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Resumen

La Realidad Virtual (RV) es una tecnologia cada vez mas popular en el ambito de la intervencion sanitaria, siendo
considerada una herramienta no farmacolégica para el manejo del dolor agudo durante procedimientos médicos dolorosos.
A pesar de la evidencia cientifica en la eficacia de la RV como técnica analgésica, no hay estudios que evalden la utilidad
de incluir narraciones terapéuticas en los escenarios virtuales. EI objetivo de este estudio fue evaluar si la inclusién de una
narrativa terapéutica en un entorno virtual relajante puede mejorar los efectos analgésicos de la RV. Para ello, se dividio
aleatoriamente a 62 participantes en dos grupos experimentales en la misma prueba de criopresion: Condicién 1 -
Relajacion en RV sin narrativa (RVs/N) y Condicién 2 - Relajacién en RV con narrativa (RVc/N). Los resultados
mostraron que el grupo de narrativa terapéutica evidencié una mayor tolerancia al dolor. En particular, esto se vio
constatado en mayores tiempos de mantenimiento y de tolerancia total en la prueba de criopresion en el grupo de narrativa
terapéutica, respecto al grupo sin la narrativa terapéutica. Los participantes de la condicién RVc/N fueron capaces de
tolerar el dolor un 85.35% mas de tiempo que los participantes de la condiciéon RVs/N. No hubo diferencias significativas
en relacion a los niveles de ansiedad subjetiva, pero si en los niveles de intensidad del dolor. Los resultados también
sugirieron que el grupo con narrativa terapéutica informé una percepcion més réapida del tiempo y de mayores niveles de
diversion. El presente estudio es pionero en evidenciar los beneficios de la inclusién de una narrativa terapéutica en un
escenario virtual para mejorar la gestion del dolor agudo. Estos resultados revelan la necesidad de incorporar profesionales
de la salud mental en equipos multidisciplinarios dirigidos al disefio, desarrollo, implementacion y evaluaciéon de
aplicaciones digitales dirigidas a la intervencién sanitaria.
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Resumo

A Realidade Virtual (RV) é uma tecnologia cada vez mais popular no campo da intervengdo de salde, sendo considerada
uma ferramenta ndo-farmacolégica para o manejo da dor aguda durante procedimentos médicos dolorosos. Apesar das
evidéncias cientificas sobre a eficacia da RV como técnica analgésica, ndo ha estudos que avaliem a utilidade de incluir
narrativas terapéuticas em cenarios virtuais. O objetivo deste estudo foi avaliar se a inclusdo de uma narrativa terapéutica
em um ambiente virtual relaxante pode aumentar os efeitos analgésicos da RV. Para este fim, 62 participantes foram
divididos aleatoriamente em dois grupos experimentais no mesmo teste de criopressdo: Condicdo 1 - Relaxamento em VR
sem narrativa (RVs/N) e Condicdo 2 - Relaxamento em VR com narrativa (RVc/N). Os resultados mostraram que o grupo
narrativo terapéutico evidenciou uma maior tolerancia a dor. Em particular, isto foi evidenciado por tempos mais longos de
manutengdo e tolerancia total no teste de criopressdo no grupo narrativo terapéutico em comparagdo com o grupo nao-
narrativo. Os participantes da condi¢do RVc/N foram capazes de tolerar a dor 85,35% a mais do que os participantes da
condi¢do RVs/N. Néo houve diferencas significativas em relacdo aos niveis de ansiedade subjetiva, mas houve diferencas
significativas nos niveis de intensidade da dor. Os resultados também sugeriram que o grupo narrativo terapéutico relatou
uma percepgdo mais rapida do tempo e niveis mais altos de prazer. O presente estudo é uma prova pioneira dos beneficios
de incluir uma narrativa terapéutica em um ambiente virtual para melhorar o manejo da dor aguda. Estes resultados
revelam a necessidade de incorporar profissionais da salide mental em equipes multidisciplinares destinadas ao projeto,
desenvolvimento, implementacéo e avaliagdo de aplicacdes digitais para intervencdo na sadde.

Palavras-chave: realidade virtual, dor, relaxamento, atengéo, narrativa.

Résumé

La réalité virtuelle (RV) est une technologie de plus en plus populaire dans le domaine de l'intervention sanitaire, étant
considérée comme un outil non pharmacologique pour la gestion de la douleur aigué pendant les procédures médicales
douloureuses. Malgré les preuves scientifiques de I'efficacité de la RV comme technique analgésique, il n'existe aucune
étude évaluant I'utilité d'inclure des récits thérapeutiques dans les scénarios virtuels. Le but de cette étude était d'évaluer si
I'inclusion d'un récit thérapeutique dans un environnement virtuel relaxant peut augmenter les effets analgésiques de la RV.
A cette fin, 62 participants ont été répartis au hasard en deux groupes expérimentaux dans le méme test de cryogénie :
Condition 1 - relaxation VR sans narration (VRs/N) et Condition 2 - relaxation VR avec narration (VRc/N). Les résultats
ont montré que le groupe de thérapie narrative présentait une meilleure tolérance a la douleur. En particulier, cela a été mis
en évidence par des temps de maintien plus longs et une tolérance totale dans le test de cryopression dans le groupe
thérapeutique narratif par rapport au groupe non narratif. Les participants a la condition RVc/N ont pu tolérer la douleur
85,35% de plus que les participants a la condition RVSs/N. Il n'y avait pas de différences significatives dans les niveaux
d'anxiété subjective, mais il y avait des différences significatives dans les niveaux d'intensité de la douleur. Les résultats
suggerent également que le groupe de narration thérapeutique a rapporté une perception plus rapide du temps et des
niveaux de plaisir plus élevés. La présente étude est une preuve pionniére des avantages de l'inclusion de la narration
thérapeutique dans un environnement virtuel pour améliorer la gestion de la douleur aigué. Ces résultats réveélent la
nécessité d'intégrer des professionnels de la santé mentale dans des équipes multidisciplinaires visant a concevoir,
développer, mettre en ceuvre et évaluer des applications numériques pour l'intervention sanitaire.

Mots clés : réalité virtuelle, douleur, relaxation, pleine conscience, narration.

Abstract

Virtual Reality (VR) is an increasingly popular technology in the field of healthcare intervention. It has begun to establish
itself as a powerful non-pharmacological tool for acute pain management during painful medical procedures. However,
despite scientific evidence showing the efficacy of VR as an analgesic technique, there is a lack of research aimed at
evaluating the usefulness of including therapeutic narratives in virtual environments. Therefore, the aim of the present
study was to assess whether the inclusion of a therapeutic narrative in a relaxing virtual environment can enhance the
analgesic effects of VR. For this purpose, 62 participants were randomly assigned to two experimental groups while a cold
pressor test was applied: Condition 1 - Relaxation in VR without narrative (VRw/oN), and Condition 2 - Relaxation in VR
with narrative (VRW/N). The results revealed that the group that listened to the therapeutic narrative showed greater
tolerance to pain. In particular, this was confirmed in longer maintenance and total tolerance times in the coldpressor test in
the therapeutic narrative group, compared to the group without the therapeutic narrative. Participants in the RVc/N
condition were able to tolerate pain 85.35% longer than participants in the RVs/N condition. There were no significant
differences related to subjective anxiety levels, but there were in pain intensity levels. The results also suggested that the
therapeutic narrative group reported a faster perception of time and higher levels of enjoyment. This is a novel experiment
designed to study the benefits of including a therapeutic narrative in a virtual environment aimed at pain control, with the
goal of determining its usefulness in improving the management of acute pain. The results highlight the importance of
incorporating mental health professionals into multidisciplinary teams focused on the design, development, implementation
and evaluation of digital applications for health intervention.

Key words: virtual reality, pain, relaxation, attention, narrative.

1. INTRODUCCION componentes cognitivos y emocionales desagradables (IASP,

2005). El dolor puede ser causado por dafios o lesiones,

La humanidad siempre ha convivido con el dolor y el
sufrimiento. Entender el origen del dolor y buscar diferentes
formas de aliviarlo y sobrellevarlo mejor ha sido una tarea
ardua que ha acompafiado al hombre a lo largo de su historia.
El dolor es una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con un dafio tisular real o potencial, o
descrito en términos de tal dafio. Esta definicion reconoce tres
cualidades importantes de la experiencia del dolor: (A) el
dolor tiene caracteristicas sensoriales y perceptivas Unicas;
(B) no existe correspondencia absoluta entre dolor y dafio
tisular; y (C) el dolor también es una experiencia con
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enfermedades y/o procedimientos médicos invasivos (ej.
endoscopias, curaciones por quemaduras, tratamientos
oncologicos, etc.), y, segin la naturaleza del mismo, este
puede ser agudo, intermitente o cronico. Las actuales teorias
fisioldgicas, cognitivas y conductuales del dolor reconocen
que el mismo posee tanto un componente “sensorial”’, como
también un componente “psicologico”.

Se han empleado una variedad de métodos y
procedimientos psicoldgicos para la reduccion del dolor los
cuales han probado ser efectivos, incluyendo técnicas de
control de la respiracion, relajacion muscular progresiva, uso



de placebo, técnicas de visualizacion e imagineria,
biofeedback y también distraccion por medios audiovisuales y
videojuegos (Adams y Arminio, 2008; Benedetti et al., 2011;
Jameson et al., 2011; Simkin & Bolding, 2004; Trout, 2004).
Dichas herramientas y procedimientos han demostrado ser
atiles, se cree, al limitar la cantidad de recursos atencionales
disponibles para la percepcion del dolor. Melzack y Wall
propusieron para mediados de la década de los afios 60 la
teoria de la compuerta del dolor que sugiere que factores
psicolégicos, como el nivel de atencidn puesto en el dolor, la
emocién asociada con dicha sensacion, junto a experiencias
pasada aprendidas tanto personales como del entorno social,
juegan un papel esencial en la interpretacion y modulacion del
dolor (Melzack, 2001). Para estos autores el dolor no es sdlo
una sensacion transmitida en forma directa desde los
nociceptores hacia la corteza cerebral, sino que podia ser
modulada en forma descendente en la médula espinal por las
aferencias nociceptivas, térmicas y téctiles. El dolor es una de
las modalidades sensoriales mas distintivas, una sensacion de
displacer y, al mismo tiempo, una sefial de alarma con
cualidades primitivas, urgentes y asociada a aspectos
afectivo-emocionales y motivacionales para el organismo. En
este sentido, las tareas de distraccion podrian consumir
porciones de recursos atencionales y cognitivos, y por ende,
serian eficaces para aliviar el dolor. (Eccleston & Crombez,
1999; Katsuki & Constantinidis, 2013; Miron et al., 1989). De
este modo, las técnicas de distraccion propician la
competencia entre estimulos y sobrecargan la limitada
capacidad atencional. Desde un enfoque conductual, la
“distraccion atencional” también ha sido planteada como un
proceso de competencia de respuestas entre las demandas
ambientales préximas y distales espacio-temporalmente
(Rachlin, 1985).

Ahora bien, teniendo en consideracion las técnicas
clasicas de relajacion, respiracion y distraccion, si bien las
mismas tienen la ventaja de no requerir tecnologia para su
implementacién, si requieren del entrenamiento por parte de
la persona que guia el ejercicio y de cierta capacidad de
concentracion e imagineria por parte de la persona que lo
ejecuta. A diferencia de esto, la aplicacion de nuevas técnicas
de relajacién y distraccion del dolor por medio de la Realidad
Virtual, si bien son mas costosas econémicamente, pueden
ayudar a que el procedimiento sea mas eficaz y eficiente
(Hoffman et al., 2001; Malloy & Milling, 2010; Mallari et al.,
2019; Georgescu et al., 2020). De hecho, la RV posee la
ventaja de captar facilmente la atencion, el usuario puede
concentrarse mas facilmente en la experiencia, y no requiere
de una elevada capacidad de imaginacion. Ademas, el uso de
la RV no requiere de una persona entrenada para su ejecucion.
Y por Gltimo, al dia de hoy la RV se ha convertido en una
tecnologia econémicamente accesible y facil de utilizar.

La Realidad Virtual (RV) es una tecnologia
inmersiva que busca aislar a los usuarios del mundo fisico,
mientras se les provee de entradas multisensoriales de
informacion generadas por un sistema digital posibilitando el
acceso a la experiencia de un mundo simulado (Lanier, 1989;
De la Cruz et al., 2020). Utilizando el concepto de inmersion
como marco de referencia, muchos investigadores han
comenzado a indagar qué hace que la RV sea eficaz en la
reduccion del dolor. Slater y Wilbur (1997) definen la
inmersién como un aspecto objetivo y cuantificable de lo que
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un sistema de RV particular puede proporcionar a un usuario.
La inmersién es diferente de la ilusién psicolégica y subjetiva
de estar dentro del mundo virtual, conocida como sensacion
de presencia o sensacion de “estar dentro” del ambiente
virtual. La presencia es un estado psicoldgico de conciencia
que depende de las condiciones subjetivas y que es medible
de forma indirecta (por ejemplo, pidiendo a los usuarios que
califiquen en una escala tipo likert del 1 al 10 cuanto se
sienten dentro del mundo virtual). Por el contrario, la
inmersion es objetivamente mensurable y cuantificable (por
ejemplo, usando trigonometria para calcular el campo de
vision, la resolucién de imagen o audio, la tasa de refresco y
actualizacion de la imagen segun el movimiento y posicion
del visor de RV en el espacio, etc.). Es de suma relevancia
destacar la necesidad de evolucion conceptual del ‘sentido de
presencia’ a fin de desarrollar mejores experiencias para
diferentes tipos de usuarios. A diferencia de las
intervenciones y  procedimientos  psicoldgicos  mas
tradicionales, la RV permite estimular los diferentes canales
sensoriales del usuario e interactuar en tiempo real y en una
perspectiva de primera persona con los escenarios y los
eventos virtuales. De este modo, mediante la inmersion y la
interaccion se puede inducir en el usuario un elevado nivel de
presencia dentro del escenario virtual (Alsina-Jurnet &
Gutiérrez-Maldonado, 2010). Resulta de interés destacar que
hay estudios que muestran que, cuanto mayor es el nivel de
presencia dentro del ambiente virtual, mayor es el efecto
analgésico, mostrando asi relaciones significativas entre los
niveles de presencia y los grados de analgesia. (Hoffman et
al., 2003-2004) La convergencia sensorial de las entradas de
informacion en las multiples modalidades perceptivas, la
naturaleza de la interaccion con la experiencia y el sentido de
la experiencia de acuerdo a las necesidades y motivaciones de
los usuarios, generarian la ilusion de “estar en otro lado”, en
un nuevo ambiente, algo dificil de ignorar para el cerebro.
Esto podria ser uno de los principales motivos por los cuales
ayuda a los usuarios de dichos sistemas a aliviar y reducir el
dolor psicoldgico.

Hoffman y colegas (2004) teorizan que cuanto mas
intensa sea la ilusion de presencia del sujeto en el ambiente
virtual, una mayor cantidad de recursos atencionales se
dirigen hacia el mismo, dejando asi menos atencion
disponible para procesar las sefiales entrantes del dolor. Esta
ilusion de presencia se cree podria ser, al menos en parte, la
responsable de la exitosa reduccion de dolor observada en
personas que utilizan la RV, como asi también en el uso
exitoso de la terapia de exposicion virtual para las fobias y el
trastorno de estrés postraumatico (Carvalho et al., 2010;
Gerardi et al., 2010; Kothgassner et al., 2019; Wender et al.,
2009). Cabe destacar que recientes estudios de revision y
meta-analisis respaldan la eficacia de la RV como
procedimiento analgésico no farmacolégico para el control
del dolor, la ansiedad y el estrés durante procedimientos
médicos dolorosos, asi como con anéalogos experimentales
realizados mediante pruebas de criopresion. (Chan et al.,
2018; Georgescu et al., 2020; Kenney y Milling, 2016;
Mallari et al., 2019; Malloy y Milling, 2010; Triberti, et al.,
2014; Wismeijer y Vingerhoets, 2005). También se observa
que factores como el tipo de experiencia y simulacion
ofrecida a los usuarios (ambientes virtuales realistas o de
fantasia), las habilidades individuales y personalidad, las



motivaciones e intereses del usuario, entre otros factores,
influyen en dicho sentido de presencia (Alsina-Jurnet &
Gutierrez-Maldonado, 2010). Ahora bien, aunque la RV se
muestra efectiva para la reduccion del agudo, ain se hacen
necesarios estudios dirigidos a explorar qué factores
contextuales y relacionados con el contenido de los escenarios
virtuales pueden influir en la eficacia de la RV como técnica
analgésica.

Es posible estudiar las variables contextuales que
pueden mediar en el alivio y reduccion de dolor en un modelo
experimental con humanos. Varios estudios de laboratorio y
también clinicos, se dirigen a indagar la importancia de los
factores relacionados con la inmersién como la resolucion de
la imagen y/o el campo visual (Hoffman et al., 2006; Sharar et
al., 2008). Otros estudios proporcionan evidencia convergente
de la importancia de la interaccion del sujeto con el mundo
virtual para maximizar la cantidad de analgesia facilitada
(Wender et al., 2009). A pesar de ello, resulta llamativa la
falta de investigaciones dirigidas a indagar y conocer mas
sobre la influencia del contenido narrativo en los escenarios
virtuales y, en particular, del papel que pueden jugar las
narrativas terapéuticas en ejercicios de respiracion, relajacion
y meditacion para el alivio del dolor. Dicha variable aparece
como un potente regulador en los efectos de la fisiologia
pudiendo inducir estados de relajacién y favorecer la
reduccion de la ansiedad. Varios estudios dan cuenta del
efecto e importancia del tipo de estimulacién utilizada en los
canales auditivos (Chafin et al.,, 2004; Kwekkeboom &
Gretarsdottir, 2006; Seinfeld et al., 2016). Estas son algunas
de las posibles variables que se pueden aislar, controlar y
estudiar de forma sistematica en el laboratorio por medio de
la RV. Esto tiene varias implicancias; por un lado, su estudio
posibilita el desarrollo de nuevos abordajes para el alivio y
reduccion de dolor, como por otro lado, también promueve el
desarrollo tecnoldgico al dar cuenta como podria utilizarse y
optimizarse el uso de dichas tecnologias en el &mbito de
salud. Es por ello que el objetivo principal del presente
estudio fue evaluar si la inclusion de una narrativa terapéutica
en un entorno virtual relajante puede tener efectos analgésicos
durante una prueba de criopresion.

2. METODO
2.1 Disefio y muestra

Para el estudio se utilizd un disefio clésico
experimental con postprueba Unicamente y grupos intactos.
Los sujetos se asignaron aleatoriamente a uno de los dos
grupos experimentales: Grupo Condicién 1 - Exposicidn a un
entorno de RV sin narrativa (RVSs/N) y Grupo Condicion 2 -
Exposicion a un entorno de RV con narrativa de relajacion
(RVC/N). Se decidi6 para esta publicacion no incluir un grupo
control sin exposicién a realidad virtual, dado que el objetivo
del trabajo no fue respecto a la efectividad de la realidad
virtual, sino a la inclusion de la narrativa terapéutica en la
realidad virtual.

Por medio de pruebas t de Student se estudié si habia
diferencias significativas entre los dos grupos experimentales
en las variables conductuales (tiempo umbral, tiempo
mantenimiento y tiempo tolerancia total) y declarativas
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(escala EVA, escala SUD, tiempo estimado de la prueba y
nivel de agrado). En el presente estudio participaron 62
estudiantes universitarios (38 mujeres, 61.3%; 24 hombres,
38.7%), con una edad media de 24.63 afios (DE = 4.61, rango:
20-35). Se aplico una entrevista inicial y un breve Formulario
de Google a fin de establecer qué personas podian participar
en el estudio de acuerdo a criterios basicos de seleccion de
participantes, para excluir aquellos que podian tener algun
problema de salud fisica o mental significativo. Se definieron
los criterios de inclusion, considerandose participantes a
sujetos sanos de ambos sexos, que estudien (nivel secundario,
terciario o universitario) o trabajen, sean mayores de edad
(entre los 20 a 35 afios), sin antecedentes de trastornos o
enfermedades médicas, psiquiatricas y/o psicologicas graves
de cualquier naturaleza. Se excluyeron aquellas personas con
antecedentes de problemas de salud como: epilepsia,
problemas de vision grave (miopia, hipermetropia,
astigmatismo), problemas circulatorios o  cardiacos,
problemas de inmunodepresion, HIV, cancer, problemas de
piel, urticaria o hipersensibilidad al frio, condiciones
dolorosas crénicas 0 embarazo. También se excluyd si el
potencial participante se encontraba bajo alguna clase de
tratamiento psicolégico o psiquiatrico (trastornos de
personalidad, trastornos de ansiedad grave y/o panico,
trastornos maniacos y/o depresivos, y psicosis) y a los sujetos
gue hayan hecho uso de psicofarmacos y/o drogas
(incluyendo alcohol), analgésicos, antihipertensivos, o hayan
realizado actividad fisica excesiva durante las 24 horas
previas al estudio.

Se aplicaron los criterios éticos para la investigacién
experimental con humanos de acuerdo a la International
Association for the Study of Pain (IASP, 2005) y el protocolo
del estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto
de Investigaciones Psicologicas (IIPsi) de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina.
También se utiliz6 un procedimiento de doble ciego y se
equilibrd la distribucién de los sujetos por grupos de forma
aleatorizada en cada condicion.

2.2 Procedimientos

El Cold Pressor Test o Prueba de Criopresion, es una
prueba cardiovascular que ha mostrado su utilidad para medir
niveles umbrales y de tolerancia al dolor (Miron et al., 1989;
Mitchell et al., 2004; Mourot et al., 2009). Se utiliza esta
prueba de dolor experimental dado que es considerada uno de
los métodos mas viables para emular el dolor “natural”; es un
procedimiento altamente estandarizado y facilmente
reproducible, y es un buen analogo del dolor agudo
patolégico, permitiendo una buena generalizacion de los
resultados en la clinica (Mufioz y Pedemonte, 2007; Mourot
et al., 2009).

Para el presente estudio se utilizé un conservador de
temperatura pléstico (de 40cm x 40cm x 20cm) con agua a
baja temperatura enfriada con hielo y controlada con un
termometro TFA modelo 305003. Dicho termémetro controld
en paralelo la temperatura ambiental y la temperatura de la
caja de induccion estimular. Los participantes no podian
observar el termémetro, ni el tiempo en que colocaban su
mano en la cubeta. Se establecio como margen de seguridad
el rango de temperatura de 2.5°C (+/- 0.3°C) y un tiempo



méaximo de inmersién de 5 minutos, de acuerdo a la literatura
revisada (Mitchell et al., 2004) y protocolo de investigacion
con humanos fijados por la IASP (IASP, 2005). Los sujetos
introdujeron su mano izquierda hasta la apdfisis estiloides, o
la mano opuesta a la dominancia manual segin el caso. El
tiempo de umbral, tiempo de mantenimiento y tiempo de
tolerancia de inmersién de la mano se control6 a través de un
crondmetro de precision Casio Hs 3v. La sala de
experimentos se aclimat6 a temperatura ambiente de entre 23
a 25C°.

2.2.1 Medidas

El nivel de dolor inducido por la prueba de
criopresion se cuantificd tomando dos tipos de mediciones:
A) Medicién de respuestas conductuales procedimentales.
Tiempo umbral: Se refiere al tiempo en segundos,
transcurridos desde la introduccion de la mano en la cubeta
hasta el primer informe explicito verbal del dolor (Ej. Decir
“duele” o “ya duele”). Tiempo de mantenimiento: Duracién en
segundos desde el tiempo umbral de dolor (primer informe
explicito del dolor) hasta la retirada de la mano de la cubeta.
Tiempo de tolerancia: Duracidn total en segundos desde la
inmersion de la mano en la cubeta hasta su retirada de la
misma. Y por Ultimo, B) Medicién de respuestas conductuales
declarativas. Para conocer acerca de los aspectos subjetivos
del dolor, se incluyeron al final de cada prueba al retirar la
mano de la cubeta la evaluacion del nivel de dolor mediante la
aplicacion de una Escala Visual Analdgica (EVA), una
Escala Subjetiva de Ansiedad (SUD), un registro del Tiempo
estimado de prueba y Nivel de agrado. En la escala EVA se
utilizé un sistema de puntuacion que iba de 0 a 100, donde 0
es ‘nada doloroso’ y 100 es ‘totalmente doloroso’. Mientras

Figura 1.
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que en la escala SUD, iba del 1 al 10, donde 1 es ‘nada de
ansiedad’ y 10 es ‘totalmente ansioso’. También se registro el
Tiempo estimado de la prueba: EI mismo se obtuvo posterior
a la ejecucion de cada ensayo, tras la retirada de la mano de la
cubeta. Se le pidi6 al sujeto que indique en segundos y/o
minutos, cuanto tiempo mantuvo aproximadamente su mano
inmersa en el agua fria. El valor se calcul6 en segundos
totales de la prueba, independientemente que el sujeto haya
comunicado en segundos o minutos dichos valores
estimativos. En el Gltimo item se les preguntd respecto al
Grado de diversion de la experiencia de RV (“-;Qué tan
agradable fue la experiencia?-"). indagando el nivel de agrado
por medio de una escala tipo Likert de 5 puntos: Donde
‘Nada’ es 1, ‘Poco’ es 2, ‘Regular’ es 3, ‘Mucho’ es 4 y
‘Totalmente’ es 5.

2.3 Hardware

Se utilizé un visor Samsung Gear VR Modelo SM
R323, equipo desarrollado por Samsung en colaboracion con
Oculus (Figura 1). Dicho visor se utilizé con un teléfono
celular de alta gama Samsung S7 Flat. El visor de RV se
manejo a través de un sistema touchpad situado en la parte
lateral y a partir de los movimientos de la cabeza. Los
movimientos fueron trackeados por medio de acelerometros,
giroscopios y sistemas Inercial Measurement Unit (IMU)
incorporados en el teléfono mévil. Debido a que se us6 un
celular de alto rendimiento, y por ende con mayor capacidad
de procesamiento, las aplicaciones de RV poseian una buena
fluidez a la hora de ejecutarlas. Gear VR tiene un campo de
visién de 96° y la posibilidad de graduacién de los lentes
acorde a los requerimientos de cada usuario.

Participante utilizando un equipo de Oculus Gear VR durante la prueba de criopresion
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2.4 Software

Se utilizo el programa Relax VR de la empresa Now
XR (Relaxvr.co, 2018), disefiado para ayudar a las personas a
practicar diferentes técnicas de relajacion, respiracion y
meditacién en escenarios virtuales. Este programa se usa
principalmente para favorecer el alivio del estrés, la ansiedad
y/o la depresién, facilitar estados de descanso, recuperacion y
restauracion del organismo. La aplicacion contiene diferentes
escenarios naturales pintorescos como playas, bosques y
montafias, entre otros. En el presente estudio se utilizd
especificamente el escenario de la playa (Figura 2). Dicho

Figura 2.
Escenario de la playa utilizado en el estudio

2.5 Narrativa terapéutica

Se cred especificamente en espafiol para el presente
estudio, ya que por defecto los ejercicios de Relax VR estan
disponibles en inglés. Para el grupo de RV con narrativa se
disefié y se grabd un audio (5 minutos, 20 segundos) con una
técnica de relajacion centrada en el control de la respiracion.

El audio comienza con seis sonidos iguales, uno por
segundo. Es seguido por una musica suave, la cual va
ascendiendo en intensidad y volumen. En el minuto 1.20
comienza la narrativa. Se focaliza en la respiracion
automatica al inicio y en la toma de conciencia de la misma
(inhalacidn, exhalacion). Se focaliza luego en las partes del
cuerpo intervinientes Unicamente en la respiracién (nariz,
abdomen, boca, pecho), p.e. “el abdomen se mueve hacia
afuera al inhalar, hacia adentro al exhalar”. Se trata de
gjercicios de toma de consciencia, no de control de la
respiracion.

Se eligio este audio dado su centralizacion en un
proceso automatico (respiracion), que involucra 6rganos y
partes del cuerpo diferentes a las utilizadas en la prueba de
criopresion (que involucra brazo/mano). Dado que el objetivo
de la narrativa terapéutica fue la focalizacion de la atencién
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escenario también contenia sonidos de la naturaleza propios
de dicho ambiente (Ej. sonido del viento, mar o péjaros). Se
decidi¢ utilizar el escenario virtual de una playa, pues la
literatura existente ha mostrado que esta clase de escenarios
son efectivos para inducir un estado de relajacion y reducir
los niveles de ansiedad y estrés de los usuarios (Anderson et
al., 2017; Blum et al., 2019).

Ambos grupos fueron expuestos al mismo escenario
virtual durante 5 minutos, con sonidos del ambiente natural.
Se mantuvieron las condiciones exactamente idénticas para
ambos grupos salvo por la narrativa terapéutica.

por fuera del proceso del dolor, resultdé necesario que esta
narrativa no volviera la atencion hacia las zonas que estaban
bajo el proceso del dolor, como seria el caso de una narrativa
del tipo body scan.

3. RESULTADOS

En la tabla 1 se pueden observar los estadisticos
descriptivos correspondientes a las variables conductuales
procedimentales y declarativas obtenidas en las dos
condiciones experimentales: 1) RV sin Narrativa (RVS/N) y
2) RV con Narrativa (RVc/N).

Se realizd una serie de pruebas t-student para
muestras independientes para evaluar si hubo diferencias
significativas entre las dos condiciones en las respuestas al
dolor teniendo en cuenta las siguientes variables
dependientes:  variables  conductuales  procedimentales
(tiempo umbral, tiempo mantenimiento, tiempo tolerancia
total) y variables declarativas (EVA, SUDS, tiempo estimado
de la experiencia y nivel de agrado).

Respecto  a las  variables conductuales
procedimentales, los resultados mostraron una diferencia



marginalmente significativa en relacion al tiempo umbral (F =
1.731, p = 0.06). En este sentido, se observo que el grupo que
escuchoé la narrativa terapéutica requirié de mas tiempo para
informar explicitamente de la sensacion de dolor. Ademas, en
comparacion con la condicion RVs/N, la condicion RVc/N
mostré un aumento significativo tanto en los tiempos de

Tabla 1.
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mantenimiento (F = 16.877, p = 0.005) como en los tiempos
tolerancia total (F = 15.362, p = 0.003). En general, estos
datos mostraron que la narrativa terapéutica influyd en los
tiempos de las respuestas conductuales de dolor.

Efecto de las dos condiciones experimentales en las medias (y DS entre paréntesis) durante la prueba de criopresion

Cond. 1 (RVs/N)

Cond. 2 (RVc/N)

Variables conductuales procedimentales

Tiempo umbral 28.26(16.825)
Tiempo mantenimiento 28.74(29.981)
Tiempo tolerancia total 57.00(37.647)
Variables declarativas

Escala EVA 60.87(15.626)
Escala SUDS 5.90(1.300)
Tiempo Estimado 32.94(43.040)
Nivel de agrado 2.06(0.814)

38.71(25.219)
67.26(67.389)
105.65(79.945)

70.19(13.293)
5.52(2.143)
62.26(63.018)
2.71(0.864)

Figura 3.

La cantidad de tiempo en Variables Conductuales Procedimentales (Incluyen: Tiempo Umbral, Tiempo Mantenimiento y Tiempo Total) en los dos
grupos, RV sin narrativa (RVs/N) y RV con narrativa de relajacion (RVc/N). Estas puntuaciones se analizaron mediante andlisis entre grupos, con
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Respecto de las variables declarativas, se observaron
diferencias significativas entre los grupos en la escala EVA (F
=0.473, p = 0.014), mas no asi en la escala SUDS (F = 8.223,
p = 0.393). Se tratd de un resultado esperable puesto que las
personas del grupo con narrativa mantuvieron la mano en el
agua enfriada en la prueba de criopresion durante mas tiempo.
De hecho, a nivel procedimental en paralelo, los participantes
de la condicion RVc/N mostraron tiempos de tolerancia total
de dolor en la prueba de criopresion un 85.35% mé&s de
tiempo que en la condicién RVs/N (57.00 segundos en la
condicién RVs/N y 105.65 segundos en la condicion RVc/N).

Cabe destacar que se encontraron diferencias
estadisticamente  significativas entre los dos grupos
experimentales en relacion al tiempo estimado de la prueba (F
= 6.206, p = 0.01). En particular, se observo una diferencia de
32.94 segundos entre el tiempo estimado y el tiempo objetivo
en el grupo RVSs/N, mientras que en el grupo de RVc/N se
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constatd una diferencia de 62.26 segundos. Ello sugiri6 que el
uso de una narrativa terapéutica pudo influenciar Ila
percepcion del paso del tiempo, haciendo que los
participantes del grupo RVc/N creyeran poder mantener y
tolerar mas tiempo que los participantes del grupo RVs/N,
probablemente al estar méas atentos al ejercicio y menos a la
sensacion de dolor.

Finalmente, los resultados mostraron que los
participantes del grupo de RVc/N informaron de unos
mayores niveles de agrado y diversion respecto del grupo de
RVs/N (F = 1.742, p = 0.004). Es probable que dicha variable
influyera en un aumento de la tolerancia total al dolor y
también en la percepcidn del paso del tiempo, esto debido
quizas al valor heddnico de la experiencia.



Figura 4.
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Calificacion subjetiva de valores en Variables Declarativas en los dos grupos, incluyen Escala EVA, Escala USA, Tiempo estimado y Nivel de
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4. DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue aislar y
determinar en qué medida dos intervenciones basadas en la
RV, disefiadas para el control del dolor agudo y la reduccién
de la ansiedad, tenian un efecto diferencial sobre las variables
conductuales y subjetivas del dolor. En particular, se
pretendié explorar si la inclusién de una narrativa terapéutica
podria mejorar el efecto analgésico de la RV. Para ello, en las
dos condiciones experimentales se empled el mismo escenario
virtual, consistente en una playa tropical, los mismos sonidos
ambientales y el mismo grado de interactividad. También se
cuidaron los criterios de inclusién/exclusion de los
participantes y éstos fueron distribuidos aleatoriamente entre
ambos grupos a fin de que las muestras fueran homogéneas.

Los resultados mostraron, en primer lugar,
diferencias significativas en las diferentes variables
conductuales (tiempo umbral, tiempo de mantenimiento y
tiempo de tolerancia total), de modo que el grupo que escucho
la narrativa terapéutica mostré una mayor tolerancia al dolor
que el grupo que fue expuesto al escenario virtual sin la
narrativa. En este sentido, resulta de interés destacar que la
narrativa terapéutica permitié aumentar la tolerancia al dolor
en un 85.35% (57 segundos en la condicion RVs/N y 105.65
segundos en la condicidon RVc/N). Dichos resultados estan en
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la linea de otros estudios que han mostrado que la RV permite
incrementar la tolerancia al dolor (Hoffman et al., 2004,
Dahlquist et al., 2007; Loreto-Quijada et al., 2014; Magora et
al., 2006; Sil et al., 2014; Wender et al., 2009; Kenney &
Milling, 2016; Mallari et al., 2019). Ahora bien, la presente
investigacion es pionera en estudiar y aislar el efecto que tiene
la inclusién de una narrativa terapéutica en escenarios
virtuales desarrollados con propoésitos clinicos. ElI impacto
positivo de la narrativa terapéutica se podria deber al hecho
que la inclusién de narrativas en escenarios virtuales permite
incrementar la sensacion de presencia (Gorini et al., 2011).
Precisamente, Hofmann et al. (2006) encontrd que el sentido
de presencia tiene un impacto relevante sobre el efecto
analgésico de laRV.

En segundo lugar, se observo que la inclusion de la
narrativa terapéutica no tuvo un impacto significativo sobre
los niveles de ansiedad subjetiva, méas si en la intensidad
percibida del dolor. Es probable que ello se deba, en parte, a
las consignas de la prueba de criopresion. Ambos grupos
experimentales respondieron a la instruccion de aguantar la
sensacion de dolor la mayor cantidad de tiempo posible,
retirando la mano de la cubeta cuando el estimulo fuese lo
suficientemente aversivo y/o doloroso. Ademas, los
participantes debieron indicar el méximo nivel de dolor que
experimentaron al retirar la mano de la cubeta, en lugar de



informar sobre el nivel de dolor general experimentado
durante toda la prueba. En este sentido, tanto las instrucciones
como los resultados obtenidos estdn en la linea de lo
observado por Loreto-Quijada et al. (2014), quienes
encontraron que una mayor tolerancia al dolor no siempre
implica una mayor reduccién en la percepcién del mismo,
probablemente debido a las instrucciones de la prueba y
procedimiento general de evaluacion. Sin embargo, aun faltan
mas estudios experimentales que aborden sistematicamente la
relacion entre variables conductuales y las variables
subjetivas en el alivio de dolor en pruebas de criopresion.

Otra observacion interesante resulté de las respuestas
declarativas referentes al tiempo estimado de la prueba. En
general, cabe destacar que en la literatura especializada se ha
observado que la RV tiene un fuerte impacto sobre la
construccion cognitiva de la duracion del dolor, llevando a los
usuarios a subestimar el tiempo transcurrido (Hoffman et al.,
2004; Li et al., 2011; Loreto-Quijada, et al., 2011; Patterson et
al., 2006; Schneider et al., 2010). En el presente estudio, la
subestimacion del tiempo transcurrido fue significativamente
mayor en los participantes del grupo con narrativa. En
concreto, en la variable declarativa tiempo estimado los
participantes que usaron la narrativa calcularon mantener su
mano en la cubeta 89.01% mas tiempo, respecto de los
participantes de la condicion control (32.94 segundos en la
condicién RVs/N y 62.26 segundos en la condicién RVc/N).
Esto, a su vez, se acompasa con el dato anteriormente
observado, donde se constatd en la variable procedimental
tiempo de tolerancia total que los participantes de la
condicion RVCc/N fueron capaces de tolerar el dolor un
85.35% mas que los participantes de la condicion RVs/N
(57.00 segundos en la condicion RVs/N y 105.65 segundos en
la condicién RVCc/N). El grupo de participantes que escuché
la narrativa tuvo una percepcion del tiempo mas répido,
respecto del grupo que no escuchd la narrativa. Dichos
resultados se podrian relacionar también con el hecho de que
los participantes de la condicion con narrativa encontraron la
experiencia mas agradable que los participantes en la
condicion sin narrativa. Cabe destacar que dicho nivel de
agrado fue mayor, a pesar de haber tenido la mano por mas
tiempo en el agua.

El presente experimento es pionero en aislar y
estudiar los efectos analgésicos derivados de la inclusion de
una narrativa terapéutica en un entorno virtual. Los resultados
obtenidos ilustran la importancia de emplear escenarios
virtuales clinicamente relevantes y que incluyan narrativas
terapéuticas para lograr un mejor manejo del dolor. Ello
sugiere la necesidad de incorporar profesionales cualificados
de salud mental dentro de los equipos multidisciplinarios
existentes enfocados al disefio, desarrollo y/o validacion de
intervenciones digitales. A pesar que los resultados obtenidos
son innovadores y revisten de gran interés, el estudio deberia
replicarse empleando muestras mayores y, especialmente, en
contextos clinicos. Cabe destacar que las personas que
padecen dolor suelen presentar comorbilidades y problemas
psicoldgicos diversos, principalmente de ansiedad vy
depresion. Ademas, en las sesiones experimentales de dolor
inducido por criopresion, el dolor es medido y controlado por
el investigador y los participantes pueden interrumpir la
experiencia cuando asi lo consideren, lo cual difiere del dolor
observado en el &mbito clinico. Se trata de caracteristicas que
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podrian llegar a influir en los resultados obtenidos en el
presente estudio. Del mismo modo, seria relevante indagar
mas sobre los efectos de las narrativas terapéuticas incluidas
en escenarios virtuales utilizando poblaciones que atraviesan
diferentes intervenciones médicas invasivas, tratamientos y/o
curas que generen malestar o condiciones patolégicas
asociadas al dolor.

Del mismo modo, en futuros estudios resultaria de
interés estudiar el impacto de otras variables que pueden tener
relacion sobre el efecto analgésico de la RV, tales como el
contenido de los escenarios virtuales (por ejemplo: el uso de
escenarios realistas o de fantasia, el nivel de interaccion con
el contenido, etc.); factores cognitivos, tales como las
necesidades, intereses y motivaciones previas del usuario; o
bien el efecto que puedan tener los procesos de habituacion y
sensibilizacion a los escenarios virtuales.

De acuerdo a todo lo observado, podemos indicar
que la realidad virtual es una herramienta efectiva, segura y
viable para ayudar al manejo del dolor en la poblacion
general. A partir de lo analizado, seria necesario realizar
nuevos estudios clinicos aleatorizados con el fin de entender
el impacto que dicha tecnologia puede tener sobre la
percepcion del dolor a largo plazo, asi como en muestras
clinicas.
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