual al pasar de los
afios ha sido usada como una herramienta en multiples areas profesionales (como ya se ha
mencionado anteriormente en este trabajo). A medida que fue avanzando la tecnologia
implementada en la RV, se implementan las gafas, llamadas “Headsight”, que incluian una pantalla
con un casco con sistema de seguimiento magnético, todo esto acompanado de un circuito cerrado
de television. (Olguin Carbajal, Rivera Zarate, & Herndndez Montaiez, 2006)

La tecnologia de la realidad virtual, cada vez se implementa mas en diferentes campos,
desde el entretenimiento, hasta diferentes areas del conocimiento como la medicina o la
psicologia. SEGA, fue la primera gran empresa dedicada a los videojuegos en implementar la RV, al
hacer un primer intento de introducir a una persona en una maquina recreativa, mediante un
shooter en primera persona. En 1993 esta misma compafiia lanza al mercado las primeras gafas de
RV en los videojuegos, haciendo que la tecnologia de la RV fuese mads asequible para el uso
individual y para el uso de grandes compaiiias. (Olguin Carbajal, Rivera Zarate, & Hernandez
Montafiez, 2006)

Afios mas tarde con la llegada de la comercializacion de los sistemas y gafas de realidad
virtual, su generalizacién fue aumentando hasta llegar a los campos de estudio, los cuales
aprovecharon esta herramienta para ampliar sus técnicas de tratamiento, e implementando esta

tecnologia como herramienta para mejorar el accionar de los trabajos donde era implementada,
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como por ejemplo en el turismo aumentar las ventas de viajes, en la medicina para mejorar los
tratamientos en ciertos tipos de enfermedades o en psicologia para tratar distintos tipos de
trastornos psicoldgicos. (Escartin, 2000)

Es asi como en la ultima década la realidad virtual (gracias a la comercializacion en masa y
a los avances tecnolégicos que ha tenido), se ha promulgado en muchas investigaciones y
profesiones, haciendo que cada vez mas campos se interesen por hacer uso de la realidad virtual
como herramienta para ser utilizada en el accionar cotidiano y la psicologia también ha hecho uso
de la RV, como una herramienta para mejorar la eficacia de los tratamientos, para la educacién,

para la investigacion, etc. (Bafios, Botella, & Perpifia, 1998)

Psicologia

La psicologia fue definida en un comienzo como una teoria general de la conducta,
también como una sintesis de la psicologia experimental, clinica, psicoanalitica, social y de la
etnologia, donde todos estos campos de estudios analizan un mismo objeto de estudio: el hombre.
La psicologia significa etimoldgicamente la ciencia del alma, es notable que una psicologia
independiente esté ausente, en idea y, de hecho, de los sistemas filoséficos de la antigliedad, en
los que, sin embargo, la psique, el alma, es considerada como un ser natural y donde la psicologia
se constituye entonces como empresa de justificacion de la mente. Su proyecto es el de una
ciencia que, frente a la fisica, explica por qué la mente, por naturaleza, esta obligada a engafiar de
entrada a la razén con respecto a la realidad (Canguilhem,1998).

Segun la ley 1090 de 2006, por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesién de
Psicologia en Colombia, se dicta el Codigo Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones, se define

la psicologia como:



28

“una ciencia que se sustenta en la investigacién y estudia los procesos de desarrollo
cognoscitivo, emocional y social del ser humano, por tanto, su propdsito es desarrollar las
capacidades humanas en diferentes ambitos y contextos sociales. Bajo el rigor cientifico
fundamenta sus conocimientos y practicas de forma ética y responsable en pro de la
sociedad, confiriendo a la misma, condiciones que contribuyan al mejoramiento de la

calidad de vida”. (Ley 1090, 2006, art. 1)

La psicologia es una ciencia de la cual sus cuestionamientos parten del lenguaje ordinario
y del sentido comun, aquello implica emplear diferentes ldgicas para explicar sus supuestos
epistemoldgicos con respecto a los fendmenos psicoldgicos. Es entonces que la investigacion en
psicologia va dirigida a esclarecer las incégnitas que parten de la observacion de practicas sociales
o planteamientos con base a las carencias tedricas o pragmaticas de la disciplina (Ribes Ifiesta,
2016).La psicologia entonces, construye un conocimiento clave sobre los objetos de estudio y
estrategias para la intervencién de esta investigacion, donde ademas de esto se va a hablar sobre

los trastornos y formas de intervencidn en apartados posteriores a este.

Realidad Virtual en Psicologia

Con respecto a Diaz Pérez & Florez Lozano (2018), la realidad virtual en psicologia aparecio
por primera vez en 1994, en una intervencidn que tuvo como uso principal la técnica de exposicidn
en un caso de aerofobia. Aquello dio paso a la relacion de la psicologia con la realidad virtual, y
desde entonces se ha venido desarrollando la realidad virtual como forma de tratamiento para la

misma psicologia.
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La realidad virtual en psicologia ha venido trayendo grandes avances, primeramente ha
sido usada en el entretenimiento, y con el paso tiempo se empezd a usar en medicina donde se
pretendia usar para adquirir conocimiento y practica en los procedimientos quirurgicos, ahora en
la actualidad se viene implementando la realidad virtual en la psicologia, especialmente para
realizar técnicas de exposicion para el tratamiento de fobias y donde también esta teniendo forma

en el tratamiento de trastornos alimentarios (Maldonado,2002).

Por eso para autores como Botella y Breton (2014) la realidad virtual en psicologia permite
crear ambientes tridimensionales generados por ordenadores, simulando asi una realidad donde el
usuario va a experimentar sensaciones de estar inmerso en ambientes tridimensionales y también
interactuando con objetos virtuales, permitiendo asi una inmersién que va a estar controlada por
el terapeuta y donde la RV va a ser de gran ayuda para la terapia y tratamientos en la psicologia

misma.

Por otro lado, la inmersion que ofrece la RV sobre la persona es vasta, esto en el sentido en
el cual los estimulos que perciben suelen ser tan semejantes a la realidad, que aquello le permite a
la psicologia aprovechar las variables de esta herramienta/estrategia como intervencién en los
tratamientos para trastornos psicoldgicos. Asi mismo, los psicélogos pueden adaptar la RV para un
plan de intervencion, modificando ciertos aspectos que demuestren el componente psicoldgico

propiamente y no como una intervencion de medio creativo.

Continuando con lo anterior, es necesario definir o dar una conceptualizacién de
trastornos psicoldgicos, donde se mostrara que son, desde donde se vera en este trabajo y las

implicaciones que tiene sobre las personas. Ademas, se revisara su definicién en el CIE 10 y por
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consiguiente las de otros autores, contrastando el significado y uso que se le ha dado, para dar una

comprension del porqué utilizar la RV en trastornos psicoldgicos.

Trastornos psicologicos

En el sistema de clasificacidn CIE 10 (1990), precisamente en el capitulo V que hablan
sobre los trastornos mentales, afirmando que los trastornos psicolégicos o mentales, son la
aparicién de uno o varios comportamientos y sintomas que se reconocen en el ambito clinico, que
comunmente causan malestar en la persona y dificultan el quehacer cotidiano de la persona que
padece estos tipos de trastornos. (Organizacién Mundial de la Salud, 1992, como se cité en el
Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos). Lo cual permite entender que los llamados
trastornos psicoldgicos, son actitudes y signos que presenta una persona y que hacen que la misma

no pueda llevar a cabo actividades o presente dificultades para hacerlas en su dia a dia.

Segun Restrepo O & Jaramillo E (2012) los trastornos mentales son alteraciones, reacciones
indeseables, desajustes del habito o respuestas maladaptativas que puede presentar una persona,
de acuerdo con comportamientos alterados aprendidos por dicha persona. Por lo tanto, estos
autores no consideran los trastornos psicoldgicos como una enfermedad mental, sino como una
serie de comportamientos que alteran a la persona y por lo tanto hay que “reacondicionar” estos

comportamientos para que sean mas aceptables para la persona.

Los trastornos mentales, tiene una incidencia considerable en jovenes y adultos, aunque
los nifios también se ven afectados, mayormente por temas relacionados al estudio, como lo son
los trastornos por déficit de atencidn con hiperactividad. Dichos trastornos mentales generan
diferentes clases de discapacidad en casi una tercera parte de la personas que lo padecen, por lo

gue es dificil diagnosticarlos, puesto que para diagnosticar de manera correcta no solo basta con
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signos y sintomas, también hay que tener en cuenta temas como la discapacidad que genera, la
edad, sus impedimentos a nivel social entre otros; las causalidades de los trastornos se deben en
gran proporcion a factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, emocionales, psicosociales,
cognitivos, ambientales y sociales. Sin embargo, aunque se tienen presente estas variables, las
personas no reciben la atencién especializada que se espera, a pesar de expresar sus afecciones,
esto debido a que la mayoria de los paises del mundo no cuentan con la infraestructura de

servicios en salud mental necesaria para tratar este tipo de afecciones (Valencia Collazos, 2007)

Para comprender mejor los trastornos psicoldgicos es necesario entender ciertos factores
que permitirdn comprender mejor los trastornos psicolégicos especialmente los de ansiedad

relacionados con fobias especificas.

Ansiedad. Autores como Valderrama, Castafio y Castro (2014), hablan de que la ansiedad
se puede entender en términos de indecisién y se puede asociar a eventos externos e internos
percibidos de manera amenazante para el propio individuo, experimentando sensaciones de
desagrado, nervios y con este trayendo consigo palpitaciones intensas y frecuentes, temblor

mareos, etc.

La ansiedad cumple funciones adaptativas, motivan a los individuos a hacer mejor y de
forma adecuada las tareas diarias, pero esta cuando reacciona de forma crénica, altera el
funcionamiento normal de los individuos y puede traer consigo los conocidos trastornos de

ansiedad. (Pinel, 2007, como se cité en Delgado y Sanchez, p. 807)

Los trastornos de ansiedad vienen agrupados segun el DSM-5, donde segun (Sheehan

1982, como se citd en Delgado y Sanchez, 2019) se dividen en dos tipos de ansiedad:
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-Ansiedad enddgena. Se caracteriza por ataques espontaneos de ansiedad que no se dan
como respuesta a un estresor ambiental ni a la presencia de una ansiedad anticipatoria (Sheehan

1982, como se citd en Delgado y Sdnchez, 2019

-Ansiedad exdgena. Se refiere a la presencia de los sintomas de ansiedad en respuesta a

un estimulo observable o tangible (Sheehan 1982, como se cité en Delgado y Sdnchez, 2019).

Partiendo de estos apartados, (Sheehan 1982, como se cité en Delgado y Sanchez, 2019)
da a comprender que la ansiedad se puede entender desde dos perspectivas y donde cada una de
ellas va a presentar la ansiedad desde lo que experimenta el individuo hasta lo que puede llegar a

sentir dependiendo el acontecimiento en el cual esté presentando.

Se va a presentar entonces cdmo se comprende el concepto de fobias desde tres posturas,
gue, si bien son de diferentes autores, se presenta una similitud en lo que hablan acerca de las

mismas fobias.

Fobias. Alarcédn (1998, como se citdé en Delgado y Sanchez, 2019) define las fobias como
una respuesta de miedo desproporcionada, duradera e irracional, de acuerdo con el
acontecimiento presente al momento de activarse la fobia, se podra ver una respuesta ya sea fisica
o emocional que va a hacer que el individuo presente una conducta de evitacién ante el estimulo
fobico y si esta conducta no se puede controlar, se produce un cuadro ansioso que serd variable de

acuerdo con la severidad de la situacion.

Segln Juncal (2018) dice que las fobias surgen por una ansiedad intensa y duradera que
sienten los individuos a situaciones u objetos especificos, incluso por la anticipacién de
acontecimientos a futuro en las personas. Las fobias se pueden presentar por miedo tales como a

animales, conducir, volar, lugares cerrados, sangre e inyecciones, ahogo o vémito, etc. Por otro
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lado, Lima y Casanova (2006) hablan de que las fobias consisten en un temor intenso y persistente,
gue es excesivo e irracional, desencadenado por la presencia o anticipacion de un objeto o
situacidn especificos.

La RV se ha utilizado como terapia de exposicién para pacientes con multiples trastornos
psicoldgicos, como la ansiedad o las fobias, ya que esta tecnologia permite estimular todos los
sentidos, por lo que esta variable de terapia se propone como mecanismo de cambio, de forma de
estimular activando una estructura de temor, ademas permite incorporar informacién nueva en la
estructura de la memoria, llevando a un cambio en la respuesta a esa emocidn. (Bito & Vicente,
2018, como se citd Lima y Casanova, 2006).

Los disefios utilizados en la RV, el sentido de la presencia (SP), que corresponde a cudn
inmerso se ha sentido el paciente en la realidad virtual y a un estimulo en particular, han sido
considerados como el principal mecanismo utilizado para validar los disefios de investigacion,
debido a que se pueden realizar modificaciones y adaptar una percepcién mas viva del estimulo

proporcionado por la RV al paciente. (Bito & Vicente, 2018, como se cité Lima y Casanova, 2006).

Intervencion Psicolégica

Hablar de intervenciéon puede parecer facil e incluso muchos de los lectores podrian llegar
a creer que conocen perfectamente el concepto de intervencion, la cuestidn es que el significado
de intervencion puede ser muy variante dependiendo de la situacidn o accidn a la que se quiere

llegar por medio de la “intervencion”.

Segln Bados (2008), la intervencién psicoldgica consiste en la aplicacién de principios y

técnicas psicoldgicos por parte de un profesional acreditado con el fin de ayudar a otras personas a
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comprender sus problemas, a reducir o superar estos, a prevenir la ocurrencia de los mismos y/o a

mejorar las capacidades personales o relaciones de las personas aun en ausencia de problemas.

La intervencion dentro de la tradicién normativa generada por la necesidad de
mantener la cohesién social y con ella la paz y el orden social o mejor dicho “conjunto de
dispositivos de asistencia y de seguros en funcidon de mantener el orden o la cohesidn de lo que
denominamos sociedad” (p.59). Esto puede suponer que la intervencidn tiene un papel importante
a la hora de ver anormalidades, instruir y construir una mejor sociedad identificando los posibles

factores amenazantes para la sociedad (Carballeda, 2004; como se cité en Montero, 2012).

Para dar una definicion mas clara a lo que puede ser intervencion, se debe hacer énfasis en
la palabra “actuar”, ya que debe ser un sujeto activo el que llega a hacer una accién en una

realidad externa a él y la transforma (Moreno, 2008; como se citd en Montero, 2012).

Seguido de esto, la intervencidn no debia comprenderse como la transformacién de un
sistema, sino como una vicisitud de elementos, donde entrarian personas, grupos e instituciones
gue en su momento son disfuncionales, pero que a través de la intervencién lo que se pretende es

gue sean funcionales (Montenegro,2001).

Investigacion documental

La investigacion documental, siguiendo las construcciones de Maria Eumelia Galeano
(2004) es una recopilacion de informacidn de textos, articulos, bibliografias, videos, etc. Donde el
principal objetivo es mirar todo sobre algin tema en especifico, para asi generar nuevos

conocimientos y a la vez se pueda concebir una concepcidon mas amplia del mismo tema ya que
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informacion recopilada va a ser tomada de diferentes fuentes y donde esto también va a permitir
generar nuevos interrogantes y cubrir los vacios que se encuentren a través de esa busqueda.

El término investigacién documental comienza a adquirir carta de ciudadania a partir de la
publicacién del INFORME UNISIST, donde este se puede definir como un servicio de informacién
retrospectivo u oposicién a la informacién corriente de una unidad de informacién. Esto se puede
entender como un centro donde se recopila y procesa la informacion cientifica y técnica, esto lo
hacen las Bibliotecas, los Centros de Documentacién y/o Informacion, los Bancos de Datos, los
Centros de Andlisis de Informacion, los Archivos, los Museos, etc. Por lo que estas constituyen

unidades de informacidn que van a ser de utilidad para los investigadores.

La investigacion documental en la sociologia se inicidé con sus autores clasicos Karl Marx,
Max Weber y Emilio Durkheim que acudieron a este medio como soporte para llevar a cabo sus
trabajos y desde entonces esto se ha venido usando como una estrategia al momento de
investigar. En este momento hacer uso de las diferentes instituciones que permiten obtener
informacion es un momento obligatorio al momento de investigar sea cual sea la perspectiva
desde la que se haga. El efecto que puede traer la investigacién social puede ser la revisidon
cuidadosa y sistematica de los estudios actuales, con el fin de estar actualizados de lo que circula

en el medio académico sobre un tema en particular. (Galeano, 2004)

Para la investigacion cualitativa, la investigacion documental no es solo la recoleccién y
validacion de informacidn de un tema, sino que esta constituye una de sus estrategias, la cual
cuenta con una forma especial de realizacién de esta para poder llevar a cabo la investigacién
cualitativa. Este tipo de investigacion se puede observar en los estudios basados en archivos
oficiales, privados y en los trabajos de corte tedrico que también se sustentan en documentos de

archivos (Galeano, 2004).
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Referente conceptual

Un referente conceptual hace alusidn al conjunto de conceptos que le dan un cuerpo al
proyecto de investigacion, ya que permite dar sentido y tener clara la nocidn de la problematica de
investigacion. Estos referentes conceptuales son aquellos que le dan fuerza y construyen el
sustento tedrico de la investigacién, es por esto por lo que dicha conceptualizacién permite
orientar (mediante la coherencia y las consistencias de la problematica y los objetivos de
investigacidn) el proceso de investigacion (Reidl Martinez, 2012). Asi pues, los conceptos y
categorias presentados en el referente conceptual permitiran dar sentido y aclarar el objeto de

estudio a investigar.

La presente investigacidn, toma una serie de referentes que se encontraron y seran
necesarios para dar cuerpo y compresion de la problematica de investigacion. Es por ello por lo
que se usara este apartado para que asi, los investigadores y lectores que interactien con esta
investigacidon puedan tener mas claro desde qué punto de vista se van a tomar los diferentes

conceptos que van a ser clave para comprender la orientacién y el sentido de esta investigacion.

Teoria

Se puede denominar el concepto de teoria como un conjunto de reglas y habilidades que
son pensadas desde lo universal. Para llevar a cabo una teoria, ésta primero debe pasar por

ensayos y experiencias para ser completada (Kant, I. 2004, como se cité en Cordero 2005).

El significado como tal de la teoria puede ser muy variado, esto dependiendo el drea en la
que se hable o se practique tal teoria, en la esfera de la vida cotidiana, se aplica a cosas distintas

segln la situacidn de habla. En la esfera de la ciencia, el significado varia segun ciertas funciones
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operativas dentro del proceso de produccidn de conocimientos. Y, en la esfera de la epistemologia
o filosofia de la ciencia, las aplicaciones del término varian segun el enfoque, postura o paradigma
desde el cual se hacen los analisis y en atencidn al cual se buscan prescripciones o normativas para

regular los procesos de investigaciéon, entendidos como ideal de accién (Padrén, 1994).

De acuerdo con Padrén (1994) la palabra teoria puede implicar una construccion de
esquemas unificados y sistematizados de eventos singulares, medios de representacion conceptual
y simbdlicos, con el fin de hacer una formulacién de explicaciones simples, claras y eficaces y por
ultimo implica una construccion de reglas, que permitiran definir los medios paras completar su

teoria.

Para autores como Sautu (2003) la teoria se puede entender desde dos perspectivas,
desde la general y la sustantiva, donde define la primera como una concepcién del orden social,
concepcion de la sociedad y el cambio social, la otra la define como proposiciones tedricas

especificas: conceptos.

Concepto

Segun Fernandez, et al., (2006) un concepto es un procedimiento légico que hace el
cerebro de las caracteristicas globales y esenciales de una persona, un objeto o una situacion, es
asi como los conceptos son una forma bdsica y esencial para que el cerebro procese la informacién
de manera correcta y opere de manera apropiada el pensamiento. Mediante los conceptos el
pensamiento puede hacer conciencia de formas superiores para entender el mundo. como la

moral, el razonamiento o la conciencia de si mismo.
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Acorde con Skatkin M N como se citd en Ferndndez, et al., 2006, p. 31., los conceptos son
“la forma del pensamiento humano en la cual se expresan las caracteristicas de los objetos, las

relaciones de un objeto dado con otros, su origen y desarrollo”.

Ventaja

Una ventaja es una condicién o efecto favorable que se tiene sobre algo o alguien en
comparacién de otra situacion, acontecimiento o evento. Se define o se usa este término para

mostrar cierta supremacia sobre otro acontecimiento que se encuentra en desventaja (RAE; Ed,

version 23.4 en linea). Se entenderia como ventaja toda investigaciéon que menciona explicita o
implicitamente que la realidad virtual tiene un efecto favorable sobre la persona que se esta

interviniendo por medio de la realidad virtual

Desventaja

Es una condicion, efecto o situacidén que crea una dificultad u obstaculo para el desarrollo
de una circunstancia, normalmente esta circunstancia se encuentra en una condicion desfavorable
en comparacion con una situacion de ventaja. (RAE; Ed, versidn 23.4 en linea). Se entenderia como
ventaja toda investigacién que menciona explicita o implicitamente que la realidad virtual tiene un

efecto negativo sobre la persona que se esta interviniendo por medio de la realidad virtual

Realidad virtual

Acorde con (Escartin, 2000), la realidad virtual es una simulacién de ambientes
tridimensionales generados por un software de computadora que permite al usuario interactuary
manipular los espacios y contenidos que se encuentran en dicho entorno. A fin de esta

investigacidn, para hacer un entendimiento de la realidad virtual, se tendrd en cuenta dicha
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definicion. Esta definicidn permite contrastar o asemejar de una manera clara lo que se tiene por

entendido en cuanto al término de la realidad virtual y su interaccidn con los usuarios.

Psicologia

La psicologia puede ser vista desde una ciencia que tiene por objetivo la investigacién y
estudio de los procesos cognitivos emocionales y sociales, con el fin de proporcionar la
potenciacion y desarrollo de talentos y competencias humanas en diferentes campos como la
educacidn, trabajo, bienestar, etc. Esto se realiza a través de fundamentos tedricos validos en la
actualidad, pudiendo asi lograr aportes desde técnicas y procedimientos que ayuden al desarrollo

de una mejor calidad de vida (Ley 1090, 2006, art. 1)

Trastorno

El trastorno estd mas percibido como un malestar emocional en cuanto al criterio de
normalidad y anormalidad, que clasifica de acuerdo con ciertas conductas una agrupacién de
trastornos. Su definicién se orienta a cuadros clinicos adscritos en un diagndstico que ofrecen una
descripcién paulatinamente a la luz de una teoria, donde se identifican pensamientos,
percepciones, sentimientos y sobre todo comportamientos que van a estar directamente
relacionados con signos y sintomas que puede llegar a padecer un individuo. (Ministerio de Salud y

Proteccidn Social, 2014)

Intervencion psicolégica

La intervencion psicoldgica consiste en la utilizacidon de conocimientos por parte del
profesional en psicologia acreditado, donde este tendrd como objetivo comprender los problemas

que presentan las personas, para asi traer consigo una mejora de las capacidades personales e
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interpersonales que puede llegar a tener un individuo, beneficiando de manera personal para que
pueda llegar a desempefiarse de una manera adecuada en una sociedad e incluso en sus tareas

cotidiana (Bados Lopez, 2008).

Estrategia

El concepto de estrategia puede ser comprendido como las decisiones que se piensan para
realizar algin determinado procedimiento en algin contexto o plano, donde en esto se hard una
fijacion de los mismos procesos que se llevara a cabo con dicha estrategia con el fin de proponer
una metas y objetivos a cumplir durante la implementacidn de la estrategia, donde estava a
permitir hacer un rastro mejor de los procedimiento mas eficaces y donde a su vez estas al ser

implementadas van a tener mas repercusion al momento de un proceder (Rovere,2012)

Documento

Registro de un conocimiento plasmado en carta, diploma o escrito que describe un dato,
hecho o acontecimiento, para informar o testimoniar particularmente el pasado histérico. También
tiene como fin, preservar ciertos eventos o informacién y ser utilizados como narracién o
antecedente de lo sucedido, constatando como soporte de cualquier actividad humana, sea esta
oral o escrita, aplicando en materia investigativa y para el derecho. (RAE; Ed, version 23.4 en

linea).
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Disefio metodolégico

Tipo de investigacién

La presente, es una investigacion cualitativa de tipo documental que acorde con Galeano
(2004), son aquellas que tiene como objetivo generar nuevos conocimientos mediante el analisis e
interpretacidon de documentacién sobre algin tema indagado, para asi desarrollar una concepcion
mas amplia sobre un contenido en particular. Es asi como, a través de la obtencién de la
informacion, su analisis y su interpretacion, la investigacion de tipo documental permite responder
a problematicas y cuestionamientos sobre diferentes temas, que dé lugar a la obtencidn de un

conocimiento valido con suficiente potencia descriptiva.

Segun Galeano (2004) los disefios documentales tienen la caracteristica de ser flexibles y
emergentes, con el fin que puedan ser acordes con las condiciones reales de la investigacidn, esto
es: la disponibilidad de la documentacion y el tipo de material realmente encontrado, su dispersién
y su estado de conservacidn. Por ello, la presente investigacidn acogid la cualidad de flexible, es
decir, se ajustaron algunos elementos metodoldgicos, segun la accesibilidad a los documentos
encontrados relacionados con la tematica y, para conservar el principio de rigurosidad en
investigacidn cualitativa, se llevd una memoria metodoldgica del proceso en la cual se consignaron

las acciones realizadas, decisiones tomadas y justificaciones ante los cambios.

Siguiendo a la autora, las fuentes de informacidn suelen ser textos, articulos, bibliografias,
videos, escritos, graficos, cartas, periddicos, libros académicos, autobiografias, informes de
investigacion, etc., pues permiten dar respuesta a problematicas o vacios tedricos particulares,
desde una mirada documental, donde desde esta perspectiva el autor plantea una serie de pasos y

metodologias que van a ser de ayuda para llevar a cabo la investigacion.
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Respecto a todo lo descrito, se encuentra pertinente la investigacion documental porque
logra describir cudles son las ventajas y desventajas de la realidad virtual como una estrategia de
intervencidn para algunos trastornos psicolégicos documentados en textos publicados entre el afio
2012 hasta el afio 2020. Con la finalidad de solventar el vacio evidenciado en el rastreo de
referencias, en el cual, los registros llevados en las investigaciones no eran suficiente para
identificar los resultados favorables y negativos al usar la realidad virtual como estrategia de

intervencion.

Momentos investigativos

Galeano (2004) propone tres momentos para el desarrollo de una investigacion
documental: el disefio, la gestion e implementacién y comunicacion de resultados. A lo largo de
este apartado, se presentan como sus orientaciones guiaron el proceso investigativo. Con ellos, se
abordé de manera sucinta, pero concreta, una revision previa de los antecedentes y estudios que
ofrecieron una perspectiva actual del tema. A su vez, se plasmaron las fuentes de informacién
tratadas para valorar, desarrollar la discusion, ubicar los vacios acordes a los analisis y, por ultimo,
la comunicacidn de los hallazgos y la socializacién de los mismos, que permitieron retroalimentary

continuar con el eje investigativo.

De acuerdo con Galeano (2004), se tuvieron en cuenta una serie de pasos que fueron de
suma importancia para poder comprender los momentos que se tuvieron en esta investigacion,
esto se realizd tomando una perspectiva de acuerdo a lo que nos dice la autora, donde se tuvo en
cuenta los procesos y decisiones metodolégicas que ella propone o plantea al momento de realizar

el disefio de los momentos indagativos de las investigaciones documentales.
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Primero: Disefno de la investigacion

Segun lo planteado por Galeano (2004), en los procesos investigativos, existen unos
momentos que son clave para llevar a cabo un correcto y adecuado proceso de disefio de Ia
investigacion, donde se definira el tema, se limitara, revisara y se hablara sobre la temporalidad y
espacio de la misma investigacion. Este disefio que corresponde al primer momento metodolégico
debe ser revisado por la literatura que lo constituye y que esta relacionada con el tema de la

misma investigacion.

Basado en lo anterior, en un primer momento para definir el tema, los antecedentes, la
delimitaciéon y la temporalidad, se disefié una matriz categorial, (Ver tabla # 1) donde se recopilé y
sistematizé la informacion de 20 articulos de investigacion desde el afio 2014 hasta 2021, para
investigar y presentar el estado actual del tema. Este primer momento consistié en buscar en las
bases de datos Scopus, ProQuest, EBSCO, Dialnet Plus, Science Direct, SciELO, con palabras claves
de busqueda como: Realidad Virtual, Realidad Virtual y psicologia, Realidad Virtual en psicologia,
Tratamiento, Intervencién, Exposicidn; todo lo concerniente a los antecedentes del tema en

cuestion.



Tabla 1. Fragmento numero uno de matriz rastreo de antecedentes

Tipo de

Lugar delai

Palabras cl:
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Ob,

# de articulo.

Referencia APA (version 7)

Tipo de documento

Lugar de la investigacion

Palabras clave

Ob:

Incluya la referencia con base en la actual edicién del
manual de publicaciones de la APA.

Articulo de investigacidn, revisién tedrica o
sistematica, libro, entre otros.

Pais, ciudad e institucién donde se investigd
(Reporte los datos que se incluyan).

Palabras claves de la publicacidn.

Objetivos generales y
investigacion.

SALLA GARCIA, X., PINA LEON, B., FERNANDEZ Articulo de investigacion Espafia, Barcelona, Universidad Abad Oliva CEU |Proceso de duelo. Tecnologias de la | General: introducir un
1 RODRIGUEZ, M. (2019). Lz Realidad Virtual Como Informacién v la Comunicacién Ias teenologias de real
Herramienta Comunicacional En El Proceso De Duelo. Realidad virtual. Tratamientos herramienta para el tr
Revista det Médicas, 7(2), 45 Psicologia. Datos persenales. Herencia | problemas psicoldgice
liménez Payano, D., Cruz Minaya, M., Jiménez Gonzalez, | Articulo de investigacion. Repliblica dominicana, Santiago, todos los realidad virtual; aprendizaje activo; | General: implementar
s., Pefia Castellanos, |, Lopez Baldera, P. (2019). La participantes eran de una clase sobre la Emociones [terapiz cognitivo conductusl; técnica de aprendizaje
2 Realidad Virtual como herramienta de aprendizaje v salud & cargo de la Escuela de Psicologia de 12 |psicologia universitarios de Psicc
activo para estudiantes universitarios de Psicologia. Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra afio de carrera.
Cuademo de Pedagogia Universitaria, 16(31), 83-94. (PUCMM), campus Santiago. Especificos: Exponer le
Pitti, C. T, Pefiate, W, de |3 Fuente, 1, Bethencourt, ). | Articulo de investigacion Espaiia, Tenerife, Los pacientes con agorafobia Agorafobia, Tratamientos combinados, General: Probar Iz efic
M., Roca-Sanchez, M. 1., Acosta, L, Villaverde, M. L fueron derivados desde las Paroxetina, Psicoterapia, Realidad  tipos de tratamientos |
3 Gracia, R. (2015). El uso combinado de la exposicion a Unidades de Salud Mental Comunitarias de la Isla  [virtual Especificos:identificar
realidad virtual en el tratamiento de |a agorafobia de Tenerife, tener mayor eficacia e
Actos Espanolas de 43(4) 133-141 2 unaunidad iz ubicada en el Hosnital agorafohia
alcantara, Mavi,, Castro, Maravillas., Martinez, Articulo de investigacion. Espafia, Murcia, Universidad de Murcia maltrato infantil, reacciones General: Presentar |as
Antonia., Fernandez, Visitacion,, Lopez-Soler, postraumaticas, realidad virtual, Iz aplicacion de EMM)
a Concepcisn. (2017). €l sistema de realidad virtual EMMA-Child han sufrido maltrato i

EMMA-Child para el tratamiento del trauma infantil:
experiencias iniciales. Revista de Psicologia Clinica con

Especificos: Destacar |
aplicacion de EMMA-C

Quero, 3., Andreu-Mateu, 5., Moragrega, 1., Bafios, R.M.,
Molés, M., Nebot, S, Botella, C. (2017). un programa

Articula de investigacion

Espaiia, Castelldn, Universitat Jaume |

Trastornos adaptativos, tratamientos
psicolbgicos, rezlidad virtual, terapia

Nota: Este es un fragmento de la matriz de rastreo utilizada para elaborar los

antecedentes. Elaboracidn grupo de investigacion (2021).

General: presentar y &

programa de TCC apoy



Tabla 2

Fragmento numero dos de matriz rastreo de antecedentes

Marco teérico o de referencia

Muestra

45

Variables o

Enfoque, disefio y tipo de i

Marco tedrico o de referencia

Enfoque, disefio y tipo de investigacian

Muestra

Variables o categorias

Incluya minimo 3 citas, con formato APA, que evidencien las teorias sobre las
que se sustenta la investigacién.

Consignar si es una investigacion cuantitativa,
cualitativa o mixta. Anotar el disefio y tipo de
investigacién realizado.

Cantidad de personas que participaron de la investigacién
v todos los datos sociodemograficos proporcionados (Ej.:
edad, estrato socioecondmico, semestre o curso,
cantidad de mujeres y hombres, entre otras).

Consignar la operacionalizacién de las variah|

[{ o categorias || de
investigacidn. Es decir, incluya la variable y s|
planteada en el articulo.

Los sentidos del usuario son engafiados por el sistema informatico y muestran al
individuo una realidad que no existe mas alla de la recreacién hecha por el
ordenador. £l grado de realismo de Iz experiencia de realidad virtual vivida por
el determinard su sensacién de autenticidad. En |a experiencia de RV, no sélo es

Investigacion cualitativa, investigacion
documental de tipo informativo

Al ser una investigacion de revision documental, ninguna
persona participa de esta investigacion. La informacion
suministrada en |a investigacion fue sacada de 25 refentes
bibliograficos

variable Binaria, ya que en el articulo plante;
realizar un correcto proceso de duelo median
este proceso debe de ser catalogado como "ny
"complicado" v esta catalogacién depende de

Segun Estrada-Rodriguez (2008), |a trayectoria de |a RV se remonta al 1938,
cuando Antonin Artaud se refirié a esta tecnologia por primera vez en su ensayo
“Lalchimie Théatrale”. Ya para 1965, Ivan Sutherland habiz desarrollado el
programa de software Sketchpad como parte de su tesis doctoral en el Instituto
Tecnolégico de Massachusetts y en el 1968 crea lo que es considerado el primer

Investigacion cualitativa, investigacion
descriptiva, disefio fenomenoldgico, de tipo
estudio de campo.

Los participantes fueron 30 estudiantes de la clase sobre
la Emociones y Salud a cargo de |2 Escuela de Psicologia
de Ia Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra
(PUCMM), campus Santiago

Lz terapia inicié con 30 estudiantes, de los cuales hubo 3

Respecto al tratamiento de |z agorafobia, existe un cierto consenso frente a los
tratamientos de primera eleccion, considerandose asi algunos psicoférmacos, la
terapia cognitivo-conductual (TCC) y los tratamientos combinados.
Adicionalmente, se cuenta con suficiente base empirica para justificar la
combinacian de aleunos psicofarmacos con Ia TCC especialmente | paroxeting

Investigacion cuantitativa, disefio experimental,
investigacion empirica con estrategia asociativa
de estudio comparativo.

La muestra estuvo compuestz por 99 pacientes con
agorafobia. La mayoria de ellos (n=66) padecia agorafobia
con trastorno de panico (F 40,01), mayoritariaments
mujeres (n=70), y con una edad media de 39 afios. £l
tiemoo de evolucion de los sinfomas varis de 1 a 80 afio:

La variable es pluridimensional continua, ya
texto hacen referencia a las caracteristicas !
por las cuales eligieron a dichos participants
tuvieron més de 3 caracterisiticas en sus var,

eleccidn es pluridi

Los estudios controlados mas rigurosos coinciden en que |a Terapia Cognitivo
Conductual-Focalizada en el Trauma [TEC-FT; Trauma Focused-Cognitive Behavior
Therapy, TF-CBT; Cohen, Mannarino, & Deblinger, 2006) ha sido |a Gnica que ha
recibido la mencicn de tratamiento eficaz bien establecido en poblacion infanto-

juvenil (Cloitre, 2009). En esta direccion, diversas revisiones metaanaliticas

Investigacion cuantitativa, disefio experimental,
investigacion de tipo intrasujeto con
medidas pretratamiento y postratamiento,

La muestra |a constituyeron 8 menores, 2 nifos y 6 nifas,
de edades comprendidas entre los 11 y 16 afios (M = 13
afios). El 60% eran de nacionalidad espafiola y el 40%
extranjera. Estos menores habian sufrido maltrato
intrafamiliar crénico (de tipo fisico, emocional y social),

La variable es pluridimensional continua, ya
texto hacen referencia a las caracteristicas e
por las cuales eligieron a dichos participants
tuvieron més de 3 caracterisiticas en sus var,
seleccion es pluridimensional de tipo intrasu

Los TA constituyen un diagnéstico muy frecuente entre los clinicos (Despland,
Mened y Ferrere 1995) y se consideran un impertante problema de salud publica

Investigacion cuantitativa, disefio experimental,
investigacion de tipo intrasujeto, analizando los

Trece pacientes voluntarios (12 mujeres y 1 hombre)
participaron en ¢l estudio. Todos ellos solicitaron ayuda

La variable es pluridimensional continua, ya

texto hacen referencia a las caracteristicas e

Nota: fragmento de la matriz de rastreo utilizada para elaborar los antecedentes.

Elaboracidn grupo de investigacién (2021).



Tabla 3

Fragmento numero tres de matriz rastreo de antecedentes

rumentos

Observacis

Instrumentos.

Resultados y conclusiones

Observaciones

Instrumentos que se usaron para la recoleccion de datos (Nombre
del instrumentao, versién, y constructo que evalda).

Consigne los principales resultados y conclusiones.

Para tener en cuenta en la elaboracién del planteamiento del problema y la
construccidn de los referentes tedricos y conceptuales de |a investigacion

Anzlisis documental, mantenimiento de registros.

Coma principal conclusion se pudo manisfestar el gran potencial que
tiene la realidad virtual come herramienta para las diferentes

disciplinas como Ia la education, la psicologia o la medicina. En este
caso se evalud |a realidad virtual como herramienta en el procese del

Una de las principales dificultades que se pueden observar de esta investigacion es
que no todas las personas se les puede utilizar esta herramienta, ya que para poder
utilizar esta herramienta para el caso de elaboracien de duelo se necesita acceder a
una serie de informacién del difunto que no todos los pacientes tienen, como

Se utilizaron los [os grupos focales como método de
recopilacién de informacién para conocer las ideas grupales
sobre el tema. Se utiliz de forma flexible una guia de
preguntas con un moderador que regula Ia interaccion. ¥ fue
reforzado con Iz linea de investigacion de las adaptaciones 2 la

Sobre los escenarios de la terapia, los participantes calificaron que
algunos escenarios eran mas realistas que otros & igualmente habia
escenarios mas atemorizantes que otros. Lo que si fue decision
unénime fue que exponerse al dispositive de la RV les provocaba
temor, independientemente del escenaric. Sobre el proceso

Como observacién, encontramos que hay poca literatura sobre la RV puesta en escena
para la psicologia y en |a misma investigacion lo reconocen. Esto consideramos que es
un incenveniente para las investigaciones que se lleven a cabo sobre el uso de la RV en
Iz psicologia porque consideramos que el tener més profundizacién tedrica ayudaria a
crear escenarios mas iNMmersivos y que No generen tantas respuestas negativas en los

Cuestionario de cogniciones agorafobicas (ACQ)28. £l ACQ evalia
pensamientos catastréficos sobre |as consecuencias fisicas y
sociales de un ataque de panico. Contiene 14 ftems. Las opciones de
respuesta oscilan entre 1 (nunca pienso esto) a 5 [siempre|. Los
autores han reportado una consistencia interna final adecuada

Seglin muestran |os resultados en principio los tres tratamientos
fueron eficientes para reducir los sintomas de agorafobia, aunque la
comparativa de los tres grupos indicé que los tratamientos
combinados logran mejores resultados que |a monoterapia (sélo
oaroxetinal aunaue los erunos meioraron con el paso del tiempa.

Se observa como &l tratamiento para mejorar los sintomas de la agorafobia en los
pacientes participes ha tenido un progrese, sin embargo, el principal tratamiento que
presenta resultados en dichos sintomas es Iz intervencion combinada, tambi€n se
observa coma el tratamiento es acelerado utilizando TERV, aungue no se puede afirmar
aue tenea un erado muy alto de superioridad en el tr en los sinfomas de la

Child Behavior Checklist, CBCL/6-18 (Achenbach, 1991; Achenbach, &
Rescorla, 2001). Evalia las competencias v los problemas de
nifios/as y adolescentes de entre 6y 18 afios, a partir de la
informacin de los padres o principales cuidadores. En este estudio
se empled |a segunda parte de |a prueba, una escala formada por 118

Apartir de los resultados presentados, se presenta una decadencia en
los sintomas generales come lo fueron el estrés postraumatico,
ansiedad, depresion, ira/hostilidad & inadaptacidn. Estos sintomas
tuvieron una considerable disminucién 2 través de la evaluacion pre
v postratamiento que recibieron los menores de edad intervenidos,

Se logra observar como la terapia cognitive conductual-focalizada a través de sistema
de realidad virtual es eficiente para ¢l tratamiento de transtorno de estrés
postraumatico presentado an menores de edad el cual es causado por maltrato infantil
crénico, dénde se presentan sindromes como los problemas de atencién y sintomas de
ansiedad, depresion, ir/hostilidad e inadaptacién. La intervencién es efectiva para

Inventario de Duelo Complicado (CG1: Complicated Grief Inventory;
Prigerson et al. 1995). Este instrumento proporciona una forma

Como resultado significativo, lograron encontrar una mejora en todas
las medidas clinicas estudiadas, el programa TCC implementado en el

Como observacion se puede notar que, aunque Iz investigacion dio resultados
positivos, hace falts més estudios donde el tamafio de muestra ses mas grande, ya que

Nota: fragmento de la matriz de rastreo utilizada para elaborar los antecedentes.

Elaboracidn grupo de investigacién (2021).

Una vez se localizd y sistematizé la busqueda, se procedio con hallar aquellos vacios
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tedricos y problematicas encontrados en los diferentes documentos, donde se pudo observar que

no hay una documentacion explicita que habla meramente de las ventajas y desventajas que

puede tener la realidad virtual como estrategia de intervencidn en algunos trastornos psicoldgicos.

Una vez se encontrd la problematica y los antecedentes se realizd la ideacidn de objetivos y la

justificacién pensados desde las mismas ventajas y desventajas de la realidad virtual como

estrategia de intervencidn en algunos trastornos psicoldgicos.
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Segundo: Gestion e implementacion

Continuando con los momentos que se deben llevar a cabo en una investigacidn, después de
hacer el disefio de la investigacion, se hizo la gestion e implementacion, donde se buscé
documentos que serian clave para llevar a cabo la consulta de informacidn necesaria y fuentes que
sirvieron de complemento en la investigacidn. En este apartado se ha decidido sobre las fuentes
gue iban a ser utilizadas, tales como cartas, documentos privados, publicos, etc. Es importante
mencionar que en esta investigacion las fuentes utilizadas fueron documentos publicados en bases

de datos especializadas. (Galeano 2004).

En concordancia con lo mencionado por Galeano (2004), para la investigacion se indago en
3 bases de datos, estas fueron elegidas gracias a que se buscaron bases de datos que pudieran
estar mas especializadas en el tema y las cuales fueron puestas en conversacién y elegidas con la
Bibliotecdloga de la universidad minuto de Dios (ProQuest, EBSCO Y Dialnet Plus), en articulos de
investigacion y articulos de revistas, la seleccién de estos dos tipos de documentos se efectud al
momento de hacer los antecedentes se encontrd que estos documentos eran los que plasmaban
mayor numero de informacién sobre el tema de la implementacion de la realidad virtual como
herramienta para la intervencidn de trastornos.

Es por lo anterior mencionado que se disend una estrategia de busqueda que consistié en
estructurar una matriz de busqueda en 3 bases de datos, con una temporalidad de 8 afios (2012 -
2020), donde se procedié a identificar documentos que estén relacionados con realidad virtual en
la intervencidn de trastornos psicoldgicos y posterior a eso se incluyeron en la matriz categorial
donde se les aplicé unos filtros de bldsqueda los cuales permitirian conocer cuales documentos
estarian mds acorde a la necesidad de la investigacion y donde después de haber aplicado los

filtros, se procedid a sacar las conclusiones encontradas en los documentos seleccionados de
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cudles eran esas ventajas y desventajas de la realidad virtual en la intervencidn de algunos
trastornos psicoldgicos.

Cabe destacar que la flexibilidad juega un papel fundamental en la investigacidn, ya que
dio paso a disefios emergentes que propiciaron un mejor resultado acorde con la informacion
obtenida. Por lo que se tuvo en cuenta unos criterios de busqueda, de inclusion y de exclusién para

la seleccidn de la informacion pertinente para la investigacion.

Criterios de busqueda. Los criterios de busqueda son los términos claves que permitieron
conocer los temas a tratar sobre el asunto central, es por esto que para la identificacién de los
mencionados criterios de busqueda, se hizo uso de una serie de boléanos y combinaciones de
averiguacion que permitieron clarificar las bases de datos y documentos que mas se ajustaban al
tema de investigacién, lo que permitié clarificar las decisiones a tomar en relacién a la

combinacion de terminologias, los criterios de inclusion y los criterios de exclusion.

Los criterios de busqueda fueron puestos en conversacién con la Bibliotecéloga de la
Universidad Minuto de Dios, con el fin de tener términos mas claros que pudiera permitir la
eficacia de busqueda de los documentos necesarios para la investigacidn, entre ellos los conceptos
que mas permitieron clarificar dichas decisiones fueron los siguientes: “Realidad virtual”,
“Psicologia”, “Realidad virtual en psicologia”, “Realidad virtual y trastornos psicolégicos”, “Realidad
virtual y psicologia”, “Realidad virtual y fobias”, “Aplicacién de la realidad virtual en tratamientos
psicologicos” “Terapias psicolégicas con realidad virtual” y “Realidad virtual para el diagndstico y
tratamiento de trastornos” ("realidad virtual" OR "virtual reality") AND ("trastorno psicolégico" OR

disorders) "realidad virtual" AND "trastorno psicoldgico".
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Criterios de inclusion.

Articulos de resultados y articulos revisidon de con fecha de publicacidn a partir del
afio 2012 hasta el 2020.

- Articulos de resultado y articulos de revisidon que en su metodologia se evidencie la
utilizacion de la realidad virtual como estrategias de intervencién en algunos
trastornos psicoldgicos.

- Articulos de resultados y articulos revision virtuales de acceso publico.

- Articulos de resultados y articulos revisidn full texto de libre acceso.

- Articulos de resultados y articulos revisién que contengan resumen

- Articulos de resultados y articulos revisiéon que el idioma sea en espafiol o en

inglés.

Criterios de exclusion.

- Articulos de resultados y articulos de revision que no especifiquen el tipo de
realidad virtual usado como estrategias de intervencién en algunos trastornos
psicoldgicos.

- Articulos de resultados y articulos revisidon que hayan utilizado algun otro método
de intervencion y no hagan utilidad de la realidad virtual como estrategia de
intervencién en algunos trastornos psicoldgicos.

- Articulos de resultados y articulos de revisidon a los cuales no se tiene total acceso.
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- Articulos de resultados y articulos de revisidn que no contengan resumen.

- Articulos de resultados y articulos revisidn de afios inferiores al afio 2012 y

mayores al 2020.

- Articulos de resultados y articulos revisidon con idioma diferente al espanol o al

inglés.

- Articulos que no sean de resultados o de revision.

- Articulos de resultados y articulos de revisién que no aporten a ninguna categoria

de la investigacion.

Método.

De acuerdo con Aguilera Hintelholher (2013), el método es un proceso sistematizado y
organizado que hace énfasis en el proceder de una investigacidon o una tarea para alcanzar un
objetivo en especifico. Por lo que el método que se usé para la presente investigacion, coherente
con la propuesta de Galeano (2004), fue la revision documental, la cual ella afirma que es un
procedimiento que se lleva a cabo para el analisis o sistematizacidon que va a consistir, en un
sistema de clasificacién y registro de contenido, teniendo en cuenta la intencionalidad, esto se hara
mediante matrices, usando las herramientas ofimaticas de Excel y Word, en el cual se hard una
revision de documentos virtuales de acceso publico, como articulos de investigacién, , informes de

investigacion, trabajos de grado, tesis de maestrias y tesis doctorales, dichos documentos van a ser
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seleccionados de acuerdo a las necesidad, y sobre todo, que haya pasado los filtros del

instrumento de investigacion.

Instrumento. Segun Arias (2006), los instrumentos son cualquier recurso, dispositivo o
formato, que usa el investigador para recolectar, obtener, registrar o almacenar la informacion.
Dicho instrumento sirve como una ayuda con la finalidad de obtener informacién, facilitando asi la
medicion y los atributos de la variable de los mismos. Dado que la investigacion parte de una
revision documental lo mas pertinente para la investigacién, fue una matriz de seleccion,
sistematizacién y categorizacion de la informacion (Ver tabla 4, 5, 6, 7, 8), en las cuales se recopild
toda la informacién que se tenia acerca del tema, esta matriz es un filtro que permitié adecuary

sintetizar la informacién mas relevante del tema.

La matriz se construyd a partir de pardmetros que fueron consultados con dos expertos (el
proceso de validacion se describe en el apartado que sigue), con la finalidad de dar un orden a la
adecuacion de cada categoria, asi tener claridad del para qué y por qué de dichas categorias, la
funcionalidad de la informacién que iba a tomarse en cuenta, ademas de los motivos de por qué
esa informacion y no otra. Dicha matriz consistié en la elaboracidn de una serie de parametros,
gue permitieron sistematizar, de forma organizada, toda la informacién encontrada en las bases de
datos, esto hizo posible hacer una adecuada selectividad de documentos (acordes con la pregunta
y objetivos de investigacion), posteriormente se analizaron los documentos seleccionados para asi

hallar las categorias de la investigacion.

Por medio de criterios planificados y palabras claves estructuradas, se rastreé en bases de
datos los documentos con sus respectivos criterios de inclusién y filtros aplicados, ya que los
respectivos filtros permitieron hacer un rastreo de la informacién encontrada y asi poder incluir,

excluir y sistematizar toda la informacién encontrada, es asi que esto sirvié de apoyo al momento
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de seleccionar los articulos necesarios y esenciales que estuvieron en concordancia con lo que se

necesitod en la investigacion.

La matriz fue disefiada en tres hojas de calculo de Excel, que consistié en tres fases, la
primera fase fue la “busqueda del material” (ver tabla 4 y 5), donde se ubicaron y se plasmaron los
documentos encontrados en las bases de datos utilizadas (ProQuest, EBSCO Y Dialnet Plus). Por
otro lado, la segunda fase consistié en la “selectividad de documentos”, donde se realizé la
selectividad de documentos que tuvieran relacidn con el propdsito de esta investigacién. Como
tercer y Ultima fase la “categorizacidn”, consistid en buscar en apartados especificos de los
documentos seleccionados, la informacion que nos permitiria sistematizar la informacion relevante
para la investigacion para poder hallar las categorias de la investigacidon (ventajas y desventajas del

uso de la realidad como una estrategia en la intervencion de algunos trastornos psicoldgicos).

Tabla 4

Fragmento numero uno del instrumento

A B C D E F G -

Términos de bii y inacion con idad (2012-2020) Es. . Resultados recuperados
N . . Tipo de Documento Texto Completo (Para esta
boleanas (Los t que para las . . L (Numero de resultados que
(Articulos de resultados y investigacion solo se

lai i6 ia para la i igaci mas . o hallemos en cada base de
. L N Articulos de revisién) tomaran textos completos)
investigacion) actualizadas) datos)

Bases de datos Resumen

ProQuest

EBSCO

Dialnet Plus

Fase 1. Bisqueda de material | Fs2. Selectividad de documentos | Fase 3. Etapa 1 Categorizacién @ < y



Nota: Este es un fragmento del instrumento, sobre la fase 1. Busqueda de material.

Elaboracidn grupo de investigacién (2021).
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Tabla 5

Fragmento numero dos del instrumento

H 1 ) K L M N o P a
Metodologia (cualitativa,
Idioma ol ( 5 Recolector Criterios de selectividad para la base de datos
cuantitativa o mixta)
1
Bases de datos ProQuest EBSCO Dialnet PI

Acceso a la informacion
(La casilla corresponde
en cuestion si la base de
datos es abierta o
cerrada)

Documentos completos

Fase 1. Bisqueda de material | Fs2. Selectividad de documentos | Fase 3. Etapa 1 Categorizacién ® < y

Nota: Este es un fragmento del instrumento, sobre la fase 1. Busqueda de material.

Elaboracidn grupo de investigacién (2021).



Tabla 6

Fragmento numero tres del instrumento
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A B C D E
1 Criterios de inclusién y exclusién
adi e B Categorias (a cuiles categorias de la
Cédigo Numérico f pleta de los textos perad: Muestra . g_ _,( g2
Propésito (para qué sirve este articulo |lIVestigacion aporta)

2 en funcién de la investigacién)

3

1

3

Fase 1. Blsqueda de material | Fs2. Selectividad de documentos | Fase 3. Etapa 1 Categorizacion ® ]

Nota: Este es un fragmento del instrumento, sobre la fase 2. Selectividad de documentos.

Elaboracidn grupo de investigacién (2021).



Tabla 7

Fragmento numero cuatro del instrumento

A B
(Codigo s
Metodol
Numérico e

Resultados{con citas)

Limitaciones

Discusién

Conclusiones

Referer

Fase 1. Busqueda de material

Nota: Este es un fragmento del instrumento, sobre la fase 3. Categorizacion. Elaboracion

grupo de investigacion (2021).

Fs2. Selectividad de documentos

Fase 3. Etapa 1 Categorizacién
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Tabla 8

Fragmento numero cinco del instrumento

Conclusiones Categorias de Ia Investigacion

ventaja (: a como ja ( a como
[ventaja toda investigacion que [ventaja toda investigacion que

2 picits o impici : picits o impict
Referencia documento APA que la realidad virtual tiene un que la realidad virtual tiene un efecto
efecto favorable sobre la persona  |negativo sobre Ia persona que se estd
que se esta interviniendo por medio |intervinienda por medio de la realidad
de Ia realidad virtual.) virtual.)

Fase 1. Busqueda de material Fs2. Selectividad de documentos Fase 3. Etapa 1 Categorizacién ® 4

Nota: Este es un fragmento del instrumento, sobre la fase 3. Categorizacion. Elaboracion

grupo de investigacion (2021).

Validacion de instrumento. La validez radica en la interpretacion del investigador, quién
presenta de forma clara y coherente su perspectiva, su fundamentacion tedrica y la metodologia
que emplea en el andlisis. Es asi que la validez interna se basa en la construccién y explicacion de
las categorias disefiadas para la investigacion (Inclusion y exclusion de las categorias), ademas de la
relacidn entre estas. Por Ultimo, la validez externa es el contraste construido entre los datos y la

realidad o hecho que se analizan (Galeano 2004).

La matriz categorial se validé a través dos pasos: primero, revisar las bases de datos,
establecer los criterios de busqueda y revisar el primer disefio de la matriz con la directora de la

biblioteca de la Corporacién Universitaria Minuto de Dios y , segundo, revisando el instrumento
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(matriz de seleccion, sistematizacidn y categorizacién de la informacidn) a partir de la figura del Par
experto, que consiste en conseguir una vista o aprobacion de los pardmetros usados en la
investigacidn, se toman como una forma de verificacion de la forma en cémo se planed investigar o
sistematizar la informacidn Robles Garrote & Rojas (2015). En ese primer momento, el instrumento
se valido a través de una rubrica que contenia los criterios y categorias del instrumento, que fue
evaluada y corregida por este primer par experto, para posteriormente hacer las correspondientes

modificaciones al instrumento (Ver tabla 9, 10, 11y 12).
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Tabla 9

Tabla numero uno de la validacion del instrumento

: . i Grado de acuerdo
Indique su grado de acuerdo frente a las paginas e items

del instrumento:

{1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = en desacuerdo mas que en acuerdo; 11213145 |8

4 = de acuerdo mas que en desacuerdo; 5 = de acuerdo; 6 = muy de acuerdo)

El momento 1 (Bisqueda de material) se comprende con facilidad, y
permite plasmar claramente el primer rastreo del material encontrado X

El momento 2 (Selectividad de documentos) se comprende con
facilidad, y permite incluir y excluir los articulos necesarios para X
comenzar con la sistematizacion

El Momento 3 (Matriz categorial, segquimiento e interpretacion) se
comprende con facilidad y permite sistematizar la informacion para X
interpretarla y asi poder identificar las ventajas y desventajas del uso
de la realidad virtual en la intervencion de trastornos.

El momento 4 (ficha bibliografica) se comprende con facilidad y X
permite sintetizar los hallazgos de cada documento, de manera
comprensible.

Nota: Esta es una de las tablas presentadas al Par Experto para la validacion del

instrumento. Elaboracién grupo de investigacién (2021).
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Tabla 10

Tabla numero dos de la validacion del instrumento

items del instrumento que el experto considera que pudieran ser una dificultad
para la investigacion:

item que considera | Mejor lo digo abajo en bloque.
una dificultad.

Motivos por los que | Mejor lo digo abajo en blogue.
se considera que
pudiera ser una
dificultad

Sobre el instrumento de la fase 1:
Propuestas de

mejora
(modificacion,
sustitucion o
supresion)

Una primera pregunta que me aparecid es por quée esas tres
bases de datos y no otras, o por qué (nicamente esas y no ofras
tambien. Lo digo en el sentido practico: cuando hacemos
investigaciones documentales a modo de estado del arte o a
modo de revision sistematica, dependemos del matenal que
albergan las bases de datos, entonces podés encontrarte con
que en una base no hallas mucha informacion mientras que en
otra hay un monton. Entonces dependemos mucho de esa
informacion, es decir, de identificar en cuales bases de datos
voy a encontrar el volumen de informacion que me permitira
hacer un buen rastreo. Cuando tenemos eso resuelto y hemos
identificado las bases, ahi podemos delimitarlas tambien para
controlar ese volumen; bien prescindiendo de una u otra base, o
bien, reduciendo el rango de publicacién de los manuscritos.
Fepsa que siempre trabajamos con la viabilidad del proyecto:
tiempo para la investigacion versus matenal para analizar. Lo
(ltimo sobre este punto es que si consideras material en inglés,

e — [

Nota: Esta es una de las tablas presentadas al Par Experto para la validacion del

instrumento. Elaboracién grupo de investigacién (2021).




Tabla 11

Tabla numero tres de la validacion del instrumento

Observaciones y recomendaciones en relacion al instrumento

Motivos por los que
se considera
adecuada/no
adecuada

Ya lo dije arriba.

Motivos por los que
se considera
pertinente/no
pertinente

Ya lo dije arriba.

Propuestas de
mejora
(modificacion,
sustitucion o

Ya lo dije arriba.

supresion)
Evaluacion general del instrumento
Excelente | Buena | Regular | Deficiente
Validez de contenido del instrumento X

Nota: Esta es una de las tablas presentadas al Par Experto para la validacién del

instrumento. Elaboracién grupo de investigacién (2021).
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Tabla numero cuatro de la validacion del instrumento

Nombre y apellidos

German Arley Baena Vallejo

Filiacion

{ocupacion, grado
académico y lugar de
trabajo):

Psicologo, Magister en Paz, Desarrollo y Ciudadania.
Frofesor programa de Psicologia UNIMINUTO y
Tecnolégico de Antioguia.

E-mail

gbaenava@uniminuto.edu.co

Teléfono o celular

Fecha de la validacion
(dia, mes y afio):

06/09/2021

Firma

German Arley Baena Vallejo

Nota: Esta es una de las tablas presentadas al Par Experto para la validacién del

instrumento. Elaboracién grupo de investigacién (2021).

El proceso con la experta de biblioteca sirvié para modificar la temporalidad (1994 por

2012), asi mismo para la seleccidn del tipo de documento que seria mas adecuado para la

investigacion (articulo de revision, articulo resultados), los ajustes de los boléanos para la
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recoleccién de resultados en las bases de datos, la seleccién de bases de datos més conveniente
para localizar la informacién mas pertinente para la investigacion. Ademas, el proceso permitié
hacer énfasis en la busqueda de los datos mas relevantes y obtener conocimientos de estrategias
de rastreo en las bases de datos.

En un segundo momento, se hizo envio del instrumento a un par experto: el Psicélogo,
Magister en Paz, Desarrollo y Ciudadania. Profesor programa de Psicologia UNIMINUTO y
Tecnoldgico de Antioquia (German Arley Baena Vallejo), que sirviéo como segundo par experto,
validé (cualitativa y cuantitativamente), evalud y corrigié la matriz categorial a través de una
rabrica que contenia criterios y categorias del instrumento (ver tabla 9, 10, 11, 12), brindando los
aportes y correcciones necesarias para que el instrumento quedase lo mas propicio posible para la
investigacion.

La devolucién del par experto permitié ajustar de manera mas concisa las categorias del
instrumento, lo cual posibilitd sintetizar los campos de la matriz, para obtener la informacion
precisa y necesaria para la investigacion. Entre los campos sintetizados estuvo descartar las fichas
bibliograficas, sintetizar la fase 2 de la matriz (selectividad de documentos), de 9 categorias a 5
categorias finales. Y por uUltimo la fase 3 de la matriz (Categorizacién) se modificaron y descartaron

algunas categorias (ver tabla 4, 5, 6, 7, 8)
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Plan de analisis

De acuerdo con Galeano (2004), el plan de analisis nos permitid descubrir la estructura
interna de la comunicacién (composicidn, organizacion, dinamica) y el contexto en el cual se
produce la informacién, donde esto permite observar el discurso y material documental tanto

cualitativo como cuantitativo.

Para el andlisis, la interpretacion y muestra de resultados se hizo una elaboracién de una
matriz categorial (Ver tabla 4, 5, 6, 7, 8) ubicada en la ultima pestafia del instrumento de
investigacidn, para la cual, una vez estuvo seleccionados los documentos, se revisaron los
apartados resultados, conclusiones y discusiones, pues en estos se encontraba la informacidn
necesaria para dar respuesta a la pregunta de investigacion. Lo que se hizo fue realizar la lectura de
los apartados e identificar en ellos aquellos aspectos que hablaran de las condiciones favorables
(ventajas) y las condiciones desfavorables (desventajas) del uso de la realidad virtual, presentados
en los documentos; luego, se revisg, las convergencias y divergencias entre los datos, para

sintetizar el desarrollo y las conclusiones del trabajo.

Para dar continuidad al plan de andlisis, fue necesario también realizar un sistema de
clasificacidon y registro, con la finalidad de tener una forma estratégica de estudiar la informacion
encontrada en las diferentes bases de datos usadas en la investigacién, para asi poder facilitar el

proceso de interpretacion de la informacién encontrada.

Sistemas de clasificacion y registros. Para llevar a cabo la revisién documental se procedio
a disefar matrices categoriales y fichas bibliogréficas, las cuales estaran construidas en Excel y
Word con la finalidad de organizar y clasificar de manera sistematica la informacion de cada uno de

los articulos encontrados, de manera detallada, facilitando la interpretacién y el andlisis de las
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diferentes ventajas y desventajas de los documentos observados. La matriz estd compuesta por
categorias, estas fueron de ayuda para la buisqueda y seleccion de los articulos, en estas categorias
se encontraran la referencia en norma APA 7, el titulo del articulo, el afio en el que fue publicado,
plataforma donde fue encontrado el documento, palabras claves, tipo de documento, autores del

documento, nombre de la revista, volumen, nimero y paginas.

La segunda categoria de la matriz esta centrada en la cuestion investigativa y la
metodologia de los documentos encontrados, esta compuesta por el disefio, las variables o
categorias, tipo de investigacion, el enfoque, la muestra, los instrumentos, como ultimo una
sintesis breve de acuerdo a una idea o elemento de extrema importancia para la investigacion. Y
por ultimo una tercera categoria que esta relacionada con los resultados del rastreo, donde estara
compuesta por resultados, conclusiones, observaciones, ventajas y desventajas halladas de la

investigacion.

Evaluacion e interpretacion. La evaluacion e interpretacion de los resultados de la
investigacidn, permitird hacer énfasis en elementos como: logros, resultados positivos, alcance de
los resultados y veracidad de los mismos. Sobre esto Galeano (2004) nos dice lo siguiente: “Este
proceso implica resumir y representar los datos, descubrir sus conexiones, relacionar aquellos
obtenidos mediante el analisis de contenido con otros obtenidos mediante otras técnicas

(convalidar), y, por ultimo, interpretar” (p.129).

De acuerdo con lo anterior, para la evaluacion e interpretacion de la investigacion
documental se disefard un cuadro descriptivo que permita identificar, resumir, presentar los datos
e interpretar las ventajas y desventajas halladas en los diferentes documentos rastreados. Esto

funcionara como filtro final que subyace de las matrices y fichas que sintetizan los datos mas
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factibles y demostrar los resultados obtenidos. El cuadro descriptivo va a contener tres categorias:

Titulo del documento, ventajas y desventajas.

Tercero: Comunicacion de resultados

Segln Galeano (2004), se distingue un tercer momento que consta de la comunicacién de
resultados, este momento tiene que ver con la comunicacién de los resultados, lo cual incluye no
solo los hallazgos frente al tema sino también la memoria metodoldgica de la investigacion. La
socializacién y discusion de los avances o los resultados con pares académicos y publicos
interesados en la tematica trabajada permite la validacidn por consenso, la difusién de la

investigacidn y la aparicién de nuevas preguntas e incluso de otros proyectos.

Aca se lleva también a cabo la comunicacion de resultados, que consiste en elaborar un
informe final del trabajo de grado con el fin de ser presentado a un jurado, donde esta
investigacion sera sustentada y justificada mediante una socializacion publica que estara ajustada
bajo los parametros que la universidad estipulados y donde se va a pretender entonces, dar a
conocer cuales son aquellas ventajas y desventajas que tiene la realidad virtual sobre la

intervencién de algunos trastornos psicoldgicos.
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Consideraciones éticas

Segun el cddigo Deontoldgico del psicdlogo y de acuerdo con lo referente a las
consideraciones que se deben tener en cuenta al momento de realizar una investigacion, se
mostrara a continuacién los articulos relacionados a las mismas consideraciones éticas que se
tendran en cuenta para la investigacidn. En cuanto a las consideraciones éticas, bajo la
investigacidn, estas responden al cuidado de la informacién que los investigadores van a tener
acerca de este ejercicio de rastreo de informacion. Por se eligieron los siguientes articulos:

Articulo 49. Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son
responsables de los temas de estudio, la metodologia usada en la investigacién y los materiales
empleados en la misma, del analisis de sus conclusiones y resultados, asi como de su divulgacién y
pautas para su correcta utilizacion.

Articulo 50. Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo investigaciones
cientificas, deberdn basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que salvaguardar
el bienestar y los derechos de los participantes.

Articulo 51. Es preciso evitar en lo posible el recurso de la informacién incompleta o
encubierta. Este sdlo se usara cuando se cumplan estas tres condiciones:

a) Que el problema por investigar sea importante;

b) Que solo pueda investigarse utilizando dicho tipo de informacion;

c) Que se garantice que al terminar la investigacidn se les va a brindar a los participantes la
informacion correcta sobre las variables utilizadas y los objetivos de la investigacién

Articulo 56. Todo profesional de la Psicologia tiene derecho a la propiedad intelectual

sobre los trabajos que elabore en forma individual o colectiva, de acuerdo con los derechos de
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autor establecidos en Colombia. Estos trabajos podran ser divulgados o publicados con la debida

autorizacién de los autores.

Estas orientaciones seran tomadas por la investigacién, para dar manejo del analisis y un
cuidado a la informacién obtenida, es por esto que se tomaron los anteriores articulos para la
investigacidn, puesto que estos serviran para dar cuenta de la responsabilizacion que debe tener
cada investigador sobre su proceder ante su labor investigativa. Ademas, como menciona el
Articulo 50, la investigacién tendrd una base de principios éticos al momento de utilizar
informacion de terceros, ya que se le reconocera su conocimiento mediante la apropiada citacién
de su saber.

Asimismo, el Articulo 51 menciona la conciencia que se debe tener en cuenta a la hora de
emprender una investigacion, es por esto que la presente revision documental no utilizara
informacidon incompleta o encubierta, dado que se garantizara que el tema de investigacion serd de
contenido y argumento aportante para la psicologia, especificamente en la intervencion de
trastornos, de alli la importancia de utilizar informacién completa y veraz. Igualmente, como
expresa el articulo 56, la investigacion podra estar a disposicion de otros investigadores siempre y
cuando se realice la citacion al mismo. Asi se guardara la propiedad intelectual de los participes en

esta investigacion.
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Esta investigacion tuvo como finalidad realizar una investigacién documental, en la cual se

indaga por las ventajas y desventajas del uso de la realidad virtual (RV) como una estrategia en la

intervencién de algunos trastornos psicoldgicos, entre el afio 2012 hasta el 2020. Para ello se

realizé una pregunta de investigacidn para orientar el proceso: ¢ Cudles son las ventajas y las

desventajas del uso de la realidad virtual en la intervencién de trastornos psicoldgicos, que estén

documentados en articulos de revisién y resultados, entre los afios 2012 y 20207?; esto con el

objetivo de describir dichas ventajas y desventajas

En esa medida, se realizé una busqueda de investigaciones en tres bases de datos

(ProQuest, EBSCO Y Dialnet Plus) con una temporalidad de ocho afios (2012 - 2020). En un primer

momento, se encontraron un total de 1688 articulos que cumplian con las categorias iniciales para

ser incluidos en la investigacion. Su distribucion por base datos fue la siguiente: ProQuest - 748

articulos, EBSCO - 816 articulos, Dialnet Plus - 124 articulos (ver tabla 1y 2).

Tabla 13

Ejemplo matriz fase 1. Busqueda de material

Documentos recuperados

Bases de datos

Documentos descartados

(después de filtros)

Documentos que pasaron a

la investigacion

748 728 20
ProQuest
816 796 20
EBSCO
124 104 20

Dialnet Plus
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Nota: Este es un ejemplo de la matriz (fase 1), que sirvié para la busqueda del material.

Elaboracidén grupo de investigacién (2021).

Se seleccionaron un total de 60 documentos (ver tabla 3) (20 por cada base de datos), que
cumplian con los criterios de inclusidn y exclusion, contribuian al propdsito de la investigacion y
aportaban a las categorias de ventajas y desventajas del uso de la realidad virtual (RV) como una
estrategia en la intervencidn de algunos trastornos psicolégicos. Finalmente, se procedio a
sistematizar de dichas investigaciones seleccionadas los resultados, las limitaciones, las discusiones
y las conclusiones, para finalmente hallar las categorias de la investigacion (las ventajas y
desventajas que presentaban los documentos seleccionados en relacién con el uso de la realidad
virtual (RV) como una estrategia en la intervencién de algunos trastornos psicolégicos).

Tabla 14

Ejemplo matriz fase 1. Criterios de selectividad para la base de datos.

Criterios de selectividad para la base de datos

Bases de datos ProQuest EBSCO Dialnet Plus

Acceso a la informacidn
(La casilla corresponde en

cuestion si la base de Cerrada Cerrada Cerrada
datos es abierta o
cerrada)
Documentos completos 748 816 124

Cantidad de documentos 748 816 124
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Nota: Este es un ejemplo de la matriz (fase 1), que sirvid para la selectividad de la base de

datos. Elaboracion grupo de investigacion (2021).

Tabla 15

Ejemplo matriz fase 2. Selectividad de documentos.

Criterios de inclusién y exclusion

Categorias (a cudles categorias de la
Cddigo Numérico Referencia completa de los textos recuperados Muestra :h ( o
Propdsito (para qué sirve este articulo mvestigacién aporta)
en funcion de la investigacion)
El documento muestra a travez de la
Garcés, A. M., & Tejedor, C. C. (2020). Realidad virtual para el diagnéstico y recoleccion de 7 articulos cual es la Aporta a [a definicion de las ventajas de
tratamienta de Trastarnes de Conducts Alimentaria: una revisién sistematica. ventaja de usar la realidad virtual sobre | la realidad virtual sobre los trstornes de
Quaderns de Psicologia, 22(3), 15. los trastornos de la conducta en la la alimentacion
F1 https://dialnet.ezproxy. uniminuto edu/servlet/articulo?rodigo=7681518 No alimentacion
Ests documento es de vital ayuda para
comprender de una menera mas clara y
D_ S _a i " | Aporta a |a definicion de las ventajas de
5 : e : ot .arr‘: 5 as. ke Drm.as 5 la realidad virtual y el efecto que causa
Alvarez Pérez, Y. B. (2018). Evaluacion de los cambios en la activacion cerebral en el intervencion sobre las fobias, en este L T
tratamiento psicoldgico de las fobias especificas a pequefios tambien se encontrars la intervencion T
E2 animales.https://dialnet ezproxy.uniminuto. edu/servlet/tesis codigo=263950 No con realidad virtual
Est= documento es muy impertante ya Aporta & la adaptavilidad y aprenizaje
que ha utlizado un videojuego como tal, que puede llegar a tener una persona
Ponce Carrillo, R., & Alarcan Pérez, L. M. (2020). Enternos virtuales para la escritura para ver cuales eran las reacciones de que usa la realidad virtual trayendo
€ ye
académica. Un modelo en Minecraft. ALTERIDAD. Revista de Educacidn, 15(1), los pacientes al estar inmersos en el consigo ventajas
E3 76-87 https://dislnet. ezproxy.uniminuto.edu/serviet/articulo?codigo=7300917 Si videojuego.

Nota: Este es un ejemplo de la matriz (fase 2), que sirvid para la selectividad de documentos

propicios para la investigacion. Elaboracion grupo de investigacion (2021)

Desde la informacion obtenida en las diferentes bases de datos (ProQuest, EBSCO Y Dialnet
Plus) y documentos se obtuvo que la realidad virtual tiene multiples beneficios e inconvenientes, al
ser usada como una forma de intervencion de los diferentes trastornos psicolégicos. Teniendo en
cuenta esto, se pensd y se tuvo por objetivo buscar cuales podrian ser aquellas ventajas y

desventajas que podria tener la realidad virtual como una forma de intervencién a trastornos
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psicolodgicos. Las ventajas y desventajas encontradas en la revisién de los sesenta documentos, se

pueden visualizar en la tabla (ver tabla 16 y 17):

Tabla 16
Ventajas encontradas del uso de la realidad virtual en la intervencion de algunos trastornos

psicoldgicos

# Ventajas del uso de la realidad virtual en la intervencion de algunos trastornos psicoldgicos
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Trastorno

conducta

alimentaria

Es una gran herramienta de diagndstico y de tratamiento ya que
ayuda a la creacién de medios controlados, para extinguir y habituar
nuevos comportamientos en los individuos

Los resultados de este estudio mostraron como el uso de la RV
desempefia un papel importante en la “percepcién de control” de los
pacientes manifestandose a través de un incremento
estadisticamente significativo en la satisfaccion global del tratamiento
y una disminucién, aunque no significativa, en los niveles de ansiedad
de los pacientes.

La realidad virtual es una tecnologia adecuada para mejorar las
terapias tradicionales orientadas a la cognicion, en trastornos
alimentarios y la obesidad.

La realidad virtual ha demostrado ser una tecnologia util en el
estudio, la evaluacion y el tratamiento de los trastornos mentales. De
hecho, varios estudios, especialmente en el campo de los trastornos
de ansiedad, aportan pruebas de su eficacia.

Todos los estudios revisados reportan resultados positivos en cuanto
a la eficacia de afiadir VR a la intervencién estandar.

Los estudios demuestran que la exposicidn a la realidad virtual es tan
efectiva como la exposicion in vivo

La RV demostré ayudar al tratamiento y a acelera el proceso de

cambio de la imagen corporal en los trastornos alimentarios.

La RV ha demostrado servir para la evaluacion, deteccion, prevencion,

tratamiento y seguimiento de la DE y la obesidad.
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Entre las ventajas que ofrece esta tecnologia destacan que: no se
compromete la privacidad del paciente; se percibe como un contexto
seguro, por lo que es mas facilmente aceptada; permite un elevado
control sobre las variables; permite recrear situaciones mas vividas
que en la exposicion imaginada; permite al terapeuta saber qué es lo
gue pasa exactamente en la situacion; es un procedimiento adecuado
para las personas con poca capacidad imaginativa e incluso permite

recrear situaciones imposibles o improbables.

Fobia

Tras el postratamiento en paciente tratados con la RV, los individuos
mostraron una disminucién de sus patrones de conducta mal
adaptativos

La exposicion mediante realidad virtual ha demostrado ser eficaz para
el tratamiento de la fobia social, ya que se han realizado diversos
estudios que han demostrado su eficacia

La realidad virtual ha ayudado a las TICS a encontrar un espacio de
trabajo significativo en lo que refiere a la salud.

La RV mostro ser eficaz para el tratamiento al miedo a las alturas en
pacientes

Los pacientes pueden enfrentarse de manera gradual, sistemdtica y
controlada, habituando su respuesta ansiosa y permitiendo trabajar
junto al terapeuta todos aquellos pensamientos negativos y
conductas defensivas generados por la situacion.

El uso de los sistemas de realidad virtual de bajo coste puede tener

un papel clave en la motivacion y la adherencia de los pacientes a la

intervencion
El tratamiento de la RV para la fobia a volar con poblacién mexicana

resulto ser efectivo.
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Los resultados positivos se pudieron observar en el postratamiento.

Trastornos La RV tiene evidencias de ser un tratamiento eficaz para tratar fobias
psicosomaticos y dolor en pacientes.
Trastorno Se evidencia mejoras en las funciones motoras, cognitivas y
ocupacional del psicoldgicas
neurodesarrollo
La RV puede inducir estados emocionales no sélo en poblacion
clinica, sino también en poblacién sana
Se encontrd que la RV puede traer cambios positivos a los pacientes
Emociones tratados con ella, en relacién con la ansiedad

La realidad virtual inmersiva se puede utilizar para inculcar emociones
positivas que son importantes para la salud mental, asi como para

disminuir las emociones negativas como el miedo.
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Salud mental

El uso de la RV para el tratamiento de personas que sufren TAS

La inclusion de la RV y/o Internet dentro de los tratamientos
psicoldgicos, se muestra muy prometedora en el tratamiento del TAS.
El sistema de RV ayudo a las personas a abordar la evitacion social
basada en la terapia cognitivo-conductual.

La RV puede beneficiar a las personas y apoyar a los proveedores de
atencion médica que enfrentan problemas de personal.

En los resultados se muestra la potencialidad que vislumbran en su

aplicabilidad futura en la terapia psicolégica.

La RV, en un principio, ha mostrado ser eficaz y una buena opcién
como herramienta psicoterapéutica, ademas de ofrecer posibilidades
que enriquecen el conocimiento, el aprendizaje cientificoy la

aplicabilidad clinica.
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Ansiedad

La RV puede producir un tratamiento mas controlado para pacientes
que presenta cuadros de ansiedad altos

Los resultados obtenidos colocan en manifiestos que los pacientes
tratados sufren alteraciones en el comportamiento al verse inmersos
con la realidad virtual marcando esto de manera significativa, los
mismos cambios positivos presentes en esta forma de intervencidn
Hay una cantidad abrumadora de pruebas positivas de que el
tratamiento basado en VR tiene una eficacia igual o mayor para el
tratamiento de fobias y ansiedad especificas.

El uso de la RV para ayudar en el diagndstico de la paranoia también
demostré ser eficaz y se reforzd ain mas debido a que cada estudio
relacionado con el tema de esta revisidn utiliza los mismos
procedimientos y entorno virtual para estudiar o diferenciar entre
individuos con diferentes niveles de paranoia.

Ha habido muchas innovaciones para reforzar la sensacion de
inmersion del usuario, o la sensacion de estar presente, dentro de un
entorno que ofrece la tecnologia VR, al menos para programas
centrados en el tratamiento de los trastornos de ansiedad social.

Los estudios proporcionaron evidencia generalmente positiva sobre
las capacidades diagnosticas y terapéuticas de la RV para los
trastornos basados en la ansiedad.

Los participantes respondieron de manera bastante realista al
entorno virtual.

Los del grupo mas ansioso mostraron una disminucion en su
puntuacion de ansiedad posterior a la exposicion en comparacion con

su puntuacion previa a la exposicidn con RV.
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Los participantes mas ansiosos socialmente parecian estar menos
estresados con el tiempo.

La intervencion analitica-conductual con exposicion a la RV fue eficaz
y fomentd un repertorio para afrontar situaciones de interaccion
social. Ademas, la realidad virtual puede contribuir como un contexto
util para promover la terapia oral junto con otros recursos que ya
estdn en uso.

Los participantes indicaron que el uso de la unidad principal inmersiva
les hizo sentir como si realmente estuvieran en el medio ambiente.
Los resultados derivados de este estudio muestran que la
combinacion de la realidad virtual para el tratamiento psicoldgico
parece ser una alternativa prometedora para la atencion de TEPT en
victimas de violencia criminal, que tienen gran incidencia en nuestro
pais, apoyando a la propagacién de los tratamientos empiricamente
validados y eficaces en el drea de salud mental para poblacién

mexicana.

Fibromialgia

Los estudios realizados en esta investigaciéon encontraron que la RV
puede reducir la fuerza del tren inferior, fatiga y dolor.

Este estudio piloto indica que, con el uso de la RV, es posible
intervenir y producir cambios en el estado de dnimoy en la

autoeficacia de las pacientes.
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TDAH

La RV resulta atil y sensible para la deteccidn y valoracion del TDAH,
ademas de la ventaja que se tiene al controlar los medios a los que se
exponen los individuos. Por otra parte, la realidad virtual supone un
tratamiento eficaz para multiples trastornos.

Se ha probado su validez ecoldgica, incluso como prueba de
evaluacién neuropsicoldgica. Esto es posible porque con la realidad
virtual se activan regiones cerebrales muy similares a las que cabrian
en la vida real, incluso en ratas. Ofrece mayores ventajas que los

métodos tradicionales.

Trastornos

adaptativos

La utilizacion de la Realidad Virtual ha servido de manera eficaz en la
mejora de la situacion clinica de las participantes con TA, ademas de
que la mejoria lograda por las participantes logré permanecer en el
tiempo.

En este articulo la RV como estrategia de intervencién tuvo una
buena aceptacidén y fue bien valorada. Ademas de que la RV les ayudo
a procesar el acontecimiento y facilité la toma de conciencia de sus
necesidades.

La RV ayudd a las participantes a tomar conciencia de sus emociones,

expresarlas y procesarlas.
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Estrés

postraumdtico

El tratamiento con la RV produjo mejorias en los sintomas de TEPT y
TEA, ya que se logré reducir los sintomas de TEPT y TEA desde el
pretratamiento hasta el postratamiento.

La RV fue eficaz para reducir los sintomas de reexperiencia, evitacion
e hiperexcitacion.

Los participantes informaron sentirse cdmodos con la tecnologia de la
RV.

La RV proporciona una forma adecuada de inducir estrés a nivel de
laboratorio, recrear situaciones y mejorar el aprendizaje en la toma
de decisiones.

El estrés inducido en el laboratorio mediante herramientas de
realidad virtual, y la correspondiente respuesta fisioldgica del sistema
nervioso central y autbnomo son ejes tematicos fundamentales que
permiten disefiar sistemas de apoyo y entrenamiento para la toma de
decisiones con el fin de reducir la probabilidad de error.

Otra gran ventaja es que la situacién se puede cambiar mientras el
paciente estd expuesto. Esto le daria al terapeuta la posibilidad de
intervenir sin interrupciones para llevar la ansiedad del paciente a un

nivel ideal para la exposicion al trabajo.
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Esquizofrenia

La RV dio la posibilidad de desarrollar nuevas perspectivas de
evaluacidn y terapia, asi como entornos y situaciones estandarizables
y repetibles, dificiles o imposibles de recrear en el mundo real.

La RV permite intervenciones efectivas y breves sin el uso de
farmacos.

La RV es altamente personalizable segun las necesidades de cada
paciente.

En algunos casos especificos, la terapia de RV resultd ser muy eficaz
en comparacion con el tratamiento habitual, por ejemplo, para
mejorar las habilidades conversacionales.

La participacion en intervenciones de realidad virtual dirigidas al
entrenamiento cognitivo ofrece un gran potencial de ganancias
significativas en los diferentes dominios cognitivos evaluados en
pacientes con esquizofrenia.

Los estudios muestran que el uso de la realidad virtual puede agilizar
los programas tradicionales de evaluacién / rehabilitacion,
permitiendo potenciar los resultados obtenidos, tanto en el ambito
cognitivo como en el social, contribuyendo a la legitimacion de la

inclusién psicosocial de esta poblacion.
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Desorden

psicolégico

La RV resulto ser eficaz en la intervencidn de trastornos psiquiatricos.
La RV fue eficaz para tratar la ansiedad y las fobias, ademas del dolor
crénico.

En otros trastornos mentales, la intervencion de RV puede ser util
para la evaluacién y el tratamiento de la bulimia nerviosa y el
trastorno por atracon.

Las intervenciones de RV también pueden ser beneficiosas para los
pacientes con trastornos neurocognitivos.

Esta investigacidn que se pueden administrar con éxito tratamientos
psicologicos mas sencillos en la realidad virtual.

La realidad virtual nos permite probar cosas que no son faciles de
usar en el mundo real. Esto significa que podria generar el tipo de
resultados que ni siquiera un tratamiento estandar podria producir.
Se concluyd que los tratamientos con RV, pueden ser mucho mas
atractivos y atractivos para los pacientes que las terapias
tradicionales, ya que, Con las simulaciones de realidad virtual, las
personas pueden experimentar repetidamente situaciones
problematicas y aprender, a través de tratamientos psicoldgicos
basados en la evidencia, como superar las dificultades.

La ventaja de la realidad virtual sobre la terapia cognitivo-conductual
(TCC) tradicional es que no siempre requiere la presencia de un
terapeuta, por lo que puede ser mas barata a largo plazo. El gran
interés y demanda de la RV en el mercado acelera el proceso de su
adaptacion para uso doméstico. Por lo tanto, se prevé que pronto
apareceran en el mercado capacitaciones autoguiadas y programas de

RV de autoevaluacion.




83

Estrés

La RV constituyd un entorno ecolégicamente valido, seguro y
controlado para la induccidn de reacciones emocionales, cognitivas y
conductuales, asi como fisioldgicas que son equivalentes a las que se
encuentran en entornos in vivo comparables.

Los beneficios de la RV han aumentado gracias a que la asequibilidad
de los sistemas de realidad virtual ha aumentado durante la ultima
década.

La RV resulto ser eficaz en el tratamiento de tipos de trauma
particulares.

La realidad virtual ha demostrado que se puede implementar de
manera segura, a un costo razonable, y que ahora ha comenzado a
producir resultados clinicos que son al menos equivalentes y a veces

mas eficaz que los enfoques tradicionales.

Trastornos

Adaptativos

El tratamiento de TCC apoyado con RV para el tratamiento de los TA,
produjo una mejoria en todas las medidas clinicas del estudio.
También se produjeron cambios importantes en las medidas
relacionadas directamente con el trabajo realizado con la RV (los
objetivos terapéuticos y la intensidad de emociones negativas-
tristeza, ansiedad e ira- y emociones positivas —relax, alegria, y

esperanza- relacionadas con el acontecimiento estresante).

Adiccion

Hay una cantidad abrumadora de pruebas positivas de que el
tratamiento basado en VR tiene una eficacia igual o mayor para el
tratamiento de fobias y ansiedad especificas.

El uso de la RV para ayudar en el diagndstico de la paranoia también

demostré ser.
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Memoria

Su ventaja mas evidente es la posibilidad de recrear situaciones
similares a la realidad, con una expectacion plausible de aumento de

la validez ecoldgica, a la vez que se mantiene el control.

Funciones

ejecutivas

La capacidad de mostrar de forma sistematica estimulos
tridimensionales dinamicos e interactivos dentro de un entorno
virtual, una tarea que no podria llevarse a cabo por otros medios.

La capacidad de crear un entorno de evaluaciéon con mayor validez
ecoldgica.

La presentacién inmediata de feedback al rendimiento de forma
variada y mediante diferentes modalidades sensoriales.

La capacidad de capturar completamente el rendimiento, y la
disponibilidad de un registro de rendimiento mas natural e intuitivo,
de cara al analisis de datos posterior.

El disefio de un entorno de evaluacidn seguro que minimice los
riesgos derivados de errores.

La capacidad de mejorar la disponibilidad de la evaluacién para
personas con deterioro sensorial y motor por medio del uso de
interfaces y dispositivos adaptados, y presentaciones adaptadas a la
modalidad sensorial requerida e integradas en el disefio del entorno
virtual.

La introduccion de caracteristicas ‘recreativas’ o elementos dentro de
entornos virtuales como un medio de aumentar la motivacion.

La integracion de representaciones humanas virtuales (avatares) para

aplicaciones sistematicas que pueden aumentar la interaccion social.




85

Neurodesarrollo

La RV ofrece la posibilidad de generar diversas situaciones reales,
incluidas situaciones sociales que generan experiencias corporales en
las que el cuerpo, el entorno y el cerebro estan estrechamente
relacionados

La revisién permite establecer que las dos modalidades de
rehabilitacidn son viables, sin embargo, el escenario virtual
ultimamente ha tenido mayor crecimiento debido a que la integracidn
de los avances tecnoldgicos y cientificos permiten que se tenga un
mejor enfoque en la lesion y, por ende, en la mayoria de los casos los
resultados se dan a corto plazo y con menos costos, ademas de que
facilita la inclusién de los pacientes, porque se puede realizar desde la

comodidad del hogar.

Desorden de
comunicacion

La investigacion previa demuestra que el entorno de realidad virtual
ofrece un medio para crear situaciones modelo en las que las
personas con el trastorno pueden aprender habilidades verbales y
trabajar con manifestaciones de ansiedad en un entorno mas realista
que si estuvieran trabajando en esas habilidades sin usar la realidad

virtual.

Deterioro

cognitivo

Existe evidencia del potencial efecto de la realidad virtual como
estrategia preventiva frente al deterioro cognitivo en personas

mayores.

Nota: Esta tabla es una sintesis de las ventajas encontradas del uso de la realidad virtual en

la intervencién de algunos trastornos psicoldgicos, en relacion al trastorno investigado. Elaboracion

grupo de investigacion (2021).
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Tabla 17

Ventajas encontradas del uso de la realidad virtual en la intervencion de algunos trastornos

psicoldgicos

Desventajas del uso de la realidad virtual en la intervencion de algunos trastornos psicoldgicos

Trastornos . La RV puede producir en pacientes, mareo cibernético producido por el uso de los

psicosomadticos dispositivos necesarios para la inmersidn en RV, caracterizado por mareo, nduseas y
cansancio

Salud mental . Se necesitan mas estudios para poder tener ideas mas precisas sobre la eficacia de la

RV en la salud

Ansiedad . Bajos niveles de estudios actuales sobre la RV en trastorno de
ansiedad algunos temas parecian estar mas investigados que otros,
proporcionando asi distintos niveles de calidad y cantidad, como
un numero pequeio de estudios dedicados a la paranoia.

En el periodo inicial del experimento cuando la mujer virtual se les
acerco por primera vez, las participantes presentaron un aumento
del estrés, indicado por una mayor frecuencia cardiaca y una

menor variabilidad de la frecuencia cardiaca.
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Trastornos

adaptativos

Al ser una investigacidn de dos estudios de caso, no se puede
generalizar los resultados, lo que impide saber si estos mismo
beneficios que tuvo la RV, serian replicables a otras personas.

No se puede saber el peso especifico que tuvo la RV en estas
intervenciones.

El tamaio de la muestra es pequefio; se trata de un estudio de
series de casos, por lo que la generalizacidn de los resultados esta
comprometida.

No hay grupo control (lista de espera o placebo) para descartar la
influencia del tiempo o los efectos de los tratamientos
inespecificos.

El seguimiento incluido es muy corto, sélo un mes después del
tratamiento, por lo que no se sabe si los resultados positivos de la

RV se mantuvieron en el tiempo.
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Desorden psicologico

Se es necesario estudios futuros en los que se siga mejorando el

entorno de simulacion de la RV, para poder generalizar los
resultados positivos de la RV.

Varias revisiones no especificaron el hardware o el software
utilizados en los estudios incluidos de la RV.

Los sintomas psiquiatricos se pueden evaluar en la realidad
virtual, pero las pruebas soélidas de fiabilidad y validez han sido
muy pocas; en comparacion con el autoinforme retrospectivo, la
realidad virtual tiene el potencial de demostrar un método de
evaluacién «estandar de oro» para muchos problemas de salud
mental, pero esto no se ha probado de forma remota.

Los ensayos de tratamiento han sido pequefios.

Todavia se necesitan conocimientos especializados en
programacion para crear entornos adecuados que generen
presencia.

El potencial poder terapéutico de la manipulacién de la propiedad
del cuerpo sigue limitado a los laboratorios especializados.

Esta tecnologia esta dando sus primeros pasos y, por lo tanto, esta
centrando sus esfuerzos en darse a conocer y venderse,
principalmente como instrumento de ocio. Su uso a nivel cientifico
esta en un segundo plano, y los interesados en él tienen todavia
pocas opciones.

Desafortunadamente, todavia esta dentro del ambito de los
suefios y expectativas que las intervenciones de RV en el futuro
estaran comunmente disponibles en el sector publico de la salud
mental. Por el momento, el alto costo del disefio de software

dificulta la popularizacidn de esta tecnologia.
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Estrés El estudio fue limitado, esto impide la generalizacion de los resultados positivos de la RV,
ademas de que no hubo un seguimiento a largo plazo, lo que impide conocer si los
resultados positivos de la RV se mantuvieron en el tiempo.

Esquizofrenia En algunos casos, el tamafio de la muestra es demasiado pequefio

y el ensayo se llevd a cabo con enfoques por protocolo en lugar de

intencion de amenaza vy, por lo tanto, esto puede introducir sesgos.

La evidencia actual atin no permite establecer si los tratamientos
de VR son mejores que los convencionales, ya que, en algunos
casos, los resultados fueron similares o ligeramente mejores para
la RV.

Consideramos que el uso de los sistemas de realidad virtual de
bajo coste puede tener un papel clave en la motivaciény la
adherencia de los pacientes a la intervencidn. El uso de estos
sistemas podria generar mejoras en comportamientos
relacionados con las actividades de la vida cotidiana, y favorecer
una mejora de la funcionalidad y de la calidad de vida de las

personas con esquizofrenia
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Fobia

Los resultados deben ser tomados con cautela, ya que el tamafio
de la muestra de la investigacion era pequefio.

La aplicacidn repetida de los instrumentos en diferentes
momentos de evaluacidén a un mismo participante puede influir

sobre los resultados.

Autocritica

El mecanismo o los mecanismos responsables exactos de la mejoria no se pueden
determinar a partir de este estudio, por lo que no se sabe con claridad si estos

fueron en gran medida por la RV.
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Trastorno de

alimentacion

Los tamafios de las muestras son a veces insuficientes para sacar
conclusiones sobre la eficacia diferencial entre los tratamientos
evaluados, y no todos los estudios presentan datos de
seguimiento.

Los resultados no son generalizables, debido a el reducido nimero
de participantes.

La realidad virtual parece capaz de producir ansiedad y evitar los
alimentos y despertar el impulso de comer.

El uso de tecnologia altamente interactiva e inmersiva a menudo
conlleva una importante inversién econdmica y requiere que los
profesionales adquieran una formaciéon complementaria para su
uso.

Por otra parte, algunas personas informan de malestar durante y

después de la exposicion mediante RV inmersiva.
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Estrés postraumadtico

La RV no debe usarse como una herramienta independiente y
siempre es necesario un terapeuta capacitado para guiar el
proceso, por lo que sus beneficios dependen en gran medida del
terapeuta encargado.

Los resultados no son generalizables, por lo que se requiere mas
investigacion para determinar si el VRET constituye una
herramienta valiosa para el tratamiento del TEPT.

La RV aun es una tecnologia que le faltan muchos estudios en el
campo clinico, para que sus resultados pueden ser generalizables y
sobre todo mayor nimero de estudios postratamiento, que
permitan evaluar los aspectos del tratamiento a futuro.

El tamafo de la muestra pudo dificultar alcanzar niveles de

significacidn estadistica.
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Adiccion a los

videojuegos

La RV produce graves molestias y llega a ser desagradable en un
porcentaje determinado de personas (13% en este estudio),
molestias que podrian explicarse por una predisposicidon a mareos
o problemas vestibulares, por lo que se aconsejaria una buena
evaluacion de estos factores antes de la aplicacidn indiscriminada
de esta tecnologia; asi pues, se aconsejaria en general un uso
prudente de esta tecnologia, con una adecuada evaluacién previa
de la persona (para descartar predisposiciones a mareos y
molestias subjetivas), y sesiones cortas, prolongadas a lo largo de
dias o semanas para mejorar la adaptacion e interaccién
hombre-maquina.

La realidad virtual puede producir un aumento de la ansiedad,
bien debido a la intromision de la tecnologia o a las exigencias de
la situacion de experimentacion la realidad virtual puede producir
molestias subjetivas, tales como mareos o cansancio, y pérdida de

equilibrio en algunas personas

TDAH

Los riesgos derivados de la renovacién de la tecnologia o la obsolescencia programada
deben afrontarse de una forma clara para evitar desembolsos de alto calado
imposibles de rentabilizar o directamente inutiles a un sistema con gasto limitado en

un contexto de innovacion de alta velocidad.
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Neurodesarrollo En lo que concierne a investigaciones futuras, se espera que desde la rehabilitacién
tradicional se estipulen programas mas detallados, como los que se plantean desde la
realidad virtual, para de esta manera identificar los componentes que hacen que sea
una intervencién efectiva.

Desorden Para llegar a una conclusioén clara de que la realidad virtual tiene cierta influencia en la

comunicacién TCC, es necesario aplicar la investigacion a una muestra mas amplia de personas.

Deterioro cognitivo

Son necesarios futuros estudios metodoldgicamente mas robustos y con amplios
tiempos de seguimiento para examinar el impacto real de la realidad virtual y poder

generalizar su aplicacién en los diferentes ambitos de manejo del deterioro cognitivo

Fibromialgia

En primer lugar, se trata de un estudio piloto con una muestra pequefia de pacientes,
cuyo objetivo fue el de explorar de forma preliminar si la RV puede ser usada para
inducir emociones positivas y para aumentar la predisposicidn a realizar actividades.
La segunda limitacién deviene del objetivo, el trabajo no presenta medidas a largo

plazo que mida los efectos de la induccion.

Nota: Esta tabla es una sintesis de las ventajas encontradas del uso de la realidad virtual en

la intervencidn de algunos trastornos psicoldgicos, en relacidn al trastorno investigado. Elaboracion

grupo de investigacion (2021).

Los sesenta (60) articulos incluidos en la interpretacién de ventajas y desventajas,

cubrieron una serie de trastornos, como: Ansiedad, fobias, TDAH, Trastornos alimenticios,

Trastornos adaptativos, esquizofrenia, Estrés postraumatico, Trastornos del Neurodesarrollo, etc.

En cada uno de los articulos se tomaron los aspectos favorables y negativos que mencionan los

autores sobre el uso de la realidad virtual en su investigacion. Posterior a ello, se agruparon las
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ventajas y desventajas evidenciadas en las investigaciones. Por lo cual se organizaron en una tabla
(Tabla 16 y 17) para representar los trastornos bajo los cuales ademas de ser trabajados por la

realidad virtual, también identificar las ventajas y desventajas de cada uno.

Entre las ventajas descritas en la tabla 16, se evidencian los trastornos por los cuales ha
pasado la intervencion por medio de la realidad virtual, entre ellos encontramos que la ansiedad
ha presentado resultados favorables como la investigacion de Mulas, J. A., Mulas, C., & de la Cruz
Pérez, J. (2016). Mencionan que la RV puede producir un tratamiento mas controlado para
pacientes que presentan cuadros de ansiedad altos. Por otro lado Pan, X., Gillies, M., Barker, C.,
Clark, D. M., & Slater, M. (2012). que en sus conclusiones menciona que los participantes mas

ansiosos socialmente parecian estar menos estresados con el tiempo.

La ansiedad y las fobias son trastornos, en los cuales se ha implementado la realidad
virtual para su estudio con mayor frecuencia. Este grupo incluyé investigaciones como las
realizadas por Alvarez Pérez (2019). Ramirez, et. al., (2017). Bueno-Sanchez, et. al., (2019). Pitti et.
al., (2012). Segawa et. al., (2020), etc. Las revisiones cubrieron principalmente algunos tipos de
ansiedad y fobias, en particular el trastorno de estrés postraumatico, el miedo a pequefios
animales, la acrofobia, la aracnofobia, la agorafobia y trastornos de adiccion. Sobre estas
investigaciones, de las ventajas mas relevantes encontradas, fue el efecto positivo que tuvo la
terapia acompanfada de la intervencion de la RV, puesto que se pudo identificar que en todas la
investigaciones analizadas, la RV ayudd a mejorar el tratamiento y a disminuir los sintomas de
ansiedad que presentaban los participantes. Ademads se enfatizo el uso de herramientas de RV
como terapia complementaria, que presenté efectos positivos como terapia complementaria. Por

otro lado, a pesar del buen nimero de ventajas halladas, con referencia a este tipo de trastorno,



96

dichas investigaciones sugieren la necesidad de realizar mas investigaciones en esta drea debido al

numero reducido de la muestra y a la ambigiiedad de las conclusiones obtenidas.

Continuando con lo anterior, nuestra investigacion hallé que la RV puede resultar eficaz
para tratar las fobias, como lo respalda el estudio de Ramirez, A., Benitez, S. J., & Gomez, M. A.
(2017) donde realizd una intervencién por medio de la realidad virtual a la acrofobia y se evidencio
una mejoria de los sintomas de los pacientes con respecto a las alturas. Asi mismo la realidad
virtual resulto ser eficaz en el estudio de Cardenas, G., Botella, C., Quero, S., Bafios, R., Duran, X.,
de la Rosa, A, Flores, L., & Molés, M. (2016). afirmando que el tratamiento de fobias por medio de
la RV resulto ser efectivo, los resultados se observaron en el post-tratamiento. Incluso revisiones
sistematicas como la de Oing, T., & Prescott, J. (2018) que argumentan los beneficios de
implementar la RV para el tratamiento de trastornos fébicos y de ansiedad.

Los articulos sobre trastornos mentales, que cubrieron afecciones como esquizofrenia,
Lépez-Martin, et. al., (2016). Macedo, et. al., (2015). Trastornos del neurodesarrollo, Alcaiiz, et.
al., (2019). Calderdn-Chagualj, et. al., (2019). Climent Martinez, et. al., (2019). El TDAH, Serra Pla
et. al.,, (2017). Fernandez, et. al., (2020). Deterioro cognitivo, Cibeira, et. al., (2020). Fibromialgia,
Martin Martine (2021). Herrero, et. al., (2013). Estas investigaciones demuestran en su revision,
gue aunque no hay evidencia generalizable y de buena calidad a favor o en contra del uso de la RV,
debido a que no se pudo hacer un seguimientos a largo plazo de los resultados y la muestra es
reducida, si se pudieron observar una serie de ventajas en el tratamiento gracias al apoyo a la
intervencién de la RV, como por ejemplo, cambios positivos en el estado de dnimo, en la
autoeficacia de las pacientes, resultar util y sensible para la deteccidn y valoracién del TDAH,
permitir intervenciones efectivas y breves sin el uso de farmacos, entre otras. (Ver tabla 16 y 17).

Es por lo anterior mencionado que la intervencidn con RV permitié el cumplimiento del
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tratamiento entre las personas con enfermedades mentales graves, como la esquizofrenia,
asimismo, los estudios revisados confirman nuevamente la eficacia de la terapia acompafiada de
RV en comparacién con el tratamiento habitual y muestran una eficacia similar cuando la terapia
de RV se compara con los tratamientos convencionales, incidiendo incluso, en disminuir la

necesidad de llevar a cabo un tratamiento psicofarmacolégico.

En cuanto a los trastornos alimenticios se encontrd variedad de investigaciones que
respaldan el uso de la RV como la de Marco, J. H., Perpifia, C., & Botella, C. (2013) donde resalta el
papel favorable de la RV en cuanto al proceso de cambio de imagen corporal, también en la
revisidn sistematica de Garcés, A. M., & Tejedor, C. C. (2020) se hallé que la RV ayuda a la creacién
de medios para extinguir y habituar nuevos comportamientos. Sin embargo, también se encontré
una serie de investigaciones que por el contrario, resaltan las desventajas de la RV en sus estudios,
un ejemplo de ello es la investigacion de Ferrer-Garcia, M., Gutiérrez-Maldonado, J., & Riva, G.
(2013). donde explican que los tamafios de las muestras son a veces insuficientes para sacar
conclusiones sobre la eficacia diferencial entre los tratamientos evaluados, y no todos los estudios
presentan datos de seguimiento. También PhD, P., Conxa, & PhD, R., Maria,. (2016). menciona que
la realidad virtual parece ser capaz de producir ansiedad y evitar los alimentos y despertar el

impulso de comer.

Sobre el tratamiento de RV para personas con trastornos alimentarios, autores cémo
Garcés & Tejedor, (2020). Falconer, et. al., (2014). Ferrer-Garcia, et. al., (2013). Marco, et. al.,
(2013). PhD, P, et. al., (2016), concluyen que la realidad virtual ha contribuido para mejorar los
efectos de las terapias tradicionales, en relacidn al tratamiento de los sintomas de los trastornos

alimentarios, como la ansiedad por comer y la obesidad. Ademas, el software disefiado para tratar
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dichos sintomas mediante RV ha servido para mejorar en gran medida la evaluacién y tratamiento

sobre las alteraciones relacionadas con la imagen corporal.

Es asi que para estos autores, la implementacion de la RV como una estrategia de
intervencién para trastornos alimentarios, ha traido mas ventajas y beneficios, destacando de esta
tecnologia el gran potencial que tiene para mejorar las terapias tradicionales y ayudar al tiempo de
mejora de los pacientes. Aunque hay que destacar el hecho de destacan dichos autores sobre qué
son necesarios mas estudios que involucren poblacidn clinica, puesto que en la actualidad dichos
estudios son escasos. Por ultimo, es importante destacar que los comportamientos alimenticios y
sociales asociados a dicho trastornos se redujeron gracias a la intervencion psicoldgica

acompafiada con la RV.

Por otra parte, en cuanto al estrés postraumatico las investigaciones de Rosa Gomez, A. de
la, y Cardenas Lépez, G. (2012) refleja positivamente que la combinacion de la realidad virtual para
el tratamiento psicolégico parece ser una alternativa prometedora para la atencién de TEPT en
victimas de violencia criminal, no obstante, también sefiala que el tamafio de la muestra, pudo
dificultar alcanzar niveles de significacion estadistica. Asi mismo la investigacion de BA, L., Georgina
Cardenas, PhD,MA, BA, G., Anabel de la Rosa,PhD, BA, F., Raul Durdn, & BA, B., Ximena Duran,PhD,.
(2016). menciona que los participantes en su investigacién expresaron sentirse comodos con la RV,
ademas, la RV fue eficaz para reducir los sintomas de reexperiencia, evitacion e hiperexcitacion.
por otro lado, el tratamiento con la RV, produjo mejorias en los sintomas de TEPT y TEA, ya que se
logré reducir los sintomas de TEPT y TEA desde el pretratamiento hasta el postratamiento. De igual
manera el estudio estuvo limitado en cuanto a la muestra, en consecuencia esto impide una
generalizacion de los resultados positivos de la RV, ademas de que no hubo un seguimiento a largo

plazo, lo que dificulta conocer si los resultados positivos de la RV se mantuvieron en el tiempo.
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A su vez la investigacién de Diaz Orueta, U., Climent Martinez, G., Cardas Ibafiez, J., Alonso
Gallo, L., Olmo Osa, J., & Tirapu Ustdrroz, J. (2016). sobre la memoria, sefiala que la ventaja mds
evidente de la RV es la posibilidad de recrear situaciones similares a la realidad, con una
expectacion plausible de aumento de la validez ecoldgica, a la vez que se mantiene el control, otra
ventaja que menciona es que la realidad virtual permite que la evaluacion se realice en un

contexto de interaccidn con un entorno cotidiano, sin sacrificar el control analitico.

En la investigacidn de Rodriguez-Arbol, et. al. (2013). Se implementd la realidad virtual
para generar emociones, cdmo resultado la RV demostrd ser eficaz para inducir estados
emocionales no sélo en poblacidn clinica, sino también en poblacion sana, ademas de que la
inmersién puede inculcar emociones positivas que son importantes para la salud mental, asi como
para disminuir las emociones negativas como el miedo, por lo que en este caso la implementacion

de la RV solo contrajo ventajas para el tratamiento, lo cual es un aspecto positivo a destacar.

Asimismo, las investigaciones de Rosas, et. al. (2020). Botero Rosas, et. al. (2020), sobre la
implementacién de la RV para mejorar los sintomas relacionados al estrés, encontraron que la RV
constituyd un entorno ecoldgicamente valido y seguro para mejorar la sintomatologia relacionada
con el estrés, ya que la inmersién se pudo comparar a los tratamientos en vivo. Es asi que la RV
pudo producir resultados clinicos que son al menos equivalentes y a veces mas eficaz que los
enfoques tradicionales y también a un costo econdmicamente bajo. Sin embargo, se siguen
presentando desventajas similares a las ya mencionadas anteriormente, relacionadas con la
limitacidn de los estudios, que impiden la generalizacién de los resultados positivos de la RV,
ademas de que no hubo un seguimiento a largo plazo, lo que impide conocer si los resultados

positivos de la RV se mantuvieron en el tiempo.



100

De acuerdo con la investigaciéon Andreu-Mateu, S., Botella, C., Quero, S., Guillén, V., &
Bafios, R. (2012). la utilizacidn de la Realidad Virtual ha servido de manera eficaz en la mejora de la
situacidn clinica de las participantes con Trastorno Adaptativo (TA), ademas de que la mejoria
lograda por las participantes logré permanecer en el tiempo. También tuvo buena aceptacién por
parte de los participantes, ayudando a estos a procesar el acontecimiento. En cuanto a sus
desventajas los autores sefalan que al ser una investigacion de dos estudios de caso, no se puede
generalizar los resultados, lo que impide saber si estos mismo beneficios que tuvo la RV, serian

replicables a otras personas.

Figura 1

Numero de ventajas y desventajas encontradas en la investigacion

Ventajas y desventajas identificadas

Ventajas Desventags

Nota: Este es el nimero de ventajas y desventajas halladas en la investigacion realizada.

Elaboracidn grupo de investigacidn (2021).
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Desde la recoleccion de informacion que se hizo en sesenta documentos, se pudo
encontrar entre ellos varias coincidencias en lo que afirmaban acerca de la realidad virtual como
una forma de intervencion, entre esas coincidencias se encuentra que la realidad virtual en su
momento necesita ser mas estudiada (Mulas, J. A., et al. 2016, Andreu-Mateu et al., 2012. Aglany
Yang, 2020. Cardenas et al., 2016. Calderdn-Chagualj, J. A., et al., 2019), no obstante, no se puede
encontrar mucha literatura acerca de esta herramienta como una forma de intervencién.

Entre las ventajas encontradas, se puede destacar que la realidad virtual, como forma de
intervencidn, resulta impactar de manera positiva en la mayoria de los pacientes o casos en los
cuales se experimentd o se aplicé la realidad como forma de tratamiento, por otro lado, ademas de
impactar de manera positiva, esta herramienta digital ha evidenciado ser util para la evaluacion,
deteccidn y tratamiento en pacientes con diferentes trastornos psicoldgicos (Garcés, A. M., &
Tejedor, C. C. 2020. CieSlik et al., 2020. Diaz Orueta, U., et al., 2016), ademas se encontrd que los
individuos inmersos en la realidad virtual suelen tener activaciones cerebrales similares a cuando
son expuestos en el ambito real, trayendo consigo, mejoras en el comportamiento,
funcionamiento, estado de dnimo y relajacion de las personas. Este método de intervencion se
puede realizar de manera controlada, gradual y segura, donde también se tiene la posibilidad de
adaptar el medio virtual a cada paciente segun sus necesidades (Macedo, M., et al., 2015.
Kothgassner et al., 2019. Pardo, G. D., & Garcia, I. M. 2012).

En cuanto a las desventajas que se pudieron encontrar en los diferentes articulos, se tiene
que la realidad virtual no impacta a todos los individuos de la misma manera, ya que no todos
asumen el entorno virtual de forma parecida. Por otro lado, la inmersién a este entorno puede
crear cibermareos y en algunos individuos, pérdida del equilibrio (Arnedo, N. H., & Campo, L. A.
2020. Guerrero Cuevas, B., & Valero Aguayo, L. 2013). Por eso es necesario realizar mas estudios

acerca de esta herramienta, debido a que actualmente se encuentra muy poca informacion
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literaria sobre la utilizacidn de este método, como una forma de intervencién a diferentes
trastornos.

Es notable destacar que, entre los resultados encontrados, la realidad virtual ha sido
implementada mas en algunos trastornos psicolégicos, como las fobias con siete investigaciones, la
ansiedad con ocho investigaciones, los trastornos alimenticios con seis investigaciones, el estrés
con tres investigaciones, igualmente el estrés postraumatico, la esquizofrenia, el déficit de atencidn
y la salud mental con tres investigaciones cada uno, etc. (ver figura 2 y 3). En estas investigaciones
se resalta que la realidad ha tenido un buen nimero de ventajas que la hacen ser una buena
herramienta para ser implementada en la intervencidn de dichas perturbaciones.

Figura 2

Numero de articulos que trataban un trastorno en especifico.

Temas de Articulos

Trastornos mentales
Trastornos adaptativos
Bienestar emocional
Déficit de atencidn
Condicion fisica
Ansiedad

Salud menta

Emociones
Terapia ccupacional
Trastomos psicosomaticos

Fobia

Conducta alimentaria

=
[
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L
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h
]
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Nota: Este es el nimero de articulos encontrados en relacién con el trastorno en especifico

gue trataban en dicha investigacion. Elaboracion grupo de investigacion (2021)

Figura 3
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Numero de articulos que trataban un trastorno en especifico.

Temas de Articulos

Deterioro cognitivo

Habilidades sociales

Dafio cerebral

Trastornos del neurodesarrollo
Funciones ejecutivas

Memaoria

Estrés postraumatico

Autocritica
Trastomo psicologico
Esquizofrenia
Estrés
0 0,5 1 1,5 2 25 3 35

Nota: Este es el nimero de articulos encontrados en relacidn con el trastorno en especifico

gue trataban en dicha investigacion. Elaboracion grupo de investigacion (2021).

Entre las ventajas mas significativas estan que la RV como estrategia de intervencién tuvo
una buena aceptacién y fue bien valorada, ademas de que demostrd ser eficaz en el tratamiento y
reducciéon de sintomas de los mencionados trastornos psicolégicos. Asimismo, la RV permitio
intervenciones efectivas y breves sin el uso de farmacos, lo cual hace que la RV tenga un beneficio
mayor para el tratamiento de trastornos psicoldgicos. (Bisso et al., 2020.) También las
investigaciones revisadas reportan multiples resultados positivos en cuanto a la eficacia de afiadir
RV a la intervencion estdndar, en especial a la terapia cognitivo conductual (Quero et al., 2017.
Grochowska, A, et al., 2019.Kovar, I., & Musalek, M. 2018). Ademas, la RV en la intervencion de
trastornos ha demostrado que se puede implementar de manera segura y a un costo asequible

(Oing & Prescott, 2018. Calderén-Chagual3, J. A., et al., 2019).
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Aunque un aspecto muy llamativo de estas investigaciones es que sus desventajas son
(como en el caso de las ventajas), igual de significativas, ya que una de las desventajas que mas
prevalece en las investigaciones revisadas estan orientadas con respecto a que el tamario de la
muestra es pequeiio, por lo que mucho de los aspectos positivos encontrados de la RV en la
intervencidn de trastornos no son posibles generalizarlos y ello desemboca en la poca confiabilidad
en el impacto que pueda tener la RV en un tratamiento psicolégico (Andreu-Mateu et al., 2012. BA
et al., 2016. Marco et al., 2013. Rizzo & Shilling, 2017. Cibeira, N., et al., 2020). Es por esto que es
necesario mds investigaciones con un mayor nimero de participantes, que hagan posible la
generalizacion de resultados de la realidad virtual como estrategia de intervencion de algunos
trastornos psicoldgicos.

Es importante resaltar que el presupuesto que conlleva aplicar un tratamiento con realidad
virtual solo puede ser llevado a cabo por una institucién en la mayoria de los casos, puesto que
renovar periféricos y el factor de la obsolescencia programada genera un gasto mayor. También se
debe contar con un espacio bastante amplio y un software que brinde las experiencias necesarias
para desarrollar el tratamiento de la manera mas eficaz (Fernandez, M. A., et al., 2020. Diaz

Orueta, U., 2016. Cieslik et al., 2020).
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Discusion

El objetivo de este estudio fue describir las ventajas y las desventajas del uso de la realidad
virtual en la intervencidn de trastornos psicoldgicos, presentes en documentos publicados desde el
ano 2012 hasta el afio 2020. La estrategia de busqueda y seleccién de los estudios dio como
resultado sesenta estudios, todos ellos de similares caracteristicas en cuanto a las ventajas y
desventajas que mencionan que tiene la realidad virtual sobre la intervencion de algunos
trastornos psicoldgicos.

Basados en los resultados establecidos anteriormente se confirma, con relacién a los
antecedentes, lo mencionado por autores como Carmona, L. 2017, Ramirez, et al., 2017, Gerhard,
et al., 2019... que la realidad virtual puede ser utilizada como herramienta para los tratamientos
de diferentes tipos de trastornos psicoldgicos, puesto que como se pudo evidenciar en los
resultados y por lo mencionado por estos autores, la RV puede ser eficaz en el tratamiento de
diferentes tipos de trastornos, al estar acompafiados de tratamientos psicoldgicos o psiquiatricos.

Asimismo, en concordancia con lo mencionado por estos autores y lo hallado en los
resultados, se es necesario mas investigaciones que implementen mediciones y teoria que
confirmen la eficacia del uso de la RV para el tratamiento de fobias, en especial investigaciones que
implementen mayor nimero de participantes, para que la muestra sea suficientemente
significativa que permita que los resultados positivos y negativos de la utilizacidn de la RV como
estrategia de intervencion en trastornos psicoldgicos puedan ser generalizables.

Igualmente, se puede confirmar lo mencionado por Bueno-Sanchez, et al., (2019), sobre
las investigaciones que hacen uso de la RV para la intervencién de algunos trastornos psicolégicos
presentan una falencia de seguimiento, puesto que los resultados de las investigaciones

consultadas no presenta un seguimiento a largo plazo que permita tener un tener resultados
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objetivos de los aspectos positivos y negativos del uso de la RV como herramienta para la
intervencién de algunos trastornos psicoldgicos.

También, se pueden contrastar los resultados obtenidos en autores, donde segun Diaz
Pérez & Florez Lozano, (2018), donde afirman que el elevado coste de la realidad virtual ha
imposibilitado su adaptacién e implementabilidad para algunos trastornos psicoldgicos. Sin
embargo, algunos de los resultados de la investigacion, como lo expresa Rizzo & Shilling (2017),
Segawa, et. al., (2020), Calderén-Chagualj, et. al., (2019), recalcan que debido al gran avance que
la realidad virtual ha tenido en los ultimos afos, se ha convertido en una tecnologia mas asequible
para ser utilizada en muchos trastornos psicoldgicos, aunque sigue habiendo algunos trastornos
psicoldgicos mdas complejos de tratar, que hacen necesario mayor coste de adaptabilidad de la RV,
como es el caso de la investigacion de Salla Garcia, et, al., (2019). Es debido al gran avance que
estd teniendo la RV en la intervencidn de trastornos, que cada vez mas, se vuelve una tecnologia
indicada para el apoyo de estos tratamientos.

Cabe mencionar que son significativos los resultados asociados con las condiciones
favorables que tiene el uso de la RV en la intervencién de algunos trastornos psicolégicos, puesto
gue, como se menciona en los antecedentes y los resultados, la RV ha demostrado ser un
facilitador en el proceso de tratamiento de los trastornos psicolégicos donde se ha utilizado.
Ademas de que los tratamientos en los que se ha utilizado la RV han demostrado que reducen
significativamente la necesidad de utilizar psicofarmacos para el tratamiento, como lo menciona
Bisso et al., (2020). Ademas, la RV permitié una buena interaccion e inmersidn por parte de los
participantes, puesto que los entornos eran realistas y al avanzar en las sesiones, cada vez era mas
facil acostumbrarse a los entornos de la RV, por lo que se puede afirmar que la RV es una
herramienta con mucho potencial para ser utilizada en el tratamiento de algunos trastornos

psicoldgicos.
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Finalmente, como se puede apreciar en lo mencionado por Flujas Contreras, Ruiz
Castafieda, Botella, Gdmez, (2017) y contrastando con los resultados de la investigacién, se hacen
necesarias mas investigaciones que corroboren y comparen los datos obtenidos con otros estudios.
Asi como posteriores investigaciones que tengan en cuenta el uso aplicativo y procedimental de
esta tecnologia en relacién con los estudios dirigidos a la intervencién de trastornos psicoldgicos,
puesto que, en los resultados, una de las desventajas halladas estaba relacionada con la falta
tedrica, aplicativa y procedimental de la RV como estrategia de intervencion de algunos trastornos
psicoldgicos.

Los resultados obtenidos en esta revisién permiten afirmar que existe una considerable
cantidad de articulos investigativos, tanto estudios experimentales como revisiones sistematicas,
gue muestran efectos positivos tras la aplicacién de terapias basadas en sistemas de RV en la
intervencién de algunos trastornos psicoldgicos. Aunque el efecto positivo en algunos trastornos
psicoldgicos no esta tan claro, por el tipo de estudio empleado y por el hecho de que el tamafio de
la muestra de muchos de estos estudios era pequeifio, lo que hace que los resultados de los efectos
positivos no puedan ser generalizables. Lo anterior ratifica lo dicho por Pefiasco et al en (2010),
que muchas de las investigaciones sobre el uso de la RV son pequefios y experimentales
encaminados a validar el funcionamiento de un sistema en lugar de demostrar su eficacia clinica
tras el disefio de una terapia completa con un nimero considerable de participantes
(Penasco-Martin, et al., 2010).

En general, los trabajos que hacen uso de la RV en el campo de los tratamientos
psicoldgicos hacen un analisis de las aportaciones de las mismas y llama la atencién qué parecen
haber mas ventajas que desventajas sobre el uso de la RV frente a las terapias de exposicion
tradicional. Esto es entendible, ya que, muchas de las investigaciones estudiadas sobre

tratamientos psicolégicos basados en RV lo han hecho utilizado esta herramienta como un nuevo
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procedimiento de exposicién y como herramienta complementaria a las terapias tradicionales,
ademas de que lo han hecho de manera controlada y con la supervisién de profesionales en el
campo psicoterapéutico.

Aunque, como ya se ha mencionado anteriormente, una de las principales desventajas que
presenta la RV en la intervencién de trastornos es que no cuenta con un buen nimero de
participantes que permitan generalizar sus resultados, hay que destacar también una gran ventaja
encontrada, y es que la sensacion de presencia que se puede lograr en la inmersién de RV puede
generar que en intervenciones futuras este medio tenga un espacio importante en el tratamiento
de los trastornos psicoldgicos, esto gracias a que a través de las inmersiones virtuales la persona
enfrenta su problema en un entorno que aunque en principio pueda parecer amenazador es
completamente seguro. Esto ocasiona multiples posibilidades que enriquecen el conocimiento, el
aprendizaje cientifico y la aplicabilidad clinica, ademas de servir para la evaluacién, deteccidn,
prevencidn, tratamiento y seguimiento de multiples trastornos psicolégicos.

No obstante, sin duda se requieren mas esfuerzos, estudios e investigaciones futuras que
logren que la RV se utilice en mayor cantidad de trastornos psicolégicos y con una muestra mucho
mayor, que permita generar resultados replicables y generalizables, para asi tener mayor claridad
de las ventajas y desventajas que contrae el usar la RV como estrategia en la intervencion de
trastornos. Sin embargo, se ha podido comprobar que en los uUltimos afios se ha implementado la
RV cada vez mas en la intervencion de trastornos. Por tanto, es necesario tener en cuenta las
ventajas y desventajas que pueden traer el utilizar la realidad virtual, para que cada vez mas haya
mas ventajas y que se puedan solventar las desventajas que hasta ahora se han encontrado,
ademas de desarrollar estrategias que faciliten el uso de las técnicas de RV, asi como avanzar en el
disefio y el desarrollo de ambientes virtuales que se adapten a los diferentes trastornos

psicoldgicos a tratar.
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Conclusiones

De acuerdo con la pregunta problematizadora se logro identificar aquellas ventajas y
desventajas de la RV en la intervencién de trastornos, puesto que se pudieron encontrar un total
de ochenta ventajas y cuarenta desventajas. Aquello brinda un panorama prometedor para esta
tecnologia, por el hecho de que distintos participantes lograron reducir sintomas respecto a las
variables propuestas en la investigacién, ademads de que las personas que recibieron tratamiento
con la RV, no fue necesario suministrarle psicofarmacos. Uno de los aspectos mas relevantes fue
gue los participantes percibieron satisfactoriamente la aplicacién de la RV.

Si bien se logré identificar un amplio nimero de ventajas asociadas al uso de la realidad
virtual como forma de intervencién para algunos trastornos, también es importante tener en
cuenta las desventajas que tenian que ver con efectos secundarios, costos y sobre todo falta de
literatura, puesto que es fundamental que futuras investigaciones las tengan presentes y tratar de
solventarlas para desarrollar la RV como una herramienta mas propicia para la intervencién de
algunos trastornos, a su vez esto facilitara la posibilidad de llevar a cabo la aplicacién de la RV a un
numero mas amplio de trastornos.

La investigacidon documental aseguré en gran medida una recopilacion bastante amplia de
informacion en diferentes categorias, pasando por distintas investigaciones y tomando los
elementos mas esenciales para la construccion de los antecedentes en el avance. Ademas, esta
técnica constituyd un punto crucial para interpretar y orientar el registro de la informacién
mediante momentos en el proceso metodolégico.

Por lo que la revision documental permitié identificar las investigaciones elaboradas con
anterioridad, para asi hallar y desarrollar los objetivos de la investigacion y poder consolidar las

bases tedricas que permitirian rastrear todas aquellas ventajas y desventajas del uso de la RV en la
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intervencidn de trastornos, de esta manera contribuir a la construccidn del conocimiento y ampliar
tedricos los constructos de esta tecnologia en pro de la psicologia.

Se ha observado que la realidad virtual puede traer mas ventajas que desventajas al
momento de usarse como una forma de intervencién para algunos trastornos psicolégicos. Se
puede encontrar a través de la investigacion realizada que la realidad virtual puede ser una
herramienta atil para la intervencion de algunos trastornos, trayendo consigo usos y resultados
positivos al momento de tratar individuos con algun tipo de trastorno psicolégico.

Acorde con esto, y lo que se puede relacionar entorno a la aplicacidn de este método en la
realidad, se puede decir que la creacion de software puede influir de manera significativa en la
creacion de estos entornos, puesto que no suelen ser muy accesibles debido al costo que puede
generar la realizacion de estos entornos. Desde los antecedentes se puede encontrar que la
realidad virtual no hace parte de una teoria donde se especifica el uso de esta como herramienta
en la intervencién de algunos trastornos.

Si bien la realidad virtual ha mostrado resultados positivos al momento intervenir en
pacientes, es necesario llevar a cabo mas estudios que permitan comprender mejor como esta
herramienta tecnoldgica actua sobre los individuos que padecen de algun tipo de trastorno, ya que
al tener poco conocimiento de esta herramienta se pueden encontrar vacios o caer en confusiones
al obtener resultados en pacientes que han sido intervenidos con este método, como se pudo
identificar en varias de las investigaciones revisadas.

Los objetivos en esta investigacion fueron logrados, ya que se pudo describir cuales son
aquellas ventajas y desventajas que puede traer el uso de la realidad virtual como forma de
intervencion a pacientes con algun tipo de trastorno. Frente a las limitaciones que se pudieron
encontrar es la falta de literatura sobre el tema, dado que actualmente no se tiene mucho

conocimiento sobre esta herramienta y los estudios que hay, realizan la aplicacidon de este método
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con muestras muy pequefias y esto hace que no se puede tener una informacién generalizable que
permita tener claras las posibilidades terapéuticas de la RV.

A través de lo encontrado en la investigacidn es recomendable que se siga estudiando la
realidad virtual como una forma de intervencion, ya que hasta el momento ha mostrado ser util y
eficaz, pero es necesario conocer mas acerca de esta herramienta tecnoldgica para asi usarla como
un método de intervencidn fiable y comun para los individuos, trayendo consigo una nueva forma

de intervencién para algunos trastornos.
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Recomendaciones y/o limitaciones

Aunque se logré aproximar a los objetivos planteados, es importante que para futuras
investigaciones se tenga en cuenta, sintetizar y registrar de manera mas clara la informacion del
uso de la RV en un estudio o investigacion, debido a que esto puede ayudar a futuros
investigadores a construir elementos con base a distintas aplicaciones que permita tener un punto
de referencia.

Se recomienda que las investigaciones futuras sean de caracter experimental, con un buen
numero de participantes, que permitan tener un contacto directo con las ventajas y desventajas de
la RV y por tanto la posibilidad de hacer generalizaciones sobre los aspectos positivos y negativos
de esta tecnologia en la intervencién de trastornos.

También se recomienda tener presente en el rastreo de informacién que abarque mas
bases de datos, dado que aquello permitird tener un registro mas amplio sobre lo que se ha
estudiado de la RV, ademds de los efectos positivos y negativas de esta tecnologia, con respecto a
los trastornos en los cuales se ha intervenido por medio de esta estrategia, al tener un nimero
mas amplio de investigaciones se encuentren con un mayor niumero de trastornos y de resultados.

Por ultimo, es importante que las investigaciones futuras logren impulsar la aplicacién de
la realidad virtual en la intervencidn de trastornos, puesto que, a pesar de que en los Ultimos afios
ha tenido un gran ndmero de investigaciones, aun hacen falta mas estudios que posicionan a la
realidad virtual como una buena herramienta de intervencidn para trastornos psicolégicos.

También se recomienda tener presente en el rastreo de informacién que abarque mas
bases de datos, dado que aquello permitird tener un registro mas amplio sobre lo que se ha
estudiado de la RV, ademas de los efectos positivos y negativos de esta tecnologia, con respecto a

los trastornos en los cuales se ha intervenido por medio de esta estrategia, al tener un nimero
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mas amplio de investigaciones se podria encontrar con un mayor nimero de trastornos y de

resultados.
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