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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo sistematizar el uso de la realidad virtual en la
rehabilitacion neuropsicoldgica del adulto mayor con deterioro cognitivo. El tipo de
investigacion fue bibliogréafica, de disefio trasversal con un enfoque cuantitativo y un nivel
descriptivo. La poblacién fue de 3.052 articulos cientificos publicados en el rango desde el
2013 hasta el 2023, siguiendo un muestreo no probabilistico de los cuales se obtuvo 70
fuentes bibliograficas; se analizaron: articulos cientificos, tesis de grado y revisiones
bibliogréficas. Las bases de datos recopiladas fueron PubMed, Google Scholar, Elseiver,
Scielo y Redalyc. De los resultados obtenidos se observa en relacion al deterioro cognitivo,
que la realidad virtual ha mostrado ser una herramienta prometedora en la mejora de
diferentes funciones cognitivas como: memoria, atencion y la percepcion espacial. Una de
las técnicas de realidad virtual mas usadas como forma de rehabilitacion es el juego Gradys,
el cual es utilizado con una frecuencia de 8 sesiones durante dos semanas con un aproximado
de 45 minutos por sesidn, ofreciendo a los usuarios una forma diferente y menos peligrosa
de realizar su rehabilitacion consiguiendo con ello visibles mejorias en las funciones
cognitivas antes mencionadas.

Palabras clave: deterioro cognitivo, realidad virtual, adulto mayor, funciones cognitivas,
rehabilitacién neuropsicoldgica.



ABSTRACT

The objective of the research was to systematize the use of virtual reality in the
neuropsychological rehabilitation of elders with cognitive impairment. The type of research
was bibliographic, cross-sectional design with a quantitative approach and a descriptive
level. The population was 3,052 scientific articles published from 2013 to 2023, following a
non-probabilistic sampling from which 70 bibliographic sources were obtained; The
following were analyzed: scientific articles, degree theses, and bibliographic reviews. The
databases collected were PubMed, Google Scholar, Elsevier, Scielo, and Redalyc. From the
results obtained, it 1s observed about cognitive deterioration that virtual reality has shown to
be a promising tool in the improvement of different cognitive functions such as memory,
attention, and spatial perception. One of the most used virtual reality techniques for
rehabilitation is the Gradys game, which is used with a frequency of 8 sessions for two weeks
with approximately 45 minutes per session, offering users a different and less dangerous way.
To perform his rehabilitation, thereby achieving visible improvements in the cognitive

functions.

Keywords: cognitive impairment, virtual reality, older adults, cognitive functions,

neuropsychological rehabilitation.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural que experimenta todo ser humano, para ello
se debe transitar por diversos cambios, tanto fisicos como psicolégicos, mismos que con el
tiempo llegan a presentar dificultades en el desarrollo de la vida, afectan las esferas sociales,
familiares y personales, a partir de los 65 afios de edad se puede observar mayor
vulnerabilidad en la afeccion de funciones cognitivas y calidad de vida (Arriola et al., 2017;
Gomez et al., 2022; Morocho et al., 2020).

Actualmente el deterioro cognitivo es considerado como una caracteristica propia
del envejecimiento, identificado como la dificultad del adulto mayor para realizar
actividades cotidianas, entre estas se encuentran afectadas las funciones como la atencion,
coordinacion y ejecucion de actividades acompafiada de pérdida parcial o total de la
memoria, interfiriendo el desarrollo del individuo y demandando cuidados exclusivos por
parte de la familia o cuidadores (de aqui en adelante se mencionara al deterioro cognitivo
como DC) (Castro, 2018).

La rehabilitacién neuropsicolégica se aplica a las estrategias de intervencion que
tengan como objetivo permitir al paciente y al ndcleo familiar reducir o sobrellevar el déficit
cognitivo (Wilson, 1999). Se basa en la combinacion de estrategias de intervencidn cognitiva
y conductual que van a favorecer la integracion social y laboral. Uno de los objetivos
principales es el logro de las mejoras funcionales mediante técnicas especificas que buscan
la maxima autonomia del paciente (Nuria et al., 2011).

La realidad virtual se ha convertido en la forma de uso actual para estimular la
actividad fisica y cognitiva de las personas con DC o algun tipo de patologia, esta
herramienta tecnolégica ha dado la oportunidad de indagar varios lugares y areas especificas
gue antes se creia imposible.

El objetivo de este sistema es introducir al usuario en un mundo creado por una
computadora, en el cual se va a generar la facilidad de realizar actividades cognitivas y
sensorio motoras a partir de estimulos virtuales (Bondin et al., 2019; Bremner et al., 2020;
Krick et al., 2019).

El envejecimiento de la poblacion en la actualidad es un fendmeno mundial que
representa un desafio para la sociedad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2022), se estima que para el afio 2050 habra 2 millones de personas mayores de 60 afios.
Ademas, se sabe que le envejecimiento se asocia con un mayor riesgo de deterioro cognitivo,
lo que puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los adultos mayores y
sus familias.
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Segun el instituto nacional de estadistica y censo 2019, en Ecuador la poblacién
mayor de 65 afios fue de 1.264.423, siendo el 46% hombres y el 54% mujeres, se pronostica
que para el 2054, exista un aumento del 11% en la poblacién del adulto mayor (Ministerio
de Inclusion Economica y Social [MIES], 2020). En la ciudad de Quito se realiz6 una
investigacion sobre los factores asociados al DC en el cual mencionan que los antecedentes
sociodemogréaficos tienen que ver con la aparicion de la enfermedad en poblacion geriatrica
en el Ecuador (Casa, 2022).

Debido al crecimiento desmesurado de la poblacion geriatrica, se ha visto la
necesidad de estudiar a fondo, formas de prevenir el DC en adultos mayores, mediante las
nuevas tecnologias como la realidad virtual, que se encuentran inmersas en la poblacion en
general, buscando asi mejorar la estimulacién cognitiva para evitar las complicaciones
futuras, como demencia o la enfermedad de Alzheimer.

Segun un estudio realizado en México, el 75% de participantes fueron mujeres con
un promedio de edad de 77 afios, donde se encontr6 que el 20.90% de la poblacion presenta
DC leve (Moreno, 2019). En el Estado de Guanajuato ubicado en el Centro de México existe
una tasa de crecimiento del 1.9% anual de poblacion adulta mayor, por lo que en este siglo
el tema de la poblacion geriatrica en el Pais Mexicano es uno de los temas mas tratados
dentro de la politica poblacional debido al incremento de DC (Villeda et al., 2017).

En Loja el DC fue evaluado en el 50.6% de la poblacion y arroja resultados de
problemas en la memoria a corto plazo, atencion, orientacion y las funciones ejecutivas como
el calculo y semejanzas, lo cual constituye un problema de salud teniendo consecuencias a
nivel individual, familiar, comunitario y econémico, ya que son personas que requieren de
mayor atencion y ayuda (Rodriguez et al., 2019).

El potencial de la realidad virtual se ha utilizado en diversos campos de la medicina,
incluyendo la rehabilitacion neuropsicoldgica. Esta demostrado que la realidad virtual tiene
el potencial de mejorar la eficacia y la adherencia de los pacientes a los tratamientos, asi
como de proporcionar una experiencia mas inmersiva. Ademas, la realidad virtual ofrece la
posibilidad de recrear situaciones y ambientes que serian dificiles de experimentar en la vida
real (Padala, 2017).

La necesidad de nuevas terapias, aunque existen diversas intervenciones para la
rehabilitacién neuropsicoldgica, se ha evidenciado que muchas de ellas son costosas,
limitadas y requieren de tiempo y esfuerzo por parte de los pacientes y terapeutas. Por tanto,
se requiere de nuevas terapias que puedan mejorar la eficacia, accesibilidad y adherencia de
los pacientes a los tratamientos (Castelnuovo, 2015). La presente investigacion tiene como
finalidad sistematizar las variables de la rehabilitacion neuropsicologica mediante realidad
virtual en el adulto mayor con DC tomando como referencia estudios cientificos y postulados
bibliograficos. Esta problemaética lleva formular la siguiente pregunta de investigacion:
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¢ Cudles son los efectos del uso de la realidad virtual en las funciones cognitivas del
adulto mayor con DC?

El tema de la presente investigacion es relevante y justificable, ya que ofrece la
posibilidad de mejorar los tratamientos actuales y de proporcionar una experiencia mas
inmersiva y personalizada para los pacientes. Ademas, existe una necesidad de investigar el
potencial de la realidad virtual en la poblacion adulta mayor con DC y de establecer sus
beneficios y limitaciones.

Ademas, este estudio tuvo como finalidad describir los efectos del uso de la realidad
virtual en la rehabilitacion neuropsicolégica del adulto mayor con DC, mediante la revision
bibliografica de articulos cientificos publicados dentro de los ultimos 10 afios, en bases de
datos cientificas como PubMed, Google Scholar, Elsevier, Scielo, Proquest y Redalyc,
debido a que los conocimientos y practicas de salud en DC inciden e influyen en el
incremento de pacientes geriatricos durante este periodo, y ampliar su andlisis permitira
adoptar acciones preventivas referentes al DC, de los adultos mayores.

Los beneficiarios directos de esta investigacion fueron los estudiantes de la carrera
de Psicoldgica Clinica de la UNACH es importante que, actualicen sus conocimientos sobre
las diferentes técnicas de neurorehabilitacion en pacientes geriatricos y con ello se pueda
implementar programas de promocién y prevencion que sean innovadores mismos que
permitan mejorar la calidad de vida del adulto mayor y reducir la aparicion del DC, esta
investigacion aportd de igual manera a los profesionales las bases necesarias para que
brinden una atencion oportuna y pertinente a los pacientes geriatricos. Los beneficiarios
indirectos de la presente investigacion fueron los adultos mayores, que gracias a la difusion
de este tema pudieron optar por nuevas técnicas de prevencion del DC mediante la realidad
virtual.

1.1 Objetivos

1.1.1 General
e Sistematizar el uso de la realidad virtual en la rehabilitacion neuropsicoldgica del
adulto mayor con deterioro cognitivo.

1.1.2 Especificos
e Identificar las técnicas de realidad virtual aplicadas en adultos mayores con deterioro
cognitivo.
e Describir las funciones cognitivas estimuladas por el uso de la realidad virtual en
adultos mayores con deterioro cognitivo.
e Explicar los beneficios que aporta la realidad virtual en la rehabilitacion
neuropsicoldgica de pacientes adultos mayores con deterioro cognitivo.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1 Envejecimiento del adulto mayor

El envejecimiento esta incorporado a la reduccion o cambios en las funciones
cognitivas, especialmente la atencion, funciones ejecutivas, como la memoria de trabajo y
la flexibilidad cognitiva (Franco y Garcia, 2022). Varios estudios muestran que la
disminucion en la longitud de las dendritas y el deterioro en la mielinizacion son
responsables de la perdida sinaptica, lo que explica el DC en el envejecimiento no patoldgico
(Moreno et al., 2013).

Es importante conocer los diferentes tipos de envejecimiento, con el fin de promover
diversos cuidados al adulto mayor dependiendo en el tipo de envejecimiento que se
encuentre estos pueden ser:

Envejecimiento saludable: Havighurst (1961) fue el primero en definir el termino de
envejecimiento activo, donde explica que tiene relacion con la felicidad interna y
satisfaccion con la vida, postula que las personas con envejecimiento saludable son activos,
autosuficientes y auténomos, se cree que estd asociado con el funcionamiento
socioemocional donde los adultos mayores se adhieren a una variedad de actividades y se
adaptan facilmente a los cambios.

Envejecimiento patologico: se debe hablar de diferentes variables relacionadas con
enfermedades tanto fisicas como neurolégicas, algunos autores se refieren a esto como
envejecimiento patoldgico caracterizados como problemas de salud cronico, con poca
adaptacion al medio (Cerquera et al., 2015).

2.2 Funciones cognitivas

Pazan (2015) menciona que, la esfera cognitiva esta compuesta por las principales
funciones psiquicas superiores, ya que son las capacidades que ponen en juego la integridad
de un sistema para organizar la informacién como recordar el aprendizaje que sustenta el
pensamiento y se clasifican en:

Atencidn: es la funcidn en la que se coloca el estimulo u objeto, en el punto focal de
la conciencia que se distingue de los demas por su desplazamiento bloqueando estimulos
irrelevantes.

Percepcion: es una funcion que permite a través de los sentidos percibir, desarrollar
e interpretar la informacién del entorno.

Memoria: es la capacidad de ingresar, almacenar y recuperar informacion del
cerebro, ya sean nimeros, recuerdos visuales o auditivos.
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Afectividad: es un conjunto de emociones y sentimientos que una persona es capaz
de experimentar con diferentes situaciones en las que vive.

Concentracion: sugiere cuanta tension se centra en un punto determinado.

Pensamiento: es un conjunto de actividades mentales como el razonamiento,
abstraccion, generalizacion, su proposito es la resolucion de problemas y toma de decisiones.
Orientacion: capacidad de ubicarse en tiempo y espacio.

Lenguaje: es la facultad mental elevada que se utiliza para comprender y expresar
informacion.

2.3 Deterioro cognitivo

Segun Borras y Vifia (2016) mencionan que la cognicién se entiende como, el
funcionamiento que permite al ser humano interactuar con el medio, durante la etapa de
envejecimiento se presentan cambios morfolégicos, biogquimicos, metabdlicos vy
circulatorios en el cerebro, estos cambios pueden llevar a presentar alteraciones cognitivas,
es decir que alrededor de los 60 afios de edad se presenta una disminucion de la memoria,
fluidez verbal, 16gica matematica y la eficiencia de andlisis.

Segun la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (DSM — 5), el DC se denomina
ahora un trastorno neurocognitivo menor, categoria que define a los pacientes que tienen
dificultades cognitivas, pero no cumplen criterios de demencia. Este concepto se enfatiza
como precedente de la enfermedad de alzhéimer, en algunos casos también es una entidad
heterogénea y tiene diferentes alteraciones sobre la cognicidn superior. Segun autores hay
términos similares para referirse al DC leve en adultos mayores como: trastornos
neurocognitivos, menor leve, demencia insipiente, deterioro asociado con la edad, deterioro
aislado de la memoria, pre-demencia, enfermedad de Alzheimer minimo, temprano y
Alzheimer (Larson, 2019 y Petersen et al., 2020).

2.4 Factores de riesgo

Estudios muestran que la edad adulta, el género femenino y el bajo nivel educativo
se asocian con la pobre actividad cognitiva, se observan cambios estructurales cerebrales
que ocurren con la edad como: atrofia cerebral, ventriculomegalia y la pérdida de la red
neuronal que ayuda a reducir el rendimiento cognitivo (Chong et al., 2015 y Lourenco et al.,
2018). Por otro lado, estudios muestran que el nivel educativo se asocia a la funcién
cognitiva, personas con niveles mayores a 12 afios de estudio tienen un efecto protector
frente al DC ya que reduce su progresion (Lourenco et al., 2018; Skirbekk et al., 2012; Weber
etal., 2014).

Estos factores incluyen el tabaquismo, sedentarismo, hipertensién, hiperglicemia,
accidentes cerebrovasculares, infartos de miocardio, ansiedad y depresion como factores
relacionados al DC (Altman y Rutledge, 2010; Lourenco et al., 2018; Zhou et al., 2015). La
diabetes tambien se asocia con las funciones cognitivas deterioradas, teniendo en cuenta el

17



papel de la insulina en los procesos troficos neuronales, la diabetes mellitus y la
hiperglicemia estan relacionadas en la afectacion cognitiva dentro de los dominios de
numeracion, fluidez verbal y memoria (DynaMed, 2018; Kivipelto et al., 2001; Lourenco et
al., 2018).

2.5 Estadio evolutivo del Deterioro Cognitivo

Es importante tener una correcta evaluacion del funcionamiento del paciente con DC
para determinar su etapa evolutiva para esto se destaca la puntuacion Reisberg, GDS (Global
dementia Staging), que permite determinar la gravedad de la demencia y ayudar a evaluar
los estadios de la pre-demencia, establece siete etapas evolutivas, recreando las mismas
etapas que tenemos desde el nacimiento hasta alcanzar la madurez del funcionamiento
cerebral (Vifiuela, 2019).

Primera etapa evolutiva: corresponde al criterio sin quejas subjetivas de demencia,
ni deterioro evidente de la memoria durante la entrevista clinica (Vifiuela, 2019).

Segunda etapa: corresponde al denominado deterioro de la memoria relacionado con
la edad, en esta etapa el paciente presenta un DC muy leve, olvida donde coloca objetos,
nombres (Vifiuela, 2019).

Tercera etapa (DC ligero): se observan deficiencias tempranas en la capacidad para
leer parte de un libro y recordar poco material, incapacidad para recordar nombres de
personas recientemente encontradas, alteraciones de la concentracion pueden ser evidentes
en la exploracién clinica, estos sintomas van acompafiados de ansiedad leve a moderada
(Vifiuela, 2019).

Cuarta etapa (DC moderado o demencia leve): las deficiencias se identifican
claramente mediante la realizacion de una entrevista clinica exhaustiva. Estos déficits se
manifiestan en las siguientes areas: disminucion de la conciencia de los eventos actuales,
déficits para recordar la historia personal, incapacidad para controlar su propia economia y
realizar tareas complejas en las situaciones dificiles (Vifiuela, 2019).

Quinta etapa (DC moderado grave): aqui el paciente no puede vivir mucho tiempo
sin ayuda externa. Durante la entrevista se evidencia que no es capaz de recordar aspectos
importantes y relevantes de su vida actual. Suele mostrar cierta desorientacion en el tiempo
o0 lugar. No necesitan ayuda para ir al bafio o comer, pero pueden tener problemas para elegir
la ropa adecuada (Vifiuela, 2019).

Sexta etapa (DC grave): el paciente a veces puede olvidar el nombre del conyuge de
quien depende por completo su supervivencia. No conoce los recientes eventos y
experiencias sobre su vida, mantiene el conocimiento de su vida anterior, pero de manera
quebrantada. No presta atencion a su entorno (Vifiuela, 2019).
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Séptima etapa (DC severo): el paciente pierde todas las habilidades verbales, aunque
todavia se puede formar palabras y frases, en las Gltimas etapas de este nivel no hay méas
palabras solo bramidos. Dependen totalmente de los cuidadores o familiares (Vifiuela, 2019).

2.6 Subgrupos de deterioro cognitivo segun Petersen
Segun Petersen et al. (2014) menciona que, existen subtipos de DC los cuales se
mencionan a continuacion:

Tipo amnésico: afecta especificamente a la memoria es la mas conocida, investigada
y mejor definida.

Tipo amnésico multidominio: el deterioro de la memoria se acompafa de la
afectacion de otra area cognitiva, generalmente la funcion ejecutiva.

Tipo no amnésico: se manifiesta por cambios en la funcion ejecutiva, area
visuoespacial y lenguaje.

Tipo no amnésico multidominio: se ve afectado mas de un dominio diferente a la
memoria.

2.7 Criterios diagndsticos de DC segun Petersen
Petersen et al. (1999) menciona que, existen criterios diagnosticos para el DC los
cuales describe a continuacion:

» Obtener informacion fiable del cuidador o familiar, sobre fallos de memoria que
presente el adulto mayor.

Rendimiento cognitivo normal.

Evidencia de problemas de memoria inferior a 1,5 desviaciones en relacion a su edad.
Ausencia de funcionalidad relevante en las actividades diarias que realiza.

No existen criterios diagndésticos que califiquen el cuadro como demencia.

YV V VYV

2.8 Diagnostico

Es puramente clinico e instrumental, se necesita de pruebas psicolégicas para
determinar el nivel de afeccion; primero se debe descartar otras enfermedades que puedan
afectar la funcién cognitiva normal como: delirios, enfermedad mental, drogas, depresion,
etc (Custodio et al., 2016).

Existen innumerables métodos psicométricos para la deteccion de DC, algunos
tienen mejor sensibilidad otros tienen mejor especificidad, pero los test mas recomendados
a nivel nacional son: mini mental — Folstein, examen — Montreal, Mini — Cog, prueba —
moneda, prueba — reloj y test/Pfeiffer (Custodio et al., 2016).

Segun el CIE — 10 codifica al DC como: F06.7 Trastorno cognoscitivo leve

Se caracteriza por deterioro en la memoria, aprendizaje y capacidad reducida para
concentrarse en diferentes tareas. Se puede observar fatiga mental cando se lleva a cabo
diversas actividades mentales, se dificulta el aprendizaje de cosas nuevas aun cuando son de
suma importancia. Ninguno de estos sintomas es tan grave como para que se diagnostique
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un cuadro de demencia (FO0-F03) o delirium (F05). El trastorno puede preceder a una amplia
variedad de trastornos fisicos o infecciones cerebrales o sistémicas. Se puede diferenciar del
sindrome postencefalitico (FO7.1) y del sindrome postconmocional (FO7.2) por su diferente
etiologia por su sintomatologia leve y su duracion corta (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2000).

2.9 Rehabilitacion neuropsicoldgica del DC

Es el conjunto de procedimientos y técnicas que se realizan con el fin de lograr altos
rendimientos intelectuales, adaptabilidad familiar y social del individuo, el tratamiento
neuropsicoldgico puede mejorar las actividades de la vida diaria y adherencia terapéutica
debido a la plasticidad cerebral con la que cuenta el cerebro, ya que es la capacidad que tiene
para poder adaptarse a diferentes cambios producidos mediante el aprendizaje, experiencias,
estimulacion cognitiva y sensorial, consiguiendo asi recuperar funciones alteradas (Carvajal
y Restrepo, 2013).

Actualmente se puede disponer de varias herramientas tecnoldgicas con diversas
caracteristicas que pueden usarse dentro del proceso de evaluacion neuropsicoldgica y la
rehabilitacién cognitiva, aplicado a las personas con DC (Aguilar et al., 2019; Fernandez et
al., 2018; Garcia, 2016). Las plataformas de entrenamiento cognitivo demostraron su
eficacia en la reduccion del deterioro y la mejoria del funcionamiento cognitivo, en la
rehabilitacion cognitiva se verifica la calidad y validez de los productos mas simples hasta
los méas prometedores y sofisticados como el uso de la realidad virtual en la rehabilitacion
de los pacientes (Calderdn et al., 2019; Lopera y Restrepo, 2018).

2.10 Realidad virtual

La realidad virtual forma parte de una de las tecnologias cada vez mas integrada para
el desarrollo de la vida actual, ampliando las caracteristicas de la evolucion, sus aplicaciones
permiten nuevos escenarios de resolucion de problemas enfocandose principalmente en la
tecnologia clinica (Mohr et al., 2013). El interés en la realidad virtual y sus usos potenciales
tanto para el aprendizaje como la practica de la psicologia, se origin6 hace 30 afios, este
interés ha crecido en la actualidad, gracias al avance tecnoldgico y las nuevas oportunidades
gue brindan (Cipresso et al., 2018).

En un principio los sistemas de realidad virtual no contaban con la capacidad
suficiente para generar una interaccion natural y espontanea entre hombre y sistema
tecnoldgico, generalmente estos sistemas se atendian por una pantalla en la que se observaba
el desarrollo del entorno virtual y dispositivos de control manual, siendo esta una ejecucion
complicada para el usuario. La transicion de 2D a 3D fue la inclusion al mercado de pantallas
colgadas en la cabeza, que permiten un ajuste fisico para cada ojo brindando al participante
una experiencia tridimensional. En el primer sistema de realidad virtual inmersiva el entorno
simulado no se actualizaba en tiempo real, como el movimiento de la cabeza o la caminata,
lo que provocaba en los participantes mareos, hoy por hoy la sensacion de naturalidad se
mejora espacialmente ya que el entorno ajusta su inclinacién y orientacion en funcion de los
movimientos del usuario (Clay et al., 2020).
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Segun Gibersén et al., (2017), existen tres caracteristicas de importancia para
considerar la realidad virtual, que aparenta un entorno real los cuales son: simulacion: esto
aplica cuando el sistema replica aspectos de la vida real donde el usuario est& convencido de
que estd viviendo una situacion creada artificialmente en el tiempo real. Interaccion: se
refiere a los controles que el usuario proporciona al sistema construido donde lo que sucede
en el mundo hecho por el hombre depende de los usuarios del internet. Percepcion: es
relevante para la realidad virtual, ya que implica activacion y estimulacion en los sentidos
de los usuarios de modo que el sujeto experimente la inmersion creando la perspectiva
artificial en un entorno real.

2.11 Principales usos de la realidad virtual en psicoterapia

El uso de la realidad virtual en psicoterapia se centra principalmente en los trastornos
de ansiedad, alimenticios y el manejo de fobias, basados en la terapia de “exposicion”,
misma que es capaz de reducir la ansiedad con resultados similares a los obtenidos mediante
el uso de terapias convencionales (Carl et al., 2019). La terapia usada para el manejo de
fobias es el juego de “fogos” que se encuentra dentro de un mapa virtual el cual va permitir
que el usuario busque el objeto o animal que se le indique, con la finalidad de que el paciente
interactle con la fobia especifica (Ortdzar, 2022).

En los trastornos alimenticitos y resolucion de problemas, se usan los espejos
virtuales para que los usuarios puedan observar sus cuerpos y reforzar la ilusién de
propiedad, el esquema virtual se ha utilizado para tratar el manejo del dolor con resultados
positivos y prometedores esto se debe a que la sensacion de presencia hace de la realidad
virtual una herramienta de distraccion Unica y permite reducir la ansiedad y aumentar las
emociones positivas con respecto a su percepcion fisica (Castelnuovo et al., 2016; Slater,
2017; Triberti et al., 2014).

La realidad virtual es usada también como la forma de comprender y reestructurar la
identidad personal del usuario, trabajando con ello incrementar la autoestima como también
le permite al paciente la exploracion de la identidad personal (Feixas et al., 2021).
Actualmente la psicologia y la neurociencia consideran a la realidad virtual como la forma
avanzada de interaccion humano — computadora que permite a los seres humanos actuar,
comunicarse y estar presentes en un entorno generado por un ordenador (Freeman et al.,
2017).

2.12 Realidad virtual en adultos mayores

La nueva herramienta que ha sido empleada con mas frecuencia en el area de la
medicinay para el uso de terapias han sido los videojuegos serios, que estan siendo aplicados
en rehabilitacion cognitiva, debido a sus caracteristicas de inmersién y entretenimiento, estos
van a aumentar la efectividad de la terapia y el interés total del paciente por realizar las
actividades inmersivas presentadas por el terapeuta (Ortlzar, 2022). Un punto importante a
tomar en cuenta en la realidad virtual como rehabilitacion, es el malestar que podria llegar a
causar este tipo de tecnologia a la poblacion de adultos mayores que no estan familiarizados
con este prototipo de terapias.
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De la misma manera se han realizado experimentos por parte del personal sanitario
basado en realidad virtual como una herramienta para aumentar la conciencia, sensibilidad
y empatia para los pacientes con Alzheimer (Campbell et al., 2021). Se han reunido datos de
estudios donde se aplicd la realidad virtual para suministrar estimulacién mental a pacientes
con demencia y DC leve conectandoles asi con su memoria autobiogréfica, a través de la
invocacion y una mejor calidad de vida (Cunha et al., 2019).

Una de las herramientas empleadas dentro de la poblacion de adultos mayores para
trabajar con las funciones cognitivas como la planificacion, secuencia y memoria, es el
programa de motor de gréaficos orientado a objetos, se trata de un tablero virtual dividido en
4 secciones, en las cuales el adulto mayor debe encajar cada figura y color en el espacio
indicado, lo cual permite también trabajar la capacidad viso constructiva (Mora, 2013).

Durante la Gltima década la realidad virtual se ha usado como parte de los programas
de rehabilitacion cognitiva con el fin de habilitar espacios seguros en los cuales los usuarios
practiquen diferentes ejercicios cognitivos, en ambientes virtuales que sean lo mas reales
posibles al mundo en el cual el paciente geriatrico se desenvuelve. Una de las funciones
cognitivas méas trabajadas mediante la realidad virtual estan la memoria, atencion,
percepcién y las funciones ejecutivas (Calderén et al., 2019 y Garcia, 2016), los aparatos
electrénicos usados para desarrollar trabajo neuropsicoldgico son los teléfonos maviles,
video juegos y las consolas. El uso de teléfonos inteligentes es una estrategia compensatoria
atil para mejorar las dificultades que presentan los pacientes con alteraciones cognitivas
como el DC (Castilla et al., 2019).
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA

3.1 Enfoque de investigacion

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que las técnicas de
procesamiento de datos usaron una metodologia numérica, este su un método de
investigacion que utiliza datos numéricos y estadisticos para analizar y explicar fendbmenos
sociales y psicoldgicos, en este estudio se buscé medir y cuantificar las variables de interés
y luego se analizé utilizando técnicas estadisticas para identificar patrones, relaciones y
regularidades en los datos.

3.2 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion se realizé basado en la revision bibliografica de
articulos cientificos psicologicos, los cuales han sido recopilados de bases de datos como
PubMed, Google Scholar, Elsevier, Scielo y Redalyc, durante el periodo 2022 — 2S. Su
extraccion ha sido de forma sistémica enfocada en las variables de investigacion, variable
dependiente  (Realidad Virtual) y la variable independiente (Rehabilitacion
neuropsicoldgica).

3.3 Nivel de investigacion

Estudio descriptivo: dentro de la investigacion se identifico articulos y se procedid
al cribado, dentro de esta seccidn se elimind los articulos duplicados gue se encontraron en
los diferentes buscadores. El objetivo fue distinguir los articulos que cumplan con los
criterios de busqueda para nuestra base de datos, para entrar al proceso de seleccion con
aceptacion académica con un maximo de 10 afios de antigtiedad de publicacién del articulo,
se destino el enfoque al estudio y andlisis de la informacion obtenida.

3.4 Disefio de investigacion
Disefio transversal: después del anélisis de informacién de las variables antes
mencionadas, mediante articulos cientificos avalados dentro del periodo 2022 — 2S.

3.4.1 Poblacion:

Al iniciar la busqueda de articulos se obtuvo un total de 3.052 articulos en 0,06
segundos. Donde se seleccion6 documentos publicados dentro del rango entre el 2013 al
2023, en 0,07 segundos; estos resultados y su temporalidad se obtuvieron con los
descriptores anteriormente citados.

3.4.2 Muestra

Para determinar la muestra se us6 el muestreo no probabilistico, basados en criterios
de seleccion, inclusion y exclusion, mediante los cuales se revisaron 70 fuentes
bibliograficas tomadas en cuenta para la presente investigacion bibliografica, partiendo de
los criterios de seleccidn se escogio 42 articulos cientificos, para la lectura critica, con nivel
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de impacto alto. Se analizaron articulos cientificos, tesis de grado y revisiones bibliogréaficas,
se muestra a continuacion la pericia de busqueda desarrollada.

Tabla N° 1 Criterios de seleccion de articulos

Criterios de seleccién

Justificacion

Publicaciones de caracter
cientifico publicados en los afios
desde el 2013 al 2023

La informacién sobre los estudios obtenidos nos da mas
fiabilidad debido a la temporalidad en la que se obtuvieron.

Idiomas portugués, inglés y

La informacion cientifica recolectada en las diferentes areas
de estudio de la psicologia, en su mayoria estan escritos en
inglés como primer orden del material bibliogréafico, en
segundo orden articulos redactados en portugués y en tercer
lugar el idioma espafiol.

espafiol
Estudios: bibliogréficos,
experimentales y cuasi

experimentales

Diferentes tipos de estudio nos llevan a dar respuesta a
nuestros objetivos como: describir los efectos de la realidad
virtual en adultos mayores los estudios experimentales nos
van a permitir identificar las funciones cognitivas
estimuladas por la realidad virtual en adultos mayores con
DC.

Muestra y participantes

La poblacién de estudio son adultos mayores con DC, los
cuales van a ser sometidos a diferentes pruebas de realidad
virtual.

Bases de indexacion: PubMed,
Google Scholar, Elsevier, Scielo y
Redalyc.

Bases de datos de gran impacto e informacién validada con
alta confiabilidad y expertas en el area de salud mental.

Nota. Para la seleccién del material bibliografico, en la investigacion, se empled criterios de seleccién.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
Articulos cientificos de revision, investigaciones y publicaciones en revistas
cientificas, que tengan como méaximo 10 afios de antigliedad.

Articulos cientificos en idiomas espafiol, inglés, portugués.

Articulos mejor puntuados en la matriz Formulario de revision critica — estudios
cuantitativos (CRF —QS), que estén calificados como muy bueno, bueno y excelente.

>

>
>

Criterios de exclusion
» Articulos donde no se visualice el andlisis de contenido cuantitativo (ACC) y factor

>

343

de impacto.

Articulos que no se encuentren completos.

Técnicas e Instrumentos
Técnicas

Revisidn bibliografica (Anexo 1)

Revisién documental
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Instrumentos

Ficha de revision bibliografica: segun Fink (2010), la revision bibliografica es un
proceso sistematico, exhaustivo y objetivo para identificar, evaluar y sintetizar toda la
literatura relevante sobre un tema de investigacion en particular.

Matriz de revision de calidad documental (CRF — QS): enumera los articulos
cientificos segun la importancia metodoldgica, conformado por 19 items que califican con 1
punto a la evaluacion de los diferentes componentes de los articulos (Law et al., 1998).

Seleccién de palabras claves y descriptores

Los descriptores de busqueda aplicados fueron: Realidad virtual y DC, realidad
virtual y DC en adultos mayores, realidad virtual y neurorehabilitacion, DC y realidad virtual
como tratamiento, realidad virtual en adultos mayores y DC. El operador 16gico de busqueda
fue “AND”, “OR” los cuales al emparejarse con los descriptores contribuyeron para
encontrar y condensar articulos validos para el desarrollo de la presente investigacion.

Tabla N° 2 Articulos cientificos revision y lectura critica

Buscadores Booleanos Articulos Cientificos Porcentaje
PubMed 19 27%
Scielo 24 34%
Google Scholar 11 16%
Elsevier 6 9%
Redalyc 10 14%
Total 70 100%

Nota. Articulos cientificos seleccionados para su uso en la lectura critica.

Con respecto al numero de articulos cientificos de revision y lectura critica
encontrados en los diferentes buscadores podemos observar, con mayor porcentaje a Scielo
(34%); en segundo lugar, PubMed (27%); en tercer lugar, Google Scholar (16%); y con
porcentajes menores Redalyc (14%) y Elsevier (9%). Dando lugar asi al buscador de Scielo
como el mas efectivo y principal en la busqueda de informacion.

Tabla N° 3 Factor de impacto de articulos cientificos

Cuartiles Articulos cientificos Porcentaje
Q1 19 27%
Q2 16 23%
Q3 10 14%
Q4 12 17%
Na 13 19%
Total 70 100%

Nota. Factor de impacto o cuartiles de revistas utilizadas.

En lo que corresponde al factor de impacto de las revistas con los articulos empleados
en la investigacion, se observa: el 27% corresponde a Q1, con el valor mas alto; el 23%
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corresponde a Q2, con el valor considerado alto; el 17% corresponde a Q4, considerado el
tercer valor; y, 14% corresponde a Q3 representando el cuarto valor. Aparte de las revistas
relacionadas con los cuartiles, el 19% de revistas con sus respectivos articulos, tomados en
cuenta en la investigacion tienen un nivel bajo de factor de impacto (Na).

Grafico N° 1 Metodologia con escala y algoritmo de busqueda

Secuencia de basqueda
1.- Pub Med (virtual reality and cognitive
impairment)= 466
2.- Google Scholar (Realidad virtual y deterioro
cognitivo en adultos mayores)= 1.200
3.- Scielo (realidad virtual en adultos mayores y
deterioro cognitivo)= 570
4.- Elsiever (Realidad virtual como herramienta
para la neurorehabilitacion.)= 496
5.- Redalyc (Deterioro cognitivo y efectos de la
realidad virtual como tratamiento)= 320

Metodologia de busqueda
1.- Virtual reality and cognitive impairment
2.- Realidad virtual y deterioro cognitivo en
adultos mayores.
3.- Realidad virtual como herramienta para
la neurorehabilitacion.
4.- Deterioro cognitivo y efectos de la
realidad virtual como tratamiento.
5.- Realidad virtual en adultos mayores y
deterioro cognitivo.

Secuencia de Total de articulos
basqueda después de incluidos en
criteri_os deinclusiony revision Articulos seleccionados por
exclusion 1.- Pub Med = 17 gallfr:car ;:(orr;ontblljirlc%muy
1.- Pub Med = 19 uenoy excelente. n=

2.- Google Scholar = Articulos d tad
2.- Google Scholar =11 6 rticulos descartados por

calificar pobre y aceptable

3.- Scielo = 24 3.-Scielo =15 calidad metodoldgica: n= 43
4.- Elsiever = 6 4.- Elsiever = 3
5.- Redalyc = 10 5.- Redalyc =1

Seleccionados = (n)
Total =n 70 27

3.5 Calidad metodolégica

Para poder medir la calidad metodoldgica de los articulos cientificos que fueron
usados dentro de la investigacion (n=42), publicados en la base de datos, se hizo énfasis en
los afios de publicacion que son desde el 2013 y el 2023; la importancia y validez de la base
de datos (PubMed), y la informacion necesaria en base a el Uso de la realidad virtual en la
rehabilitacion neuropsicolégica del adulto mayor con DC, tomando como punto focal la
calidad metodoldgica.

Se us0 la clasificacion de Critical Review Form — Quantitative Studies, ya que este

instrumento tiene como finalidad numerar los articulos cientificos segun la importancia
metodoldgica. EI CRF-QS esta conformado por 19 items que evaluaran diferentes
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componentes de los articulos cientificos, la aprobacién de cada apartado marcara con el valor
de un punto, caso contrario no calificara y obtendra un cero (Law et al., 1998).

Se clasifica la calidad metodoldgica en cinco resultados segun la puntuacién total de

cada articulo cientifico (Law et al., 1998).

YV YV VYV

Pobre calidad metodoldgica < 11 criterios

Aceptable calidad metodoldgica entre 12 y 13 criterios.
Buena calidad metodologica entre 14 y 15 criterios.
Muy buena calidad metodoldgica entre 16 y 17 criterios.
Excelente calidad metodolégica > 18 criterios.

Tabla N° 4 Criterios para cuantificar calidad metodol6gica

Criterios N° de items Puntos a valorar
Objetivo de la 1 Objetivos medibles, aplicables y precios.
investigacién
Contenido 2 Informacion relevante que aporte al estudio
3 Informacién actual de los estudios
Enfoque investigativo 4 Cualitativo o cuantitativo
Poblacion de estudio 5  Delimita la poblacion
6  Presenta criterios de inclusion y exclusion
Muestra del estudio 7 Describe la muestra
Medicién 8  Validacién de medidas
9  Fiabilidad de medidas
Intervencién 10  Describe la intervencion
11  Finalidad de la intervencién
12 Adecuacion de la intervencidn al contexto
13 Descripcion del procedimiento
Resultados obtenidos 14 Expone estadisticas de los resultados
15  Meétodo de analisis estadistico
16  Analisis cualitativo de los resultados
17  Discusion de los resultados obtenidos
Conclusiones 18  Conclusiones claras y coherentes
19  Objetivos relacionados a las conclusiones

Nota. Clasificacion metodolégica de articulos cientificos mediante la matriz (CRF-QS).

A continuacion, se presenta la calificacion realizada para la revision de la calidad
metodoldgica; donde se observa los 70 documentos calificados los cuales pertenecen a la

muestra de la investigacion (n=70/70).
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Tabla N° 5 Revision de calidad metodol6gica en articulos cientificos

NO

Titulo del documento

1

2

3

4

5

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Total
puntos
logrados

Categoria calidad
metodoldgica

Cognitive  Stimulation  of  Elderly
Individuals with Instrumental Virtual
Reality-Based Activities of Daily Life: Pre-
Post Treatment Study

17/19

Muy buena

Virtual reality as a tool for the prevention,
diagnosis and treatment of cognitive
impairment in the elderly: a systematic
review

18/19

Excelente

A Mini-Review of Virtual Reality-Based
Interventions to Promote Well-Being for
People Living with Dementia and Mild
Cognitive Impairment

18/19

Excelente

The Effectiveness of a Virtual Reality-
Based Intervention on Cognitive Functions
in Older Adults with Mild Cognitive
Impairment: A Single-Blind, Randomized
Controlled Trial

18/19

Excelente

A Feasibility Study with Image-Based
Rendered Virtual Reality in Patients with
Mild Cognitive Impairment and Dementia

17/19

Muy bueno

[Realidad virtual y demencia]

17/19

Muy bueno

Computerized and  Virtual Reality
Cognitive Training for Individuals at High
Risk of Cognitive Decline: Systematic
Review of the Literature

18/19

Excelente
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A pilot study and brief overview of
rehabilitation via virtual environment in
patients suffering from dementia.

16/19

Muy buena

Pruebas de cognicidon actuales, posibles
aplicaciones de realidad virtual y juegos
serios en evaluacion cognitiva y terapia no
farmacolégica para trastornos
neurocognitivos

15/19

Buena calidad

metodoldgica

10

Efectos del entrenamiento cognitivo basado
en realidad virtual en adultos mayores que
viven sin y con demencia leve: un estudio
piloto de disefio de prueba previa y
posterior

18/19

Excelente

11

Uso del entrenamiento basado en realidad
virtual para mejorar la funcién cognitiva,
las actividades instrumentales de la vida
diaria y la eficiencia neuronal en adultos
mayores con deterioro cognitivo leve

19/19

Excelente

12

Usability of the Virtual Supermarket Test
for Older Adults with and without
Cognitive Impairment

16/19

Muy buena

13

Effects of virtual reality-based cognitive
training in older people with and without
mild cognitive impairment

18/19

Excelente

14

A systematic review of the use of virtual
reality and its effects on cognition in people
with neurocognitive disorders

15/19

Buena calidad

metodoldgica

15

Actividades avanzadas de la vida diaria 'y la
incidencia de deterioro cognitivo en los

18/19

Excelente
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ancianos:
Estudio SABE

16

Capacidad predictiva de una bateria de
pruebas  neuropsicolégicas en el
diagnéstico  temprano  del  deterioro
cognitivo leve (DCL) en un grupo de adulto

14/19

Buena Calidad
metodoldgica

17

Correlacion  entre  Actividades de
Interaccion Social Registradas con Nuevas
Tecnologias y el grado de Aislamiento
Social en los Adultos Mayores

17/19

Muy bueno

18

Prescripcion del ejercicio fisico desde la
realidad virtual semi-inmersiva, alternativa
en los procesos de rehabilitacion funcional
para el adulto mayor

18/19

Excelente

19

Disefio de un sistema de
rehabilitacion para miembro superior en
entorno de realidad virtual

16/19

Muy buena calidad
metodoldgica

20

Efecto de un programa de “exergames” en
el equilibrio y la movilidad funcional de
personas mayores: un estudio piloto

18/19

Excelente

21

Mild cognitive impairment in elderly users
of municipal centers of the Region of
Murcia (Spain)

14/19

Buena calidad
metodoldgica

22

El nivel de vocabulario como indicador de
reserva cognitiva en la evaluacién del
deterioro cognitivo ligero

15/19

Buena calidad
metodoldgica

23

Entrenamiento motor en el continuo de la
realidad a la virtualidad

15/19

Buena calidad
metodoldgica

30



24

Is there a Grammatical Comprehension
Deficit in Multidomain Mild Cognitive
Impairment?

17/19

Muy buena calidad

25

Estudio piloto. Memoria implicita,
memoria explicita y deterioro cognitivo:
evolucion en el trastorno psicotico

18/19

Excelente

26

Differentiation of mild  cognitive
impairment using an entorhinal cortex-
based test of virtual reality navigation

18/19

Excelente

27

Ecological validity of virtual reality daily
living activities screening for early
dementia: longitudinal study

17/19

Muy bueno

28

The Effectiveness of a Virtual Reality-
Based Tai Chi Exercise on Cognitive and
Physical Function in Older Adults with
Cognitive Impairment

19/19

Excelente

29

Effects of Virtual Reality-Based Physical
and Cognitive Training on Executive
Function and Dual-Task Gait Performance
in Older Adults With Mild Cognitive
Impairment: A Randomized Control Trial

17/19

Muy bueno

30

Evaluation of a virtual reality-based
memory training programme for Hong
Kong Chinese older adults with
guestionable dementia: a pilot study

18/19

Excelente

31

Controlling memory impairment in elderly
adults using virtual reality memory

18/19

Excelente
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training: a randomized controlled pilot
study

32

Virtual reality-based cognitive intervention
for enhancing executive functions in
community-dwelling older adults

19/19

Excelente

33

Rehabilitacion cognitiva y estimulaciones
naturales en mayores de 55 afios con DC
leve e hipertension.

15/19

Buena calidad
metodoldgica

34

Sistemas de realidad virtual y promocion de
la capacidad funcional en personas
mayores.

15/19

Buena calidad
metodoldgica

35

Aplicacion de la realidad virtual. Agente de
neurorecuperador psiquico-fisico y
deportivo.

15/19

Buena calidad
metodoldgica

36

Eficacia de la Realidad Virtual en la
Neurorrehabilitacion de Pacientes con
Lesion de Médula Espinal: una Revision
Sistematica

18/19

Excelente

37

A Decade in Review: A Systematic Review
of Virtual Reality Interventions for
Emotional Disorders

18/19

Excelente

38

Protocolos de rehabilitacion cardiaca
mediante  realidad  virtual:  revision
sistematica

14/19

Buena calidad
metodoldgica

39

Virtual Reality-based Cognitive
Intervention for Enhancing Executive
Functions in Community-dwelling Older
Adults

16/19

Muy buena calidad
metodoldgica
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40

Un programa cognitivo-conductual que
utiliza la realidad virtual para el tratamiento
de los trastornos adaptativos: una serie de
casos

16/19

Muy buena calidad
metodoldgica

41

Efecto de un programa de estimulacion
cognitiva en la memoria operativa de
pacientes con deterioro cognitivo leve
amnésico.

16/19

Muy buena calidad
metodoldgica

42

Deterioro cognitivo y autonomia personal
basica en personas mayores

15/19

Buena calidad
metodoldgica

Nota. Articulos cientificos publicados en PubMed en un intervalo de tiempo desde 2013 al 2023.
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Tabla N° 6 Triangulacidn del uso de la realidad virtual en la rehabilitacion neuropsicolégica del adulto mayor con deterioro cognitivo.

Autor Articulo Uso de la realidad Técnicas de Funciones Beneficios que Aporte personal
virtual realidad virtual cognitivas aporta la realidad
aplicadas estimuladas virtual
(Ciberia et al., Larealidadvirtual Varios autores Realidad virtual Atencion Mejorias  en el Dentro de la
2020) como herramienta mencionan que el basadaenactividades Memoria visual funcionamiento investigacion se
para la uso de la realidad instrumentales de la Flexibilidad cognitivo mediante el presentan dos
prevencion, virtual en este tipo vida diaria. cognitiva entrenamiento  con métodos diferentes
diagndstico y de pacientes es realidad virtual. para tratar el DC en
tratamiento  del eficaz cuando — los cuales se puede
DC en personas puede ser tratada a Programq de AtenC|o_n observar mejoria en
mayores: una tiempo la patologia entre_ngmlento Memorl_a el aprendizaje sin
revision ya que estd en su Ccognitivo — Juego Lenguaje . embargo los
sistematica etapa inicial. Su GRADYS, Pensa_mlento vIso resultados positivos
duracion es de 8 espacial ocurrieron con mas
sesiones de rapidez en el grupo
entrenamiento gue no tenia DC.
individual por dos
semanas de 45
minutos por sesion.
(Cunha et al., Unaminirevision Autores mencionan La técnica usada es Memoria Mejorar la calidad de Dentro del andlisis
2019) de las que el uso de “bosque interactivo” autobiografica vida del paciente y del estudio existe
intervenciones realidad virtual es de realidad virtual Orientacion adquisicion de una mejoria notable
basadas en la un método inmersiva tiene una Planificacion autonomia para en pacientes que han
realidad virtual novedoso y duracion de 15 Mayor nivel de realizar actividades sido expuestos a
para promover el emergente que minutos. alerta — atencion del hogar y aseo realidad virtual y se
bienestar de las proporciona personal. observa buena
personas gue estimulacion acogida por esta
viven con cognitiva de los nueva técnica en
demencia y DC pacientes. Las comparacion a los

leve.

sesiones tienen una
duracion de 15
minutos con

métodos
tradicionales como
los ejercicios de
memoria escritos.

34



realidad virtual
durante 6 meses.

(Torpiletal., 2021) Laeficacia de una Autores Entornos interactivos  Orientacion Se  observd  una Al interactuar con
intervencion recomiendan el uso generados por Percepcién viso marcada mejoria de los pacientes en
basada en realidad de la aplicacion de computadoras espacial las funciones diferentes
virtual sobre las realidad virtual ya programa microsoft Organizacién cognitivas en los actividades que
funciones gue su método es Kinect: visomotora adultos mayores. pueden realizar con
cognitivas en eficaz para mejorar Boxing trainer (juego Pensamiento realidad virtual no se
adultos mayores las funciones de lucha contra el Atencion limita a la
con DC leve: un cognitivas de los tiempo) rehabilitacion  para
ensayo controlado adultos  mayores Jet Run (Juego de que se mondtona al
aleatorizado con DC. carreras  mediante contrario los
simple ciego. Su duracién fue de saltos y movimientos pacientes se motivan

12 semanas en corporales) teniendo varias
sesiones con Superkick (Juegos de actividades que
duracion variable tiros penales) pueden desarrollar y
dependiendo  del Air challenge (juego estimular ciertas
juego escogido por de paracaidismo) funciones

el paciente varia de cognitivas.

entre los 15 a 20

minutos.

(Coyle et al., 2015) Entrenamiento No se midi6 Entrenamiento Atencion Fueron En el estudio se
cognitivo eficiencia debido a cognitivo Funcion ejecutiva  moderadamente observan  mejorias
computarizado y la falta de computarizado con Memoria visual y efectivos en la mejora leves sin embargo
de realidad virtual informacion y iméagenes. verbal a largo plazo de la hace falta la
para personas con muestras méas Técnica cognicion para aplicacion de
alto riesgo de DC: grandes para poder “NeuroPsychological aquellos con alto realidad virtual a
revison a prueba la eficacia Training” (TNP). riesgo de DC. poblacion mas
sistematica de la desuuso. El tiempo amplia con DC para
literatura de aplicacion fue de determinar su

8 semanas durante eficacia.

26 sesiones con un
maximo de 48
minutos.
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(Zajac et al., 2019)

Efectos del
entrenamiento
cognitivo basado
en realidad virtual
en adultos
mayores que
viven sin y con
demencia leve: un
estudio piloto de
disefio previo y
posterior a la
prueba

Autores mencionan
la recomendacion
del juego virtual
para mejorar las
funciones
cognitivas y como
una posible
contramedida para
el DC. Su duracion
es de 8 sesiones de
entrenamiento
individual por dos
semanas de 45
minutos por sesion.

Juego virtual
“GRADYS”
Basado en
tareas diarias del
hogar, con diferentes
niveles de
complejidad.

Atencion

Memoria

Lenguaje
Procesamiento viso
espacial

Mejoran las
intervenciones

cognitivas en adultos
mayores y respaldan
la utilidad de la
tecnologia de la

realidad virtual.

El presente estudio
presenta diferentes
niveles de dificultad
lo cual permite al
usuario adaptarse al
aparato electronico e
ir subiendo su nivel
de dificultas con el
fin de que su trabajo
sea mas provechoso.

(Liao et al., 2020)

Uso del
entrenamiento

basado en
realidad  virtual

para mejorar la
funcién cognitiva
las  actividades
instrumentales de
la vida diaria y la

eficiencia
neuronal en
adultos mayores
con DC leve.

Autores mencionan
gue existe una
mayor  eficiencia
neuronal en los
sujetos entrenados
con realidad
virtual. Por lo cual
es eficiente su
aplicacién. Con una
duracion de 40
minutos para
gjercicio fisico y 20
minutos en el
entrenamiento
cognitivo  ambos
basados en realidad
virtual, en cada
sesion, 3 veces por
semana durante 12
semanas.

Programa de realidad

virtual disefiado en
torno a  tareas
funcionales para
mejorar sus
actividades

instrumentales de la
vida diaria mediante
el sistema KINECT.
El cual desarrollo el
Programa “Vive” que
consiste en la
preparacion de
alimentos, finanzas,
compras y el
trasporte.

Atencion
Planificacion
Razonamiento
Memoria  verbal
recuerdo inmediato.

Mostraron  mejoras
significativas en la
eficiencia neuronal en
adultos mayores, es
decir consigue los
objetivos con menor
activacion cerebral.

Incluir al paciente en
un espacio conocido
pero dificultoso para
realizarlo en la vida
real es placentero
para el usuario ya
que siente la
seguridad de realizar
las actividades con
margen de error que
no perjudicaran su

integridad 0
finanzas, es como un
ensayo de

aprendizaje error.
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(Castellanos et al., Ejercicio fisico Autores mencionan Realidad virtual Cognicion social Se convierte en una El hecho de usar
2021) desde la realidad que esta terapia semi-inmersiva Memoria alternativa sin salir de tecnologias nuevas
virtual semi- basada en realidad aplicando ejercicios Inhibicidn la comodidad del para los adultos
inmersiva, virtual es eficaz de realidad virtual. Planificacion hogar brindando mayores va generar
alternativa en los para tratar el DC. Técnica empleada Ejecucion Dual seguridad y eficacia un grado de
procesos de Basadoen sesiones “Juegos serios” que de un tratamiento ansiedad al pensar
rehabilitacion de 30 a 50 minutos trabajan con convencional. que no lo realizaran
funcional para el con una de ejercicios bien, sin embargo
adulto mayor frecuencia de 2 a5 funcionales en los 3 este estudio prepara
veces por semana.  planos de a los usuarios con
movimiento del ejercicios de
adulto mayor. relajacién mediante
realidad virtual para
iniciar  con  las
actividades.

(Gbmez y Efecto de un Se encuentra Programa de Praxias Aporta a lamejoriade Dentro del estudio
Machecha, 2020) programa de mejoras en exergames — Atencion la cognicién social las actividades
“exergames” en el comparacion con KineLabs 3D. Memoria buscando asi que los dindmicas que se
equilibrio y la otros trabajos Good View Hunting Cognicion social adultos mayores a realizar aportan no
movilidad aplicados en (GVH) videojuego futuro no adquieran solo al ambito de

funcional de adultos mayores. encargado de realizar patologias como rehabilitacion
personas Con una actividades de depresion o ansiedad. también proporciona
mayores: un temporalidad de 6a limpieza de ventanas Ya que ofrece utilidad en el control
estudio piloto 8 minutos por vy Cockroach mayores ventajas en de las emociones, y
actividad se Invasion (ChH tareas dinamicas. la accion de
realizan de forma encargado de que los actividades gue
individual con participantes  pisen parecen muy
sesiones de 30 cucarachas de comunes, pero al
minutos para diferentes tamafios y realizarlas con

programar las
actividades, 3 veces
por semana con un
total de 24 sesiones.

cantidad.

diferentes patrones
puede llegar a ser
dificultosas.
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(Howett et
2019)

al.,

Diferenciacién

del DC leve
mediante una
prueba de

navegacion  de
realidad  virtual
basada en Ia
corteza entorrinal.

Autores mencionan
que esta
investigacion  es
adaptable y eficaz
para aplicarlo en
pacientes con DC y

Alzheimer.
Sus sesiones de
practica previa

tienen una duracion
de 20 segundos de
habituacion al
entorno inmersivo,
se realizaron 5
sesiones por
semana con un total
de 27 sesiones.

Juego “Unity”,
consiste en recrear
entornos virtuales a
través de realidad
virtual inmersiva.

Atencion
Orientacion
Memoria

Este programa
realidad virtual

de
esta

destinado a retrasar o

prevenir el DC.

Dentro del estudio
se puede dividir en
dos partes de ensayo
y aplicacion las
cuales permiten a los
participantes

adentrarse a los
diferentes entornos y
conocer cuél sera la
tarea que realizaran
en estos entornos
con el fin de
fortalecer sus
funciones cognitivas
saliendo de la rutina.

(Hsieh et al., 2018)

La efectividad de
un ejercicio de Tai
Chi basado en
realidad  virtual
sobre la funcién
cognitive y fisica
en adultos
mayores con DC.

Autores mencionan
gue mientras mas
atractivo sea el
programa  mayor
sera la mejora en el
rendimiento
cognitivo.
Temporalidad para
realizar la actividad
es de 60 minutos de
forma grupal, 2
VEces por semana
durante 6 meses.

Técnica “Thai — Chi”
(Vrtc) incluyen
movimientos de
forma coordinada.

Alcance funcional

Velocidad de
marcha y
procesamiento de
informacion

Juicios abstractos

El beneficio es el dar
un efecto protector

para

algunas

funciones cognitivas y

fisicas en
mayores con DC.

adultos

El realizar ejercicios
dentro de  esta
investigacion

permite al usuario
realizar actividades
gue debido a su
movilidad o falta de
acompafiamiento no
pueden realizar en
areas verdes.

(Man et al., 2012)

Evaluacién de un
programa de
entrenamiento de
la memoria

Autores mencionan
que los hallazgos
concuerdan con
resultados de

Programa de realidad
virtual no inmersiva
aplicada con la
técnica de

Memoria semantica
y episddica
Atencion
Orientacion

Aporta en lamejora de
habilidades de la vida

comunitaria
personas con DC.

a

El poder establecer
lazos cercanos con
gente exterior a sus
cuidadores va
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basado en
realidad  virtual
para adultos
mayores  chinos
de Hong Kong
con demencia
cuestionable: un
studio piloto.

estudios previos, ya
que este es un
medio eficaz de
aportar al DC, para
mantener su
funcién de
memoria. Con una
duracién de 10
sesiones
individuales de 30
minutos cada una,
se realizaba 2 o 3
VeCces por semana.

recuperacion
espaciada en el juego
“tienda virtual” para
fortalecer la memoria
con el fin de
encontrar  articulos
necesarios para el
hogar.

Cognicién social

mejorar el estado
emocional del adulto
mayor ya que puede
interactuar de una
manera  diferente
con el entorno que el
paciente desee.

(Makmee
Wongupparaj,
2022)

y

Intervencion
cognitive basada

en realidad virtual
para mejorar las
funciones

gjecutivas en

adultos mayores
gue viven en la
comunidad.

Autores  refieren
que los hallazgos de
esta investigacion
se alinean con
estudios anteriores
en el que la
cognicion mejora
después del
entrenamiento. Fue
en forma de dos
sesiones de 60
minutos
semanalmente
durante 1 mes.

Realidad virtual
inmersiva con el
juego “Oculus
Quest”. UnitY 3D,

cuenta con diferentes
pruebas de nivel de
complejidad alta
media y baja para
trabajar ~ funciones
gjecutivas.

Memoria
Habilidades
espaciales.
Atencion
Planificacion

Viso

Los resultados
sugieren el apoyo de
mejorar el

funcionamiento
cognitivo en adultos
mayores sanos
mediante el uso de
entrenamientos
cognitivos.

Las pruebas que
proporciona al
usuario lo motivan a
seguir aumentando
su nivel de
complejidad
aprendiendo a
dominar diferentes
actividades que
después de quitarse
los visores lo va
poder realizar en su
entorno natural.
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CAPITULO IV
4, RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados
Al caracterizar las investigaciones que aplicaron la realidad virtual como forma de
rehabilitacion del DC en adultos mayores se pudo obtener los siguientes resultados:

La realidad virtual es una tecnologia que permite la creacion de un entorno virtual
que puede ser percibida como real por el usuario, esta tecnologia se ha utilizado en diferentes
campos, incluyendo a la salud, donde se ha investigado su uso para tratamiento y la
prevencion de enfermedades. En relacion al DC la realidad virtual ha mostrado ser una
herramienta prometedora en la mejora de diferentes funciones cognitivas como: memoria,
atencion y la percepcion espacial.

Un estudio realizado por Ciberia et al. (2020) quienes investigaron el efecto de la
realidad virtual en la mejora del funcionamiento cognitivo en adultos mayores con DC. Los
resultados mostraron una mejoria significativa en la atencion, memoria visual, y flexibilidad
cognitiva después de la intervencion con realidad virtual mediante actividades
instrumentales de la vida diaria y un programa de entrenamiento cognitivo llamado juego
Gradys, este estudio comparte resultados con una investigacion de Zajac et al. (2019),
quienes recomienda el juego virtual debido a las notables mejorias de las funciones
cognitivas mencionadas anteriormente.

Cunha et al., (2019) menciona que la realidad virtual es un método novedoso y
emergente que proporciona estimulacion cognitiva de los pacientes, al usar el juego de
bosque interactivo obtuvo resultados favorables en cuanto a la mejoria de la calidad de vida
del paciente, mejorando las funciones cognitivas como la memoria autobiogréfica,
orientacion, planificacion y atencion.

En otro estudio realizado por Torpil et al. (2021), se investigd el efecto de la realidad
virtual, y la mejora de las funciones cognitivas en los adultos mayores. Los resultados
mostraron una marcada mejoria en la orientacion, percepcion viso espacial como
organizacién visomotora, pensamiento y atencion después de la intervencion con realidad
virtual mediante entornos interactivos generados por computadoras mismos que constaban
de 4 juegos llamados Boxing Trainer, Jet Run, Superkick y air challenge, por lo tanto autores
recomiendan el uso de la realidad virtual como forma de terapia debido a que sus resultados
son favorables y eficaces para mejorar las funciones cognitivas de los adultos mayores con
DC.

Coyle et al. (2015), dentro de su estudio no se midio eficiencia debido a la falta de
informacion y muestras méas grandes las técnicas usadas fueron medianamente efectivas en
la mejora a largo plazo de la cognicion para aquellos con alto riesgo de DC, las funciones
que presentaron mejoria fueron la atencion, funcién ejecutiva, memoria visual y verbal.
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Un estudio desarrollado por Liao et al. (2020), en esta investigacion mencionan que
existe una mayor eficiencia neuronal en los sujetos entrenados con realidad virtual por lo
cual es eficiente su aplicacion, los resultados arrojaron que los pacientes muestran mejorias
en la atencién, planificacion, razonamiento, memoria verbal y recuerdo inmediato.

Castellanos et al. (2021), en su estudio hace referencia a que la terapia basada en
realidad virtual es eficaz para tratar el DC, esta terapia se convierte en una alternativa sin
salir de la comodidad del hogar brindando seguridad de un tratamiento convencional, se
reflej6 en el estudio que las funciones estimuladas fueron cognicion social, memoria,
planificacion.

En el estudio realizado por Gomez y Machecha (2020), se evidencia mejoras en
comparacion con otros trabajos en adultos mayores por lo cual menciona que es
medianamente funcional su aplicacion, tiene aportes a la cognicién social buscando que los
adultos mayores a futuro no adquieran patologias como depresion o ansiedad, se estimularon
las funciones cognitivas como las praxias, atencion, memoria.

Howett et al. (2019), dentro de su estudio mencionan que el uso de la realidad virtual
es adaptable y eficaz para aplicarlo en pacientes con DC y Alzheimer este programa dentro
de realidad virtual estd programado para prevenir o retrasar el DC, mejorando con su
aplicacion las funciones como la atencion, memoria y orientacion.

Makmee y Wongupparaj, (2022), en su mas reciente estudio evidenciaron que la
terapia con realidad virtual como se ha venido investigando, ha dado como resultado la
mejoria de ciertas funciones cognitivas manteniendo el lineamiento de 3 a 4 sesiones por
semana con una duracién de 60 minutos para trabajar con diferentes técnicas de realidad
virtual, buscando que el usuario se acople y su desempefio mejore con el tiempo.

4.2 Discusion

El objetivo de esta revision bibliografica fue sistematizar la bibliografia publicada
dentro de los ultimos 10 afios hasta la actualidad sobre el Uso de la realidad virtual en la
rehabilitacion neuropsicoldgica del adulto mayor con deterioro cognitivo en la cual se
obtuvieron resultados positivos ante la blasqueda. Los hallazgos méas importantes de la
investigacion son positivos en lo que respecta al uso de la realidad virtual como herramienta
para mejorar las funciones cognitivas de adultos mayores que presenten DC.

Los diferentes ambientes de realidad virtual permitieron a los usuarios interactuar en
diferentes entornos y obtener retroalimentacién en tiempo real sobre su trabajo sin peligro
alguno. Es por ello que varios autores, coinciden en que el uso de la realidad virtual como
rehabilitacion en el adulto mayor es factible y mencionan que el uso de la realidad virtual
tiene varias ventajas, la mas destacada es la capacidad de realizar tareas de realidad virtual
del paciente en forma remota, proporcionar un aprendizaje activo en el proceso de motivar
la accion como la capacidad de controlar la dificultad de una tarea aumentando gradualmente
su nivel y la capacidad de adaptarla a tareas individuales especificas. Ademas, existen una
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gran cantidad de estudios que describen el buen uso y percepcion de la realidad virtual entre
personas mayores tanto con DC como sin DC (Alashram et al., 2019; Benoit et al., 2015;
Manera et al 2016; Oliveira et al., 2016; Rose et al., 2019; Slyk et al., 2019).

Sobre las técnicas mas empleadas en la realidad virtual fueron el Juego GRADYSS en
un grupo de adultos mayores con DC y otro con demencia leve, los dos grupos mostraron
progreso en el entrenamiento, para fortalecer algunas capacidades cognitivas del adulto
mayor es asi que Zajac et al., (2019) también, mencionan que obtuvieron resultados del juego
GRADYS en los cuales indica que puede ser una intervencion cognitiva eficaz en personas
mayores sin demencia. Sin embargo, la utilidad de la versién actual, para personas con DC
leve sigue siendo cuestionable. Como era de esperar los participantes previos al ejercicio
con demencia leve mostraron un rendimiento cognitivo mas bajo que los adultos mayores
sanos, para algunas medidas cognitivas relativamente simples no hubo diferencias
significativas entre los grupos.

Este estudio examind el efecto de la realidad virtual sobre las funciones cognitivas
de los adultos mayores con DC obteniendo como resultado una mejoria en las siguientes
funciones, memoria, atencion, concentracién, habilidades sociales, praxias y gnosias, estos
resultados concuerda con la investigacion de Torpil et al., (2021) el cual mencionan que se
tuvo efectos positivos en las funciones cognitivas mediante la realidad virtual mostrando una
mejoria notable en las areas de percepcion viso espacial, orientacion, organizacion viso
motora, atencion y pensamiento.

Se muestran resultados prometedores en la investigacion, en cuanto a los beneficios
que ofrece la aplicabilidad de la realidad virtual en el funcionamiento cognitivo del adulto
mayor, como también en mejorar su calidad de vida, el uso de la realidad virtual brinda
seguridad y eficacia, como factor protector para algunas funciones cognitivas, sin embargo
la propuesta de retrasar o prevenir el DC aun es motivo de estudio ya que no todas las
investigaciones respaldan este resultado no olvidemos que esta herramienta puede llegar a
impedir la adquisicion de trastornos del estado de animo. Estos resultados concuerdan con
la investigacion de varios autores quienes mencionan que, el uso de la realidad virtual en
ensayos clinicos, intervenciones y tratamientos es un campo nuevo y en crecimiento. Uno
de los mayores beneficios de la realidad virtual es que supera las criticas al aprendizaje
cognitivo computarizado al proporcionar a las personas intervencion, simulacion natural en
tiempo real y de la vida real, lo que aumenta la confiabilidad del entorno. Sin embargo, la
dificultad de detectar estos sistemas en entornos clinicos significa que muy pocos estudios
han analizado la efectividad de la realidad virtual en personas con DC Leve o enfermedad
de Alzheimer y posiblemente el alto costo de los aparatos como el desarrollo de la misma
(Coyle et al., 2015; Manera et al., 2016; Rizzo et al., 2001).
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

o La sistematizacion del uso de la realidad virtual en rehabilitacion neuropsicoldgica
del adulto mayor con DC presenta una serie de beneficios potenciales en el proceso de
recuperacion y mejoria de la calidad de vida de los pacientes, la realidad virtual permite la
creacion de entornos controlados y adaptados a las necesidades especificas de cada paciente,
lo que permite una personalizacion del tratamiento y una mayor motivacion para realizar las
actividades terapéuticas.

o Se identificaron diversas técnicas de realidad virtual aplicadas en adultos mayores
con DC, que mejoraron su calidad de vida y retrasaron el avance de la enfermedad, estas
técnicas pueden incluir juegos de estimulacion cognitiva, actividades virtuales de
rehabilitacion, programas de entrenamiento para la memoria, entornos virtuales de relajacion
y terapia, entre otros. La efectividad de estas técnicas dependera de varios factores como la
complejidad y la personalizacion de la intervencion, la adaptacion a las habilidades
cognitivas, fisicas del individuo y la consistencia en el uso.

o El uso de la realidad virtual en adultos mayores con DC estimula diversas funciones
cognitivas, entre ellas: memoria, atencién, orientacion, funciones ejecutivas, percepcion
visual, funciones sociales, praxias y gnosias, impidiendo o retrasando al DC y permitiendo
que el adulto mayor trabaje areas especificas que debido al paso del tiempo se ven afectadas.

o La realidad virtual es una tecnologia en constante evolucion que puede ofrecer una
amplia gama de beneficios como mejorar la calidad de vida de los adultos mayores con DC,
a través de la estimulacion cognitiva, la terapia y el entrenamiento de la realidad virtual
puede ayudar a mantener su independencia a proteger algunas funciones cognitivas y
fortalecer las habilidades en la vida comunitaria.
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Recomendaciones

o Se recomienda motivar a los profesionales de la carrera de psicologia clinica a
implementar el uso de la realidad virtual como herramienta de evaluacion y tratamiento para
el DC, con el fin de conocer las habilidades y las necesidades individuales de personas con
DC, esto permitira evaluar las experiencias de la realidad virtual.

o Es importante que cualquier uso de la realidad virtual en personas con deterioro
cognitivo este supervisado por un profesional de salud especializado en estas tecnologias, ya
que esto garantizara que se utilice de manera segura, efectiva y se adapte a las necesidades
individuales de la persona.

o Inclusion de estimulos sensoriales en la consulta psicoldgica, como forma de

introduccién, al uso de realidad virtual para trabajar funciones cognitivas dentro de los
centros gerontoldgicos en la ciudad de Riobamba.
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