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Resumen

Introduccioén: La realidad virtual (RV) ofrece nuevos enfoques para el manejo de
sintomas de caracter emocional como la ansiedad. Esta tecnologia se presenta como
una herramienta prometedora de apoyo y seguimiento psicoldgico en el ambito
oncoldgico. Sin embargo, son pocos los estudios que hasta ahora hacen referencia a

la poblacién con cancer.

Objetivo: El objetivo principal de esta revisién es conocer si la realidad virtual es una

herramienta de intervencién que reduce la ansiedad en el paciente oncoldégico.

Metodologia: Se llevé a cabo una revision de la literatura mediante la busqueda de
articulos en las bases de datos Pubmed, Cinhal, Scopus, Cochrane y ProQuesty en el
motor de busqueda google académico entre los meses de Abril y Mayo del 2020. Se
aplico el sistema GRADE de clasificacion de la calidad de la evidencia a cada uno de
los articulos seleccionados, y se usaron las herramientas propuestas por el Joanna

Briggs Institute para la lectura critica de los mismos.

Resultados: Un total de 12 articulos cumplieron los criterios de elegibilidad
establecidos. La mayoria de los estudios analizados en esta revision, reportaron
reducciones en los niveles de ansiedad de pacientes con distintas tipologias de cancer
tras la intervencion con RV, y en mas de mitad de éstos, dicha reduccién fue

estadisticamente significativa.

Conclusioén: la RV es una herramienta efectiva en la reduccion de la ansiedad en
pacientes con cancer, no sb6lo como medida de distraccion, sino también cémo
herramienta educativa y como instrumento terapéutico en si misma o de apoyo a otras

terapias.
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Abstract

Introduction: Virtual Reality (VR) offers new approaches for managing emotional
symptoms such as anxiety. This technology is presented as a promising tool for
psychological support and follow up in the oncological field. However, few studies refer

to the use of VR for treating cancer patients.

Aim: The main goal of this review is to know if Virtual Reality as an intervention tool

reduces anxiety in cancer patients.

Methods: Five databases (Pubmed, Cinhal, Scopus, Cochrane, ProQuest) and one
search engine (Google Scholar) were queried between April and May 2020. GRADE
system was applied for evaluating the quality of evidence and tools from the Joanna

Briggs Institute Critical Appraisal were used on the selected articles.

Results: A total of 12 studies met the eligibility criteria. Most of them reported a
reduction in the anxiety levels for patients with different types of cancer after VR

intervention and in over half of them such reduction was statistically significant.

Conclusion: Virtual reality is an effective tool in reducing anxiety in cancer patients
working as a distraction, an educational tool and as a therapeutic instrument or to

support other therapies.
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1. Introduccion

El cancer es una de las primeras causas de muerte a nivel mundial (1). En el 2018 se
registraron 18.1 millones de nuevos casos y 9.6 millones de muertes por esta
patologia en el mundo (2), cifras sobre las que se estima, mantendran una tendencia

ascendente en las proximas décadas (3).

También en Espafia, el cancer es una de las primeras causas de morbi-mortalidad. Se
prevé que el numero de canceres diagnosticados en Espafa en el ano 2020, alcance

los 277.394 casos, un numero muy similar al pasado afo 2019 (3).

Las personas diagnosticadas de cancer, experimentan una gran variedad de estados
afectivos (4) y de respuestas emocionales dificiles (5) a lo largo de todo su proceso
patoldgico, como consecuencia de la propia enfermedad o de su tratamiento (4-7). El
diagnéstico de un cancer, puede ser considerado como un potente estresor que puede
provocar trastornos psico-patolégicos como por ejemplo, trastornos de los estados

afectivos emocionales, entre los que se encuentran los trastornos de ansiedad (4).

La prevalencia de trastornos psico-patolégicos en los pacientes con cancer es mayor
que en la poblacion en general (4,6,7) y muchos pacientes con esta patologia

presentan sintomas de ansiedad (8,9).

Segun un meta-analisis llevado a cabo por Mitchell et al., citado por Mufioz et al. (4), la
prevalencia de trastornos de ansiedad (siguiendo criterios diagndsticos del “The
Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders” DSM-V) se situa entorno al
10,3% (6,7). Cifras consideradas como subestimadas y poco representativas de la
realidad de estos pacientes, ya que un numero elevado de ellos, no cumple criterios
diagnésticos de patologia mental (5-7,10) y sin embargo, la ansiedad que
experimentan se incrementa hasta en casi un 50% ante ciertas pruebas diagnésticas o

controles rutinarios (4,6,7).

Las incognitas que conlleva el diagnéstico de un cancer y el temor a un futuro
desconocido, son una fuente de ansiedad (11) con posibles consecuencias negativas

sobre su proceso patoldgico.



El estrés psicoldgico en pacientes con neoplasias malignas, se asocia negativamente
con su funcion cognitiva (6,12) y significativamente con peores efectos adversos (6).
Concretamente la ansiedad, altera el funcionamiento cognitivo de los afectados por un
cancer y disminuye su calidad de vida (5-7,9,12). Por lo tanto, es indispensable
considerar el manejo de la ansiedad de los pacientes oncoldégicos, como una parte

integral de su manejo terapéutico.

Una alternativa para mejorar el manejo de estos pacientes es la implementacion de la
tecnologia para el manejo de la ansiedad. Los avances tecnolégicos, el desarrollo y la
aplicacion de la tecnologia moderna en el ambito de la salud, ofrece nuevos enfoques
no invasivos para el manejo de sintomas cémo la ansiedad relacionada con el cancer.
La entrada de las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion (TICs) en el
campo de la salud mental, es una realidad que vienen tomando cuerpo desde hace
algunos afos. Estas parecen plantearse hoy en dia, como una herramienta mas en la

atencion de pacientes con trastornos de ansiedad (13).

La salud digital o el término eHealth, se refiere a la aplicacion de las TICs en el gran
espectro de elementos vinculados al cuidado de la salud (14). Durante los ultimos
anos la salud digital se ha desarrollado intensamente y se ha constituido un puente
entre la innovacion tecnologica y la forma en la que se brinda la atencion sanitaria
(15).

Entre estos nuevos avances tecnoldgicos con aplicacién en el ambito de la salud en

general, y en el de la salud mental en particular, se encuentra la Realidad Virtual (RV).

La RV se define como una serie de tecnologias que posibilitan la simulacion de la
realidad creando entornos virtuales, en los que las personas, se sienten como si
realmente estuvieran en ellos (16). La RV aplicada al ambito de la salud, permite la
creacion de entornos terapéuticos para la evaluacion y el tratamiento de afecciones de
salud y se considera una intervencién de distracciéon de factible implementacién en el

entorno clinico (17).

Esta tecnologia, ha demostrado ofrecer nuevos enfoques para el manejo de sintomas
de caracter emocional (12,17) y se considera una herramienta efectiva para el

tratamiento de la ansiedad.



A diferencia de otras medidas de distracciéon, la RV provee a los usuarios una
experiencia sensorial multimodal inmersiva (6,9). Un dispositivo efector genera
estimulos visuales y auditivos, que bloquean de forma eficaz, estimulos externos

competitivos que provocan la ansiedad (6,7,9,17,18).

A pesar de que la RV se ha considerado como una herramienta efectiva para el
manejo de la ansiedad, son pocos los estudios que hasta ahora hacen referencia a la
poblacion con cancer (6,7,12). Zeng et al. (12) concluyeron tras su meta-analisis, la
existencia de una uUnica revisién anterior a la suya en la literatura, en la que si se
describian intervenciones basadas en la RV en la atencién de esta tipologia de
pacientes, pero solo fueron incluidos informes publicados con mas de 5 afos de
antigiedad (6,7).

Se precisa incrementar el niumero de estudios y que estos sean mas actualizados para
establecer bases con mayor solidez en relacion con el uso de la RV en oncologia. Se
considera, por lo tanto, de especial interés el desarrollo de una revisién bibliografica,
como la que se pretende llevar a cabo en este trabajo, que nos permita conocer, si la
realidad virtual es una herramienta de intervencién que reduce la ansiedad en el

paciente oncologico.

2. Objetivos
Objetivo principal
-Conocer si la realidad virtual es una herramienta de intervencién que reduce la
ansiedad en el paciente oncoldgico.

Objetivos especificos

-Determinar el numero de articulos, y su nivel de evidencia, publicados en los ultimos 5
afos en las bases de datos seleccionadas, que usen intervenciones basadas en la

realidad virtual para el tratamiento de la ansiedad en pacientes con cancer.

-Establecer si la realidad virtual es util como herramienta de distraccién para aliviar la

ansiedad en el paciente con cancer.



-Determinar en qué medida se reduce la ansiedad en el paciente oncoldgico con el uso

de la realidad virtual.

Con la formulacion de estos objetivos y a través de la busqueda sistematica de

estudios, se pretende dar respuesta a las siguientes preguntas de investigacion:

¢ Existe evidencia, y si la hay en qué nivel, en el uso de la realidad virtual para la

reduccion de la ansiedad en el paciente oncoldgico?

¢ Es la realidad virtual una herramienta de distraccion util para aliviar la ansiedad en el

paciente con cancer?

¢ Es la realidad virtual una herramienta efectiva para reducir la ansiedad en el paciente

oncoldgico?

3. Metodologia

Se llevd a cabo una busqueda bibliografica en las bases de datos: Pubmed, Cinhal,

Scopus, Cochrane, ProQuesty en el motor de busqueda google académico.

Se utilizaron como palabras clave los términos: cancer, anxiety y “virtual reality”, y
estos fueron combinados mediante el operador booleano AND. Estos términos de
busqueda fueron identificados a través de la construccion de una pregunta
estructurada bajo el esquema PICO (Paciente, Intervencién, Comparador, Oufcomes o

resultados).

Se establecieron como filtros para delimitar la busqueda: limites cronoldgicos (ultimos
5 afos), idiomaticos (espafiol e inglés) y de especie (humanos). En concreto para la
base de datos ProQuest, se afadid como filtro ademas, el tipo de documento

(articulos).

La Tabla 1 muestra las sintaxis de busqueda vy los filtros utilizados en cada una de las
bases de datos seleccionadas. Obsérvese que para la base de datos ProQuest, no se
incluyd para la busqueda la sintaxis (“virtual reality” AND anxiety) como en el resto de
repositorios, el motivo fue el inviable nimero de articulos reportados para el analisis

con dicha construccion (n=8.898).



Tabla 1. Filtros y sintaxis de busqueda utilizadas segun bases de datos

Base de Datos Sintaxis de busqueda Filtros

Ultimos 5 afios
Pubmed, Cinhal,

Scopus, Cochrane (“virtual reality” AND anxiety AND cancer)

Espaiiol e Inglés

(“virtual reality” AND anxiety) Humanos

Ultimos 5 afios
ProQuest (“virtual reality” AND anxiety AND cancer) Espafiol e Inglés
Humanos

Articulos

Fuente: elaboracion propia.
Para la localizacion de articulos mediante el meta-buscador mencionado, se utilizaron
las mismas sintaxis de busqueda que en las bases de datos (Tabla 1). Se
seleccionaron solo articulos escritos en inglés y espafiol, que hubieran sido publicados
en los ultimos 5 afos y se establecié como extensién maxima para la busqueda, las 10

primeras paginas de resultados obtenidas.

Los articulos seleccionados no disponibles a titulo completo, se intentaron localizar a

través del repositorio Sci-Hub o la pagina web ResearchGate.

Se consideraron como criterios de inclusion, para los articulos encontrados mediante

las acotaciones descritas, los siguientes items:

-Articulos cuya poblacion de estudio fueran pacientes diagnosticados de

cancer.

-Articulos cuyas intervenciones estuvieran basada en la realidad virtual o que

incluyeran esta tecnologia dentro de las intervenciones llevadas a cabo.

-Articulos que evaluaran como sintoma la ansiedad o que evaluaran entre otros

sintomas la ansiedad.

En este punto cabe mencionar, que solo se tomaron los datos de interés para el
estudio, en cuanto a sintomas e intervenciones se refiere, en el caso de estudios que
contemplaran otros sintomas u intervenciones ademas de la ansiedad y la realidad

virtual.
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Se establecieron como criterios de exclusion:
-Articulos que no cumplieran con los objetivos del este estudio.
-Articulos que no pudieran ser localizados a texto completo.
-Articulos cuyo propésito fuera distinto al tratamiento de esta.

Tras la seleccion de articulos resultante del establecimiento de los filtros especificados
para delimitar la busqueda y la eliminacion de los articulos duplicados, se realizé en un
primer momento, un cribado de articulos por titulo y resumen y a posteriori, una
segunda seleccién de estos mediante la lectura del articulo completo, considerando en

todo momento, los criterios de inclusién y exclusion ya mencionados.

La tabla 2 muestra las variables identificadas para el andlisis de los articulos

seleccionados.

Tabla 2. Relacion de variables para el analisis de articulos

Variable items de interés

Conocer el tipo de disefio nos permite seleccionar mejor la herramienta de lectura
critica a utilizar y establecer el nivel de la calidad de la evidencia encontrada.

Tipo de Disefio

El tamafio de la muestra es un determinante en la extrapolacién de los resultados
obtenidos de un estudio.

Muestra

Considerar en qué patologias se han llevado un mayor nimero de investigaciones

Tipo de cancer
sobre la tematica a estudio.

Edad Conocer si existe un mayor nimero de intervenciones basadas en la tecnologia a
estudio en funcién del rango etario.

Determinar en qué momento del proceso patolégico se produce la intervencion con la
tecnologia a estudio.

Escenario clinico

Intervencion Determinar qué tipo de intervencién se lleva a cabo en los estudios seleccionados.

Existen distintas escalas de valoracién de la ansiedad que evaliian este sintoma de
distinta forma.

Escala de medicion

La existencia de grupo de control permite comparar los resultados obtenidos y

Grupo de Control
descartar otros posibles factores influyentes.

Fuente: elaboracion propia.
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Algunas de estas variables han sido categorizadas para mejorar el analisis del

conjunto de articulos.
Para la variable escenario clinico, se establecieron 4 categorias:

1. Hospitalizacién: en el caso que la intervencion con RV se llevase a cabo

durante el periodo de hospitalizacion de los pacientes.

2. Radioterapia: en el caso que la intervencion con RV se llevase a cabo durante

el tratamiento de los pacientes con radioterapia.

3. Quimioterapia: en el caso que la intervencion con RV se llevase a cabo durante

el tratamiento de los pacientes con quimioterapia.

4. Ambulatorio: si la intervencion con RV se us6é de forma ambulatoria con los

pacientes, durante ciertos procedimientos, técnicas o terapias.
Y en el caso de la variable intervencion, se establecieron las siguientes categorias:

1. RV como medida de distraccion: en los casos en los que la RV se utiliz6 como

medida de distraccion para la reduccion de la ansiedad.

2. RV como herramienta educativa: en los casos en los que la RV se utilizé como

una herramienta para mejorar el conocimiento de los pacientes.

3. RV como terapia: en los casos en los que la RV se utiliz6 como terapia o como

una herramienta de apoyo a esta para la reduccion de la ansiedad.

Con el propésito de jerarquizar la evidencia encontrada, se aplico el sistema GRADE
(19) de clasificacion de la calidad de la evidencia a cada uno de los articulos

seleccionados.

También se llevo a cabo la lectura critica de los mismos, mediante el uso de las
herramientas del Joanna Briggs Institute desarrolladas con este fin (20). En concreto
se utilizo el Check-list case reports para casos clinicos, el Check-list for qualitative
research para estudio cualitativos, el Check-list for Cohort Studies para estudios
observacionales de cohortes, el Check-list for Case Control Studies para ensayos
clinicos aleatorios y el Check-list for Quasi-Experimental Studies (non-randomized

experimental studies) para estudios de indole experimental y no aleatorizados.

Finalmente, el cronograma a continuacién muestra graficamente el desarrollo de las

diferentes etapas de esta revision bibliografica (Cronograma 1).
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Cronograma 1. Fases del proceso de desarrollo de la revision bibliografica

abr-20 may-20
Actividad S-1|S-2|S-3|S-4|S-1|5-2|5-3|S-4
Formulacion de la pregunta de investigacion
Definicion de objetivos de la revision
Establecimiento de criterios de elegibilidad
Planificacion de la metodologia:

Establecimiento de |la estrategia de busqueda
Blisqueda de articulos en las bases de datos seleccionadas
Aplicacion de criterios de elegibilidad
Seleccidn de articulos
Evaluacion critica de articulos finalmente seleccionados
Andlisis y presentacion de resultados
Interpretacion de resultados y obtencion de conclusiones

Fuente: elaboracién propia.

4. Resultados

Fueron examinados un total de 2.438 documentos en este proceso de busqueda. El
91,8% de estos (n= 2.238) fueron localizados a través de la busqueda realizada en las
bases de datos seleccionadas y el 8,2% restante (n=200), a través del motor de

busqueda de Google Académico.

En el caso de la busqueda en bases de datos, tras una primera lectura por titulo y
resumen, se seleccionaron un total de 76 articulos de entre los reportados tras el uso
de la sintaxis de busqueda elegida y la aplicacién de los filtros establecidos por la
estrategia de busqueda (n=2.238). De entre estos 76 articulos, 53 fueron descartados
por estar duplicados. De los 23 articulos obtenidos tras del descarte por duplicidad, se
excluyeron 14 articulos mas por diversas razones contempladas como criterios de
exclusion: un articulo cuyo propdsito era distinto al tratamiento de la ansiedad al
tratarse de un meta analisis, 2 articulos que no pudieron ser localizados a texto
completo y 11 articulos que resultaron ser ensayos clinicos todavia en curso y que
fueron descartados por carecer de conclusiones especificas, obteniéndose de este
modo, los 9 articulos finalmente seleccionados en bases de datos. El diagrama
siguiente muestra en detalle el nUmero de trabajos examinados en el proceso de

busqueda en bases de datos (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama trabajos examinados en el proceso de busqueda en bases de

datos

Registros identificados a través
através de la blsqueda en bases de datos

S n=76
1 1 1 [ 1
=
= Pubmed || Cochrane Cinhal Scopus ProQuest
[}
el n=15 n=22 n=12 n=20 n=7
l l l 1 l Registros excluidos
= Registros tras eliminacion de duplicados n=14
e
Zg n=23 -1 propésito distinto
T | tratamiento de la ansiedad.
Registros revisados -2 no localizados a texto
n=23 completo.
K] 1 -11 sin conclusiones
el .
3 Registros completos evaluados para elegibilidad especificas.
E’ n=9
m
é’ Estudios incluidos en la revision
= n=9
3]
5

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la busqueda en Google Académico, de entre el total de los articulos
obtenidos tras el uso de las sintaxis y estrategia de busqueda establecidas para esta
fuente de informacién (n=200), fueron seleccionados mediante la lectura del titulo y el
resumen un total de 8 documentos. De entre estos 8 trabajos, se eliminaron 5 por
diversos motivos contemplados como criterios de exclusion: dos articulos cuyo
propdsito era distinto al tratamiento de la ansiedad, al tratarse de revisiones de la
literatura, otros 2 articulos por no poder ser localizados a texto completo y un ultimo
articulo por no cumplir con los objetivos de este estudio. Se obtuvieron de este modo

los 3 articulos finalmente seleccionados en esta fuente.

En resumen, fueron seleccionados un total de 12 articulos en esta revision
bibliografica. A través de la busqueda en bases de datos se localizaron 9 de ellos y los
3 articulos restantes, se localizaron en el meta-buscador utilizado. El grafico a
continuacién muestra el porcentaje de articulos seleccionados segun su fuente de

procedencia (Grafico 1).
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Grafico 1. Porcentaje de articulos segun fuente de procedencia

M Bases de datos

B Metabuscador

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 3 muestra una breve sintesis de los resultados de cada uno de los articulos

seleccionados y un resumen de las variables de interés identificadas para el analisis

de los mismos.

Tabla 3. Articulos seleccionados en la revision bibliografica

Articulo _vael_ Disefio N | Tipo cancer Edad E.C.| Int. Ess:a_lg G.C Resultados principales
Evidencia medicion
El uso de RV en adyuvancia con
Eslam morfina produce una reduccion
etal IModerada| ECA 80| Mama  |18-70| H |MD.| SAl | s | Significativadelaansiedad en
(2018) comparacion con el uso solo de
(24) morfina en pacientes con cancer de
mama (p<0.001)
C2|tr|ac|o El uso de la RV reduce
Moderada ECA 94 Mama 18-70| Q | M.D. SAIl Sl significativamente la ansiedad
(2019) § mente |a ansie
) urante la quimioterapia (p<0.001)
Los niveles de ansiedad son
menores en aquellas pacientes que
Jimenez recibieron formacién mediante el
etal . Cuasi- STAI-S sistema VERT en comparacion con
(2018) Baja experimental 36 Mama >18 R | HE STAI-T sl aquellas que recibieron la formacion
(25) convencional pero los resultados
obtenidos no son estadisticamente
significativos (p>0.05)
Glennon . Leucemia ) Los part?cipantes enel estucji’o no
etal. ’ Cuasi- ) Likert experimentan una reduccion
Baja . 97 Linfomas >18 A | M.D. Sl o T
(2018) experimental B (0-4) estadisticamente significativo en sus
Mieloma ; .
(26) niveles de ansiedad.
Kazuvuki Se observo un descenso de los
ot a)ll Prospectivo Pacientes niveles de ansiedad
(2019) Baja multicéntrico |20| oncoldgicos >20 H T ESAS NO | estadisticamente significativa en los
27 un solo brazo terminales pacientes tras el uso de la
herramienta (p<0.001).
o —
o e o e
etal. Ginecolégico herramienta educativa y un 57%
(2020) Baja Cualitativo | 7 Colorrectal 50-70 | R | H.E. n.a. NO . Y °
L expreso que la RV puede ser de
(28) Genitourinario " . .
utilidad para reducir la ansiedad en
torno al tratamiento.
Marquess Se produce una reduccién
etal. Baia Estudio piloto |20 Prostata 5879 | R | HE Amsterdam NO significativa en 4 de los 5 items con
(2017) ! P "~ | modificada los que evaluan la ansiedad tras el
(29) uso del sistema VERT (p<0.05).
Osteosarcoma
Sharifpour Ewing Sarcoma
etal. . Tumor cerebral La terapia con RV es efectiva en la
(2019) Moderada ox C;lrjiéri:el-ntal 30 Ovario 14-181Q | T | PASS-20 | Sl | yiccion de la ansiedad por dolor
1) p Musculo- (p<0.01).
esquelético
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Articulo E _vael_ Disefio N | Tipo cancer Edad E.C.| Int. Eso_:a_lf: G.C Resultados principales
videncia medicion
No se encontraron diferencias
Cimpean significativas entre el grupo de
(2019) Baja Estudio piloto | 20 Cérvix n.i. A T HADS Sl control y el de intervencion en
(21) cuanto a la reduccion de su
ansiedad.
Fat;ltr’r;llr?m ) i lSe.c_Jbsgrva una reg!uccién
(2019) Baja Caso clinico | 1 Cerebeloso 50 H T Beck NO significativa en los niveles de
ansiedad.
(22)
Gupta La RV_gs altamente efecti_va enla
ot al ) . redgcmon del nJveI de ansiedad en
(2019) Baja Experimental | 30 Mama 40-70| A T HADS NO | paciente con cancer de mama ’tras
(23) someterse a una mastectomia
radical (p<0,0001).
Colao Ha){ una diferencia estadl’lsticamente
etal. Baja |Observacional|40 ni. 24-84| R | HE | STAI-S |No | significativa entre los niveles de
(2016) STAI-T ansiedad pre y post intervencion
(p<0.001).
NOTA: E.C: escenario clinico, H: hospitalizacién, Q: quimioterapia, R: radioterapia, A: ambulatorio, Int.: intervencion,
M.D.: medida de distraccion, H.E.: herramienta educativa, T: terapia, SAl: State Anxiety Inventory, STAI-S: State Trait
Anxiety Inventory-State, STAI-T: State Trait Anxiety Inventory-Trait, ESAS: Edmonton Symptom Assessment System,
PASS-20: Pain Anxiety symptoms scale version reducida 20 items, HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale,
Beck: Beck Anxiety, VERT: Virtual Environment for Radiotherapy Training, n.i.: no informado, n.a.: no aplica, C.G.:
grupo de control.

Fuente: elaboracion propia

Seguidamente se detallan los resultados obtenidos en relacién con las variables

identificadas para el analisis de los articulos seleccionados:

Tipos de disefo

De los 12 articulos seleccionados, el 25% (n=3) son estudios cuasi-experimentales, un
17% (n=2) son ensayos clinicos aleatorios (ECA), otro 17% (n=2) son estudios piloto y
el resto (n=5) son un estudio cualitativo, uno observacional, uno experimental y un
estudio prospectivo, multicéntrico y de un solo brazo con un 8.33% respectivamente,

informacion que se presenta a continuacién (Grafico 2).

Grafico 2. Porcentaje de articulos segun tipo de disefio
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17% 17%

8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33%

Ensayo Clinicos
Estudios Piloto
Caso Clinico
Observacional
Cualitativo
Experimental
Prospectivo

Cuasi-experimentales

Fuente: elaboracion propia.
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Tamaino muestra

El tamafo de muestra utilizado en cada uno de los articulos fue variable, tal y como se

muestra el grafico 3.

Grafico 3. Tamano de muestra utilizado en cada uno de los articulos

seleccionados

100

Tamario de lamuestra

Articulos

Fuente: elaboracion propia.

El 25% de los articulos seleccionados (n=3) confirmaban la representatividad de la
muestra seleccionada. Del 75% restante (n=9), 4 de los articulos hacian referencia a
un bajo tamafo de muestra, en otros 3 no se hacia referencia alguna a la
representatividad de la muestra y en cuanto al resto (n=2), uno se trataba de un

estudio cualitativo y el otro fue un caso clinico (Grafico 4).

Grafico 4. Porcentaje de articulos segun representatividad de la muestra

seleccionada

B Representativa
= No representativa

Fuente: elaboracion propia.
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Tipo de cancer

El 58% de los articulos seleccionados (n=7) hacia referencia a una sola tipologia de
cancer, en el 25% (n= 3) la muestra a estudio estaba formada por pacientes con varias
tipologias de cancer y el 17% restante (n=2) no informaba la tipologia de cancer
diagnosticada entre los individuos seleccionados. De entre los estudios en los que
participaron individuos con una misma patologia oncoldgica (n=7), el 57% (n=4) se
llevé a cabo en pacientes con cancer de mama y el 43% restante (n=3), los estudios
se llevd a cabo con pacientes con cancer de cérvix, cerebelo y préstata
respectivamente. En cuanto a los articulos con muestra formada por diversas
patologias oncolégicas (n=3), uno incluyé pacientes con Leucemias, Linfomas y
Mielomas, otro pacientes con cancer ginecolégico, colorrectal y genitourinario y un
tercero pacientes con osteosarcoma, sarcoma de Ewing, tumores cerebrales, de

ovario y musculo-esqueléticos.
Edad

El 92% de los estudios seleccionados se llevaron a cabo en pacientes de edad adulta.
Sélo en uno de los 12 articulos, que representa el 8% de los articulos encontrados, se

realiz6 una intervencion en pacientes con minoria de edad (Grafico 5).

Grafico 5. Numero de articulos segun rango etario de la poblacion a estudio

12

10

N° de articulos

1

0 I

Menores de edad Edad adulta

Fuente: elaboracion propia.
Escenario clinico

El escenario clinico en el que se llevé a cabo un mayor niumero de estudios sobre el
uso de la RV en ambito oncolégico fue durante el tratamiento de pacientes con

radioterapia, con un 33% de los estudios (n=4). Le siguen los trabajos realizados
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durante la hospitalizacion de estos pacientes y aquellos en los que se utilizé la RV en
el ambito ambulatorio con un 25% (n=3) de los estudios respectivamente. Finalmente,
las intervenciones con RV en pacientes en tratamiento con quimioterapia ocuparon el

menor numero de estudios con un 17% (n=2) (Grafico 6).

Grafico 6. Porcentaje de articulos segun escenario clinico

M Hospitalizacion
B Ambulatorio

Quimioterapia
¥ Radioterapia

Fuente: elaboracion propia.

Tipo de intervencion

Ordenados de mayor a menor porcentaje, en un 42% de los articulos seleccionados
(n=5) se utilizé la RV como herramienta terapéutica en si misma o de apoyo a otras
terapias para la reduccion de la ansiedad, le sigue con un 33% (n=4) los trabajos que
utilizaron la RV como herramienta educativa para conseguir una disminucion de la
ansiedad y finalmente el 25% de los estudios (n=3) usaron la RV como una medida de

distraccion (Grafico 7).

Grafico 7. Porcentaje de articulos segun tipologia de intervenciéon con RV

W Medida de distraccion
M Terapia
Herramienta educativa

Fuente: elaboracion propia.
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Tal y como hemos mencionado, cinco de los articulos seleccionados utilizaron la RV
como terapia en si misma o como herramienta de apoyo a medidas terapéuticas
varias. El objetivo del estudio de Kazuyuki et al. (27), por ejemplo, fue verificar si la
simulacion en RV de un viaje deseado era una terapia eficaz para reducir sintomas
como la ansiedad en pacientes terminales de cancer. El estudio de Sharifpour et al.
(21) también utilizé la RV como terapia en si misma, utilizando peliculas relajantes en
RV para disminuir la ansiedad por dolor en adolescentes con distintas tipologias de
cancer y Grupta N & Hande D (23) utilizaron las sesiones de RV para evaluar el efecto
de esta herramienta en la ansiedad de pacientes con cancer de mama
mastectomizadas. Por otro lado, autores como Fahiminia et al. (22) o Cimpean
(30) usaron en sus estudios la RV como una herramienta de apoyo a una terapia de
mindfulness y a una terapia cognitiva conductual en pacientes oncolégicos

respectivamente.

Cuatro de los articulos seleccionados, utilizaron la RV como herramienta educativa. En
concreto, todos usaron la RV para aumentar los conocimientos de los pacientes con
distintas tipologias de canceres que iban a ser sometidos a terapias con radicacion
(25,28,29,31). En concreto los articulos de Marquess et al. (29) y Jiménez et al.
(25) mencionaron el sistema Virtual Environment for Radiotherapy Training (VERT™),
modulo educacional certificado por la American Registry of Radiologic Technologists,
que ofrece una simulacién de equipos de radiacion, permitiendo visualizar campos de

radiaciéon y la anatomia interna del paciente entre otros aspectos.

Finalmente, tres articulos utilizaron la realidad virtual como una medida de distraccion,
en particular, el trabajo liderado por Eslam et al. (24) utilizé la RV adyuvante con
morfina para la reduccion del dolor y la ansiedad en pacientes con cancer de mama,
Chirico et al. (32) evaluaron en su estudio la eficacia de la RV cémo intervenciéon de
distraccién destinada a aliviar la ansiedad relacionada con la quimioterapia en
pacientes con cancer de mama, y por otro lado, Glennon et al. (26) llevaron a cabo un
estudio para determinar el efecto de una intervenciéon con RV en el dolor y la ansiedad

en pacientes sometidos a un procedimiento de aspiracion medular y biopsia.
Escala de medicion

La escala de medicion de la ansiedad mas utilizada fue la State Trait Anxiety Inventory
(STAI o SAl) en un 33% de los estudios (n=4). Se trata de una escala comunmente
utilizada para la medicién de la ansiedad, que incluye un total de 20 items valorados

mediante una escala Likert de 4 puntos cada uno y cuyo rango total de resultados
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oscila entre 20 y 80 puntos, indicando las puntuaciones mas elevadas mayores niveles
de ansiedad (24). Es posible utilizar dos versiones de la misma escala, una que evalua
la ansiedad como sintoma que aparece ante una situacién determinada (STAI — S) y
otra que considera las caracteristicas de la personalidad que hacen que las personas
sean mas o menos susceptibles a sufrir ansiedad STAI-T (25,31). Ambos componentes

utilizados en dos de los cuatro estudios que utilizaron esta escala.

Ocupa un segundo lugar la Hospital Anxiety Depression Scale (HADS) utilizada en un
17% de los articulos (n=2). HADS incluye un total de 14 items valorados mediante una
escala Likert de 4 puntos y contiene dos subescalas, una para la depresién y otra para
la ansiedad. Con un rango total de resultados que oscila entre 0 y 21 para cada una de
las sub-escalas, valores por encima de 11 son interpretados como casos con una
elevada ansiedad (23,30).

El 42% de los articulos (n=5) utilizaron otras escalas: Likert (n=1), Edmonton Symptom
Assessment System Scores (ESAS) (n=1), Escala Amsterdam Modificada (n=1), Beck
Anxiety Inventory (BECK) (n=1) y Pain Anxiety Symptoms Score (PASS) (n=1), en una
version mas corta conocida como PASS-20, representado cada uno de ellos un 8,4%
de ese 42%. Finalmente en el 8% restante (n=1) no se utilizé ninguna escala de

medicion al tratarse de un articulo cualitativo.

Los porcentajes de articulos que utilizan cada escala de medicion para la ansiedad se

muestran en el grafico a continuacion (Gréfico 8).

Grafico 8. Porcentaje de articulos segun escala de medicion de la ansiedad

B3%

8,4%

8,4% 8,4%

8,4%

8,4%

% de aritculos

Escalas de medicién

Nota: SAl: State Anxiety Inventory, STAI: State Trait Anxiety Inventory, HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale,
Beck: Beck Anxiety, PASS-20: Pain Anxiety symptoms scale version reducida 20 items, ESAS: Edmonton Symptom

Assessment System.

Fuente: elaboracion propia.
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Finalmente nos disponemos a conocer los resultados obtenidos en relacion con los

objetivos iniciales de esta revision bibliografica:

Determinar el numero de articulos, y su nivel de evidencia, publicados en los
ultimos 5 afnos en las bases de datos seleccionadas, que usen intervenciones
basadas en la realidad virtual para el tratamiento de la ansiedad en pacientes

con cancer.

Fueron seleccionados un total de 12 articulos de entre los publicados en los ultimos 5
afnos en las bases de datos utilizadas en esta revision bibliografica. Se trata de 3
estudios cuasi-experimentales, 2 ensayos clinicos, 2 estudios piloto, 1 estudio
cualitativo, 1 caso clinico, 1 estudio experimental, 1 estudio observacional y 1 estudio

prospectivo, multicéntrico y un solo brazo.

En cuanto a su nivel de evidencia de los articulos se refiere, el 75% de los articulos
(n=9) tiene un nivel de evidencia bajo y en el 25% de estos (n=3) el nivel de evidencia

es moderado (Grafico 9).

Grafico 9. Porcentaje de articulos segun nivel de evidencia

B Moderada
H Baja

Fuente: elaboracion propia.

Establecer si la realidad virtual es util como herramienta de distraccion para

aliviar la ansiedad en el paciente con cancer.

De los 12 articulos seleccionados en esta revision, un 25% (n=3) utilizé la RV como
medida de distraccién y el 75% restante (n=9) la usaron como otro tipo de
intervencion. De entre los articulos que usaron la RV como medida de distraccion, un
67% (n=2) mostraron una disminucion de los niveles de ansiedad estadisticamente
significativa (p<0,01) y en el 33% restante (n=1), sus participantes no experimentaron

una reduccién estadisticamente significativo de sus niveles de ansiedad.
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Determinar en qué medida se reduce la ansiedad en el paciente oncolégico con

el uso de la realidad virtual.

El 83% de los articulos de esta revisidon (n=10) concluyeron que el uso de la RV, en las
distintas modalidades de intervencion descritas, reduce los niveles de ansiedad en
pacientes con distintas tipologias de cancer y 17% restante (n=2), reportaron que el
uso de la RV no produjo reduccién estadisticamente significativa en los niveles de

ansiedad de sus participantes.

Entre los articulos que afirman dicha reduccion (n=10), el estudio cualitativo de
Johnson et al. (29) concluyé que el 57% de los entrevistados expresé que la RV
pudiera ser de utilidad para reducir la ansiedad en torno al tratamiento. El caso clinico
de Fahiminia et al. (22) también reporté una reduccién significativa de los niveles de
ansiedad pero no se llevd a cabo inferencia estadistica. En el estudio cuasi-
experimental de Jiménez et al. (25) se observé dicha reduccion pero los resultados
obtenidos no fueron estadisticamente significativos. El resto de estudios (n=7),
reportaron una reduccién estadisticamente significativa entre los valores de ansiedad
antes y después de la intervencion con RV con distintos p-valores. Uno de ellos con
p<0.01(21), otro con p<0.05 (29), cuatro con p<0.001(24,27,31,32) y finalmente el
estudio de Grupta et al. (2019) (23) que establecié una alta efectividad de la RV en la
reduccion del nivel de ansiedad en pacientes con cancer de mama mastectomizadas
con un p<0.0001 (Gréafico 8).

Grafico 8. Numero de articulos segin medida de reducciéon de la ansiedad
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Fuente: elaboracion propia.

23



5. Discusion

Esta revisién bibliografica de la literatura ofrece la evidencia mas actualizada en
relacion con intervenciones basadas en RV para el tratamiento de la ansiedad en
pacientes con cancer. De acuerdo con la investigacion previa (12), los hallazgos de
este trabajo indican que las intervenciones basadas en realidad virtual producen una

reduccion significativa de la ansiedad en los pacientes con cancer.

Pese a que los estudios analizados variaron mucho en cuanto a disefio, este trabajo
identificé temas considerados de interés en cuanto a esta tipologia de intervencion,

que dan respuestas a las preguntas de investigacion formuladas:

¢ Existe evidencia, y si la hay en qué nivel, en el uso de la realidad virtual para la

reduccion de la ansiedad en el paciente oncoldgico?

Tras finalizar este trabajo nos es posible afirmar que existe evidencia en cuanto al uso
de la realidad virtual para reducir la ansiedad en pacientes con cancer, sin embargo si
contabilizamos el niumero total de articulos examinados, la cantidad de estos que tiene
como objetivo la valoracion de la efectividad de esta tecnologia en el ambito
oncoldgico, podria considerarse infima. Sin embargo, si parece existir interés por este
ambito de estudio y por la aplicacién de esta tecnologia en la clinica, en el sitio web
ClinicalTrials.gov (33) desarrollado por la U.S National Institutes of Health (NIH) se
recogen mas de 50 ensayos clinicos en relacion a este area tematica a nivel
internacional y aproximadamente el 50% de estos, se encuentran en periodo de

reclutamiento o previo a éste.

Otra caracteristica comuUn en la evidencia encontrada es su nivel de calidad, de
moderada a baja en todos los casos. Una parte importante de los trabajos
seleccionados son estudios de caracter experimental, considerados por el sistema
GRADE (19) como estudios de una elevada calidad. Sin embargo, existen deficiencias
relacionadas, sobre todo, con limitaciones en el disefio y con ciertas imprecisiones. La
falta de aleatorizacién y de enmascaramiento, el pequefio tamafio muestral o la falta
de grupo de control, son items que disminuyen considerablemente el nivel de calidad

inicialmente asignada a estos estudios.

Un dato importante en relacion con la evidencia encontrada, es que la gran mayoria de
trabajos seleccionados en esta revision, todos ellos actuales, se han llevado a cabo en
poblaciéon adulta. Podriamos pensar que la implantacion de avances tecnoldgicos

como la realidad virtual, es mas aceptada por una poblacién joven, muchos de ellos
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nativos digitales y con un mayor interés por el uso de la tecnologia en todos ambitos,
sin embargo, la evidencia encontrada cuya poblacién de estudios sean menores, es
anecddtica. Probablemente este hecho se deba a que la edad es un factor de riesgo
fundamental en el desarrollo del cancer. Las probabilidades de desarrollar un cancer
siguen una linea exponencial a partir de los 30 afos, pero es muy baja en la infancia,
adolescencia y adultos jovenes, por lo tanto, ese podria ser el motivo del mayor interés

en la aplicacién de la realidad virtual en mayores rangos etarios (3).

¢ Es la realidad virtual una herramienta de distraccién util para aliviar la ansiedad en el
paciente con cancer? y 4 Es la realidad virtual una herramienta efectiva para reducir la

ansiedad en el paciente oncoldgico?

Si, un elevado ratio de los articulos analizados concluyeron que el uso de la RV
reduce los niveles de ansiedad en pacientes con distintas tipologias de cancer.
Ademas, en un numero elevado de ellos, dicha reduccidn se confirmdé mediante

inferencia estadistica.

Sin embargo, la eficacia de las intervenciones basadas en RV como herramienta para
la reducciéon de la ansiedad en el paciente oncoldgico, debe interpretarse con cautela

por diversos motivos.

Tal y como se ha mencionado anteriormente, existe una gran heterogeneidad de
disefios entre los estudios seleccionados, aspecto que consideramos, limita la
capacidad de interpretacion y de generalizacién de los resultados. Ademas, a esta
variedad de disenos, se le aflade la ausencia de confirmacion de la representatividad
de la muestra seleccionada en un numero considerable de trabajos, incluso en algunos
casos, el bajo tamano muestral ha sido considerado como una limitacion del estudio,

hecho que tampoco favorece a la extrapolacién de los resultados.

Otro aspecto a atender en la interpretacion de los resultados, es el hecho de que en
algunos estudios, se recluten pacientes con diversos tipos de cancer. La supervivencia
a esta patologia es muy variable en funcion del tipo de cancer diagnosticado. Por
ejemplo, en el estudio llevado a cabo por Glennon et al. (26), se reclutaron pacientes
con Linfomas, Leucemias y Mielomas. La supervivencia a los 5 afios de un paciente
diagnosticado de un Linfoma de tipo Hodgkin, por ejemplo, se encuentra entre 80% y
90% en ambos sexos, mientras que la de un paciente con Mieloma esta por debajo del
50% en hombres y un poco por encima del 50% en mujeres (34). Se considera que el
nivel de ansiedad de un paciente diagnosticado de un tipo de cancer con un peor

pronéstico puede ser mayor al de otros pacientes diagnosticados de canceres con
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mejores cifras en cuanto a supervivencia, por tanto, seria conveniente que futuros

estudios reclutaran paciente con un mismo diagnéstico.

La heterogeneidad mencionada, también se encuentra en las escalas utilizadas para
medir los niveles de ansiedad. Lazon et al. (35) analizaron hasta 27 instrumentos para
la medicidon de la ansiedad en nifios, adolescentes y adultos jévenes con cancer y
concluyeron la necesidad de incluir en futuros estudios, una descripcién de la
confiabilidad y de la validez de los instrumentos utilizados en la evaluacion de este
sintoma. Consideramos esta necesidad también extrapolable a futuros estudios en

poblacion adulta con cancer.

5.1. Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones de este trabajo es la escasez de articulos
encontrados. Fue necesario ampliar la sintaxis de busqueda descartando el descriptor
“cancer” para asegurar la localizacion de todos los articulos publicados en el area a
estudio y seleccionar un numero mayor de bases de datos previsto para la busqueda,

aspecto que incremento significativamente el nimero de articulos a examinar.

Por otro lado, esta revisidon incluye estudios muy diferentes en cuanto a disefio,
tipologia de cancer y escalas de medicion, todos ellos aspectos que dificultan la
extrapolacion de los resultados obtenidos. Ademas, en la mayoria de los casos, el
nivel de confianza en la estimacién del efecto es limitado, es decir, que el efecto real

puede estar lejos del estimado (19).

6. Aplicabilidad y nuevas lineas de investigacion

Los estudios incluidos en esta revision tuvieron una calidad metodoldgica
relativamente baja, lo que indica la necesidad de futuros trabajos con un disefio mas

robusto de investigacion en el area de estudio.

Diseio y tipo de estudio: se debe abogar por el disefio de estudios experimentales
que reporten una elevada confianza entre la coincidencia entre el efecto real y el
estimado. Pese a que debemos de ser conscientes que las caracteristicas de la

tecnologia imposibilitan el enmascaramiento, si es indispensable llevar a cabo una
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correcta aleatorizacion de los individuos y a ser posible, mantener oculta la secuencia

de asignacién hasta el ultimo momento.

Tamano de la muestra: es preciso el uso de herramientas estadisticas que aseguren
un tamafio muestral representativo, evitando muestreos de conveniencia u otros tipos
de seleccién de individuos que no garanticen la posterior extrapolacion de los

resultados obtenidos.

Escala de medicion: se considera también necesario estandarizar el uso de escalas
para la medicion de la ansiedad en intervenciones basadas en RV o en su defecto,
que los futuros estudios incluyan una descripcién de la confiabilidad y de la validez de
los instrumentos utilizados, ya que un instrumento confiable en una poblacién puede
interpretarse de manera diferente en otra afectando a la precision de los resultados
obtenidos (35). Estimamos de especial interés, el uso de la escala State Anxiety
Inventory. Se trata de una escala de valoracion comunmente utilizada para la
valoracién de la ansiedad, con validez demostrada para la valoracion tanto de la

ansiedad rasgo como de estado (25,31,36) y adecuada para el uso en la clinica (34).

Duracién de la intervenciéon: estudios llevados a cabo en un futuro, deberian medir
beneficios de las intervenciones de RV mas a largo plazo y no limitarse a analizar los
resultados obtenidos de una unica sesion con esta herramienta, como ocurre en
algunos casos (24,26-29,31,32), o verificar si la RV es efectiva sobre las exposiciones
repetidas (32). Estudios anteriores refieren la aparicion de una tendencia a una
relacién dosis-respuesta, por lo que un mayor numero de sesiones con RV mostrarian

mayores efectos en la reduccion de la ansiedad (35).

Nivel de inmersion: considerando que los niveles de inmersién y el impacto
interactivo de la herramienta utilizada tienen influencia en la eficacia de la intervencion
con RV (32), venideros trabajos deberian describir el grado de inmersiéon que permite
la herramienta utilizada, ya que es probable que se obtengan resultados de mayor

solidez con una mayor inmersién e interactividad (32).

Efectos secundarios: el uso de RV virtual no estd exenta de efecto de efectos
secundarios como el vértigo (28) o los mareos (24,26,32). Existen cuestionarios
especificamente disefiados para evaluar los posibles efectos secundarios relacionados
con la RV como el Virtual Reality Symptom Questionnaire (32). Estos sintomas

deberian ser evaluados y medidos de forma objetiva en futuros trabajos.
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Consideraciones éticas: pese a que las intervenciones con RV son seguras y no
entrafian riesgos para los pacientes, toda investigacién debe tener presente los
principios éticos que rigen la experimentacion con seres humanos y por lo tanto estos
estudios deberan contar, en todos los casos, con el consentimiento libre e informado

de los sujetos de experimentacion.

Para mejorar la calidad metodologica de futuras investigaciones seria beneficioso el
diseno de estudios aleatorizados y con un mayor niumero de sujetos. También seria
recomendable el uso de escalas de valoracidon con evidencia considerable que
atestiglie su construccion y validez concurrente para la valoracion de la ansiedad (36).
Otro aspecto a considerar, es la concrecion de aspectos como el grado de inmersién
de la tecnologia utilizada. Todo esto permitiria el desarrollo de una mejor y mas solida
evidencia en el uso de la realidad virtual para el tratamiento de la ansiedad en el

paciente con cancer.

Los estudios mas recientes aplican, en la mayoria de los casos, intervenciones
basadas en realidad virtual para el manejo de la ansiedad en pacientes oncoldgicos en
fases activas de su proceso patoldgico, sin embargo, las tendencias de supervivencia
al cancer estan aumentando a nivel mundial (38). En paises como Espana, la
supervivencia de los pacientes con cancer se ha duplicado en los ultimos 40 afios y es
posible que siga aumentando en los proximos afios (3). El manejo de efectos
secundarios a largo plazo se convierte, por lo tanto, en un aspecto fundamental para
los supervivientes a un cancer y proporciona nuevas lineas de investigacion en el uso

de la realidad virtual para el tratamiento de sintomas como la ansiedad en este ambito.

7. Conclusiones

Es un hecho constatado por la literatura, que la RV tiene un extraordinario potencial en
el ambito de la salud mental y esta tecnologia se ha considerado una herramienta

efectiva en el manejo de la ansiedad.

Los pacientes con un diagndstico de cancer, se enfrenta un duro proceso patolégico
que les influira tanto fisica como en forma psicoldgica y en muchos casos, aparecera
entre sus sintomas la ansiedad. En el ambito de la oncologia, la RV aparece como una
herramienta prometedora de apoyo para estos pacientes en la esfera psicoldgica, sin
embargo, son pocos los estudios que hasta ahora hacen referencia al uso de la RV

para el tratamiento de la ansiedad en la poblacién con cancer.
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Este trabajo de revision bibliografica ha dado respuesta a los objetivos inicialmente
planteados. Nos ha permitido conocer la efectividad de la RV como medida de
distraccién, pero también su potencial como instrumento terapéutico en si misma o de
apoyo a otras terapias para la reduccion de la ansiedad en el paciente oncoldgico.
Ademas, esta tecnologia se presenta como una potente herramienta educativa para
conseguir una disminucion de la ansiedad en el paciente con cancer, a través de la
mejora de su conocimiento sobre su patologia o sobre ciertos procedimientos a los

que se va a enfrentar a lo largo de su proceso de enfermedad.

Existe un equilibrio entre la diversidad de escenarios clinicos en los que han sido
desarrollados los articulos seleccionados, hecho que demuestra una vez mas, la
capacidad de esta herramienta en la reduccion de sintomas psico-patolégicos como la
ansiedad, a lo largo de todo el proceso patolégico de aquellos que se enfrentan al

cancer.

La mayoria de los articulos analizados en esta revision, reportaron reducciones en los
niveles de ansiedad de pacientes con distintas tipologias de cancer tras la intervencién
con RV y en mas de mitad de estos, dicha reduccion fue estadisticamente significativa

entre los valores de ansiedad antes y después de la intervencion con esta tecnologia.

Pese a que el nivel de la evidencia de los estudios encontrados es moderado-bajo, los
items que bajan la calidad de estos estudios, se encuentran claramente identificados,
hecho que posibilita la mejora metodolégica de futuras investigaciones, en pro de la
creacion de una solida base de conocimiento cientifico, que avale el uso de

intervenciones de RV para la reduccion de la ansiedad en pacientes con cancer.
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