Nure Inv. 22 (138)
https://doi.org/10.58722/nure.v22i138.2678 nure investigacion

Original Open Access
w Crossmark

Efectividad de la realidad virtual en el manejo de la ansiedad
en pacientes durante la quimioterapia: una revision sistematica

Effectiveness of virtual reality for anxiety management in cancer patients undergoing
chemotherapy: a systematic review

Autor: Pablo Sancho Sinisterra.

Direccién de contacto: pablosynis@gmail.com
Enfermero. Hospital Obispo Polanco (Teruel, Espafia).

Resumen

Objetivo. Evaluar la efectividad de la realidad virtual (RV) para el manejo de la ansiedad en pacientes oncoldgicos durante la
quimioterapia. Metodologia. Revision sistematica de la literatura seglin la declaracion PRISMA. La busqueda se realizé en Pubmed,
Scopus, Embase y Web of Science utilizando términos MeSH como “Anxiety” “Fear”, “Psychological distress”, “Virtual reality”,
“Neoplasms”, “Cancer patients” y “Chemotherapy”. Los operadores booleanos AND y OR se emplearon para combinar los términos.
Se seleccionaron articulos de estudios experimentales o cuasi experimentales relacionados con el tema de estudio, publicados
en los ultimos cinco afios, en inglés o espafiol, y con acceso completo. El riesgo de sesgo fue evaluado con la herramienta RoB 2.
Resultados. Se seleccionaron 8 ensayos controlados aleatorizados, 3 disefios de casos cruzados y un estudio cuasiexperimental
pre-post intervencion. En 10 se encontré una reduccion significativa de los niveles de ansiedad en los grupos experimentales. En
2 estudios no se observé un beneficio adicional con las intervenciones con RV. Discusidn. Los estudios sugieren que la RV es una
herramienta Gtil para reducirla ansiedad en pacientes con cancerdurante la quimioterapia, coincidiendo con revisiones previas. Sin
embargo, conviene interpretar los resultados con cautela dada la limitada calidad metodoldgica, el pequefio tamafio muestral de
algunos estudiosy la heterogeneidad de las intervencionesy los instrumentos de medicidn. Futuras revisiones deberian considerar
como criterios una poblacién mas homogénea, un instrumento de medicidn especifico y un tipo de contenido determinado para
la intervencién con RV.
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Abstract

Aim. To evaluate the effectiveness of virtual reality (VR) for anxiety management in cancer patients undergoing chemotherapy.
Methodology. Systematic literature review according to the PRISMA statement. The search was conducted in Pubmed, Scopus,
Embase and Web of Science using MeSH terms such as “Anxiety” “Fear’; “Psychological distress’, “Virtual reality’, “Neoplasms’,
“Cancer patients” and “Chemotherapy’. The Boolean operators AND and OR were used to combine the terms. Articles were selected
from experimental or quasi-experimental studies related to the topic of study, published in the last five years, in English or Spanish,
and with full access. Risk of bias was assessed with the RoB 2 tool. Results. 8 randomized controlled trials, 3 case-crossover designs
and one quasi-experimental pre-post intervention study were selected. 10 studies found a significant reduction in anxiety levels in the
experimental groups. In 2 studies no additional benefit was observed with VR interventions. Discussion. Studies suggest that VR is a
useful tool to reduce anxiety in cancer patients during chemotherapy, coinciding with previous reviews. However, results should be
interpreted with caution due to the limited methodological quality, the small sample size of some studies and the heterogeneity of
interventions and measurement instruments. More homogeneous population, specific measurement instrument and specific content
type for the VR intervention should be considered as criteria.
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INTRODUCCION

La ansiedad se define como el sentimiento o sensacién
desagradable de temor e intranquilidad que se da como
respuesta a una situaciéon que es percibida como una ame-
naza real o potencial (1). Los sintomas cognitivos y emo-
cionales de la ansiedad, como el miedo o la preocupacion
excesiva, suelen ir acompaifiados de manifestaciones fisicas
y conductuales, tales como la sudoracidn, el temblor, la
taquicardia y la agitacién psicomotriz (1,2). Esta respues-
ta es una reaccioén natural del organismo ante un posible
peligro. Sin embargo, cuando la ansiedad limita significa-
tivamente la vida diaria o bien va acompafiada de un im-
portante componente somadtico, se habla de ansiedad pato-
l6gica o de trastorno de ansiedad; uno de los problemas de
salud mental mds prevalentes a nivel mundial (1).

La respuesta de ansiedad puede desencadenarse por una
gran variedad de estimulos y situaciones. Actualmente, en-
tre las principales causas destacan los problemas de salud
y los procedimientos médicos (3,4). Enfermedades como el
cancer producen grandes niveles de estrés, ansiedad y de-
presioén en los pacientes, tanto en el momento del diagndsti-
co, como durante el curso de la enfermedad (5). Un ejemplo
de ello es la incertidumbre durante los tiempos de espera
de resultados entre las pruebas de imagen, la cual produce
un gran malestar psicoldgico que influye directamente en
la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos (6). Otro as-
pecto fundamental a considerar en el abordaje integral del
paciente con cancer es el tratamiento con quimioterapia,
ya que a menudo produce cambios significativos en la apa-
riencia, ademds de una gran variedad de sintomas fisicos
que repercuten directamente en la dimensién emocional y
en la calidad de vida (7). En un estudio llevado a cabo en
1326 pacientes con cdncer, se encontré que el 52.3% expe-
riment6 niveles de ansiedad de moderada a alta durante la
quimioterapia. Esto llevé a sefialar la necesidad de realizar
evaluaciones periddicas de los sintomas asociados a la ansie-
dad y el estrés durante la quimioterapia para facilitar asf la
Intervencion psicoldgica a los pacientes que lo necesiten (8).

Las medidas de distraccién y las alternativas no far-
macoldgicas han sido ampliamente utilizadas con buenos
resultados para el manejo de los sintomas fisicos y psico-
l6gicos en pacientes oncoldgicos que se someten a quimio-
terapia (9, 10, 11). En los dltimos afios, el desarrollo de la
tecnologia ha propiciado el disefio y uso de nuevas alterna-
tivas basadas en la realidad virtual (RV). El uso de paisajes
naturales, escenarios relajantes o juegos interactivos a tra-
vés de gafas o cascos de RV ha demostrado ser eficaz para
disminuir la ansiedad y el dolor durante procedimientos
médicos como la canalizaciéon de catéteres vasculares y la
cirugia oral (12,13). Ademds, también ha mostrado resul-
tados satisfactorios en la reduccion del estrés y el dolor pe-
rioperatorio (14-16). Debido a la creciente accesibilidad y
popularidad de la RV como método no farmacolégico para
tratar sintomas asociados a determinados procedimientos
médicos, se justifica el desarrollo de este trabajo con el ob-
jetivo de evaluar su efectividad en el manejo de la ansiedad
en pacientes oncoldgicos durante la quimioterapia.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revisién sistemdtica de la literatura
segin la declaraciéon PRISMA (17). La busqueda biblio-
gréfica se llevé a cabo en las bases de datos Pubmed, Web
of Science Embase y Scopus durante los meses de enero y
febrero de 2025. En las cuatro bases de datos se empleé la
siguiente combinacién con términos MeSH y operadores
booleanos: (“Anxiety” OR “Fear” OR “Psychological dis-
tress” OR “Stress, psychological”’) AND (“Virtual reali-
ty” OR “Virtual reality exposure therapy”) AND (“Neo-
plasms” OR “Colonic neoplasms” OR “Central nervous
system neoplasms” OR “Head and Neck Neoplasms” OR
“Breast Neoplasms” OR “Lung neoplasms” OR “Neo-
plasm metastasis” OR “Urologic neoplasms” OR “Bone
neoplasms” OR “Skin neoplasms” OR “Pancreatic neo-
plasms” OR “Thyroid neoplasms” OR “Chemotherapy,
adjuvant”) AND (“Patients” OR “Hospitalized patients”).
Posteriormente, en Google Scholar se realizé una busque-
da simple con la combinacién “Anxiety” AND “Cancer
patients” AND “Chemotherapy”. Los filtros de busqueda
fueron: articulos originales, de acceso abierto, publicados
en los dltimos cinco afios y en inglés o espaiiol. La estrate-
gia PICO utilizada fue la siguiente:

* Poblacién: pacientes con cdncer que reciben quimio-
terapia.

Intervencién: uso de realidad virtual como método de
distraccién.

Comparacion: cuidados estandar sin uso de realidad
virtual.

Outcomes/Resultados: efectividad de la realidad virtual
para disminuir la ansiedad durante la quimioterapia.
En las bisquedas se identificaron un total de 237 registros,
los cuales se redujeron a 144 tras la lectura del titulo y re-
sumen, y la eliminacién de duplicados y de los registros sin
acceso completo (Figura 1). Tras la lectura critica y con el
consenso de otro revisor independiente, se seleccionaron
un total de 12 articulos para incluir en la revisién. Los cri-
terios de seleccién fueron los siguientes:

Criterios de inclusion

* Articulos originales de ensayos clinicos o cuasi experi-
mentales de acceso completo relacionados con la efec-
tividad de la realidad virtual para reducir la ansiedad
en pacientes que reciben quimioterapia.

Articulos en inglés o en espafiol.

Articulos publicados en los ultimos 5 afios.

Criterios de exclusion

e Articulos de ensayos clinicos o cuasi experimentales
cuya muestra no incluye pacientes que reciben quimio-
terapia.

Articulos de ensayos clinicos o cuasi experimentales en
los que no se mide la ansiedad.

Estudios observacionales (transversales, de cohortes,
casos y controles) y cualitativos.

Revisiones bibliograficas y sistemdticas.

Tesis doctorales y literatura gris.
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Figura 1. Flujograma.

Para la evaluacion de la calidad y del riesgo de sesgo de
los estudios seleccionados se empled la herramienta Risk
of Bias 2 (RoB 2), la cual consta de cinco dominios para
evaluar aspectos relacionados con el proceso de aleatoriza-
cion, la desviacion de las intervenciones previstas, la falta

de datos de resultado, la medicién de los resultados y la
seleccion del resultado reportado (18). En la Tabla 1 se
muestra el riesgo de sesgo evaluado en cada dominio para
los articulos seleccionados.
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Tabla 1. Descriptores DeCS y MeSH empleados (Fuente: elaboracion propia).

RESULTADOS

Del total de estudios seleccionados, 8 son ensayos contro-
lados aleatorizados (19-26), 3 corresponden a disefios de
casos cruzados (27-29) y uno es un estudio cuasi experi-
mental pre-post intervencién (30). Respecto a la poblacion
de estudio, 3 se realizaron en poblacién oncoldgica general
(21,26,27), mientras que 4 fueron llevados a cabo en pa-
cientes pedidtricos (19,23,28,29), y 5 en mujeres con cdncer
de mama o de ovario (20,22,24,25,30). En todos los estudios
las intervenciones consistieron en una experiencia inmersi-
va con gafas de RV. Una de las intervenciones se baso en la
educacién sobre la fatiga asociada a la quimioterapia (19), 7
consistieron en la visualizacion de paisajes naturales y rela-
jantes (20-27), otra fue una proyeccién de dibujos animados
en 3D con gafas de RV (23), 2 consistieron en videojuegos y
actividades estimulantes (28,29) y una fue un entrenamien-
to en mindfulness (30). Respecto al tiempo de las interven-
ciones, 2 tuvieron una duracién de entre 5 y 10 minutos

(21,27), 7 duraron entre 10 y 30 minutos (19,20,22,26,28-
30), 2 duraron entre 30 y 90 minutos (24,25) y una tuvo
una duracién de hasta 4 horas (23). Los instrumentos de
medicién utilizados en los estudios fueron el Child Anxiety
Scale-State (CAS-S) (19,23), el Inventario de Ansiedad Esta-
do-Rasgo (STAI) (20, 24-26, 29), la Escala Visual Analoga
de Ansiedad (VAS-A) (21,28), el Distress Thermometer (22),
el Distress Screening Tool del Hospital Houston Methodist (27),
y la Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria (HADS)
(30). Del total de estudios, en 10 se encontré una reduc-
cién significativa de los niveles de ansiedad en los grupos y
condiciones experimentales en comparacion a los controles
(19-26,29,30). En 2 trabajos no se observé un beneficio adi-
cional de la RV para reducir la ansiedad respecto a otras in-
tervenciones y a la condicién control (27,28). En la Tabla 2
se muestra la sintesis con las caracteristicas y los resultados
de los estudios incluidos en la revisién.
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Diseno
del estudio

Muestra

Intervencidn

Medicién de la ansiedad

Resultados principales

Gergekeretal. | Ensayo controlado | 41 pacientes pediatricos (26 Grupo intervencidn: educacién Child Anxiety Scale-Sate (CAS-S). Los participantes del grupo

2024 (19) aleatorizado nifosy 15 nifas). 21 en el grupo | sobre la fatiga y 15 minutos de Se administré antes de iniciar la intervencidn obtuvieron una menor
de estudio y 20 en el grupo experiencia inmersiva en 360° con quimioterapia (dia 0) y en los tres puntuacién media de ansiedad
control. Edad media de 9.7+3.6 gafas de RV durante tres dias de dias posteriores de tratamiento con respecto al grupo control durante
afios para el grupo de estudio tratamiento con quimioterapia. quimioterapia (dias 1,2y 3). los tres dias de quimioterapia. Se
y 9.6+3.7 afios para el grupo Grupo control: educacién estandar concluye que el uso de la RV es (til
control. sobre la fatiga sin RV para reducir la ansiedad durante el

tratamiento con quimioterapia.
Uslu y Arslan Ensayo controlado | 66 mujeres con cancerde mama. | Grupo intervencion: 30 minutos de Inventario de Ansiedad estado- Tras la quimioterapia, las
2023 (20) aleatorizado 33 enel grupo intervenciény 33 | experiencia inmersiva con gafas de rasgo (STAI). En los 4 ciclos de puntuaciones medias de ansiedad

en el grupo control. Edad media
de 53.4249.25 afios para el grupo
intervencion y 51.42+8.53 afios
para el grupo control.

RV con imagen y sonido de paisajes
naturales en 360° durante 4 ciclos

de quimioterapia. Grupo control:
cuidados estandar sin RV durante los
4 ciclos de quimioterapia.

quimioterapia, se administrd antesy
después de la intervencion con RV.

en el grupo intervencion fueron
menores en los 4 ciclos respecto a
las puntuaciones del grupo control.
Se concluye que el uso de gafas

de RV es efectivo para reducir la
ansiedad en pacientes con cancer de
mama que reciben quimioterapia.

Gautama et al.

Ensayo controlado

99 pacientes oncoldgicos (16

Grupo intervencidn: 10 minutos de

Escala visual andloga de ansiedad

La ansiedad media fue

2024 (21) aleatorizado hombres y 83 mujeres) con experiencia inmersiva con gafas de (VAS-A). Se administrd en 4 tiempos: | significativamente menoren el
una edad media de 49.7+11.0. RV en las que se muestran videos de | antes de la quimioterapia, antes de grupo intervencion respecto al
50 participantes en el grupo paisajes naturales en 360° durante laintervencién, inmediatamente grupo control después de la sesion
intervenciony 49 en el grupo la sesidn de quimioterapia. Grupo después de la intervenciény de quimioterapia. Se concluye que la
control. control: cuidados estandar con después de la quimioterapia. RV es una herramienta prometedora
terapia imaginaria sin RV. para la reduccion de la ansiedad
en pacientes que se someten a
quimioterapia.
Lietal. 2024 Ensayo controlado | 327 mujeres con cancer de Grupo intervencion: 15-20 minutos Distress Thermometer. Se administré | Comparado con las del grupo
(22) aleatorizado mama. Edad media de 54.3+9.58. | de experiencia inmersiva con antes de la intervencion con RV (T0), | control, las participantes del grupo

163 participantes en el grupo
intervencion y 164 en el grupo
control.

gafas de RV en la que se muestran
entornos naturales a 360° 1 o 2 veces
por semana en los intervalos entre
sesiones de quimioterapia. Grupo
control: quimioterapia sin RV.

a los 3 meses del comienzo de las
intervenciones (T1) y a los 6 meses
(T2).

intervencion tuvieron menores
puntuaciones de distrés psicoldgico
a los 6 meses del inicio de las
intervenciones. Se concluye que

la RV puede ayudar a reducir el
distrés o ansiedad experimentada en
pacientes con cancer de mama que
reciben quimioterapia.
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Disefio
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Medicién de la ansiedad

Resultados principales

Lee Wong et al.

2022 (23)

Ensayo controlado
aleatorizado

19 pacientes pediatricos con
diferentes tipos de cancer (12
nifosy 7 nifias). Edad media

de 10.33+1.50 afios en el grupo
intervencion y de 9.11+1.60 afios
en el grupo control.

Grupo intervencion: cuidados
estandar junto con experiencia
inmersiva de RV 4h antes de la
primera quimioterapia, 5 minutos
antesy durante la primera
quimioterapia, y 5 minutos antesy
durante la segunda quimioterapia
(entre 1-4 h por sesion). Los
contenidos fueron 4 videos de
dibujos animados en 3D. Grupo
control: cuidados estandar sin RV.

Versién china del State Anxiety
Scale for Children (CSAS-C), FCy TA.
Las variables se midieron 4h antes
de la primera quimioterapia (T0),
inmediatamente antes y después de
la primera quimioterapia (T1y T2), e
inmediatamente antes y después de
la segunda quimioterapia (T3 y T4).

Respecto al grupo control, el
grupo intervencion mostrd una
disminucion significativa en los
niveles de ansiedad en T2y en T4.
Se concluye que la RV inmersiva
es eficaz para tratar la ansiedad en
nifios con cancer que reciben su
primera quimioterapia.

Fabi et al. 2022
(24)

Ensayo controlado
aleatorizado

44 mujeres con cancer de ovario
o cancerde mama. 22 en el
grupo intervencion (edad media
de 50.9 afios) y 22 en el grupo
control (edad media de 50.3
anos).

Grupo intervencion: durante la
quimioterapia, 60-90 minutos de
experiencia inmersiva con gafas de
RV a 360° con contenidos relajantes.
Grupo control: entretenimiento con
medios convencionales seguin las
preferencias del paciente.

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI): Se administrd justo antes

del primer ciclo de quimioterapia
(T1) (ansiedad estado-rasgo),
inmediatamente después del primer
ciclo (T2) (subescala ansiedad
estado), 48h después del primer ciclo
(T3) (subescala ansiedad estado) y
48h después del segundo ciclo (T5)
(subescala ansiedad estado).

En el grupo intervencion hubo una
disminucion significativa en los
niveles de ansiedad-estado entre T1
yT2,yentre TLy T3. En T5 el nivel
de ansiedad permaneci6 inferior al
valor basal. Se concluye que la RV
tuvo una influencia positiva en los
niveles de ansiedad-estado en las
pacientes con cancer.

Chirico et al. Ensayo controlado | 94 pacientes con cancer de Grupo de RV: experiencia inmersiva Inventario de Ansiedad Estado (SAl). Tras la quimioterapia, se encontré
2020 (25) aleatorizado mama. 30 en el grupo de RV con escenarios naturales a Se administrd a los tres grupos antes | una reduccidn significativa en
(edad media de 55.18+5.7 afios), | través de gafasde RV durante la y después de la quimioterapia. los niveles de ansiedad para el
30 en el grupo de musicoterapia | quimioterapia (45-90 minutos). grupo de RVy el de musicoterapia.
(edad media de 55.7+5.26) y 34 Grupo de musicoterapia: 20 Se concluye quelaRVyla
en el grupo control (56.246.79). minutos con musica relajante musicoterapia son intervenciones
durante la quimioterapia. Grupo Utiles para aliviar la ansiedad en
control: distraccion a eleccion del pacientes con cancer de mama
participante. durante la quimioterapia.
Burrai et al. Ensayo controlado | 74 pacientes con diferentes Grupo de RV: 30 minutos de Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo | Las puntuaciones de ansiedad
2023 (26) aleatorizado tipos de cancer (19 hombres experiencia inmersiva con gafas de (STAI). Se administrd justo antes pre-post disminuyeron

y 55 mujeres). Edad media de
59.3+10.8 afios.

RV a 360° Se mostraron diferentes
escenarios naturales durante la
sesion de terapia antiblastica. Grupo
de medicina narrativa: 30 minutos
de escritura libre. Los participantes
pudieron expresar sus emociones,
pensamientosy percepciones
durante la terapia antiblastica.
Grupo control: cuidados estandar sin
RV ni medicina narrativa.

y después de la sesion de terapia
antiblastica.

significativamente en los grupos

de RVy de medicina narrativa,
mientras que en el grupo control no
variaron. Se concluye que la RV es
efectiva para reducir la ansiedad en
pacientes que se someten a terapia
antiblastica.
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y aiio

Ashley Disefio de casos 33 pacientes con diferentes Todos los participantes recibieron Distress Screening tool del Hospital La FC, laTA, el distrés
Verzwyvelt et cruzados tipos de cancer (8 hombresy quimioterapia unavez en 3 salas Houston Methodist con puntuaciones | experimentado y el nivel de
al. 2021 (27) 25 mujeres). Edad media de diferentes: sala de control (donde del 0 al 10. Se administrd antes cortisol en saliva se redujeron tras
59.03+13.2 afios. recibieron cuidados estandar), sala y después de la quimioterapia. las intervenciones en las salas
de RV (donde recibieron entre 5y 10 | Monitorizacion de la TAy la FC antes | de realidad virtual y de terapia
minutos de experiencia inmersiva y después de la quimioterapia. verde. Sin embargo, las diferencias
de escenarios naturales a 360° con Medicion del cortisol en saliva antesy | no fueron estadisticamente
gafas de RV) y sala de terapia verde después de la quimioterapia. significativas.
(ventanas con vistas a un jardiny
a un mural pintoresco). El orden
de visita a cada sala fue asignado
aleatoriamente.
Erdosy Disefio de casos 29 pacientes pediatricos (21 Todos los participantes recibieron Escala numérica visual analégica Las puntuaciones de ansiedad
Horvath 2023 cruzados nifosy 8 nifas) con una edad quimioterapia en la condicidn para la ansiedad. La FC, laTAyla disminuyeron en ambas
(28) media de 15.28+2.44 afios. experimental (juego a 360° con actividad electrodérmica fueron condiciones. No se encontré un
gafas de RV, durante 30 minutos medidas con monitores. Todas las beneficio adicional de la RV en la
como maximo) y en la condicion variables fueron medidas antes y disminucion de la ansiedad.
control (juegos en sus teléfonos después de la intervencion.
moviles). El orden de asignacion a
las condiciones fue aleatorizado.
Velasco- Disefio de casos 20 pacientes pediatricos con A partir de la quinta sesidn de Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo | Los niveles de ansiedad-estado
Hidalgo et al. cruzados leucemia linfoide aguda (10 quimioterapia, 30 minutos con gafas | en nifios (STAIC). Se administrd en los nifios que recibieron RV se
2024 (29) ninosy 10 nifias) deentre9y 12 | de RV a360°en la que se muestran antes y después de cada sesion de redujeron significativamente tras
afos. diferentes videos inmersivos con quimioterapia. la quimioterapia. Se concluye que
actividades estimulantes. estos resultados abren una nueva
ventana para mejorar la calidad de
vida de los nifios hospitalizados.
Mao et al. 2023 | Cuasi 48 mujeres con cancer de ovario. | 15 minutos al dia de entrenamiento | Escala de Ansiedad y Depresion Tras la intervencion de

(30)

experimental pre-
post intervencion

Edad media de 43.56+3.34 afios.

en mindfulness con gafas de RV
a 360° la semana previa al inicio
de la quimioterapia y durante
los intervalos entre sesiones de
quimioterapia.

Hospitalaria (HADS). Se administrd
antes, una semana despuésy 4
semanas después de la intervencién.

entrenamiento en mindfulness

con RV el nivel de ansiedad

durante la quimioterapia se redujo
significativamente. Se concluye que
la intervencién con RV puede reducir
la ansiedad en pacientes con cancer
de ovario durante la quimioterapia.

RV: Realidad virtual

TA: Tensidn arterial

FC: Frecuencia cardiaca

Tabla 2. Caracteristicas y sintesis de resultados de los estudios (Elaboracion propia).
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DISCUSION

En este trabajo se ha evaluado la efectividad de la RV para
el manejo de la ansiedad en pacientes que reciben quimiote-
rapia a través de una revision de los estudios mds recientes.
La mayoria de los trabajos incluidos sugieren que la RV es
una herramienta util para reducir la ansiedad en pacientes
adultos (20-22,24-26,30). Estos hallazgos coinciden con los
de otras dos revisiones sistematicas recientes publicadas en
Journal of Pain and Symptom Management y en Cancer Therapy
and Prevention, en las que también se sefiala la utilidad de la
RV para mejorar otros sintomas desagradables como el mie-
doy el dolor (31,32). La hipétesis mds aceptada actualmente
para explicar este efecto positivo se basa en la desviaciéon de
la atencién y en el control de la percepcién de los estimulos.
Los autores plantean que el uso de una distraccién inmersi-
va con gafas de RV podria reducir el componente sensorial
y afectivo a través de una desviacion del foco atencional, ya
que esto limitarfa los recursos cognitivos del cerebro para
procesar las sensaciones desagradables (12,14,33).

En lo que respecta a los estudios incluidos con poblacién
pedidtrica, la RV también obtuvo resultados satisfactorios
durante la quimioterapia (19,23,29). Estos concuerdan con
los de una revisiéon publicada en Frontiers in Public Health,
en la que se concluye que la RV tiene el potencial de ser
una herramienta util para reducir la ansiedad y el dolor en
nifios con cancer, a pesar de las limitaciones (34). De forma
similar, se observé que la RV es una intervencién eficaz en
mujeres con cancer de mama y de ovario (20,22,24,25,30).
En su revisién con metaanalisis, Zhang H et al. (35) tam-
bién encontraron un efecto positivo y significativo de la RV
en mujeres con este tipo de neoplasias. Sin embargo, en
otro trabajo publicado en The Journal of Nursing Research
solo se observé una reduccidn significativa en tres de los
siete estudios llevados a cabo en participantes con cancer
de mama, concluyendo que la evidencia de la RV como
método util para aliviar la ansiedad en este grupo pobla-
cional es limitada (36). En los disefios de casos cruzados de
Ashley Verzwyvelt et al. (27) y Erdés y Horvéth (28) no se
encontr6 un beneficio adicional de la RV respecto a otras
intervenciones y a la condicién control. Esta heterogenei-
dad de los resultados junto a la variabilidad de los disefios
empleados y al pequefio tamafio muestral de algunos de
los estudios incluidos resalta la necesidad de interpretar las
conclusiones con cautela (23,27-29). Ademas, el elevado
riesgo de sesgo de algunos de los trabajos compromete no-
tablemente su calidad metodoldgica. Esto podria explicar-
se por la propia naturaleza de los estudios, dado que el uso
de dispositivos de RV, como gafas o cascos, imposibilita o
dificulta el cegamiento tanto de los participantes del gru-
po experimental como de los evaluadores. Esta ausencia
de cegamiento podria haber influido en la expectativa del
evaluador, generando un sesgo del observador que afec-
tarfa negativamente en la medicién de los resultados. En
lo referido al proceso de aleatorizacién existe un riesgo de
sesgo incierto, dado que en algunos de los estudios no se
describe el método de aleatorizacién empleado por los in-
vestigadores (24,25,28,29). Ademds, en el estudio cuasiex-

perimental de Mao et al. (30) no se llevé a cabo un proceso
de aleatorizacién de los participantes debido a la ausencia
del grupo o la condicién control. Otra limitacién de esta
revision tiene que ver con la heterogeneidad de las inter-
venciones de los estudios seleccionados. Los tiempos de
exposicion a la RV en los grupos experimentales variaron
notablemente entre los estudios, y los contenidos mostra-
dos en los dispositivos de RV y los protocolos de aplicacion
también fueron diferentes (23,25,27-30). Esto dificulta la
comparacién de los resultados entre los estudios y dismi-
nuye el control de variables confusoras que podrian sesgar
la interpretacién de los resultados. Los instrumentos de
medicién empleados en los estudios revisados fueron hete-
rogéneos (19-22,27,28,30). Esto no solo dificulta la compa-
racién directa de los resultados, sino que también aumenta
el riesgo de sesgo de deteccién relacionado con las dife-
rencias de sensibilidad y especificidad de los instrumentos.
Esta heterogeneidad podria haber llevado a diferencias en
la deteccién de los niveles de ansiedad entre los estudios.

Para el disefio e implementacién de nuevos estudios
experimentales y cuasiexperimentales relacionados con la
eficacia de la RV para el manejo de la ansiedad, serfa con-
veniente delimitar la poblacién de estudio a pacientes con
un tipo de cdncer concreto o a un determinado grupo de
edad. Esto mejoraria la precision y validez de los resultados,
aumentaria su extrapolabilidad y disminuiria el nimero de
variables confusoras. Ademds, anadir mas de un instrumen-
to para medir la ansiedad mejoraria la consistencia de los
resultados y aumentaria su validez convergente. Por ejem-
plo, serfa interesante emplear escalas para medir la ansie-
dad basal o para detectar un posible trastorno de ansiedad
generalizada, ya que esto permitirfa conocer en qué grado
un estado prolongado de ansiedad previo o un trastorno de
ansiedad influye en la ansiedad situacional experimentada
durante la sesién de quimioterapia. Para futuros trabajos de
revisiéon convendria establecer previamente algunos crite-
rios de seleccién adicionales para los estudios que se van a
incluir, como una escala de medicién de la ansiedad en con-
creto o una poblacién determinada. Otro criterio podria ser
el tipo de contenido mostrado en las intervenciones con RV,
ya que, si no se diferencian los contenidos relajantes, como
un paseo por un bosque o una playa, de los estimulantes,
como subir a una montafia rusa o jugar a un videojuego,
podrian atribuirse erréneamente factores a la RV que no
estan directamente relacionados con la intervencién.

CONCLUSION

En esta revisién sistematica se ha evaluado la efectivi-
dad de la realidad virtual como método para disminuir
la ansiedad en pacientes oncolégicos que se someten a
quimioterapia. El andlisis de los resultados sugiere que
la realidad virtual podria ser una herramienta util du-
rante el tratamiento, ya que la mayoria de los estudios
revisados muestran un efecto positivo y significativo sobre
los niveles de ansiedad experimentados por los pacien-
tes. Sin embargo, conviene interpretar los resultados con
cautela, dado el pequefio tamano muestral de algunos
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estudios, el elevado riesgo de sesgo en la aleatorizacién y
en la medicién de los resultados, y la heterogeneidad de
las intervenciones y de los instrumentos empleados. En
futuros estudios se deberifa delimitar mejor la poblacién,
aumentar el tamafio muestral e incluir mds escalas de an-
siedad para mejorar la calidad metodoldgica y la validez
de los resultados. Nuevas revisiones sistemdticas podrian
establecer criterios de seleccién mas especificos como una
poblacién mas homogénea, un instrumento de medicién
concreto, y un tipo de contenido determinado para la in-
tervencién con realidad virtual.
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