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RESUMEN

Introduccion: La realidad virtual (RV) es un entorno que puede ser de apariencia real o no, que da al usuario la
sensacién de estar inmerso en él. Esta tecnologia estd apoyando muchos dmbitos de la investigacion en
demencia. Objetivo: Describir el estado actual de las intervenciones basadas en RV para mejorar la calidad de
vida de las personas con demencia. Métodos: Mediante el uso de los buscadores académicos Google Scholar,
Pubmed, IEEE Xplore, ACM, Scopus y ScienceDirect se localizd articulos entre 2008 y 2019, con las siguientes
palabras clave: realidad virtual y demencia. Resultados: Se incluyeron 33 articulos y textos, que mostraban una
relacion entre la tematica de la realidad virtual y la demencia. Conclusién: Las intervenciones de RV apoyan en
el diagndstico, la empatia y como herramienta terapéutica para mejorar la calidad de vida de las personas con
demencia, al menos hasta que se encuentre una cura.

Palabras clave: Realidad virtual, demencia, tecnologia

ABSTRACT

Introduction: Virtual reality (VR) is an environment that can be real or not, that gives the user the feeling of
being immersed in it, this technology is supporting many areas within the investigation of dementia. Objective:
To describe the current status of VR-based interventions to improve the quality of life of people with dementia.
Methods: Through the use of the academic search engines Google Scholar, Pubmed, IEEE Xplore, ACM, Scopus
and ScienceDirect, articles were located between 2008 and 2019, with the following keywords: virtual reality
and dementia; same that were used in the present narrative review. Results: 33 articles and texts were
included in the review, which showed a relationship between the theme of virtual reality and dementia.
Conclusion: VR interventions support diagnosis, empathy and as a therapeutic tool to improve the quality of
life of people with dementia, at least until a cure is available.

Keywords: Virtual reality, dementia, technology
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1.Introducciéon
1.1 Demencia

La demencia es una condicién progresiva, que
estd en aumento a medida que nuestra pobla-
cion envejece, aun no se puede curar y no es
consecuencia inevitable del envejecimiento. In-
cluye sintomas tales como pérdida de memoria,
dificultades con el pensamiento, resolucion de
problemas y el lenguaje.(1) Segin la OMS (Or-
ganizacion Mundial de la Salud) la demencia “es
un sindrome que implica el deterioro de la me-
moria, el intelecto, el comportamiento y la ca-
pacidad para realizar actividades de la vida
diaria”. Se caracteriza por el deterioro de la fun-
cion cognitiva (capacidad para procesar el
pensamiento), afecta a la memoria, el
pensamiento, la orientacion, la comprension, el
calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje
y el juicio, la conciencia no se ve afectada.

Se puede reducir el riesgo de padecer demen-
cia haciendo ejercicio con regularidad, no fu-
mando, evitando el consumo excesivo de
alcohol, controlando el peso, tomando una ali-
mentacion saludable, manteniendo una tension
arterial saludable y concentraciones sanguineas
adecuadas de colesterol y glucosa. Otros facto-
res de riesgo son incluyen la depresién, bajo ni-
vel educativo, aislamiento social e inactividad
cognitiva.(2) Las formas de la demencia son di-
versas, la enfermedad de Alzheimer es la mas
comun, otras formas frecuentes incluyen la de-
mencia vascular, la demencia por cuerpos de
Lewy y la demencia frontotemporal.(2)

La demencia afecta a nivel mundial a unos 50
millones de personas; 60% viven en paises de
ingresos bajos y medios. Cada afio se registran
cerca de 10 millones de nuevos casos, entre un
5% y un 8% de la poblacién general de 60 afios
0 mas sufre esta condicion en un determinado
momento. Se prevé que el numero total de
personas con demencia alcance los 82 millones
en el afio 2030 y 152 millones en el afio 2050.
(2) América Latina tiene el mayor porcentaje de
prevalencia estimada de demencia (8,5%) en
personas de 60 afios y mas, luego le sigue el
Caribe (8,1%). En el 2015, el costo social total
de la demencia a nivel mundial se estimé en
818.000 millones de ddlares.(3)
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Los signos y sintomas de la demencia se pue-
den entender en tres etapas: temprana, inter-
media y tardia. En la etapa temprana (el
primero o segundo afio) los sintomas mas co-
munes incluyen tendencia al olvido, perdida de
la nocion del tiempo y espacio, incluso en luga-
res conocidos. En la etapa intermedia (del se-
gundo al cuarto o quinto afio) los sintomas son
mas evidentes y discapacitantes: olvido de
acontecimientos recientes, asi como de nom-
bres de personas, las personas se encuentran
desubicadas en su propio hogar, presentan ma-
yor dificultad para comunicarse, empiezan a
necesitar ayuda con el aseo y cuidado personal.
La etapa tardia (del quinto afio en adelante) es
la uUltima etapa de la enfermedad, la dependen-
cia y la inactividad son casi totales, las altera-
ciones de la memoria son graves y los sintomas
y signos fisicos se hacen mas evidentes; inclu-
yen una pérdida de nocién de tiempo y espacio,
dificultades para reconocer a familiares y ami-
gos, una necesidad cada vez mayor de ayuda
para el cuidado personal, dificultades para ca-
minar, alteraciones del comportamiento que
pueden desembocar en agresiones.(2)

1.2 Realidad Virtual

La RV es un entorno que puede ser de aparien-
cia real o no, mayormente es generado por un
sistema informdtico y visualizado por el usuario
mediante un dispositivo especifico como un
casco o gafas, dependiendo del sistema y de lo
elaborado e inmersivo que pretenda ser, puede
estar acompanado de otros elementos como
sensores de posicion y movimiento, guantes,
sonido 3D, elementos como mandos para des-
plazarse o manipular los objetos del entorno,
etc. La RV es aquella tecnologia capaz de su-
mergirnos en una experiencia digital que nos
hace perder la nocién de lo que tenemos a
nuestro alrededor engafando a nuestros senti-
dos, es donde todo lo que nos rodea es ficticio
y en el que se puede conseguir una inmersién
total.(4) Debido a su naturaleza virtual, es decir,
simulacion de la realidad, depende en gran me-
dida de la seleccién adecuada de sefales per-
ceptivas especificas para activar las emociones.
Las experiencias emocionales a su vez estan
relacionadas con la presencia, un concepto
importante en RV que describe la sensacién del
usuario de estar en un entorno de realidad vir-
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tual. Por su propia naturaleza, la RV como me-
dio es” irreal” y se basa en la estimulacion per-
ceptiva en particular, senales visuales, sonidos
y, a veces, tocar y oler, para desencadenar reac-
ciones emocionales.(5) Algunos ejemplos de
aplicaciones de RV son: “Realidad Virtual para
el andlisis de conducta humana en situaciones
de emergencia” de la empresa 6D Lab, “Bafios
Roller Coaster” de la compafiia Radikal Drea-
mers o el juego de “The Overman” de Narra-
tech de la Universidad Complutense de Madrid.

(4)

La RV esta siendo utilizada para proporcionar
una amplia gama de capacitacion a los profe-
sionales de atencion médica, en instrucciones
de anatomia y simulaciones de cirugia que pue-
den ayudar y controlar diferentes situaciones
que son dificiles de duplicar en la vida real.(6)
Son beneficios de la implementacion de la si-
mulacion de RV la reduccion de los errores de
los médicos, el costo de los recursos de capaci-
tacién, el tiempo del médico y el aumento de la
competencia de los especialistas médicos y, por
lo tanto, la disminucidon del nimero de malas
practicas.(7) Limitaciones del uso de RV es que
no siempre es capaz de simular situaciones de
la vida real, la compra de la tecnologia puede
ser muy costosa, asi también requiere actuali-
zaciones y mantenimiento continuos.(8)

1.3 Realidad Virtual y demencia

La tecnologia de RV proporciona un medio para
comprender, evaluar y tratar una serie de tras-
tornos clinicos. Los entornos virtuales son flexi-
bles, programables y su uso se adapta bien a la
teoria y la practica psicoldgica establecidas. En
el campo de la salud mental se han desarrolla-
do varias aplicaciones de RV, la que se usa para
el tratamiento de fobias como el miedo a volar,
miedo a las alturas, miedo a las arafias y a las
cucarachas, para el tratamiento del trastorno
de estrés postraumatico, disfuncién sexual
masculina, trastorno por déficit de atencion en
nifios, ansiedad ante los examenes, asi tam-
bién, para ayudar en la evaluacién cognitiva y la
rehabilitacion de pacientes con traumatismo
craneoencefalico y accidente cerebrovascular,
demencia y esquizofrenia. Los pacientes gene-
ralmente aceptan la tecnologia y reaccionan en
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entornos virtuales como si fueran reales.(9) Los
adultos mayores tienen percepciones positivas
sobre la aceptacién y el uso de la RV para apo-
yar el envejecimiento activo. Se percibe que la
RV es util, facil de usar y una experiencia agra-
dable, lo que implica actitudes positivas hacia la
adopcién de esta nueva tecnologia.(10)

Desde la inteligencia artificial, el analisis predic-
tivo, los sensores biométricos, la RV, las aplica-
ciones moaviles, los rapidos avances en
tecnologia y hasta la robdtica avanzada, estan
transformando la experiencia del cuidado de la
salud mental.(11) Las aplicaciones de RV han
demostrado el potencial para abordar las defi-
ciencias cognitivas, psicolégicas, motoras, fun-
cionales y las oportunidades de capacitaciéon y
educacion de los profesionales clinicos.(8) Los
pacientes con problemas de salud mental en-
frentan muchos desafios para recibir terapias
conductuales ambulatorias efectivas a largo
plazo, incluidas cuestiones relacionadas con la
accesibilidad y la atencidn personalizada.(12) El
uso de la RV en la deteccién de la funcién cog-
nitiva en personas mayores es prometedor.(13)

La RV permite simular entornos reales y experi-
mentar la sensacién de presencia en entornos
virtuales. La demencia es un sindrome que pa-
decen mayormente los adultos mayores como
nuestros padres y es muy doloroso para los fa-
miliares. El vacio de conocimiento que se pre-
tende llenar con esta revisién bibliografica es
consultar las investigaciones existentes acerca
de RV y demencia para mejorar la calidad de vi-
da de las personas que la padecen. El objetivo
de esta revisidn es describir el estado actual de
las intervenciones basadas en RV para mejorar
la calidad de vida de las personas con demen-
cia, asi también presentar un resumen de
articulos publicados en la literatura cientifica,
con la finalidad de que este documento sirva
como base para futuras investigaciones.

2.Metodologia

El presente trabajo es una revisién no sistema-
tica — narrativa. Se realiz6 una busqueda bi-
bliogréfica de textos, documentos y articulos,
relacionados a RV y demencia en adultos mayo-
res, a través de los buscadores académicos
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Google Scholar, Pubmed, IEEE Xplore, ACM,
Scopus y ScienceDirect; informacién que se ob-
tuvo de las revistas que se encuentran dentro
de los cuartiles Q1 y Q2 del nivel de impacto. La
restriccién temporal que se

3. Resultados

Se incluyeron 24 articulos y textos, que mostra-
ban una relacidn entre la temdtica de la RV y la
demencia. De los articulos incluidos cuatro se
relacionaron directamente con evaluacién, re-
miniscencia y entrenamiento cognitivo; tres
con la empatia en cuidadores y personal de sa-
lud y tres articulos afines a su uso como herra-

mienta terapéutica. El resto de documentos se
utilizd para afianzar las temdticas de los
articulos seleccionados. Se excluyeron aquellos
gue no aportaron al objetivo de estudio. En la
Tabla 1 se presenta un resumen de los articulos
incluidos.

4, Discusion

No hay tratamiento que pueda curar la demen-
cia (14) o revertir su evolucidn progresiva, exis-
ten numerosas intervenciones que se pueden
ofrecer para apoyar y mejorar la calidad de vida
de las personas con demencia, sus cuidadores y
familias.(2)

Estudio Diseno Tamaiio de la Tipo y Caracteristica Intervencion Medidas Resultados Conclusién
(Pais) Muestra de enfoque
Moyle et al. Métodos Residentes con Compromiso VR forest Escala de Residentes experimentaron VR Forest tiene un impacto positivo
2018 Mixtos Demencia: n = inmersivo, (duracién: Valoracion de mas placer (p=0,008), un en el estado de animo, pero también
(Australia) 10(M=3,F= disfrute,apatia Sesion 15 emocion mayor nivel de alerta un mayor nivel de miedo / ansiedad
7; edad = minutos) observada, (p<0,001) y mayor miedo /
89+4.7 afios) Valoracion de ansiedad (p=0,16).
Miembros apatia persona

Familia: n=10
Personal de
atencién:n=9

Eisapour et Preypost Personascon Terapéuticainmersiva, 1. Ejercicio
al. 2018 estudio demencia: n = exergaming (video guiado por el
(Canada) 6(M=1,F=5; juegos) terapeuta
edad = 86.8 2. Entorno de
afios) granja RV
inmersivo
3. Entornde
gimnasio RV
inmersivo
(duracion: 1
semana cada
[dentro de 20
min], 5 veces /
semana)
Valladares Estudio 74 Panoramixjuegos 7 Juegos basados
etal.2019  Piloto participantes  serios basadoen la enla
(Espana) (rango edad:  RVy el aprendizaje gamificacion de
5795 afios, automitico. las pruebas
edad promedio Evalua los rasgos neuropsicologicas
=77.03 afios, cognitivos relevantes para evaluar
M=27, F=47 para el diagnéstico diferentes areas
adultos dedeteriorocognitivo  cognitivas.
mayores) y 15 leve y enfermedad
profesionales de Alzheimer. Participantes
de tecnologia jugaron cada
y salud. juego 2 veces
durante 2
sesiones
diferentes de las
tres sesiones de
45 minutos en
Tabbaa Pre Participantes  Discutir en profundidad  Videos 360°.
etal. 2019 exposicion elegibles en el atractivo de usar VR Sesion de 1 hora
(Reino y post hospital para personas con a1horay media.
Unido) exposiion  n=38 Demencia y el impacto

observado de dicha
interaccién

Personas con
Demencia=8
(M=6, F=2;
edad media
=69,63 afios)

ambiente, tipo
de compromiso,
entrevistas
semiestructuradas
queevalian la
experiencia
general.

Las experiencias de RV fueron
comparables al ejercicio guiado
por el terapeuta.

Cuestionarios
prey post

(Escala Likert
de 5 puntos)

Los niveles generales

de facilidad de las tareas
fueron mas altos en

RV que en el ejercicio
guiado por

humanos ¢p0.05).

Aceptabilidad
Tecnoldgica
y accesibilidad.

Panoramix es utilizable,
jugable, accesible para

realizar una evaluacién
cognitiva en

adultos mayores

Cuestionarios

Aceptabilidad 4.39
(escala de 5 puntos)

Usabilidad 4.45
(independientemente
De su nivel sociocultural
o experiencia previa con
tecnologias digitales).

Profesionales de la salud:
usabilidad y jugabilidad
6.5 (escala de 7 puntos)

Los datos se
recopilaron
durante dos
semanas e
incluyeron
entrevistas y
observaciones
cualitativas y
cuantitativas

Entrevista
semiestructurada
al cuidador.
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Reduccién del
comportamiento
agresivoMejoran

el estado de dnimo.

La RV es una herramienta para
proporcionar experiencias basadas
en video de 360 ° parapersonas con
demencia moderada a severa que
residen en un lugar cerrado.


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

CSSN (Nov. 2020) Vol. 11 Num. 2

Realidad virtual y demencia

ljaz et al. Estudio Adultos Plataforma para el VR-CogAsses;
2019 piloto mayores sanos diagnéstico de pre Plataforma de
(Australia) n=42 demencia. RV Inmersiva
Estudio (edad media
depretest =73.22 afios) Sesion de 30
y post- VR CogAsses Yy 45 minutos
test n=22,
Computador

Estandar n=20

Intraraprasit Correla Estudiantes Aplicacion de RV para  Evaluar la

etal.2017 cional n=45 (M=29, entrenamiento cognitivo capacidad de
(Tailandia) F=16, edad totalmente inmersivo ~ memoriay
media = satisfaccion de
20.96) Entrenamiento en los participantes
memoria visual y con la aplicacién
visuoespacial de RV.
Chapoulie Estudio Adultos Sistema Inmersivo Evaluar la utilidad
etal. 2014 pretesty mayores de RV para terapia y efectividad de
posttest sanos n=13 de reminiscencia este sistema.
(M=8, F=5) IVIRAGE- Image
Edad media based Virtual ReAlity
=66.84 afios with GEstures
Van Schaik Estudio Participantes Comparacién Fase 1: Sesién de
et al. 2008 pretesty con Demencia ambiente real RV (sin
(Reino posttest leve a y simulado adaptaciones) y
Unido) moderada : n = Paseo del
30 (edad media mundo real.
=78.43 afos) Fase 2: Sesion
de RV con
adaptaciones
del mundo real
Beville Estudio 146 Inmersion en Se utilizé una
pretesty participantes: ~ “Virtual simulacién de
posttest enfermeras, Dementia Tour” los problemas
trabajadoras cognitivos y
sociales, fisicos que son
cuidadores comunes en el
de ancianos envejecimiento
y lademencia.
Wijma et al. Estudio Cuidadores n=  Para mejorar la Se presenté una
(2018) depre- 35 comprension y la simulacion de RV
testy post empatia en los a los cuidadores.
test cuidadores

Cuestionarios,
minitest

Participantes en RV
significativamente mas
comprometidos (p=0,003),
puntajes de recuerdo mas
altos (p=0,004), menos
errores de navegacion
(p=0,04), mayor nivel de
presencia (p=0,002) que
una configuracién
estandar de PC. No

estrés significativamente
mayor (p=0,87).

RV inmersiva es factible y compatible
con la contraparte (computador

personal estandar) para la evaluacion
de la memoria de navegacion espacial

Cuestionarios
(Escala Likert
de 5 puntos)

Satisfaccién de participantes;
estimulo de memoria, nivel
facil puntaje promedio de
4.20 de 5, nivel normal 4.27
y nivel duro 4.27

La aplicacion de RV ha demostrado
la satisfaccion del uso y disefio y el
limite de capacidad de memoria de
estudiantes voluntarios.
Satisfechos, muy satisfechos

Se puede utilizar para
entrenamiento cognitivo.
Algo de mareo por movimiento.

El sistema es tan efectivo como
los protocolos de reminiscencia
tradicionales.

El nimero de recuerdos
generados para un entorno
familiar es mayor que para
un entorno desconocido.

Cuestionarios

Puntajes de aceptabilidad y
motivacién demuestran que
el sistemaes bien tolerado
por los participantes.

Escalas de
Calificacion

Incluir mejoras a un entorno
influye en la confianza de los
participantes

Modelos de RV y un riguroso
método de prueba de
comportamiento puede ser
una herramienta atil en la
evaluacién de ambientes al
aire libre e identificar posibles
mejoras.

Cuestionarios En el estudio VDT,
los participantes solo
pudieron completar
un promedio de

2.5 de las cincoTareas.

Los participantes en el
estudio

mostraron una mayor
concienciale la dificil
situacion de los ancianos.

TDL(Through the D’mentia Lens) podria
apoyar a los cuidadores informales
ensu rolde cuidador

Cuestionarios pre Calificacion de la
y post que simulacién 8.03 sobre
hanevaluado la 10. Los participantes

empatiay calidad mejoraron

Tabla 1. Resumen de articulos incluidos en la revision. Para cada articulo revisado se incluye pais, disefio, tamafio de la
muestra, tipo y caracteristica del enfoque, intervencién, medidas, resultados y conclusién.

4.1 Evaluacion, reminiscencia y entrenamiento
cognitivo usando RV

La mayoria de articulos optan por la RV inmer-
siva que trabajan en la parte cognitiva de las
personas siendo de diferentes formas como por
ejemplo juegos, plataformas de evaluacién, en-
trenamiento cognitivo y reminiscencia, con la
intencién de mejorar la calidad de vida de las
personas con demencia. Un ejemplo de inter-
vencién de esta tecnologia, es su aplicacion en
la enfermedad de Alzheimer, donde se plantea
un enfoque novedoso y prometedor que con-
siste en la introduccidon de juegos serios basa-
dos en la RV y el aprendizaje automatico,
capaces de evaluar los rasgos cognitivos rele-
vantes para el diagndstico del deterioro cogniti-

vo leve y esta enfermedad. Los principales
hallazgos confirman la usabilidad y jugabilidad
de Panoramix, una bateria de juegos serios para
la evaluacién cognitiva.(15)

Otra intervencion es VR CogAssess, la cual es
una plataforma de RV inmersiva para evaluar la
memoria de navegacion espacial, integra el dis-
positivo montado en la cabeza Oculus Rift e
imagenes fotorrealistas inmersivas. Los méto-
dos tradicionales para evaluar la memoria tie-
nen costos elevados. La evaluaciéon de la
memoria es importante para establecer el de-
terioro cognitivo en casos como la deteccidn de
la demencia en adultos mayores. La RV inmersi-
va es factible y compatible para la evaluacién
de la memoria de navegacién espacial. VR Co-
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Foto 2. Virtual Dementia Experience.(24)

gAssess estd construido utilizando el motor de
juego Unity, su biblioteca y controladores estan
escritos en Microsoft CH#, las imagenes tridi-
mensionales se obtienen de la interfaz de pro-
gramacién de aplicaciones (APl) de Google
Street View y se visualizan como panoramas de
360° para el usuario a través de un Oculus Rift
VR HMD, un reloj inteligente Microsoft Band lee
sefiales fisioldgicas, incluida la variabilidad de la
frecuencia cardiaca y la respuesta galvanica de
la piel durante la tarea de evaluacidn, véase la
Foto 1.(16)

Intraraprasit et al. en el afo 2017 describen,
que para reducir el riesgo de demencia se ne-
cesita entrenamiento cognitivo o cerebral vy
proponen una aplicacion de RV que utiliza una
pantalla montada en la cabeza para un disposi-
tivo inmersivo completo con controladores de
RV. El puntaje promedio de los participantes
fue 4.20 sobre 5 dentro del entrenamiento cog-
nitivo. Ademas, demostré un alto indice de sa-
tisfaccién por parte de los participantes. Un
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aspecto negativo que se evidencio, fue el ma-
reo producido por el movimiento.(17)

También, desde la atencion enfocada en la per-
sona, resulta central crear intervenciones per-
sonalizadas, basadas en la historia de vida, cuyo
objetivo sea la mejora del bienestar de la per-
sona. La Revista Espafiola de Geriatria y Geron-
tologia en un reciente estudio que tuvo como
objetivo realizar una aproximacién, de manera
cualitativa, sobre los efectos que tiene la visua-
lizacion de contenidos personalizados presenta-
dos con gafas de RV Oculus Go, en el bienestar
y la implicacién observadas en cuatro personas
con deterioro cognitivo avanzado. Para cada
una de ellas se cred un contenido de RV perso-
nalizado basado en algun aspecto relevante de
su historia de vida. Los contenidos de RV fueron
creados por la empresa OROI, que es un canal
de RV con experiencias para el entretenimiento
y la estimulacién cognitiva orientadas a generar
bienestar emocional y entrenar las funciones
cognitivas en las personas mayores.(18)

Eisapour et al. en el afio 2018, describen la
creacion de un programa de ejercicios de RV
con pantalla montada en la cabeza para promo-
ver el ejercicio fisico para personas con demen-
cia en etapa temprana.(19) En otro estudio,
asegura que el ejercicio mejora la condicidon
fisica y la calidad de vida de las personas que
viven con demencia; sin embargo, puede ser un
desafio para ellos hacer ejercicio para lo cual
crearon un entorno en el cual confrontaban los
ejercicios guiados por el terapeuta frente a los
ejercicios realizados en RV, en este estudio se
incluyod a 6 personas con edades de 86.8 £+ 6.2 y
su MoCA (Evaluaciéon cognitiva de Montreal)
fue 17.5 + 2.1, luego de este estudio se con-
cluyd que eran muy comparables en términos
de disfrute subjetivo, comodidad y nivel de difi-
cultad; por ejemplo el nivel de disfrute en ejer-
cicios guiados por el terapeuta fue 3.67 y en RV
fue 3.80 sobre una escala de 5 puntos; la dife-
rencia evaluada entre estas medidas a través de
ANOVA muestra que no son estadisticamente
significativas (F(2,10) = 0.727, p = 0.507), algo
similar ocurre con la dificultad, actividades
guiadas por humano 4.17 y con RV 3.16 utili-
zando otra vez ANOVA muestra que la diferen-
cia no es estadisticamente significativa. De igual
forma sucedié con el nivel de confort, guiado
por humano 4.00 y con RV 3.75 que fueron otra
vez evaluados con ANOVA mostrando nueva-
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Open drawer

Foto 3. Proyecto myShoes.(27)

Foto 4. Un avatar en el ambiente de terapia.(2)

mente que no fueron estadisticamente signifi-
cativas las diferencias. Ademds, aseguran que
es muy prometedor el uso RV en la realizacién
de actividades fisicas y se deben hacer mas es-
tudios alrededor de esta tecnologia y la demen-
cia.(20)

Chapoulie et al. en el afio 2014 presentan IVI-
RAGE; un sistema inmersivo de RV para la tera-
pia de reminiscencia que implica la discusion de
actividades pasadas, eventos o experiencias
con otros, a menudo con la ayuda de accesorios
tangibles que son elementos familiares del pa-
sado; es una intervencion popular en el cuida-
do de la demencia. Este sistema es tan efectivo
como los protocolos de reminiscencia tradicio-
nales, sus puntajes de aceptabilidad y motiva-
cion demuestran que es bien tolerado por los
participantes.(21) Asi también la tecnologia de
RV tiene el potencial de proporcionar estimula-
cion mental, una conexidon con la memoria au-
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tobiografica a través de la reminiscencia y una
mejor calidad de vida para las personas que vi-
ven con demencia.(22). Lee también lleva la RV
a hogares de ancianos y es la fundadora de Pi-
votal Reality; una plataforma de RV de reminis-
cencia inmersiva para ayudar a las personas
gue viven con demencia y fomenta las interac-
ciones sociales, menciona que la reaccién de
estas personas después de experimentar la RV
es extremadamente edificante, su sonrisa, el
brillo en sus ojos y su incredulidad es contagio-
sa.(23)

4.2 Empatia y RV

La demencia ocurre comunmente en los ancia-
nos y se desconoce su causa (17), es abruma-
dora no solo para las personas que la tienen,
sino también para sus cuidadores y familias.
Existe una falta de conciencia y comprension de
la demencia en la mayoria de los paises, lo que
resulta en estigmatizacién, barreras para el
diagndstico, atencién, e impacta a los cuidado-
res, familias y sociedades en aspectos fisicos,
psicolégicos y econdmicos. La RV contribuye
para obtener una mayor profundidad en la
comprension de la demencia, sus programas
son un paso dentro del proceso en cual los pro-
fesionales de la salud y cuidadores asistan
empadticamente a las personas que la padecen,
es decir permiten a los participantes percibir lo
gue es” caminar en los zapatos de una persona
con demencia”.(2) Proyectos que contribuyen a
comprender ello son: Virtual Dementia Expe-
rience (VDE); un entorno interactivo de amplios
recursos destinado a ser un ejercicio de apren-
dizaje experimental, implica proyecciones de
10x2.5m vy utiliza tecnologia de juegos para
atraer a la persona al mundo imaginado del pa-
ciente con demencia, véase la Foto 2.(24)

Otro ejemplo es MyShoes Project; una simula-
cién inmersiva de demencia, su objetivo es pro-
mover la empatia afectiva de los profesionales
de la salud por las personas que padecen esta
condicidn, a través de la exposicion a una expe-
riencia encarnada, es decir “estar en los zapatos
del paciente” (véase la Foto 3).(25) Las
actividades simuladas pueden desencadenar
confusidn y frustracion causadas por la incapa-
cidad de completar tareas simples, procesar in-
formacion sensorial o realizar ciertas tareas
repetidamente.(26) Esta aplicacion combina
tecnologias de juego en 3D como Blender, Unity
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y Oculus Rift para sumergir al usuario en un
cuerpo de avatar (véase la Foto 4) y permitir
hacer nuevas conexiones con una persona que
no es la suya. Se requiere que los participantes
completen algunos escenarios, mientras usan
una técnica de pensar en voz alta para propor-
cionar acceso inmediato a los procesos de pen-
samiento que ocurren durante la inmersion vy
reflexionar en tiempo real sobre la experiencia,
la sesidn concluye con un ejercicio de informa-
cion dirigido a promover el aprendizaje interac-
tivo.(27)

También esta Virtual Dementia Tour (VDT), que
imita los sintomas del nivel de demencia mode-
rada (28), Beville en el afio 2002 presenta un
estudio en el cual 146 participantes; entre en-
fermeras, trabajadoras sociales y cuidadores;
mostraron una mayor conciencia de la dificil si-
tuacion de los ancianos confundidos y una
fuerte sensaciéon de que las altas expectativas
de comportamiento que los cuidadores tienen
para los pacientes con demencia no son realis-
tas y necesitan cambiar. En el estudio VDT, los
participantes solo pudieron completar un pro-
medio de 2.5 de las cinco tareas.(29)

Wijma et al. en el afio 2018 presenta a Through
the D’mentia Lens (TDL), una tecnologia inno-
vadora de intervencién de RV para experimen-
tar la demencia; una herramienta para mejorar
la comprensién y empatia en los cuidadores in-
formales. Consiste en una pelicula de simula-
cion de RV y un curso electrénico (e-curse). La
calificacién de la simulacién fue 8.03 sobre 10 y
los participantes mejoraron significativamente
la empatia, por lo tanto, TDL podria apoyar a
los cuidadores informales en su rol de cuidador.
(30)

4.3 RVcomo una herramienta terapéutica

Se ha demostrado que el uso terapéutico de la
RV es agradable, mejora el sentido de control,
facilita la realizacién de tareas en RV versus las
guiadas, incrementa el interés de las personas
que padecen esta condicion, pero también
afecta otros sentidos como la sensacién de
miedo e incluso muestran las deficiencias que
tiene la RV en la representacion de la realidad.

Tabbaa et al. en el afio 2019 exploraron el uso
de la RV como herramienta para proporcionar
experiencias basadas en video 360° para perso-
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nas con demencia moderada a severa que resi-
den en un hospital psiquiatrico. Este articulo
demuestra el potencial de la RV como una al-
ternativa virtual a las experiencias que pueden
ser dificiles de alcanzar para personas con de-
mencia que reside dentro de un entorno blo-
gueado. Los resultados observados en los
participantes fueron: la reduccién del compor-
tamiento agresivo y mejora del estado de ani-
mo. El equipo usado fue el Samsung Gear VR
HMD con un teléfono movil Samsung Galaxy S6
para transmitir el audio y contenido visual.(14)

Van Schaik et al. en el afio 2008, examinaron las
barreras y facilidades del funcionamiento al ai-
re libre para personas mayores con demencia
leve a moderada e investigaron la generaliza-
cion de los hallazgos en RV al mundo real. El
centro de la ciudad de Middlesbrough en Reino
Unido fue modelado en RV. Las personas mayo-
res con demencia participaron en caminatas del
mundo real y de RV. El modelo fue rediseifiado y
probado nuevamente. Se mejoré el rendimien-
to en las caminatas y se identificaron adapta-
ciones potencialmente beneficiosas para
entornos al aire libre, pero ademas se identifi-
caron las limitaciones de la RV como una repre-
sentacion del mundo real. Concluyeron que los
modelos de RV, junto con un riguroso método
de pruebas de comportamiento, puede ser una
herramienta Util para la evaluaciéon de ambien-
tes al aire libre y para identificar mejoras para
personas con demencia.(31)

Moyle et al. en el afio 2018, evaluaron y descri-
bieron la efectividad de Virtual Reality Forest en
el compromiso, la apatia y los estados de animo
de las personas con demencia, asi también ex-
ploraron las experiencias cualitativas del per-
sonal de atencidn, los pacientes y sus familias.
Los Residentes experimentaron mas placer
(p=0,008), un mayor nivel de alerta (p<0,001) y
mayor miedo / ansiedad (p=0,16). VR Forest
tiene un impacto positivo en el estado de ani-
mo, pero también un mayor nivel de miedo /
ansiedad.(32) La RV ayuda a los pacientes a
mejorar su calidad de vida y tiene un efecto
positivo en las personas con demencia. En el
futuro los sistemas de RV pueden convertirse
en una herramienta clinica innovadora para
pacientes con sintomas psiquiatricos
especificos.(33)
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5. Conclusiones

En esta revision se ha descrito el estado actual
de las intervenciones de la RV y su aplicacién
en la demencia. Las investigaciones realizadas
utilizan dispositivos montados en la cabeza co-
mo Oculus Rift, HTC Vive, Oculus Go y Samsung
Gear VR HMD, ademas el motor de videojuego
Unity. La demencia es una experiencia abruma-
dora para las personas que la padecen y sus fa-
miliares; las intervenciones de RV para la
evaluacidn, reminiscencia y entrenamiento cog-
nitivo apoyan en su diagndstico, asi también la
RV permite experimentar cémo es vivir con esta
condicidn, para tener empatia en el cuidado de
los pacientes por parte del personal de salud y
los cuidadores informales. Por ultimo, la RV es
utilizada como herramienta terapéutica con
buenas précticas. En conclusion, las interven-
ciones revisadas permiten mejorar la calidad de
vida de los pacientes y sus cuidadores al menos
por ahora hasta que se encuentre una cura.
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