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ARTÍCULO DE REVISIÓN 

Resumen

La realidad virtual se ha utilizado en los últimos años como un tratamiento no invasivo para distraer a los pacientes de los 
estímulos dolorosos que se les puedan estar aplicando y de esta manera disminuir la ansiedad y el dolor del paciente, 
favoreciendo así el mayor apego a su tratamiento. La realidad virtual, mediante su componente de distracción, genera en el 
paciente una disminución en la percepción del tiempo transcurrido desde el inicio del tratamiento. De esta manera el pa-
ciente presenta una mayor sensación de tranquilidad y relajación. Los pacientes pediátricos tienden a presentar mayor 
ansiedad y estrés por los procedimientos invasivos que se les puedan aplicar como parte de su tratamiento. Al disminuir 
estos síntomas con el uso de realidad virtual, se puede lograr una mayor eficacia del tratamiento y se puede mejorar nota-
blemente la calidad de vida de los pacientes. 
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Virtual reality to improve the quality of life in children with cancer

Abstract

Virtual reality has been used in the last years as a non-invasive treatment that distracts patients from some painful proce-
dures applied to them during their treatment. This distraction decreases anxiety and pain, so that the patient can have more 
adherence to the treatment. The patient that uses virtual reality has a decrease in the perception of time that has passed 
since the beginning of the treatment, so the patient feels more relax and with less pain and anxiety. Pediatric patients have 
more anxiety and stress caused by invasive procedures. We can improve the quality of life of our patients with the use of 
virtual reality by diminishing symptoms such as anxiety, fatigue and pain during their treatments.
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Introducción

Los pacientes oncológicos son sometidos a numero-

sos procedimientos dolorosos durante el tiempo que 

dura su tratamiento con quimioterapia, radioterapia o 

cirugía. Entre estos procedimientos se encuentra el 
canalizar una vía periférica para la administración de 
fármacos, toma de muestras sanguíneas, aspirados de 
médula ósea, punciones lumbares, biopsias, coloca-
ción de catéteres, etc. Estas intervenciones tienen un 
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efecto psicológico y bioquímico negativo en el paciente 
y pueden llegar a provocar un mal apego o hasta el 
abandono del tratamiento. En los últimos años se ha 
intentado que los procedimientos más dolorosos sean 
realizados bajo anestesia general, sin embargo, proce-
dimientos sencillos no lo ameritan. Además, se ha 
observado que independientemente de la anestesia, la 
ansiedad y el miedo aumentan la percepción de dolor. 
La realidad virtual es una tecnología que crea un am-
biente en tercera dimensión. Se utilizan visores que 
simulan la ilusión de movimiento en un espacio virtual 
y de esta manera el usuario puede interactuar en tiem-
po real con lo que está viendo por medio de los viso-
res. Aunque inicialmente fue creada con propósitos de 
entretenimiento, en los últimos 15 años el desarrollo, 
aplicaciones y accesibilidad de la realidad virtual se 
han incrementado notablemente, siendo el ámbito de 
la medicina una de las áreas de mayor crecimiento 
para esta tecnología1,2.

Realidad virtual como terapia no 
farmacológica

La realidad virtual se considera una intervención no 
farmacológica que se clasifica como un método cogni-
tivo-conductual, con un componente de distracción. La 
distracción es una técnica que se utiliza para manejar 
y atenuar la ansiedad y el dolor generado por ciertos 
procedimientos. El proceso ideal de distracción captu-
raría la atención de varias modalidades sensoriales 
(visual, auditiva y quinestésica), además de generar 
interacción con las emociones del paciente. Al utilizar 
la distracción como una terapia se asume que la per-
cepción del dolor tiene un componente psicológico 
muy importante; de esta manera es lógico pensar que 
al desviar la atención de un estímulo doloroso, la per-
cepción del dolor se reduce3,4. 

Debido a que la realidad virtual combina las tres 
modalidades sensoriales, es una intervención ideal y 
puede describirse como inmersiva (sensación de pre-
sencia). Se considera una variable que puede influir en 
la atención o distracción de los usuarios de realidad 
virtual. En el área médica, esta inmersión permite des-
viar la atención del mundo real, incluyendo los estímu-
los dolorosos de los procedimientos invasivos o 
aquellos estímulos que causen incomodidad. La inmer-
sión completa se logra cuando el usuario se coloca los 
visores de realidad virtual que bloquean por completo 
la vista hacia el mundo real y en su lugar se presenta 
un mundo generado en la computadora. Otro factor 
que influye es que al utilizar los visores de la realidad 

virtual se bloquean los ruidos del mundo real para que 
el usuario logre una mayor inmersión en el mundo vir-
tual. De esta manera esta tecnología permite evaluar 
la integración multimodal del paciente y algunas de sus 
habilidades cognitivas al estar interactuando en un es-
pacio virtual4.

Una de las ventajas del uso de la realidad virtual es 
que es una tecnología muy fácil de utilizar y accesible, 
por lo que cualquier persona puede colocarle los viso-
res al paciente. Además, el contenido de los vídeos en 
los visores es modificable, por lo que se puede selec-
cionar de acuerdo a ciertas características como edad, 
género, etnia y gustos del paciente. El componente de 
distracción de la realidad virtual es útil tanto en pacien-
tes adultos como en pacientes pediátricos. Sin embar-
go, se ha visto que tiene mayor beneficio en los niños 
debido a que por el nivel de madurez presentan mayor 
ansiedad y su umbral al dolor es más bajo5. 

La realidad virtual como terapia no invasiva ha sido 
empleada en distintas áreas de la medicina para eva-
luar sus beneficios. Se ha utilizado en pacientes con 
lesiones traumáticas como fracturas, en los cuales se 
reportó una disminución en la intensidad del dolor y 
del nerviosismo asociado a su condición. La realidad 
virtual también ha sido evaluada en pacientes con al-
guna quemadura, como una terapia coadyuvante al 
uso de narcóticos durante el tratamiento de desbrida-
ción de las heridas. Se ha observado que a largo plazo 
hay una disminución en el uso de analgésicos en aque-
llos pacientes que utilizaron los visores de realidad 
virtual en comparación de aquellos pacientes en los 
que no se utilizó la realidad virtual como distracción6. 

La realidad virtual se ha utilizado en diferentes estu-
dios para evaluar el beneficio que pudiera presentar en 
el tratamiento de diversas enfermedades psiquiátricas. 
Se ha utilizado en niños con déficit de atención, en 
trastornos depresivos mayores y en trastornos de an-
siedad, en los cuales se ha visto una disminución no-
table en la sintomatología de los pacientes. Algunas 
teorías que explican el beneficio de la realidad virtual 
se basan en el procesamiento de las emociones. Estas 
teorías proponen que los recuerdos del miedo contie-
nen información sobre los estímulos, respuestas y el 
significado que cada paciente le da al miedo. La reali-
dad virtual actúa sobre estos recuerdos, disminuyendo 
así emociones como miedo y ansiedad6,7 (Tabla 1).

Una de las posibles ventajas que tiene el uso de la 
realidad virtual en el ámbito médico es que puede fa-
vorecer el apego al tratamiento, ya que al disminuir la 
ansiedad y el dolor que se presenta antes o durante la 
aplicación de un procedimiento invasivo el paciente 



81

L. Velasco-Hidalgo, et al.: Realidad Virtual en niños con cáncer

tendrá menos recuerdos dolorosos para las siguientes 
intervenciones. Debido al componente de distracción, 
la realidad virtual provoca que el paciente se olvide por 
un momento de su enfermedad y de los tratamientos 
invasivos que se le puedan estar aplicando, favorecien-
do de este modo la mayor adherencia al tratamiento, lo 
cual es indispensable para que este se considere 
exitoso8-11.

En el área de la oncología la realidad virtual se ha 
utilizado específicamente bajo ciertas circunstancias 
como la administración de quimioterapia, procedimien-
tos dolorosos (canalizaciones de vías periféricas) y 
hospitalizaciones. Dentro de los efectos de la quimio-
terapia se encuentran: náuseas, vómitos, anorexia, fa-
tiga y ansiedad. La realidad virtual se ha utilizado 
durante la infusión de quimioterapia para disminuir los 
efectos adversos agudos y crónicos generados por la 
toxicidad del tratamiento o por la enfermedad de base. 
Para disminuir el dolor de algunos procedimientos in-
vasivos se han utilizado diversas técnicas psicológicas, 
como, por ejemplo, la terapia cognitivo-conductual, la 
hipnosis, realizar ejercicios de respiración profunda o 
simplemente escuchar música para relajarse. Sin em-
bargo, la capacidad de atención de las personas es 
limitada, por lo que utilizar una técnica de distracción 
puede limitar la capacidad cognitiva disponible para 
procesar el dolor durante estos procedimientos. Las 
hospitalizaciones se consideran como un factor de es-
trés tanto por la enfermedad de base como por las 
mismas situaciones intrahospitalarias que se puedan 
presentar, por lo que utilizar una técnica no invasiva 

que permita la distracción puede disminuir el estrés 
generado a los pacientes12. 

Uso de la realidad virtual en estudios 
clínicos

Específicamente en el área de la oncología se han 
llevado a cabo estudios que utilizan la realidad virtual 
como un componente de distracción para disminuir 
algunos de los efectos adversos que se pudieran pre-
sentar con la quimioterapia. 

En la Universidad de Duke en el año 2007 se llevó 
a cabo un protocolo de investigación en el que se re-
clutaron 123 pacientes oncológicos con diagnóstico 
reciente de cáncer de mama, cáncer de colon o pul-
món. A estos pacientes se les colocó únicamente en 
su primer ciclo de quimioterapia lentes de realidad 
virtual para valorar el efecto que esta pudiera tener en 
la ansiedad, la fatiga y en la percepción del tiempo de 
los pacientes durante el tratamiento. Esto se evaluó por 
medio de cuestionarios y se encontró una disminución 
de la percepción del tiempo por los pacientes13.

Un aspecto de gran importancia durante el trata-
miento con quimioterapia es la percepción del tiempo. 
Los estímulos desagradables o dolorosos provocan 
una distorsión en la percepción del tiempo por el pa-
ciente comparado con el tiempo que realmente ha 
transcurrido desde el inicio de la sesión con quimiote-
rapia. Estos estímulos pueden ser desde procedimien-
tos invasivos necesarios para la aplicación de algún 
medicamento hasta los efectos secundarios de la qui-
mioterapia. Cuando aumenta la percepción del tiempo, 
el paciente tiende a sentirse más ansioso y aumenta 
la sensación de fatiga. La realidad virtual por medio de 
su componente de distracción desvía la atención del 
paciente y hace que disminuya la percepción del tiem-
po transcurrido, favoreciendo en el paciente una sen-
sación de mayor tranquilidad y relajación14,15. 

En un centro de tercer nivel en Toronto, Canadá, se 
llevó a cabo otro estudio usando tres ciclos de realidad 
virtual en niños y adolescentes de 9 a 15 años con 
diagnóstico de leucemia. A los pacientes se les colo-
caron los visores de realidad virtual al mismo que tiem-
po que estaban siendo canalizados por una enfermera. 
La duración de cada intervención fue de aproximada-
mente 25 minutos y al finalizar se interrogó sobre el 
dolor a cada paciente utilizando una escala numérica 
del dolor. Se interrogó también a cada paciente sobre 
el estrés que estaban sintiendo utilizando una escala 
numérica del estrés. Al final se interrogó en busca de 
efectos secundarios por el uso de los visores. Se 

Tabla 1. Áreas en las que se ha utilizado la realidad 
virtual como una terapia no farmacológica para distraer 
a los pacientes de intervenciones realizadas

Área 
médica

Población 
estudiada

Patología 
evaluada

Beneficio en el 
paciente

Ortopedia Pacientes 
pediátricos

Fracturas Disminución de 
dolor y 
nerviosismo

Urgencias Adolescentes 
y adultos

Quemaduras Disminución en 
uso de 
analgésicos

Psiquiatría Pacientes 
pediátricos y 
adultos 
jóvenes

Trastorno por 
déficit de 
atención, 
trastorno 
depresivo 
mayor, 
trastorno de 
ansiedad

Disminución en 
sintomatología 
general
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esperaba que los pacientes presentaran náuseas y/o 
vómitos como efecto secundario de la quimioterapia, 
pero también como un posible efecto adverso de la 
ilusión de movimiento generada por los visores de rea-
lidad virtual. Se comprobó que el uso de la realidad 
virtual disminuye la vividez de los recuerdos dolorosos 
hasta una semana después de que se haya llevado a 
cabo algún procedimiento invasivo16,17 (Tabla 2).

Uso de la realidad virtual en pacientes 
pediátricos

En pacientes pediátricos puede ser aún más útil el 
uso de realidad virtual, ya que muestran mayor interés 
por este tipo de tecnología. En pediatría el estrés ge-
nerado por las diversas patologías se ha estudiado en 
términos psicológicos como ansiedad, depresión, fati-
ga, dolor, alteraciones del sueño, percepción del tiem-
po o estado de ánimo. Los pacientes pediátricos 
tienden a mostrar mayor ansiedad y miedo cuando se 
les aplica un procedimiento invasivo. El estrés en tér-
minos biofísicos se evidencia por cambios en la fre-
cuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y tensión 
arterial. En pacientes en los que se utilizan procedi-
mientos invasivos aumentan la frecuencia cardiaca y 
respiratoria, la tensión arterial y la concentración plas-
mática de algunas hormonas de estrés como el corti-
sol. La realidad virtual no solo actúa en las emociones 
de los pacientes, sino que también se observan cam-
bios biofísicos evidenciados en los signos vitales de 
los pacientes18. 

La ansiedad que se genera por procedimientos inva-
sivos junto con la ansiedad generada por el diagnóstico 
en sí mismo tiende a limitar notablemente la calidad 
de vida de los pacientes12. Los efectos de la realidad 
virtual se han venido estudiando desde hace varios 
años. En 1999 Shneider y Workman realizan un estudio 

con 11 pacientes de edades comprendidas entre los 
10 y 17 años con diagnóstico de leucemia o linfoma de 
Hodgkin. El objetivo fue evaluar el efecto del uso de la 
realidad virtual en la disminución de síntomas asocia-
dos a la quimioterapia como son la ansiedad, el dolor, 
las náuseas y la fatiga, inmediatamente después del 
tratamiento y 48 horas posteriores. La evaluación se 
realizó en tres ocasiones. En un primer evento se eva-
luó un control sin uso de la realidad virtual, en el se-
gundo evento se llevó a cabo la medición con uso de 
realidad virtual y el tercer evento se evaluó sin realidad 
virtual. Las evaluaciones se llevaron a cabo mediante 
cuestionarios como la Symptom Distress Scale (SDS) 
y el State Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC-1). 
En este estudio, aunque solo se aplicó la realidad vir-
tual en una ocasión, los resultados demostraron una 
disminución en la escala de síntomas de distrés19.

Se realizó un estudio que incluyó 58 pacientes pe-
diátricos hospitalizados a quienes se les fuera a reali-
zar algún procedimiento invasivo (la mayoría toma de 
muestra de sangre). Se utilizó la realidad virtual como 
técnica de distracción en 38 de los pacientes y se 
compararon con los 20 pacientes restantes, a quienes 
no se les aplicó realidad virtual. Los resultados demos-
traron que en el 85% de los pacientes que utilizaron 
visores de realidad virtual ocurrió una disminución del 
dolor, mientras que en el 65% disminuyó la ansiedad. 
Se aplicaron encuestas a los familiares y los resultados 
coincidieron con los resultados percibidos por los pro-
pios pacientes20. 

Conclusión

El estudio de la realidad virtual como terapia no in-
vasiva en el área médica ha aumentado notablemente 
en los últimos años, ya que puede proporcionar diver-
sos beneficios a los pacientes y mejorar de esta ma-
nera su calidad de vida. El uso de la realidad virtual es 
una medida terapéutica no invasiva que favorece la 
disminución del dolor y la ansiedad, por medio de su 
componente de distracción, en pacientes pediátricos 
en quienes se va a realizar algún procedimiento inva-
sivo. Una de las posibles ventajas que tiene el uso de 
visores de realidad virtual es que favorece el apego al 
tratamiento, ya que distrae a los pacientes y disminuye 
los recuerdos de estímulos dolorosos ante procedi-
mientos invasivos u hospitalizaciones. Se han realiza-
do diversos estudios donde se demuestran los 
beneficios que tiene esta terapia no invasiva. Sin em-
bargo, aún no es una tecnología que se esté utilizando 
universalmente, por lo que habría que evaluar otros 

Tabla 2. Variables analizadas en diversos estudios 
clínicos con el uso de realidad virtual. El mayor efecto 
que se ha encontrado es la disminución en la 
percepción del tiempo al utilizar visores de realidad 
virtual durante procedimientos invasivos

Variable estudiada Efecto de realidad virtual

Ansiedad ↓

Fatiga ↓

Percepción de tiempo ↓↓↓

Dolor ↓
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factores involucrados para que se pueda obtener ma-
yor utilidad y aprovechar al máximo los beneficios del 
uso de la realidad virtual. 
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