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Abstract:

Pain in children and teenagers with cancer is the most frequent cause of pain. In recent years, the use of new technologies has been
investigated as distraction techniques for the benefit of children and adolescents undergoing invasive procedures, but there is still a
lack in this regard. Objective: to analyze by means of a systematic review the use of virtual reality as a technique to minimize pain in
medical procedures in children and adolescents with cancer. Method: a search was carried out in PubMed, Cochrane and Google
Scholar databases based on the PICO methodology. Studies conducted in a population under eighteen years of age and published in
the last ten years were included. Results: 52 articles were initially identified, of which six met the inclusion criteria, finding that the
use of virtual reality in medical procedures helps to decrease pain perception in children and adolescents with cancer. Conclusions:
The results in this review suggest that Virtual Reality is an effective supportive technique to reduce pain in children and adolescents
with cancer caused by medical procedures.
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Resumen:

El dolor en nifios y adolescentes con cancer es la causa mas frecuente de sufrimiento. En afios recientes se ha investigado el uso de
las nuevas tecnologias como técnicas de distraccion en beneficio de nifios y adolescentes sometidos a procedimientos invasivos, pero
aun falta al respecto. Objetivo: Analizar por medio de una revisién sistematica el uso de la realidad virtual como técnica para
minimizar el dolor en procedimientos médicos en nifios y adolescentes con cancer. Método: se realizd una bisqueda en las bases de
datos Pubmed, Cochrane y Google Académico en base a la metodologia PICO. Se incluyeron los estudios realizados en poblacion
menor a dieciocho afios publicados en los Ultimos diez afios. Resultados: Inicialmente se identificaron 52 articulos, de los cuales seis
cumplieron con los criterios de inclusion, encontrando que el uso de la realidad virtual en procedimientos médicos ayuda a la
disminucién de la percepcion del dolor en nifios y adolescentes con cancer. Conclusiones: Los resultados en esta revision sugieren
que la Realidad Virtual es una técnica efectiva de apoyo para reducir el dolor en nifios y adolescentes con cancer causado por
procedimientos médicos.
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Introduccién

El cancer constituye una de las principales causas de
morbimortalidad en el mundo, en el 2018 se reportaron
dieciocho millones de casos nuevos, de los cuales
200,000 corresponden a nifios y adolescentes (Global
Cancer Observatory [GLOBOCAN],2020). En México, las
tasas de incidencia por millon hasta el 2017 fueron 111.4
en niflos de 0 a 9 afios y 68.1 en adolescentes de 10 a 19
afos (Secretaria de Salud, 2019).

En las personas que padecen cancer, el dolor es
considerado como la causa més frecuente de sufrimiento
(Orgilés et al.,, 2009). ElI dolor y la ansiedad
experimentados son consecuencia de los diversos
procedimientos médicos a los que particularmente los
nifios son sometidos (El-Housseiny et al., 2014). El dolor
tiene repercusiones negativas en la vida de una persona
que padece cancer, ya que es una limitante para sus
actividades diarias, genera ansiedad y puede llegar a ser
incapacitante. Ademas del tratamiento medicamentoso,
las personas presentan la necesidad de recibir apoyo
fisico, emocional y espiritual (Monroy et al., 2009).

La hospitalizacién asociada al tratamiento por el cancer
en las primeras etapas de vida genera dolor, teniendo
consecuencias negativas en la calidad de vida del nifio y
del adolescente (Orgilés et al., 2009). Los nifios con
cancer a menudo reportan dolor durante el desarrollo de
la enfermedad; a partir del diagndéstico, al final de la vida
o la supervivencia (Lu et al., 2011). También el dolor
asociado con el diagnéstico y los tratamientos médicos
genera un impacto psicoldgico importante, lo que provoca
gue la valoracioén de la enfermedad sea aversiva (Gomez
etal., 2018).

Dentro de los tratamientos del dolor en nifios con cancer
se encuentra la terapia cognitivo conductual, la cual
consiste en disminuir la ansiedad asociada con los
procedimientos médicos (Chauhan et al., 2010; Villarroel-
Cruz y Guitron— Ocaranza, 2015). Las técnicas
empleadas ayudan a tener control del dolor, entre ellas se
encuentran: a) Técnicas de distraccion: centradas en
desviar la atencién de la fuente de dolor fisica hacia un
estimulo agradable y de esta manera, evocar
sensaciones positivas reduciendo la sensacion dolorosa;
dicho estimulo agradable puede ser una imagen, un
juguete, una experiencia placentera, musica, entre otras
(Orgilés et al., 2009). b) Técnicas de respiracion y
relajacion: tienen por objetivo reducir la ansiedad y la
tensién muscular que acompafian al dolor (Orgilés et al.,
2009). Se entrena la paciente utilizando estrategias como
respiracion profunda, imagenes guiadas, entrenamiento
autégeno y relajaciéon progresiva de musculos; una vez

dominadas, el paciente sera capaz de aplicarlas en
momentos de tensidn y durante procedimientos aversivos
(Redd etal., 2001; St. Jude Children 's Research Hospital,
2018). c¢) Técnica de manejo de contingencias: se
emplean reforzadores ante la aparicion de la conducta
deseada y se evitan contingencias positivas tras la
aparicion de una conducta no deseada (Orgilés et al.,
2009). d) Desensibilizacion sistematica: tiene como
objetivo poner al nifio gradualmente ante situaciones,
personas, lugares que identifica como temerosos para
reducir la ansiedad y hacer frente a dichas situaciones
(Pefa, 2017).

Ahora bien, la distraccion es considerada como una de
las técnicas mas eficaces para disminuir el dolor y la
angustia en nifios con céncer durante procedimientos
médicos; asi como, para reducir los sintomas
anticipatorios de la quimioterapia (Windich-Biermeier et
al., 2007). El favorecer que el nifio desvie la atencion de
los estimulos que provocan dolor, ayuda a disminuir las
respuestas del dolor condicionadas (respuestas para
evitar el dolor) e incondicionadas (dolor asociado con el
procedimiento) (Birnie et al; 2017; Jibb et al; 2015, Koller
y Goldman, 2012). En los ultimos afios se han realizado
estudios donde se ha comprobado la efectividad de la
realidad virtual (RV) como método de distraccién para
aminorar el dolor producto de procedimientos aplicados
en nifios (Chan et al., 2019; Gerceker et al., 2020; Piskorz
y Czub, 2018).

La RV hace referencia a un espacio donde la persona
tiene la sensacion de ser parte del escenario e interactia
con los objetos que se presentan, lo que permite trabajar
con vivencias significativas del sujeto (Botella et al., 2004;
Botella et al., 2007).

En la RV se generan entornos hiperrealistas que se
pueden utilizar en la practica para el tratamiento de
trastornos como la ansiedad, los miedos y las fobias.
Mediante diferentes moédulos terapéuticos de RV, se
puede lograr una inmersion total, que implica una
sensacion de “presencia o de estar” en el mundo virtual
del sistema; un control de los parametros de la exposicién
y la posibilidad de repetir diferentes escenas para tratar
la ansiedad, el estrés, la depresién, incluso la percepcion
del dolor. Esto se debe a que la RV permite un espacio
de simulacién a un nivel muy cercano al real de cualquier
entorno, y de esta manera tener control sobre el si mismo
(Palomer, 2020). La RV también es interactiva
favoreciendo la visualizacién activa a través del mundo
virtual tocando o moviendo objetos, por lo que ese mundo
presenta respuestas en tiempo real (Botella et al., 2004).
La RV también favorece la imaginacién a partir de la
creacion de “realidades” sin antecedentes reales (Botella
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et al., 1998; Riva, 2003; Vilardaga et al; 2014). Dentro de
los beneficios de la RV, ademés ofrece un contexto de
intervencion seguro y en tiempo real, favoreciendo asi la
experimentacién de emociones, sensaciones, reacciones
y pensamientos.

Estudios recientes han confirmado la utilidad de la RV
como herramienta de distraccion indicada para disminuir
el dolor y la ansiedad especificamente en nifios y
adolescentes con cancer durante los procedimientos
médicos (Atzori et al., 2018; Birnie et al., 2018; Flujas-
Contreras et al., 2017; Gergeker et al., 2020; Hundert et
al., 2022; Saez- Rodriguez et al., 2021; Semerci et al.,
2021; Sharifpour et al., 2021; Wong et al., 2020).

Se han publicado diversos estudios en donde se aborda
el dolor y su manejo a través del uso de la tecnologia; sin
embargo, hay pocos reportes de investigacion asociados
con la oncologia pediatrica y el manejo del dolor, por lo
gue se requiere mayor evidencia en cuanto a conocer
como se estan llevando a cabo las intervenciones con RV
en nifios y adolescentes que padecen cancer, asi como
identificar los elementos asociados a su efectividad
durante su uso.

Por lo anterior, el objetivo de la presente investigacion fue
analizar por medio de una revision sistemética el uso de
la realidad virtual como auxiliar en la implementacién de
técnicas de distracciébn para minimizar el dolor en
procedimientos médicos en nifios y adolescentes con
cancer.

Metodologia

Se realizd6 una revision sistemética utilizando la
metodologia PICO. Dado que el objetivo de este estudio
no implico la comparacion de intervenciones, la blisqueda
se ajusto sin este indicador (Jensen, 2018). La blusqueda
se efectud entre los meses de marzo y abril del 2022,
utilizando las bases de datos PubMed, Cochrane y
Google Académico. Los términos empleados fueron:
“cancer”, “children”, “childhood” “Virtual Reality” y “pain”.
Para conectar y combinar los términos, se utilizaron los
operadores booleanos AND y OR. Para la seleccion de
estudios se propusieron los siguientes criterios: 1) De
inclusién: a) Intervenciones que emplearan la RV en
cualquier modalidad (Realidad Virtual Inmersiva y
Realidad Virtual no Inmersiva); b) Intervenciones dirigidas
a nifos y adolescentes de cero a 18 afios, diagnosticados
con cualquier tipo de cancer; c) Intervenciones que
trabajaran con la variable dolor; d) Publicaciones en
idioma espafiol e inglés, y e) Publicaciones de los Ultimos
diez afos. 2) Criterios de exclusion: a) Publicaciones en
idiomas diferentes al espafiol e inglés; b) Revisiones
sisteméticas o metaanalisis; c) Intervenciones que no

incluyeran en el protocolo de intervencién, el uso de la
RV; d) Participantes fuera del rango de edad establecido;
y e) Participantes con otra enfermedad diferente al
cancer.

Una vez seleccionadas las publicaciones, se construy6
una tabla de registro con los siguientes datos: autor y afio,
disefio empleado en la investigacion, criterios de
seleccion, instrumentos, intervencion y resultados (ver
Figura 1).

datos: PubMed (n=27) d I
Cochrane [n=18) Google Académica (n=7)

‘ Busqueda en bases de Busqueda en registros

Duplicados (n=5)

| Identificados ‘

| Total, de registros (n=52) |- --------- {

Evaluados

Numero de estudios tras eliminar citas
‘ duplicadas (n=47) ‘ Los estudios fueron excluidos
por los siguientes motivos:
® Revisiones sistematicas,
metaanalisis Y articulos
tedricos (n=10)
Estudios que no cumplieron los criterios de ® Participantes en rango de edad
inclusién:  PubMed, Cochrane, Google |---4 diferente al establecido (n=1}

Académico (n=41) # Participantes con
enfermedades  distintas  al
céncer [n=15)

* Métodos distintos a RV {n=8]

« No impacto en dolor (n=4)

® Articulos sin acceso (n=3)

Excluidos

Nimero de estudios incluidos en |a sintesis
cualitativa (n=6)

Incluidos

Figura 1.Diagrama de flujo de la busqueda y seleccion de
intervenciones

Resultados

La busqueda inicial produjo 52 articulos, de los cuales se
eliminaron cinco duplicados, después 39 fueron excluidos
por titulo y resumen, quedando para la revision completa
de texto ocho articulos, de estos se excluyeron dos por
no cumplir con los criterios de inclusion; finalmente el
namero total de articulos integrados a la revision fue de
seis, tal como se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Registro de articulos de estudio

Nota: RV = Realidad Virtual

Como ya se sefiald esta revision analiza seis articulos
identificados. En un primer momento se refieren aspectos
asociados a caracteristicas de los participantes, en
segundo lugar se enuncian los instrumentos y técnicas
que se utilizaron para la valoracion de las variables
estudiadas, posteriormente se describe el uso de la RV,
su contenido, los materiales usados para su aplicacion y
el tiempo de duracién de la intervencién; finalmente, se
hace una descripcion de los resultados mas relevantes de
la aplicacion de la RV como técnica de distraccion de los
tratamientos médicos asociados al dolor.

De los seis articulos que arrojé la seleccion, todos fueron
estudios exploratorios, publicados entre los afios 2018 y
2022. Respecto a la muestra de participantes se cont6 en
un rango de 15 a 200 nifios y adolescentes, sélo uno de
los estudios incluyé una muestra mixta de nifios con
cancer y nifios sin cancer (enfermedad hematoldgica), las
edades fluctuaron de 4 a 18 afios. Cabe destacar, que en
todas las intervenciones participaron nifios de ambos
sexos. El 100% de las intervenciones se llevé a cabo en
un ambiente hospitalario.

Los seis articulos evaluaron la variable dolor, dos de
estos evaluaron el dolor en combinacion con la ansiedad
(Wong et al., 2020; Gergeker et al., 2021), dos analizaron
el dolor y el miedo (Gerceker et al., 2021; Hundert et al.,
2022), dos dolor y angustia (Birnie et al., 2018; Hundert
et al., 2022), uno dolor y malestar (Atzori et al., 2018) y
uno dolor y catastrofizacion (Hundert et al., 2022). En los
estudios de Gergeker et al. (2021) y Semerci et al. (2021),
el dolor fue evaluado con la Escala de calificacion del
dolor de Wong-Baker FACES (WBS); en el estudio de
Atzori et al. (2018), el dolor fue evaluado con una Escala
Visual Analoga (VAS); en el estudio de Hundert et al.
(2022) con la Escala de Catastrofizacion del Dolor para
Nifios (PCS-C), en el estudio de Birnie et al. (2018) con
escalas de calificacion numérica; en el estudio de Wong
et al. (2020) con la Escala Visual Analoga (EVA).

Ahora bien, es importante sefialar que todos los estudios
utilizaron la RV como herramienta de la intervencién
distractora de los procedimientos médicos invasivos
aplicados a los participantes. Especificamente, en el
estudio de Gergeker et al. (2021), la intervencioén con RV
consistié en aplicaciones con tematicas como: nado con
animales marinos bajo el agua (Ocean Rift), montar en
una montafia rusa (Rilix VR), y explorar el bosque a través
de los ojos de un animal (In the eyes of animal); se usaron
lentes de RV, auriculares y teléfonos moviles. La RV se
aplico de dos a tres minutos antes del procedimiento de
insercion de una aguja en un puerto intravenoso y se
continué hasta que se completd. En el estudio de Atzori
et al. (2018) se proyecto el entorno virtual “Snow World”
utilizando un casco y un ordenador, y se aplicé durante el
procedimiento de venopuncion. No se report6 el tiempo
de aplicacion de la RV. Hundert et al. (2022) utilizaron un
juego interactivo con la finalidad de apuntar bolas de
arcoiris a criaturas marinas mientras exploraban un
entorno submarino en busca de tesoros. Se usaron
estimulos auditivos y visuales para distraer a los
pacientes antes, durante y después de la insercion de la
aguja SCP. El equipo utilizado consistié en una pantalla
VR montada en la cabeza, auriculares con cancelacion
de ruido y un controlador inalambrico Bluetooth, se
desconoce el tiempo de aplicacion de la RV. Birnie et al.
(2018) utilizaron un software con temética de viaje en el
fondo del mar mediante un entorno submarino donde los
nifios podian interactuar con los elementos presentados.
La intervencion de RV fue aplicada durante el
procedimiento de acceso IVAD. Semerci et al. (2021)
emplearon un video de montafia rusa, la cual aceleraba y
frenaba en un bosque en compafiia de musica lenta, su
duracién fue de 8 minutos y se aplic6 durante el
procedimiento de acceso al puerto venoso. Wong et al.
(2020) realizaron una intervencion de realidad virtual (VR)
gue consistié en una serie de videos animados durante la
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canulaciéon intravenosa periférica (PIC). La RV se
administré6 5 minutos antes y durante el PIC y para su
aplicacion se utilizaron lentes de RV.

De acuerdo con los resultados, Gergeker et al. (2021)
encontraron una diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos con respecto a las puntuaciones de dolor
(p < 0.001), lo que indicé que la RV fue un método de
distraccion eficaz para reducir el dolor, el miedo y la
ansiedad relacionados con la aguja de puerto en
pacientes con hematologia-oncologia pediatrica. En el
estudio de Atzori et al. (2018) los resultados arrojaron que
la RV se consideraba una técnica de distraccion efectiva
para el manejo del dolor en nifios y adolescentes durante
la venopuncién, ya que los pacientes informaron
reducciones significativas en los niveles de dolor después
de usar la RV. Hundert et al. (2022) encontraron que mas
participantes del grupo de RV no indicaron dolor (65%
frente a 45%), aunque esta diferencia no fue
estadisticamente significativa. En el estudio realizado por
Birnie et al. (2018) se encontré que la intervencién con
RV fue aceptable y segura; sin embargo, no se evalud su
efectividad en el dolor. Semerci et al. (2021) encontraron
que los niflos pertenecientes al grupo de RV
experimentaron menor dolor que los nifios del grupo
control. El estudio realizado por Wong et al. (2020)
proporciona evidencia de que la RV es una herramienta
segura y eficaz para reducir el dolor y la ansiedad en
pacientes pediatricos con cancer.

Discusion
El objetivo de este reporte fue analizar por medio de una
revision sistematica el uso de la realidad virtual como
técnica para minimizar el dolor en procedimientos
médicos en nifios y adolescentes con cancer. En todos
los estudios se utilizé la RV. La RV consistié en entornos
virtuales y juegos interactivos de diversas tematicas
acordes a la edad de los nifios y adolescentes, asi mismo,
se utilizaron instrumentos como lentes de RV, cascos,
pantallas y teléfonos mdviles. Algunas intervenciones
fueron aplicadas durante el procedimiento médico (Atzori
etal., 2018; Birnie et al., 2018; Semerci et al., 2021), otras
intervenciones se aplicaron antes y durante el
procedimiento (Gergeker et al., 2021; Wong et al., 2020),
mientras que en otra se aplicé antes, durante y después
(Hundert et al., 2022). La mayoria de los estudios
demostraron la efectividad de la RV principalmente en la
reduccion del dolor, asi como en el control de otras
variables (ansiedad, miedo, malestar y catastrofizacién).
Como resultado, se encontré que los nifios expuestos a
intervenciones de RV presentaron menor dolor que los

pertenecientes grupos controles ante los procedimientos
médicos.

Con relacion a los instrumentos usados para la
evaluacion del dolor, la mayoria mostraron una adecuada
validez y confiabilidad: la Escala de Calificacion del Dolor
Wong-Baker FACES (WBS) utilizada en dos estudios
(Gergeker et al.,2021., Semerci et al., 2021), la Escala
Visual Andloga (VAS) utilizada en el estudio de Atzori et
al. (2018) , la Escala de Catastrofizacion del Dolor para
Nifios (PCS-C) utilizada en el estudio de Hundert et al.
(2022), y la Escala Visual Analoga (EVA) utilizada por
Wong et al. (2020). No asi en el estudio realizado por
Birnie et al. (2018), donde se utilizaron escalas de
calificacion numérica.

Es importante sefialar que las intervenciones se llevaron
a cabo durante procedimientos médicos hospitalarios
relacionados con la obtencion de vias periféricas
mediante la insercién de agujas para la administracién de
medicamentos, tales como insercidon de la aguja Huber,
venopuncion, insercién de agujas de un dispositivo de
acceso venoso implantable (IVAD) e inserciones de
agujas SCP (Atzori et al., 2018; Birnie et al., 2018;
Gergeker et al.,2021., Hundert et al., 2022; Semerci et al.,
2021; Wong et al., 2020).

La busqueda permitid hallar pruebas de que la RV es
eficaz como técnica de distraccion  durante
procedimientos médicos para reducir el dolor, esto
sustentado también por las diversas investigaciones
realizadas en los ultimos afios, sobre todo si se comparan
los resultados con la distraccién estandar ( uso de
videojuegos, juguetes, musica, libros, entre otros). Por
Ultimo, se han realizado revisiones sistematicas en los
Ultimos afios como la de Moriconi et al.,, 2021; sin
embargo, son pocas las que toman en cuenta la
poblacion infantil que son sometidos a tratamientos
médicos dolorosos contra el cancer.

Finalmente, esta revision presenta algunas limitaciones
importantes a considerar al interpretar los resultados. En
primer lugar, el tamafio de la muestra en la mayoria de
los articulos es pequefio, otra limitacion es que los
participantes del grupo VR fueron informados con
anticipacion sobre el propdsito del estudio, motivo por el
cual pudieron haber experimentado menos dolor, o
incluso ya estar familiarizados con los procedimientos
médicos a los que eran sometidos.

Conclusiones

Los resultados en esta revision sugieren que la RV es
eficaz para reducir el dolor en nifios y adolescentes
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causado por procedimientos médicos a los que son
sometidos. La investigacion adicional debe centrarse en
estudios con muestras mas grandes y con nifios con un
rango de edad menor al de las investigaciones, asi como
tomar en cuenta la importancia de cegar a los
participantes antes de la intervencion.
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