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“Uso de realidad virtual en la intervencion de fobias especificas. Revision bibliografica”

Resumen
En el ambito de la psicologia clinica, la realidad virtual es un recurso que permite la creacion
de entornos tridimensionales que simulan la realidad y le brindan al usuario la posibilidad de
interactuar con cualquier tipo de situacion como la interaccion con una fobia especifica. De
igual manera, aborda muchos de los problemas sin las limitaciones de las terapias de exposicion
convencionales, por lo que actualmente se emplea como una herramienta terapéutica
alternativa. El objetivo de este estudio fue analizar el uso de realidad virtual para intervencion
psicoldgica en fobias especificas por medio de un anélisis bibliografico. La metodologia
empleada fue de un andlisis bibliografico con enfoque cualitativo de alcance descriptivo,
realizando una busqueda de informacién, diferentes bases de datos. En las diversas
investigaciones, se ha encontrado que la realidad virtual resulta eficaz en el tratamiento de las
fobias especificas, manteniendo sus beneficios a largo plazo. Por lo tanto, los profesionales
deben concentrarse en desarrollar nuevos sistemas virtuales para lograr mejores resultados.
Para esto, deben colaborar frecuentemente con equipos interdisciplinarios compuestos por
expertos clinicos, ingenieros, disefiadores graficos, programadores de computadoras y
especialistas en ergonomia. Pero a medida que se perfeccionan las nuevas tecnologias, en el
futuro se mejorard la calidad de los entornos virtuales, haciéndolos mas realistas y permitiendo
una mayor manipulacion por parte del terapeuta. Concluyendo que, esta parece ser mejor que
ciertos tratamientos comunes debido a su capacidad de inmersion, resultando ser favorable para

su tratamiento.

Palabras clave: fobias, realidad virtual, fobias especificas, salud mental.



Abstract

In clinical psychology, virtual reality is a resource that allows the creation of three-dimensional
environments that simulate reality and allow the user to interact with any situation, such as a
specific phobia. Likewise, it addresses many problems without the limitations of conventional
exposure therapies, so it is currently used as an alternative therapeutic tool. This study aimed
to analyze the use of virtual reality for psychological intervention in specific phobias using a
literature review. The methodology used was a literature analysis with a qualitative approach
of descriptive scope, searching for information in different databases. Research has found that
virtual reality effectively treats specific phobias, maintaining long-term benefits. Therefore,
practitioners should develop new virtual systems to achieve better results. To do this, they must
often collaborate with interdisciplinary teams composed of clinical experts, engineers, graphic
designers, computer programmers, and ergonomics specialists. However, as new technologies
continue to advance and virtual environments improve in quality, they become more realistic,
allowing therapists to manipulate them more effectively. It is better than specific common

treatments due to its immersion capacity, proving favorable for its treatment.

Keywords: Phobias, virtual reality, specific phobias, mental health.



1.Introduccion

El miedo se considera una experiencia normal en los humanos, debido a que se
considera una emocion fundamental que permite la adaptacion para asegurar la supervivencia
de nuestra especie frente a distintos peligros. Cuando el miedo surge en circunstancias que en
realidad no representan una amenaza, lo hace como una respuesta desproporcionada, ya no es

adaptativo y genera problemas tanto en el individuo como en su entorno (Bueno et al, 2019).

En un principio, se considera que la fobia es un proceso de aprendizaje dado por
principios de condicionamiento aversivo expresando la relacion entre los estimulos
ambientales, las emociones y las conductas dadas por las reglas de la situacion limite. También
se ha demostrado que el pensamiento y la expresion estan vinculados a emociones y procesos
que permiten nombrar, comunicar y explicar percepciones y emociones como resultado de la

exposicion a estimulos ambientales negativos (Maskey et al., 2019).

Un miedo fuerte y continuo de una cosa o circunstancia que perturba significativamente
la vida de una persona es lo que define las fobias especificas. El Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5, 2014) enumera una variedad de fobias
especificas, incluidas las relacionadas con los animales, el aire libre, las lesiones por inyeccion

de sangre y las situaciones desfavorables (Wechsler et al., 2019).

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental (2023) alrededor del 10 % de las personas
experimentan fobias. Esel trastorno mas comun entrela poblacion estadounidense,
especialmente las mujeres, quienes reportan temores a las arafias, a las alturas, a hablar en
publico y a la soledad (Thng et al., 2020). El miedo a las alturas, el miedo a las arafias y el
miedo a volar son ejemplos de fobias especificas que suelen desarrollarse en la primera infancia
alrededor de los siete afios; El 8% de los estadounidenses sufren de estas fobias, pero la tasa de
prevalencia es mayor en los adolescentes, con un 15% (Gujjar et al., 2019).

Asimismo, como afirman Carl et al. (2019) respecto a las fobias particulares. Los datos
de la encuesta de salud mental de la Organizacion Mundial de la Salud fueron utilizados para
respaldar su afirmaciéon de que estas son muy comunes. Este estudio encontr6 que la
prevalencia de la fobia esta entre el 7% y el 5%, y que es mayor en mujeres 9% y 7% que en
hombres 4% y 3% en naciones donde los ingresos bajos/medios son mas bajos que los ingresos
altos.

Ahora bien, otro tipo de terapia para fobias especificas tiene que ver con el empleo de

la realidad virtual. Esta se cataloga como un desarrollo tecnolégico que se ha incrementado en



los ultimos afios, el cual difiere en desarrollo y desempefio, siendo muy empleado en la parte
social para crear simulaciones de estructuras que permitan el tratamiento adecuado de ciertas

patologias (Miloff et al., 2019).

La realidad virtual permite la creacion de un entorno tridimensional a través de una
computadora y permite al usuario interactuar con diversos elementos del entorno de realidad
disefiado, lo que proporciona las variables de control y la posibilidad de registrarlas en la

realidad fisica (Aznar et al., 2018).

Segun Brito y Vicente (2018) la realidad virtual generada por computadora se compone
de un conjunto de simbolos u objetos que son casi idénticos a los de la realidad virtual real.
Estas plataformas permiten a los usuarios interactuar en un entorno que simula el mundo real,
sumergirse en la realidad virtual originada por el software y tener una experiencia excepcional

y completa.

Desde un punto de vista psicoldgico, la capacidad de utilizar estos contextos virtuales
como potentes herramientas terapéuticas que ayudan a la persona a cambiar y superar sus
miedos es posible gracias a la sensacion de estar en un lugar especifico y tener una experiencia
significativa y relevante para la persona. La realidad virtual se trata fundamentalmente de
cambiar comportamientos, pensamientos, experiencias y emociones a través de experiencias

virtuales unicas (Botella et al., 2006).

Estos entornos son producto de un programa informdtico que permite ver las
necesidades de cada paciente, por lo que cuando se habla de realidad virtual hay dos conceptos
interrelacionados, el primero de ellos es el papel activo que realmente juega el sujeto. El grafico
tiene un papel mas alla de la imaginacion; el segundo significado es la inmersion, entendida
como una sensacion fisica en el mundo real, donde la persona siente y experimenta la realidad

(Belmonte et al., 2019).

Originalmente, esta tecnologia fue utilizada por empresas de desarrollo de software para
la simulacion de juegos, esta funcion de creacion de entornos ahora es invaluable cuando se
trata de expandirla a otras aplicaciones, como la terapia. Otra gran caracteristica de emplear
tecnologia adecuada en investigaciones como la psicologia es la capacidad de colocar al sujeto
en un lugar especifico, en una situacion que pueda ser usada y que no sea peligrosa para ¢l

(Anacona et al., 2019).
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La tecnologia de realidad virtual se ha desarrollado ampliamente para su uso en
procedimientos clinicos y psicologicos. Segin Lara et al. (2019) la realidad virtual permite la
creacion de un entorno terapéutico que ayuda a regular las fuentes de estimulacion y ofrece al
terapeuta la capacidad de regular la cantidad de exposicion. Dado que la experiencia del

paciente puede ser activa manteniendo la seguridad que ofrece un entorno virtual controlado.

Segun Colussi y Reis (2006) el empleo de la tecnologia de realidad virtual ha
evolucionado mucho alrededor de la practica clinica en psicologia, segin este autor, con el
paso del tiempo la terapia sera mucho mejor estructurada con este mecanismo. En este sentido,
la terapia de exposicion, que es la base del control de larealidad, se presenta porque la

experiencia del paciente puede ser activa para asegurar el concepto de ambiente controlado.

Gutiérrez et al. (2007) demostraron que la terapia de exposicion se utilizo para tratar
fobias especificas con una tasa de aceptacion especifica del 76,6 % en comparacion con la
terapia de exposicion general en vivo. La investigacion muestra que la terapia real brinda una
sensacion de seguridad para preparar al paciente y el empleo de estimulacion reduce la

ansiedad, lo que se confirma en estudios posteriores.

Lo anterior ilustra los resultados de lo que estd pasando en el desarrollo de la medicina
preventiva porque se presenta como una opcion considerada segura por los pacientes por no
tener relacion directa con los estimulos aversivos. De esta forma es posible determinar que la
realidad virtual podria superar a los tratamientos psicoldgicos debido a las limitaciones que

estos presentan (del Castillo et al., 2019).

La validez de la intervencion fue demostrada por Linder et al. (2015) en un estudio
sobre la eficacia de una cura mediante terapia de exposicion para fobias especificas. En el
analisis de 14 ensayos clinicos sobre fobias particulares, los autores encontraron que los
pacientes tratados con realidad virtual tenian mejores resultados que los del grupo de control
en lista de espera. Esto se confirmo después de evaluar el curso del tratamiento. Sin embargo,

no descubrieron ninguna distincion apreciable entre la exposicion a la realidad virtual.

Nuevas investigaciones demuestran que el proceso de realidad virtual es eficaz en el
tratamiento de una serie de trastornos de ansiedad, incluidas las fobias especificas, porque
muchos pacientes se sienten seguros durante el tratamiento. Otra indicaciéon de que la
intervencion clinica es més efectiva para el paciente es que no parece diferir significativamente

de la terapia de realidad virtual.
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2. Objetivos
2.1 Objetivo General:
- Analizar el uso de realidad virtual para intervencion psicoldgica en fobias

especificas por medio de un andlisis bibliografico.

2.2 Objetivos especificos:
- Determinar las fobias que mejor responden al tratamiento con realidad virtual.
- Identificar la utilizacion de la realidad virtual en la ayuda para el tratamiento para
fobias.

- Determinar las fobias que mejor responden al tratamiento con realidad virtual.
3. Metodologia

3.1 Disefio
La presente investigacion es un analisis bibliografico con enfoque cualitativo de alcance

descriptivo.

3.2 Estrategias de busqueda
La busqueda de informacion se realizo en las bases de datos: Scielo, Dialnet, como
Redalyc, PubMed, usando palabras claves como: “Fobias”, “Realidad Virtual” “Fobias

Especificas”, “Salud Mental”. Se emplearon operadores booleanos: “AND” y “OR”.

3.3. Criterios de inclusion y exclusién

Como criterios de inclusion se tomd en cuenta a) articulos que aborden las fobias
especificas, b) articulos e investigaciones tanto con tipologia exploratoria mixta, descriptiva y
experimental, ¢) investigaciones que estén relacionadas con el tratamiento a fobias especificas
por medio de realidad virtual, d) articulos en espafiol e inglés, e) relacionados con el area de
psicologia clinica, f) se delimité estudios de los tltimos 5 afios tanto en espaiiol como inglés.

Se excluye literatura gris.

Para la extraccion y analisis de los datos, se tuvieron en cuenta afio de publicacion, el
objetivo, tipo de estudio, la muestra y poblacidn, el tipo de terapia e intervencion, los resultados
y conclusiones de los articulos. La bisqueda arrojé en primera instancia un total de 8.720
articulos, luego con la aplicacion de los criterios de exclusion, la cifra quedo en 456 articulos
de las diferentes bases de datos antes mencionadas (Scielo, Dialnet, Redalyc, PubMed),

posterior a esto y tras la lectura de su objetivo, metodologia, tipo de intervencion y conclusion
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quedaron en 30 articulos para este analisis. La informacién se presenta de acuerdo a los

objetivos especificos planteados en esta investigacion.
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4. Desarrollo

4.1 Fobias que mejor responden al tratamiento de realidad virtual

Pons et al. (2021), en un estudio titulado "Activacion psicofisiologica de pacientes con
fobia a los animales en un entorno de realidad virtual", probaron si un entorno de realidad
virtual podria mejorar las respuestas psicofisioldgicas en pacientes con fobias especificas a los
animales, siendo de tipo transaccional, exploratorio, cuantitativo con una muestra de 54

personas.

Los sujetos se sometieron a una evaluacién de 45 minutos. Posteriormente, vieron un
video de zoofobia de dos minutos con arafias, sapos, serpientes, ratones o cucarachas, segun el
caso, para conocer el estado normal de sus variables psicofisiologicas. Se present6 al sujeto la
modalidad de zoofobia “Juego de Fobias UM” durante 30 segundos en cada nivel, luego de un
breve periodo de relajacion de 1 minuto. Cada sujeto solo podia ir tan lejos, dependiendo de

cuan incoOmodos se sintieran (Pons et al., 2021).

Los resultados no mostraron diferencias perceptibles en la excitacion psicofisiologica
entre los niveles. Ademas, el 25% de la poblacion tenia zoofobia, el 46% tenia miedo a los
ratones y el 36% tenia miedo a las cucarachas. No menos importante, factores como la
temperatura corporal y la frecuencia cardiaca se pueden usar para demostrar como responde un

sujeto en un entorno de realidad virtual (Pons et al., 2021).

De igual manera, Maine (2019) en su estudio intento describir la intervencion
psicologica por medio de un tratamiento de realidad virtual para un estudiante de 21 afios.
siendo un estudio de tipo experimental. La intervencion con realidad virtual intento reducir la
sensacion de ansiedad de A. M. cuando necesite realizar un analisis de sangre, ver sangre o
visitar al médico. Modificacion y reduccion de los pensamientos automaticos y anticipatorios
de A. M. ante estimulos temidos, para llegar al punto donde el paciente tenga la opcion de

solicitar y someterse a un analisis de sangre.

Los resultados fueron alentadores porque disminuyen la ansiedad cuando se expuso a
estimulos fobicos en la realidad virtual, asi como a la disminucién de los pensamientos de
anticipacion. Aun asi, A. M. tuvo dificultades para el proceso llevado a cabo en vivo. De esta

forma se llega a comprobar la eficacia de la RV, en contraste con el estudio anterior donde los
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sujetos aun presentaban reacciones adversas ante estimulos especificos, teniendo en cuenta que

la muestra fue diferente con objetivos y metodologia distinta.

Salas y Castan (2020), quienes buscaron combinar la realidad virtual con las practicas
de mindfulness, se destacan en la progresion de esta investigacion porque, al igual que el caso
anterior, el suyo fue un estudio experimental en un paciente de 24 afios. La técnica de
exposicion se ha utilizado junto con una técnica de relajacion, en este caso mindfulness, para
tratar este tipo particular de fobia. Es posible ejecutar sesiones de exposicion en un entorno

administrado y calificado con la herramienta Psious.

En este caso, el mindfulness ha demostrado ser apropiada para su uso cuando se trabaja
con estudiantes. Cuando se utiliza la realidad virtual, la motivacion y la predisposicion de los
estudiantes estdn mas presentes, lo que conduce a mejores resultados que con otros métodos
para tratar el miedo. para comunicarse publicamente. La fobia a hablar en publico del paciente
respondié mejor al tratamiento de realidad virtual en el transcurso de cinco sesiones, mostrando

menos miedo y ansiedad al enfrentar este problema (Salas y Castan, 2020).

Como lo afirman Broekx et al. (2022) la exposicion al estimulo fobico puede provocar
un ataque de panico porque eleva inmediatamente los niveles de ansiedad. Los nifios ansiosos
pueden llorar, tener ataques, congelarse o aferrarse a un padre o cuidador, ademas pueden o no
darse cuenta de que su miedo es infundado o excesivo en los adultos. Segin este estudio, las
personas con fobias evitan o toleran situaciones que las hacen sentir extremadamente
incoémodas, pero el uso de la realidad virtual ha logrado disminuir significativamente estos

efectos.

De manera similar, el estudio de Paton (2022), tuvo como objetivo desarrollar una
aplicacion movil de realidad virtual que ayudaria a los terapeutas en el tratamiento de la
claustrofobia. Us6é una muestra de 28 personas apoyado del método cientifico para realizarlo.
Este estudio describe la creacion de una aplicaciéon movil habilitada para VRML con fines
terapéuticos utilizando la metodologia Mobile D y herramientas de modelado 3D. Con la ayuda
de un teléfono inteligente y sus entornos virtuales 3D, se hizo posible la realidad virtual

inmersiva.

Los resultados de este estudio indican que el paciente puede interactuar con el entorno
virtual con la ayuda de un terapeuta sin tener que esperar a que los hechos sucedan en la vida

real, pudiendo crearlos y replicarlos cuando lo deseen. Ademads, dado que satisface una vision
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terapéutica para el tratamiento de la claustrofobia, beneficia a los terapeutas porque les permite

tratar a sus pacientes de formas novedosas.

Este estudio en particular permite aplicarlo en cualquier contexto, dado que es una
herramienta que se puede obtener en el celular, los resultados concluyeron que las personas que
la usaron y padecian claustrofobia mejoraron en un 53% su miedo con el uso prolongado de la

aplicacion, pudiendo responder bien al uso de la RV.

Por otro lado, el estudio de Lopez y Olaechea (2022) donde se intentd descubrir qué
efectos tiene la instalacion de un sistema de realidad virtual. en el seguimiento y gestion de la
atencion a los pacientes con trastornos de fobias especificas a las alturas, siendo este de tipo
exploratorio con una muestra de 52 personas. El tratamiento consistidé en la aplicacion de
pruebas en niveles que vayan validando cada uno los pacientes frente a su fobia, llegando a la

prueba final que tuvo la intencion de verificar el correcto funcionamiento del sistema.

Los resultados indican que, durante las sesiones, el sistema de realidad virtual permitio
una exposicion segura y controlada al estimulo fobico del paciente, reduciendo la probabilidad
de que el paciente sufra un accidente. En consecuencia, el sistema de realidad virtual podra
reproducir fielmente el entorno fobico, dando al psicologo otra herramienta para usar mientras

brinda terapia (Lopez y Olaechea, 2022).

Ante estos resultados, seglin el estudio de Cullen et al. (2021) tener fobia a las alturas
también aumenta la probabilidad de tener miedos de uno o mas de los otros tipos, destacando
el hecho que debe ser tratado de inmediato. Segun su estudio, los tratamientos a este tipo de
fobias que no corresponden al uso de RV tienen una efectividad del 28% en varias pruebas,

impidiendo que los pacientes progresen o puedan superar este miedo.

Torrico y Pinelo (2018) en su estudio acerca empleando entornos de realidad virtual,
con el objetivo de aplicar psicoterapia de desensibilizacion sistematica a 30 estudiantes
universitarios que presentan niveles de ansiedad social con el uso del inventario de SPIN,
siendo una investigacion explicativa de tipo experimental, con el uso del método cuantitativo.
Los pacientes asistieron al menos a dos de las sesiones semanales realizando ejercicios de
autoexposicion de las secuencias previamente completadas, y algunos de ellos registraron sus

resultados en diarios personales.

Los resultados indican que en el grupo de tratamiento, la estadistica de la prueba de

hipdtesis de Mcnemar de los 15 sujetos que tenian fobia social reveld que 9 sujetos habrian
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experimentado un cambio significativo, lo que representa el 60 % de la poblacion. en general,
ademas, 6 sujetos no habrian experimentado un cambio significativo, constituyendo el 40 % de

la poblacidn general que todavia tiene el problema (Torrico & Pinelo, 2018).

Los resultados del inventario de SPIN para el grupo de control mostraron que 3 (75 %)
de los participantes tenian fobia social no generalizada y 1 (2%) tenia fobia social generalizada
al inicio del estudio, y que 3 (75 %) de los participantes tenian la misma fobia en el seguimiento.
En el caso de las mujeres, tres sujetos (27,2%) demostraron 192 fobias social no generalizada
y ocho sujetos (72,7%) demostraron fobia social generalizada. En la prueba posterior, cinco
sujetos (45,05%) continuaron demostrando fobia social no generalizada y seis sujetos (54,06%)
continuaron demostrando fobia social generalizada. Estos hallazgos muestran que no hubo
cambios positivos en relacion con los sintomas iniciales identificados, es decir, el uso de

realidad virtual en este caso no pudo ser eficaz (Torrico & Pinelo, 2018).

Teniendo en cuenta estos hallazgos, de Jess et al. (2022), una fobia social no
generalizada, se asocia con sensaciones de pérdida de control, parecer tonto, sentirse mareado
o débil, o tener un ataque de panico con consecuencias negativas en la vida. Por estas multiples
condiciones, el tratamiento para poder superarlos debera ser mas especializado, teniendo en
cuenta la realidad del paciente, viendo estrategias que mas se apeguen a su realidad, ya que

existen otras variables que pueden afectar al paciente.

A medida que avanza el proyecto, el estudio realizado por Lindner et al. (2020), que
querian evaluar qué tan bien funcionaba la terapia de exposicion de realidad virtual
automatizada y basada en juegos para tratar la fobia a las arafias. Siendo un estudio mixto,
cualitativo y cuantitativo aplicado a 12 participantes. Un modelo de efectos mixtos revelé un
efecto considerable y significativo del inicio del tratamiento sobre los sintomas de la fobia (d

=1 punto 26; p. <0,001) y un efecto pequefio (d = 0,49) sobre la calidad de vida. (p = 0,025).

Los resultados se mantuvieron a los seis meses de seguimiento (p > 0,053). Intervenir
era aceptable y beneficioso. No hubo una relacién perceptible entre ninguna métrica de la
experiencia del usuario y una reduccién de los sintomas de fobia (p > 0,209), resultados
similares al igual que el caso anterior, concluyendo que el uso de RV en este caso tampoco es

efectivo con el tratamiento de fobia a las aranas.

En la investigacion de Cabrera (2022) cuyo objetivo fue crear una aplicacion moévil con
realidad virtual que permita a los usuarios glosofobicos practicar discursos virtuales antes de

realizar una presentacion formal o real, siendo al igual que estudios anteriores de tipo
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experimental aplicado a una muestra de 5 personas, con una intervencion de 3 fases:

exploracion, iniciacion y produccion.

Los resultados indican que el 80% de los estudiantes que respondieron a la encuesta
propuesta calificaron la aplicacion como intuitiva de usar, por lo cual se concluye que la
aplicacion necesita algunas funcionalidades para ser afiadidas. El teléfono inteligente y un visor
de dispositivos multiples VR fueron los Ginicos componentes necesarios para un sistema de
realidad virtual inmersivo gracias al uso de sensores de dispositivos moviles, comprobandose

su efectividad en un 62% (Cabrera, 2022).

Estos resultados, segiin Lenhardt y Andretta (2022) responden a la conjugacién de la
realidad virtual con el uso de dispositivos mdviles, tal como se ha visto en otros estudios, la
facilidad que los usuarios tienen para poder hacer uso de la aplicacion resulta ser de gran ayuda
a largo plazo, los usuarios programan sus sesiones, donde con un grado de dificultad podran

establecer metas de trabajo, con el objetivo final de poder superar su fobia.

De la misma forma, Suxo (2017), en su trabajo que tuvo por objetivo el asistir al
terapeuta para el tratamiento de fobia a las alturas desarrollando con una metodologia Scrum
combinandolo con el lenguaje de modelado de realidad virtual a una muestra de 22 personas.
La identificacion de los respectivos roles de las fases previa al juego, juego, durante el juego y

posterior al juego conformaron la intervencion del tratamiento para la fobia a las alturas.

Debido a que satisface una vision terapéutica para el tratamiento de la acrofobia,
beneficia a los terapeutas porque les permite tratar a sus pacientes de formas novedosas,
concluyendo ademas que reduce el miedo con el paso de las sesiones en un 35% dependiendo

de la gravedad del caso, siendo eficaz el uso de RV para tratar la acrofobia (Suxo, 2017).

Resultados similares se encontraron en el estudio de Leon y Duy (2020), que eligid
participantes con diagndstico de Trastorno de Ansiedad Social (SAD) entre 12 y 16 afios. Es
importante sefialar que las escalas LSAS, SPIN y SEAPsI, entrevistas y registros terapéuticos
fueron utilizados para la evaluacion en esta investigacion cualitativa, prospectiva y
exploratoria. Tras la evaluacion se planted un disefio de estrategias o técnicas eficaces y
adaptadas para el tratamiento del TAE en relacion directa con el tipo de personalidad. Dando a
la propuesta una efectividad clinicamente significativa del 25%, mientras que el 75% de los

pacientes mostraron cambios positivos pero no representativos.
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Para Marin et al. (2023), quienes crearon un protocolo de intervencion de tipo
cualitativo y exploratorio de 2 estudios de casos para el tratamiento de la glosofobia. Este
estudio se concentr6 en estudiantes universitarios que muestran miedo de hablar frente a grupos
para que puedan beneficiarse de un protocolo de intervencion basado en ACT de 5 sesiones.
Para promover la flexibilidad psicoldgica, este protocolo fomenta los procesos fundamentales
de ACT. Dado que los pacientes mejoraron en un 26% con cada sesion, se puede concluir que
el uso de métodos derivados de la realidad virtual hara avanzar significativamente la forma en

que se aborda este tema en la academia.

Como se ha visto, la mayoria de las fobias responden de manera correcta y eficaz a
tratar distintas fobias especificas, segiin Cullen et al. (2021), la innovacion que va de la mano
con el uso de la tecnologia en la realidad virtual brinda mejores y mas innovadoras soluciones
para abordar un problema, aunque alin existe una brecha para llegar a la fase final de superacion
de la fobia, ya que las investigaciones aun no demuestran cierta efectividad cuando se expone
a la persona a enfrentar su fobia, sin embargo, el avance ha sido significativo con el paso de las

sesiones.
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4.2 ldentificar la utilizacion de la realidad virtual en la ayuda para el tratamiento para
fobias

Segun una investigacion realizada por Chumpitaz y Segovia (2018) donde se tuvo por
objetivo el crear una solucion que ayude en la rehabilitacion de personas con agorafobia y fobia
social para que los psicologos puedan manejar mejor a sus pacientes en un entorno de realidad
virtual, siendo un estudio de tipo descriptivo con una muestra de 5 pacientes en un rango de 20
a 34 anos. La intervencion que se tuvo consistio en primer lugar a la evaluacion por parte de
un psicélogo quien corroboro el diagnostico de agorafobia y fobia social, posteriormente dando
inicio al tratamiento con RV con una duracion de 6 semanas. Los hallazgos mas importantes
sugieren que a los pacientes que se sometieron al tratamiento VRET generalmente les fue mejor
que a los que se sometieron al tratamiento tradicional de exposicion en la imaginacion. Aunque
VRET es una mejor opcion que la exposicion convencional, este estudio no respalda la

afirmacion de que es mas eficaz que la exposicion in vivo.

De acuerdo con estudio se puede contextualizar respecto a las fobias especificas misma
que se define como la existencia de un miedo intenso y persistente que es excesivo o irracional
y se desencadena por la presencia o anticipacion de objetos o situaciones especificas, tales
como: animales, espacios cerrados, alturas, oscuridad, tormentas, volar, ver sangre, recibir
inyecciones, recibir intervenciones médicas, tragar alimentos solidos, conducir un automoévil o
aguas profundas se denomina fobia. Que en este caso especifico fue agorafobia y fobia social

(Albakri et al., 2022).

Asimismo, acerca del uso de realidad virtual para el tratamiento de fobias se menciona
a la investigacion de Distéfano et al. (2019) su objetivo fue evaluar como respondian los sujetos
de la poblacion general a tres entornos virtuales creados para tratar las fobias en términos de
su sentir presencias, somnolencia inducida por el simulador y ansiedad. 37 argentinos entre 20
y 40 afos integraron la muestra (15 hombres y 22 mujeres). El Simulator Sickness
Questionnaire, el STAI el Igroup Presence Questionnaire y un monitor Holter de variabilidad
de la frecuencia cardiaca fueron los instrumentos utilizados. Solo el escenario Carretilla
elevadora, segln los resultados, incomod¢ al simulador. Esta poblacion no estaba alarmada por
los ambientes del Departamento o de la Arafia. Se observo un aumento de la ansiedad en el
entorno del montacargas. Una teoria es que la ansiedad es una reaccion al movimiento simulado

en el entorno virtual porque los sujetos estdn inmoviles en los otros entornos.
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Ante esto se complementa lo dicho por Broekx et al. (2022) remarcando que un ataque
de panico puede resultar de la exposicion al estimulo fobico, lo que provoca una respuesta de
ansiedad inmediata. Las personas que estdn ansiosos pueden llorar, tener ataques, quedarse
inmoviles o aferrarse a alguien. Los adultos, pero no necesariamente los nifios, reconocen que
su miedo es excesivo o irracional. Las personas que tienen fobias las evitan o las toleran
sintiéndose extremadamente incoémodas, que con el caso anterior gracias a la ayuda de la

realidad virtual se pudo mitigar esos efectos.

Un ataque de panico puede resultar de la exposicion al estimulo fobico, lo que provoca
una respuesta de ansiedad inmediata. Los nifios que estan ansiosos pueden llorar, tener ataques,
quedarse inmdviles o aferrarse a alguien. Los adultos, pero no necesariamente los nifios,
reconocen que su miedo es excesivo o irracional. Las personas que tienen fobias las evitan o

las toleran sintiéndose extremadamente incomodas (Broekx et al., 2022).

De manera similar, se trae a colacion el estudio de Garcia y Aguayo (2020) titulado
“Intervencion mediante exposicion multimedia en un caso de fobia infantil a las avispas”. El
sujeto del caso clinico presentado es un estudiante de secundaria, de 13 afios de edad. Mediante
un disefio de caso unico A-B con seguimiento, se trato la exposicion progresiva. La evaluacion
incluy6 los cuestionarios FSSC-R, STAI-E/R, FSQ-Wasps, asi como una prueba de evitacion
conductual multimedia en la que se tomaron lecturas subjetivas de ansiedad y frecuencia

cardiaca en respuesta a los diversos estimulos presentados.

Se debe tener en cuenta que la persona debe reconocer que su miedo es excesivo o
irracional. Esta afirmacion pretendia distinguir las fobias de los miedos delirantes. Sin
embargo, hay un nimero importante de personas que cumplen el resto de los criterios de la
fobia especifica, pero tienen poca conciencia de la desmesura de sus miedos, aunque sus

creencias no alcanzan el grado de delirio (Kashif et al., 2022).

La intervencion consistio en cuatro fases distintas de exposicion multimedia, incluidas
imagenes, videos, avispas simuladas y avispas reales. Se llevo a cabo en el transcurso de seis
sesiones. En el transcurso de las sesiones, las calificaciones de ansiedad subjetiva y objetiva en
los cuestionarios de ansiedad especificos mostraron una disminucion. La frecuencia de los
latidos del corazon se mantuvo constante. Después de 9 y 16 meses de seguimiento, los efectos
terapéuticos aun eran visibles. El adolescente pudo huir de las avispas reales sin sentirse

paralizado o ansioso gracias al éxito de la terapia (Garcia y Aguayo, 2020).

21



El estudio desarrollado por Gisbert (2021) donde se tuvo por objetivo el desarrollo de
sistema de ayuda frente a la kinesofobia por medio de realidad virtual con una metodologia
descriptiva, exploratoria. De esta forma, se cred un proyecto que examina el software utilizado
para crear entornos virtuales, junto con los equipos de realidad virtual méas avanzados, y se
complementara con una variedad de ejercicios centrados en el paciente. Los resultados
demuestran el desarrollo de una aplicacion divertida y facil de usar que permite al paciente
mover las extremidades superiores afectadas y lo coloca en un entorno donde se evitan las
emociones negativas, fomentando asi el deseo de desempenarse bien y obtener altas
calificaciones. La evaluacion de la aplicacion por parte de los usuarios que la han utilizado

muestra resultados alentadores que sugieren que los pacientes con kinesiofobia deberian usarla.

Ante esto se debe tener en cuenta que tener una fobia especifica de cierto tipo como en
el caso anterior kinesofobia, aumenta la probabilidad de tener otra fobia del mismo tipo.
Ademés, segun el estudio de Cullen et al. (2021) tener una fobia especifica de cualquier tipo
también aumenta la probabilidad de tener miedos de uno o mas de los otros tipos. Sin embargo,
a diferencia de los fobicos sociales, los fobicos especificos rara vez temen situaciones de todo

tipo.

Del mismo modo, se menciona un trabajo realizado por Calbo et al. (2021) para igual
que el caso anterior tratar la kinesofobia por medio de realidad virtual. Debido a su dolor, este
tipo de pacientes tiene dificultades para cumplir con su plan de tratamiento y obtiene resultados
menos satisfactorios de la rehabilitacion tradicional. Para mejorar la fisioterapia, se ha
desarrollado una aplicacion de realidad virtual (VR) que permite guiar a los pacientes a través
de los movimientos necesarios para su recuperacion. Esta aplicacion recomienda el uso de un
dispositivo de realidad virtual comercial que permite al paciente realizar tareas motoras
dirigidas por un juego que se desarrolla en una piscina y presenta un saltador de trampolin
como usuario. Los resultados demuestran un nivel general de satisfaccion del usuario, ademas

de ser simples, intuitivos y utiles para su uso en un entorno clinico.

Por otro lado, en un estudio realizado por Bernal (2018), donde se tuvo como objetivo
de desarrollar entornos de exposicion RV y RA que pudieran ayudar con el tratamiento de
aquellos que tienen fobia social. El proyecto const6 de 4 fases: 1) Preproduccion, 2) Produccion
audiovisual, 3) generacion de la aplicacion, y 4) Evaluacion de la experiencia frente al
aplicativo. Como resultado, se cred un prototipo de aplicacion movil que utiliza entornos de

360 grados y objetos tridimensionales para crear dos entornos de exhibicion: una presentacion
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publica en VR yuna entrevista de trabajo en AR. La investigacion y el prototipo creado pueden

ayudar en la creacion de una aplicacion movil que trate la ansiedad social en sus usuarios.

La categoria diagndstica de fobia especifica incluye un gran numero de fobias, que no
necesariamente comparten las mismas caracteristicas clinicas; de hecho, se han hecho
distinciones entre varias fobias especificas en funcion de la edad y el tipo de inicio, predominio
por sexo, patron de respuesta fisioldgica, experiencia emocional subjetiva, aprension sobre
sintomas fisicos o aspectos externos de la situacidon, presencia de ataques de panico, eventos
inesperados, antecedentes familiares, curso y tipo de tratamiento indicado. Se considera que la
mayoria de las fobias especificas derivan de miedos basicos propios de la evolucion
filogenética de la especie humana, como el miedo a los animales y el miedo al dafio fisico (de

Jesus et al., 2022).

En el estudio de Rodero y Larrea (2022) emplearon un programa de entrenamiento que
utilizé Realidad Virtual (RV) con distracciones para disminuir la ansiedad de los estudiantes
universitarios, medida por la actividad electrodérmica y los métodos autoinformados. En este
caso se utilizé un grupo experimental, asi como un grupo de control. Se pidié a ambos grupos
que repitieran el mismo discurso dos veces mientras se registraba la actividad electrodérmica
durante la prueba previa (antes del entrenamiento) y la prueba posterior (después del

entrenamiento).

A diferencia del grupo de control, que no mostré diferencias significativas, los
resultados mostraron que el entrenamiento con realidad virtual disminuy6 significativamente
los niveles de ansiedad en el grupo experimental. También se encontré que los estudiantes
varones tenian niveles més altos de ansiedad que las estudiantes mujeres. También expresaron
su satisfaccion con la capacitacion en realidad virtual. Estos resultados muestran que el
entrenamiento de realidad virtual basado en la distraccion tiene éxito en la reduccion de la

ansiedad relacionada con hablar en publico (Rodero y Larrea, 2022).

Ante esto, los fobicos especificos pueden temer un posible dafio, pero también pueden
estar preocupados por perder el control, hacer el ridiculo, marearse, desmayarse o tener un
ataque de panico con consecuencias anticipadas en la vida. este ultimo caso: pasar vergiienza
delante de los demas, hacerse dafio al huir, volverse loco o sufrir un infarto. El miedo a las
sensaciones fisicas experimentadas parece mas frecuente en la claustrofobia, en la fobia a las

alturas y en la fobia a los SIH (de Jesus et al., 2022).

23



Respecto a este objetivo también se menciona la investigacion de Ruiz y Valero (2021)
donde se trabajo con una paciente de 25 afios que padecia de fobia especifica a las arafias. Todas
las sesiones incluyeron el uso de medidas subjetivas de ansiedad, lecturas de frecuencia
cardiaca antes de cada estimulo y cuestionarios sobre ansiedad y aracnofobia. Las nueve
sesiones del plan de tratamiento incluyeron exposicion multimedia progresiva a imagenes,

videos, arafas inventadas y arafias reales.

Los objetivos consistieron en disminuir la ansiedad y los comportamientos de
escape/evasion al tratar con arafas. Cuando los puntajes del cuestionario de ansiedad
disminuyeron y la evaluacion continua también disminuy6 en las diversas lineas de base, los
resultados revelaron cambios significativos en la evaluacion previa y posterior. Después de
recibir tratamiento, Susan no tuvo problemas para atrapar pequefias arafias e incluso logrd
sostener una tarantula viva en sus manos. Estas ventajas se mantuvieron a los dos afios en los

dos seguimientos. (Ruiz y Valero, 2021)

Tomar en cuenta que a diferencia de otras fobias y trastornos de ansiedad, las fobias
especificas son menos frecuentes y estan asociadas a psicopatologia como el trastorno de
ansiedad generalizada y la depresion. Cavalheiro et al. (2020) descubrieron que solo el 34% de
110 pacientes con fobia especifica, principalmente situacional, tenian actualmente algin
trastorno comorbido. Uno o mas trastornos actuales adicionales fueron diagnosticados en 33%,
27% y 10% de la poblacion, respectivamente. En términos de diagnosticos actuales o previos,
los porcentajes de trastornos de ansiedad o depresion, trastornos de ansiedad y trastornos

depresivos fueron 56%, 45% y 36% (Cavalheiro et al., 2020).

Es probable que la comorbilidad sea mayor en las fobias especificas que presentan
fobias situacionales que en los que presentan otro tipo de fobias. Por otro lado, cuanto mayor
sea el nimero de miedos especificos que tenga un fobico especifico, mayor sera la probabilidad
de que presente uno o mas de los otros trastornos de ansiedad. En los nifios, la fobia especifica
se asocia frecuentemente con el trastorno de ansiedad por separacion y el antiguo trastorno de

hiperansiedad (Flores, 2019).

Considerando que las fobias especificas, principalmente de tipo situacional, que son las
que tienden a iniciarse mas tarde, ademads tendian a preceder a otros trastornos de ansiedad y
afectivos, con la excepcion de la fobia social que solia aparecer antes, también el trastorno de

ansiedad generalizada (Garcia, 2019).
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El estudio Gambini (2020) desarroll6 un prototipo de realidad virtual basado en el visor
Google Cardboard para disminuir los niveles de acrofobia en los pacientes, contando con 15
personas como poblacion y muestra. El software se desarroll6 utilizando la metodologia agil
de programacion extrema, y el método de analisis de datos fue pre-experimental con un solo
grupo utilizando la prueba T-Student para muestras distribuidas normalmente. Finalmente, se
encontrd que el prototipo era efectivo para reducir la acrofobia en pacientes de Psicosalud
Equilibrio en Trujillo, lo que dio como resultado una disminucion de 2.44% en la ansiedad, una
disminucién de 4.68% en la evitacién y una disminucion de 2.43% en la frecuencia cardiaca

por minuto durante la prueba.

Tras lo expuesto, es importante mencionar que el principal beneficio de la realidad
virtual es el uso de la sensacion de realidad, donde la mente y el cuerpo actian o reaccionan
como si fuera una situacion real, siendo conscientes de que es un entorno informatico. Esto
hace que sea mucho mas fécil lidiar con situaciones complejas en la realidad virtual que en la
vida real, asi como probar nuevas estrategias de intervencion en entornos controlados que

permitan la plausibilidad de las experiencias cotidianas (Binder et al., 2022).

En el estudio de Ortiz y Benalcazar (2018) quienes buscaron desarrollar un programa
de PC para tratar la acrofobia usando el dispositivo OCULUS RIFT. Los entornos virtuales se
eligieron de acuerdo con la fobia a tratar, para lo cual se utilizaron lugares altos en una variedad
de escenarios elegidos por el psicologo tratante del paciente que probd la aplicacion. Los
niveles de dificultad de los escenarios se utilizaron para categorizar los entornos virtuales en
basico, medio y avanzado. Se determind que al usar la aplicacion, es posible obtener una
reaccion favorable al final de la sesion sin ningtin problema y, lo que es mas importante, ayudar
a las personas a superar su miedo a las alturas al prohibirles realizar actividades que requieran

estar en altura.

Los resultados se complementan lo dicho por Figuerola (2018) que menciona que en
primer lugar se asume que una fobia es un aprendizaje que resulta de los principios del
condicionamiento aversivo e implica la asociacion entre sefiales ambientales, reacciones
emocionales y respuestas conductuales que se agrupan en lo que la psicologia clinica ha
definido como ansiedad. Ademés, se ha demostrado que estos efectos emocionales y

conductuales estdn vinculados a pensamientos y significados, lo que permite identificar,
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conectar y justificar las percepciones y emociones provocadas por la exposicion a estimulos

ambientales desagradables.

Ademas, en la revision de la literatura, el tratamiento de las fobias es el tema mas
investigado y ha dado lugar a una de las areas de investigacion y desarrollo sobre la aplicacion
de la realidad virtual en la intervencion clinica. Las investigaciones acerca de publicacion de
realidad virtual y trastornos de ansiedad demuestran la variedad de estudios sobre el tema. Bajo
este epigrafe se enumeran las siguientes fobias: fobia social, agorafobia o trastorno de panico,
acrofobia o miedo a las alturas, claustrofobia, acrofobia y aracnofobia. De igual manera, en la
evaluacion de intervenciones terapéuticas que utilizan la realidad virtual como estrategia de
exposicion se destacan las siguientes condiciones: miedo a volar, trastorno de panico/agofobia,

fobia social, aracnofobia y acrofobia (Cuesta, 2020).

En una linea similar, la investigacién de Martin (2020) tuvo como objetivo determinar
si los resultados subjetivos de un grupo de participantes que tienen fobia especifica a los
animales pequefios en las pruebas de Hamilton y Fobias S-R estan relacionados con la actividad
cerebral de los mismos participantes cuando los estimulos temidos. se presentan virtualmente.
La relacion entre la medida subjetiva y el nivel de activacion cerebral se puede identificar
después de que se hayan analizado los resultados; cuanto mayor sea la puntuacion de ansiedad,
mayor serd la activacion. Ademas, la regulacidon emocional todavia existe, pero esta bien
enfocada terapéuticamente incluso en presencia del estimulo fobico y estd mas estrechamente

relacionada con la informacion interoceptiva.

Ante esto, el estudio de Moncayo et al. (2020) no solo describe las areas en las que se
ha desarrollado la realidad virtual como una herramienta tecnoldgica para la terapia de
exposicion, sino que también incluye otros hallazgos importantes, ya que evaltan la eficacia
de las intervenciones, y sus hallazgos demuestran un nivel de eficacia significativamente alto
en el tratamiento de fobias mediante la terapia de exposicion a la realidad virtual. Ademas, no
se observan resultados diferentes de los obtenidos con los métodos de exposicion tradicionales
para las fobias a partir de la comparacion de varios estudios que utilizaron la exposicion con

realidad virtual.

También se menciona el estudio de Espinar (2020), cuyo objetivo fue comprobar si
existen relaciones de personalidad comoérbidas en las fobias a los pequefios animales (arafias,
cucarachas y lagartijas). Para hacer esto, se aplicaron hardware especializado en imagenes de

resonancia magnética y lentes de visualizacion estereoscopica. En conclusion, no se ha
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encontrado correlacion entre las fobias especificas y los subtipos de personalidad evaluados.
También se ha observado que cuando una persona fobica se expone al estimulo mientras ya
estd experimentando su fobia, sus regiones cerebrales involucradas en el proceso de desarrollo

de una fobia estan mas activas que cuando no lo estan.

Ante esto, el estudio de Reyes y Lopez (2019) analizan la eficacia de la terapia de
exposicion a la RV para el tratamiento de fobias especificas y demuestra la eficacia de la
intervencion a través de los resultados en la vida real. En su andlisis de 14 ensayos clinicos
sobre fobias particulares, los autores descubrieron que los pacientes que recibieron RV
superaron a los pacientes en la lista de espera en las evaluaciones conductuales posteriores al
tratamiento, Ademas, se descubrié que no hay variaciones apreciables entre la exposicion en

realidad virtual y la exposicion en vivo.

Se ha observado evidencia que demuestra la eficacia de los procedimientos de
exposicion a la realidad virtual en el tratamiento de diversos trastornos de ansiedad, incluidas
las fobias especificas. La importancia de la intervencion se ha demostrado en funcion de los
resultados obtenidos, el potencial de adherencia al tratamiento y la oportunidad de que los
pacientes se sientan seguros durante la exposicion. Adicionalmente, se observa que la
intervencion clinica no difiere significativamente de la exposicion vivo, lo que sugiere que el
recurso es efectivo y tiene una mayor probabilidad de seguridad para el paciente (Moncayo et

al., 2020).

El estudio de Vela (2019) utiliz6 una intervencidon psicologica breve que implicéd la
exposicion a la situacion ansiogénica utilizando técnicas de realidad para disminuir los niveles
de claustrofobia o ansiedad que sienten los pacientes pedidtricos que se someteran a una
resonancia magnética diagnostica. Mediante el uso de tecnologia virtual, esto se puede hacer
sin la asistencia de un anestesidlogo y, al mismo tiempo, evitar la derivacion a instalaciones
financiadas para una resonancia magnética abierta. Segun los resultados hasta el momento, es
posible que en el 90% de los casos ya no se requiera sedacion, y una intervencion psicologica
con realidad virtual seria suficiente para realizar una resonancia magnética con normalidad,

evitando todas las contraindicaciones y costos relacionados con las complicaciones.

Teniendo en cuenta esto, Patén (2022) menciona que los beneficios de la realidad virtual
tienen que ver con: Ubicar a los sujetos en una situacion que permita la observacion de
reacciones negativas y el registro de conductas permite la evaluacion de sintomas en este caso,

complementando los hallazgos de inventarios de evaluacion y procesos de entrevista donde se
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espera que ocurran paranoias € ilusiones persecutorias. La posibilidad de un entorno virtual
permite medir en tiempo real las condiciones fisiologicas de activacion asociadas a la
produccion de determinadas conductas, permitiendo vincular aspectos causales entre la
aparicion de sintomas, estimulos ambientales, respuestas fisiologicas y respuestas
conductuales. Identificacion de variables predictoras: Permite identificar variables especificas
relacionadas con sintomas de preocupacion particular, delirio persecutorio, paranoia, etc. No
obstante, se pueden ejecutar diferencias especificas entre las respuestas de un caso y otro
vinculado a situaciones, como estimulos antecedentes sobre los que se pueden generar

predicciones de respuesta especificas en cada caso diferenciado.

también se habla de la identificacion de predictores diferenciales: la RV permite generar
estudios correlacionales que vinculan variables asociadas a diferentes trastornos clinicos que
pueden estar presentes en diferentes trastornos como la ansiedad social y los trastornos
adaptativos. En el caso de la psicosis, las circunstancias que provocan ansiedad pueden
conectarse con respuestas particulares que permiten la creacion de marcadores predictivos
sobre comportamientos anticipados. Ademas. Encontrar predictores ambientales: Aplicando la
informacion de la seccion anterior, es posible identificar predictores ambientales que pueden
usarse para vincular ciertos estimulos ambientales con las respuestas y comportamientos que
provocan en los sujetos. Esto permite la identificacion de marcadores predictivos sobre las

diferencias en las respuestas entre diferentes trastornos (Paton, 2022).

En la investigacion de Rojas et al. (2018), cuyos objetivos incluian modificar falsas
creencias ¢ ideas sobre el trafico y como se percibe la competencia, desacondicionar la
respuesta de ansiedad a la conduccidn y eliminar las reacciones de huida o evitacion ante
situaciones temidas. Para controlar la activacion anticipatoria y afrontar la situacion fobica se
utiliz6 un programa multicomponente que combinaba técnicas de relajacion y estrategias
cognitivo-conductuales. La exposicion en vivo y la autoinstruccion fueron los métodos
utilizados para dejar de pensar negativamente por adelantado. El tratamiento logré eliminar el

problema después de solo 5 sesiones repartidas en dos meses.

Ante esto se debe destacar la frecuencia de fobias especificas, ya que los datos
disponibles estan extremadamente fragmentados. Las fobias especificas tenian una prevalencia
mensual del 5 %, una prevalencia anual del 9 % y una prevalencia de por vida del 11 %, segun
la Encuesta Nacional de Comorbilidad, que incluy6 a 8.098 participantes. Para los hombres, la

prevalencia fue del 2%, 4% y 6%, mientras que para las mujeres fue del 8%, 12% y 15%. En
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un estudio con 21.425 adultos, realizado en seis paises europeos, utilizando entrevistas y
criterios DSM-V, se encontraron prevalencias mas bajas. La prevalencia anual de fobias

especificas fue del 3,5% , y la vitalidad fue del 7,7 % (Lenhardt y Andretta, 2022).

En términos de prevalencia vital, prevalencia anual y prevalencia mensual, las mujeres
constituyen la mayoria de los fobicos especificos (70 %, 75 % y 78 %, respectivamente), con
tres mujeres por cada hombre en general. Entre el 75 y el 90 % de las personas tienen fobias
especificas relacionadas con los animales, las situaciones o el aire libre, en comparacion con el
55 y el 70 % de las personas que temen a las alturas 55 a 70% de los casos son del tipo SIH

(Albakri et al., 2022).

Hallazgos similares se encontraron en el estudio de Lapitzondo (2019), que utilizé una
metodologia descriptiva de casos para describir los sintomas iniciales y la exposicion grupal
como parte del tratamiento de un paciente de 24 afios con fobia social. El procedimiento, que
se llevo a cabo los viernes durante tres horas durante un periodo de cuatro meses, se llevo a
cabo a través de la observacion participante del paciente en el grupo de fobia social. Al mismo
tiempo, se realizaron entrevistas semiestructuradas con el paciente, el psicdlogo y el
coordinador del grupo de fobia social. Estas entrevistas duraron alrededor de 30 minutos cada
una. Todas las entrevistas se llevaron a cabo en las instalaciones con la presencia exclusiva del
entrevistado. Ademas, se anot6 la historia clinica. Se concluye que la evidencia avala la eficacia
del tratamiento, y todo apuntaria a que el paciente mejora gradualmente a lo largo del
tratamiento, con énfasis en las exposiciones in vivo para ayudar al paciente a aumentar su nivel

de autonomia en mas areas de la vida.

El estudio de Manzuoli (2019), que fue de tipo descriptivo o un estudio de caso, donde
se buscd analizar el desarrollo del tratamiento de un paciente adulto diagnosticado con
emetofobia desde una perspectiva cognitivo-conductual. El proceso involucro6 la realizacion de
observaciones de casos semanales a partir de las 9 a. m. y terapia de grupo una vez por semana.
metro. a las 6 p. metro. tres meses. Al finalizar este trabajo, luego de recibir tratamiento durante
un afio y medio, se inform6 que la paciente habia podido exponerse a la observacion del
estimulo, viajar de manera relajada e incluso poder comer mientras lo hacia. Empez6 a comer
comidas diferentes, tom6 medicamentos, dejo de usar el placebo o las estrategias de reaseguro
y volvio a ganar peso. A pesar de que se abstuvo de vomitar, alteré como se sentia acerca de la

posibilidad de lograr las metas sugeridas.
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Conclusiones

En los estudios incluidos en esta revision bibliografica se ha podido demostrar, en
mayor o menor medida, que la Realidad Virtual se esta convirtiendo en la actualidad en una
técnica eficaz y con un gran potencial en el tratamiento de diversas fobias especificas. Se ha
demostrado que la exposicion a la realidad virtual es més eficaz que la exposicion ficticia y
cualquier grupo en lista de espera, pero varios estudios muestran algunas diferencias en
comparacion con la exposicion in vivo. Por lo tanto, la realidad virtual se muestra tan efectiva
en algunos de ellos como la exposicion tradicional, mientras que esta ultima se muestra

ligeramente mas efectiva en otros.

Esto puede explicarse en parte por el hecho de que la exposicion en vivo,
particularmente en el caso de algunas fobias, permite un mayor niimero de situaciones,
haciéndolas a su vez mas variadas, mientras que los escenarios virtuales alin se encuentran en
etapas tempranas de desarrollo. restringidas porque son graficas. Sin embargo, a medida que
se perfeccionan las nuevas tecnologias en la actualidad, en el futuro se lograrad una mejora en
la calidad de los entornos virtuales, haciéndolos mas realistas y permitiendo mas
manipulaciones por parte del terapeuta; todo esto se lograréd sin aumentar el costo del equipo,

ya que el costo del sistema de Realidad Virtual estd cayendo muy rapidamente.

Por lo tanto, para producir mejores resultados, los profesionales deben concentrarse en
crear nuevos sistemas virtuales. Para ello, deben trabajar constantemente en equipos
interdisciplinarios que incluyan expertos clinicos, ingenieros, disefadores graficos,
programadores de computadoras y especialistas en ergonomia. En cuanto a las conclusiones a
las que se ha llegado en esta revision bibliografica sobre la eficacia de la realidad virtual, es
importante sefialar que, debido a las limitaciones de los estudios examinados, deben tomarse

con cierta cautela.

Por ejemplo, uno de los principales inconvenientes es el pequefio tamafio de la muestra,
ya que la mayoria de los estudios no tiene el tamafio de muestra ideal para una investigacion.
Ademas, dado que algunos estudios solo utilizaron una sesion de exposicion, incluso cuando
el tamafio de la muestra es mayor e incluso supera el nimero ideal de participantes, el nimero
de sesiones de exposicion suele ser insuficiente para sacar conclusiones firmes sobre la eficacia

de la realidad virtual.

Otros problemas metodoldgicos que estan presentes en la mayoria de los estudios

incluyen la falta de un grupo de control, lo que hace imposible determinar si los efectos son
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atribuibles tinicamente a la intervencion, y seguimientos suficientemente prolongados. Por todo
ello, es necesario realizar estudios con mayor rigor metodologico, es decir, mas controlados,
con asignacion aleatoria y seguimiento, que permitan demostrar el valor del uso de la realidad

virtual para potenciar los programas de tratamiento disponibles actualmente.
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