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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivo: La mayoria de las aplicaciones con realidad virtual (RV) para pacientes oncolégicos
Recibido el 13 de febrero de 2012 se han centrado en disminuir el malestar, existiendo menos aplicaciones dirigidas a la
Aceptado el 17 de febrero de 2012 promocién de bienestar emocional de pacientes hospitalizados. En este trabajo se presentan
las caracteristicas de un sistema de RV orientado a la induccién de emociones positivas en
Palabras clave: pacientes oncolégicos ingresados, que esta siendo implementado en un ensayo fase II, en
Realidad virtual un solo centro, con el fin de valorar su eficacia y eficiencia.
Cancer Material y métodos: Se describen los ambientes virtuales disefiados para inducir alegria y
Hospitalizacién relax en pacientes oncoldgicos adultos ingresados. La intervencién implementada con
Bienestar emocional este sistema de RV se compone de 4 sesiones de 30 minutos aproximadamente (2 sesiones
Emociones positivas para inducir alegria y 2 para promover relax) y se realiza en la habitacién del paciente. Se

describe ademads el ensayo fase II que se estd llevando a cabo con este sistema.
Resultados: El sistema de RV permite al paciente interactuar en ambientes virtuales en los
que se presentan diversos procedimientos de induccién emocional (narrativas, audios,
imégenes, frases autorreferentes, etc.). Preliminarmente, datos del ensayo fase II sugieren
mayores beneficios en el estado emocional del grupo de pacientes que ha recibido esta
intervencién, en comparacién con aquellos que no recibieron sesiones con RV.
Conclusiones: En vista de las escasas aplicaciones con RV dirigidas a la promocién de
bienestar emocional en pacientes oncoldgicos resulta de especial interés implementar y
evaluar sistemas como el descrito en este trabajo. Se discuten posibles beneficios de este
tipo de intervencién en el contexto hospitalario.
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Description of a VR system oriented to promote emotional wellbeing
in oncology in patients: Phase II trial OncoHelp

ABSTRACT

Objective: Most of the Virtual Reality (VR) applications for cancer patients have focused on
reducing discomfort, and there are fewer applications aimed at promoting emotional well-
being of hospitalized patients. In this paper the characteristics of a VR system, oriented to
the induction of positive emotions in hospitalized patients with cancer, are presented. This
system is being implemented in a Phase II trial (in one center), in order to assess its efficacy
and efficiency.

Material and method: Virtual environments designed to induce joy and relax in adult oncology
inpatients are described. The VR intervention consists of 4 sessions: two of them oriented
to joy induction and two focused on relaxation induction. Each session last approximately
half an hour and is administered in the patients’ rooms. Characteristics of Phase II trial are
also described.

Results: VR system allows patients to navigate through virtual environments that present
several emotional induction procedures (narratives, music, images, self statements, etc.).
Preliminarily, Phase II trial data suggest greater emotional benefits in the group of patients
who received VR intervention, compared to those who did not received VR sessions.
Conclusions: Considering that there are few VR applications focused on the promotion of
emotional wellbeing in oncology patients, it is important to implement and assess systems
like the one described here. Potential benefits of this type of intervention in hospital setting

are discussed.

© 2012 Published by Elsevier Espafia, S. L. All rights reserved.

Introduccion

La RV se estd convirtiendo en una herramienta ttil para mejorar
la eficacia y eficiencia de las intervenciones psicolédgicas, tanto
en psicologia clinica como de la salud. Esta tecnologia ha sido
empleada con éxito en el tratamiento de diversos trastornos
psicolégicos (fobias, trastorno por estrés postraumatico,
trastorno de ansiedad generalizada, trastornos alimentarios,
etc.), y también para abordar el dolor agudo o malestar asociado
a diferentes procedimientos médicos, obteniéndose resultados
positivos™2 En el caso del dolor, muchos de estos trabajos se
han centrado en el abordaje de nifios y adolescentes que deben
enfrentarse a procedimientos como inyecciones, punciones,
o curas y fisioterapia para tratar sus quemaduras. En estos
estudios se ha constatado que la RV favorece la disminucién
del dolor y ansiedad durante los procedimientos®”’ asi como el
miedo existente?, siendo considerada por los pacientes como
una experiencia positiva®.

En el caso especifico del céncer, la RV también se ha
empleado mayoritariamente para el manejo del dolor y ansie-
dad ante procedimientos médicos dolorosos, y para el manejo
de sintomas de distrés (ansiedad, fatiga) durante el proceso
de quimioterapia’®®. Diversos estudios han mostrado que
el uso de RV durante las sesiones de quimioterapia altera la
percepcién del tiempo que tienen los pacientes, por lo que
resulta un procedimiento mucho maés tolerable ™. Los pacien-
tes sefialan, ademads, que emplearian nuevamente el sistema
de RV'*2, También se han detectado disminuciones signifi-
cativas en los niveles de ansiedad, distrés y fatiga’ inme-
diatamente posteriores a la quimioterapia, y una tendencia

hacia la mejora de estos sintomas durante las 48 horas pos-
teriores a este tratamiento. Se ha propuesto, ademads, que la
intervencién con RV podria ayudar a disminuir los vémitos aso-
ciados a la quimioterapia®, sin embargo existen de momento
resultados contradictorios sobre este topico concreto®.

Es importante sefialar que se han propuesto también
otras aplicaciones de RV en el ambito del céncer, intentando
abordar otros aspectos, como ofrecer informacién, el manejo
del estrés y las preocupaciones acerca del cancer durante la
hospitalizacién. Asi, Greene? ha sugerido la potencialidad de
la RV como plataforma para realizar un programa educativo
que aborde tres dreas: cancer de mama, dolor y prevencién.
Este autor propone incluir no sélo informacién médica, sino
también elementos de la historia personal, para favorecer asi
una aproximacién individual a los contenidos.

Hasta el momento, gran parte de los estudios realizados
con RV en el ambito oncoldgico se han orientado a pacientes
ambulatorios y a la remisién de sintomas, existiendo muy
pocos trabajos dirigidos a la situacién de hospitalizacién y
al fomento de bienestar emocional en estos pacientes. Por
ello, ain no se cuenta con datos suficientes que describan el
funcionamiento de programas que incorporen la RV en tales
condiciones.

Dentro de los estudios que han utilizado la RV durante el
periodo de hospitalizacién se encuentra el de Oyama H, et al*®
quienes plantean el uso de la RV para presentar al paciente
peliculas personales, cartas de familiares, instrucciones per-
sonales para examenes médicos e informacién sobre la enfer-
medad. Sin embargo, hasta el momento estos autores sélo han
presentado datos preliminares del sistema, sefialando que se
han disminuido los niveles de estrés.
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En un estudio maés reciente, se ha empleado un espacio
virtual interactivo con ninos hospitalizados. Se trata de una
intervencién grupal, que implicaba la proyeccién en una pared
de diversos elementos (olas, colores, vuelo sobre una ciudad,
juegos) con los que los nifios podian interactuar en tiempo
real, sin necesidad de dispositivos como guantes o cascos. Los
resultados apuntaron a una disminucién significativa en la
sintomatologia depresiva de aquellos que participaron en el
programa®.

Otra propuesta es la planteada por Oyama H, et al®, quienes
han elaborado un “Sistema de bienestar al lado de la cama”,
cuyo objetivo es generar mayores niveles de relajacién y de
estados emocionales positivos a través de caminatas por un
bosque virtual, en las que se puede experimentar efectos de
sonido, viento y aromas. Este programa se amplié, incluyendo
tres ambientes virtuales (bosque, lago y pueblo) y la posibilidad
de que el participante escoja el aroma y formato de audio que
desee (altavoces o audifonos). Sin embargo, este programa
ampliado se ha probado sélo como herramienta para manejar
los sintomas, obteniendo resultados positivos en fatiga,
malestar emocional y vomitos posteriores a la quimioterapia®.

Exceptuando estas propuestas, no hay de momento en la
literatura estudios que se centren en pacientes con cincer
hospitalizados. Si se considera el hecho de que la hospita-
lizacién supone diversas condiciones estresantes tanto en
términos de cambio en el propio estado de salud, como a
nivel de autonomia, competencia, intimidad o de posibilidad
de relacién con otros®*?? se entiende la importancia de con-
tar con herramientas terapéuticas capaces de responder a las
demandas y condiciones particulares de esta situacién. En ese
sentido, es relevante valorar la utilidad de los sistemas de RV
en este contexto, ya que pueden servir como recursos que faci-
liten el proceso de hospitalizacién.

Teniendo en consideracién los resultados prometedores
obtenidos hasta el momento en pacientes oncolégicos, y la
necesidad de contar con herramientas que permitan abordar
las necesidades de pacientes ingresados, el Ensayo Fase II
OncoHelp propone una intervencion psicolégica mediante RV
dirigida a pacientes oncolégicos hospitalizados. Se presentan
a continuacién las caracteristicas de esta intervencién y el
sistema de RV empleado.

Intervencion psicologica mediante RV

El objetivo de esta intervencién psicolégica es proporcionar
bienestar emocional mediante la induccién de estados
emocionales positivos de alegria y relax, en pacientes
oncolégicos adultos que se encuentran hospitalizados. Para
ello, esta intervencién se basa en procedimientos de induccién
emocional mediante RV (PIEAs-RV)? en los que se presentan,
de forma coordinada, diversas estrategias de induccién
emocional (narrativas, musica, peliculas, autoafirmaciones,
imégenes afectivas, recuerdo autobiografico) en el marco de
dos ambientes virtuales: un parque y un bosque. En estos
ambientes, el paciente puede realizar diversos ejercicios de
induccién y entrenamiento en emociones positivas, mientras
interactila en un entorno que cuenta con caracteristicas
especialmente disefiadas para la promocién de la emocién
que se desea fomentar (musica, colorido, sonidos, iluminacién,
elementos de la naturaleza)®*® (fig. 1).

La intervencién se compone de 4 sesiones de 30-40 minutos,
llevadas a cabo durante 1 semana en la habitacién del paciente.
Dos sesiones se dirigen a la emocién de alegria (primera y
tercera sesién) y dos se orientan al estado de relax (segunda
y cuarta sesién). En las dos primeras sesiones el paciente tiene
la posibilidad de seleccionar el ambiente virtual al que desea
acudir (paseo por un parque o por la naturaleza), y en las dos
sesiones siguientes se le presentan los ambientes virtuales
que aln no ha visitado. A continuacién describiremos las
caracteristicas de los ambientes virtuales.

Los parques virtuales

En este ambiente virtual se le ofrece al paciente un recorrido
por un parque, en el que los sonidos e imagenes presentados
estan asociados a la emocién que se desea trabajar. Hay dos
parques virtuales: uno dirigido a la alegria y uno al estado de
relax. Durante todo el recorrido por el parque alegre se puede
oir la pieza musical “Eine kleine Nachtmusik” de W. A. Mozart,
mientras que en el parque relax la melodia que acompaiia la
actividad es “Heavenly Theme”, de Michael Lindh. Ademas

Fig. 1 - Ambientes virtuales: parque y paseo por la naturaleza.



Rev Int Grupos Invest Oncol. 2012;1(2):40-46 43

de poder recorrer el parque libremente, se guia al paciente
mediante narrativas en audio para que realice distintas
actividades. Estas actividades son:

1) Frases auto-referentes “Velten” e imagenes emocionales
del Sistema Internacional de Imagenes Afectivas (IAPS).
Para realizar esta actividad, se le indica al paciente
que se dirija a un sector del parque (un quiosco) y que
alli atienda a una serie de frases e imégenes que se le
presentaran (fig. 2). Posteriormente, se despliegan una
serie de palabras que se van agrupando formando una
frase con sentido. En total, se presentan cinco frases con
mensajes positivos o de tranquilidad, redactados en pri-
mera persona. Las frases utilizadas se basan en el método
Velten de induccién emocional®. Posteriormente se des-
pliegan una serie de imagenes alusivas (seleccionadas del
IAPS?, quedando una de ellas como representativa de la
afirmacién. Se le propone al paciente reflexionar acerca
del significado de cada mensaje, asocidndolo con su his-
toria personal.

2) Pelicula. En esta actividad se pide a la persona que se
dirija hacia un cine al aire libre dentro del parque. El
objetivo es que alli observe un fragmento de pelicula
alusivo a la emocién que se esté trabajando. Se le pide
que atienda a la pelicula y se concentre en lo que significa
para él, abriéndose a las sensaciones. El video que se
presenta ha sido seleccionado por el terapeuta antes
de comenzar con la sesién, de entre varias opciones
disponibles y varian en funcién de la emocién que se
desee trabajar (fig. 2).

El paseo por la naturaleza

En este ambiente virtual se le propone al paciente un paseo
a través de un bosque virtual caracterizado en funcién de la
emocién que se desee trabajar (colorido, musica) y que cuenta
con diversas tareas a realizar. El sistema tiene dos ambientes,
uno dirigido a la emocién de alegria y otro al estado de relax.
Las actividades propuestas dependen de la emocién que se
esté trabajando, a excepcidn de la actividad de “disfrute de
la naturaleza” que estd presente tanto en el ambiente alegre
como en el de relax. El paciente puede seleccionar el orden en
que desea realizar las distintas actividades (fig. 3), que son las
siguientes:

Fig. 3 - Opciones de actividad en paseo por la naturaleza.

Fig. 2 - Pelicula en la que se trabajan distintas sensaciones y emociones.
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1) Mindfulness. En esta actividad, se busca que el paciente
focalice su atencién en el ambiente que le rodea y en cada
uno de sus detalles. En el paseo por la naturaleza alegre se
promueve la atencién hacia estimulos visuales (colorido
de hierba, agua, cielo), mientras que en el paseo por la
naturaleza relax se fomenta la atencién hacia estimulos
auditivos (canto de pdjaros, musica, agua). En ambos casos
se impulsa al sujeto para que disfrute de esta estimulacién
sensorial.

2) Disfrute naturaleza. Se da al sujeto la posibilidad de con-
templar un amanecer ante un lago, si bien durante todo el
recorrido por el bosque virtual el paciente puede disfrutar
del ambiente natural.

3) Respiracién lenta: Se invita al paciente a realizar un
ejercicio de respiracién lenta, guiado mediante narrativas
en audio. En este ejercicio se busca favorecer la sensacién
de tranquilidad y calma (paseo por la naturaleza relax).

4) Recuerdo autobiografico positivo. Se estimula al paciente
para que reviva emocionalmente una situacién divertida de
su vida, recuperando la mayor cantidad de detalles posibles
del evento (paseo por la naturaleza alegre).

Fig. 4 - Soporte moévil para sistema de RV.

Aparatos

Para presentar este programa de RV se utiliza una televisién
LCD de 32 pulgadas conectada a un ordenador, todo dispuesto
en un soporte mévil que permite el desplazamiento de una
habitacién a otra dentro del hospital (fig. 4). Se emplean
audifonos para el sonido (para el paciente y terapeuta) para
no perturbar a los comparnieros de habitacién, y se utiliza el
teclado y ratén del ordenador como dispositivos de interaccién.

En los “parques virtuales”, la interaccién con el mundo
virtual se realiza mediante el teclado del ordenador. En el
“paseo por la naturaleza” el desplazamiento es automatico,
siguiendo un camino predefinido. Cuando el paciente desea
detenerse para contemplar el entorno, seleccionar la actividad
que desea realizar, y finalmente salir del ambiente virtual, para
ello emplea el ratén del ordenador.

Ensayo Fase II OncoHelp

El objetivo central de este ensayo clinico (OncoHelp) es valorar
la viabilidad, eficacia y eficiencia de la intervencién psicolégica
mediante RV antes descrita, con pacientes oncoldgicos adultos
que se encuentren hospitalizados al menos durante 1 semana.

Los criterios de inclusién que se van a emplear son: presentar
un estadio funcional de Karnofsky > 50; tener una expectativa de
vida > 2 meses al momento de la inclusién; tener un correcto fun-
cionamiento de 6rganos en el momento de la inclusién, valorado
mediante ALAT y ASAT <2,5 x LSN (< 5 x LSN si hay metdstasis
hepéticas); nivel de bilirrubina total < 1,5 x LSN; creatinina sérica
<1,5x LSN; neutrdfilos > 1,5 x 109/1, plaquetas > 100 x 109/1; hemo-
globina > 9 g/dl, y ausencia de alteraciones hidroelectroliticas,
acidosis metabdlica, alcalosis o retencién de carbénico.

Se excluye del estudio a aquellos pacientes que presenten
metdstasis cerebral, trastornos psicopatolégicos graves e
incapacidad legal.

Este estudio cuenta con dos condiciones: Grupo Intervencién
(GI) y Grupo Control Lista de Espera (GCLE), que puede recibir
las sesiones, si asi lo desea, al concluir el periodo del ensayo
clinico. Para valorar la eficacia de esta intervencién se

Tabla 1 - Porcentaje de mejoria pre-pos tratamiento
en medidas de afecto positivo (Escala felicidad

de Fordyce) y negativo (Escala hospitalaria ansiedad
y depresion, HADS)

Grupo Grupo control
intervencién lista espera
(N=12) (N =15)

Mejor Peor Igual Mejor Peor Igual

66,7% 250% 8,3% 60% 20,0% 20,0%
HAD ansiedad 66,7% 25,0% 8,3% 66,7% 20,0% 13,3%
HAD total 75,0% 16,7% 83% 60%  13,3% 26,7%
Intensidad felicidad 50,0% 8,3% 41,7% 42,9% 35,7% 21,4%
Frecuencia feliz 50,0% 33,3% 16,7% 57,1% 28,6% 14,3%
Frecuencia infeliz 66,7% 33,3% 0,0% 28,6% 35,7% 35,7%
Felicidad total 66,7% 33,3% 0,0% 50% 28,6% 21,4%

HAD depresién
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realizaran evaluaciones del estado emocional antes y después
del programa de intervencién, asi como antes y después de
cada sesién. Dentro de las medidas empleadas se encuentran
la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresiéon (HADS)® y la
Escala de Felicidad de Fordyce®.

Dado que aun no finaliza la inclusién de pacientes, no
existen de momento datos de eficacia del sistema. Sin embargo,
preliminarmente (N = 27) se ha observado que el GI presenta una
mayor proporcién de mejoria post tratamiento en las medidas
de sintomatologia depresiva y de distrés general (HADS), asi
como en medidas de infelicidad y nivel de felicidad total (Escala
de Felicidad de Fordyce) comparado con el GCLE (tabla 1).

Conclusiones

Teniendo en cuenta la necesidad de desarrollar herramientas
que promuevan mayores niveles de bienestar, especialmente
en pacientes hospitalizados, y dados los alentadores resultados
que se han obtenido hasta el momento con sistemas de RV
en pacientes oncoldgicos, el Ensayo clinico Fase II OncoHelp
pretende elaborar un sistema de RV que facilite la induccién
de estados emocionales positivos en pacientes oncolégicos
ingresados. De acuerdo con nuestro conocimiento, éste es el
primer ensayo clinico controlado que se lleva a cabo con este
tipo de pacientes, teniendo como foco terapéutico la promocién
de bienestar emocional, por lo que este proyecto aportard
informacién muy relevante respecto de las posibilidades que
ofrece este tipo de intervencién en el &mbito hospitalario y
con pacientes que presentan una enfermedad amenazante
para la vida.

La experiencia que se tiene con este sistema hasta el
momento indica que su implementacién en el contexto hos-
pitalario puede ser factible, ya que supone la realizacién de
sesiones breves y, por tanto, capaces de adecuarse a los hora-
rios y exigencias de la rutina hospitalaria. Ademés, las sesiones
se realizan en la misma habitacién del paciente, posibilitando
con ello que aquellos pacientes que no puedan desplazarse con
facilidad, también tengan acceso a esta intervencién.

Si bien atin no disponemos de datos de eficacia del sistema,
de forma preliminar si se aprecia una tendencia hacia mejores
resultados en el grupo intervencién, lo que refuerza lo
prometedor que puede ser este tipo de herramientas a la hora
de potenciar mayor bienestar emocional.

En vista de las escasas aplicaciones de RV dirigidas a la
promocién de bienestar emocional en pacientes oncolégicos hos-
pitalizados, resulta de especial valor clinico la implementacién
y puesta a prueba del sistema descrito, especialmente si se
considera lo relevante que es el periodo de hospitalizacién en
términos emocionales y fisicos para estos pacientes.

Dado que es fundamental ofrecer un tratamiento integral
durante todo el proceso de la enfermedad, es importante
continuar investigando la utilidad de diversas herramientas
de apoyo a la intervencién psicoldgica. Por ello, una vez
finalizado el Ensayo clinico OncoHelp se continuard en esta
linea de investigacién con nuevas tecnologias, valorando una
intervencién psicolégica para pacientes oncolégicos ingresados
que incorpora un nuevo elemento terapéutico: la reminiscencia
de momentos vitales significativos.
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