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RESUMEN

Tras la reciente crisis sanitaria del COVID-19, la digitalizacion de nuestras actividades
y necesidades cotidianas se potencid llegando a alcanzar altos niveles del consumo de
videojuegos en nifios y adolescentes durante el confinamiento. En atencidn a los Gltimos
avances en materia de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TICs) dentro
del seno de la psicologia clinica, permite tanto acercarnos a los grupos de pacientes
infanto-juveniles como dirigir las nuevas lineas de intervencion hacia una actualizacion

del sector que supla las limitaciones de los medios tradicionales.

Dentro del seno de los videojuegos, el presente trabajo tiene como objetivo revisar
literatura referente a la implementacion de la realidad virtual (RV) como una
herramienta terapéutica en la evaluacion y tratamiento del trastorno del espectro autista
(TEA) en personas de entre 3 y 18 afios. Para ello, las bases de datos consultadas
incluyeron: PubMed, Scopus, Web Of Science, Psychology and Behavioural Sciences
Collection (EBSCO), PsyclInfo, Scielo y Dialnet. Los resultados evidencian que la RV
ha resultado ser muy prometedora en la reduccidn de la sintomatologia asociada al TEA
y sus comorbilidades, sea de manera focalizada o integral. Entre las diferentes
modalidades de RV resultd destacable el uso de los entornos virtuales inmersivos
(EVIs) y la propia realidad virtual en el entrenamiento de habilidades sociales,
emocionales, cognitivas, motoras, en el trabajo con fobias y en conseguir mayores

respuestas de motivacion y adherencia al tratamiento en los pacientes.
Palabras clave

Trastorno del espectro autista (TEA), Realidad virtual (RV), Entornos virtuales

inmersivos (EVI), evaluacion, tratamiento, nifios y adolescentes.
ABSTRACT

Having recently lived COVID-19 health crisis, our daily activities and needs have been
digitalized and enhanced reaching high levels of video game consumption in children
and adolescents during confinement. In view of the latest advances in the field of
information and communication technologies (ICTs) within clinical psychology, it

allows us both to approach groups of child and adolescent patients and direct new lines



of intervention towards an updating of the sector to make up for the limitations of
traditional media.

Within the context of video games, this paper aims to review literature about
implementation of virtual reality (VR) as a therapeutic tool in the assessment and
treatment of autism spectrum disorder (ASD) in people between 3 and 18 years old. For
this purpose, the databases consulted included: PubMed, Scopus, Web Of Science,
Psychology and Behavioural Sciences Collection (EBSCO), Psycinfo, Scielo y Dialnet.
Results show that VR has proven to be a promising in the reduction of ASD’s
symptoms and comorbidities, either in a focused or comprehensive manner. Among the
different VR modalities, the use of immersive virtual environments (IVEs) and virtual
reality itself in training of social, emotional, cognitive and motor skills, working with
phobias and achieving greater motivational responses and adherence to treatment in

patients was noteworthy.

Key words

Autism spectrum disorder (ASD), Virtual Reality, Immersive (VR), inmmersive virtual

enviroment (IVE), assesment, treatment, children and teenagers.



INTRODUCCION

Tomando como punto de partida la época del continuo y exponencial desarrollo
tecnoldgico en el que actualmente nos encontramos, pretender desde el campo de la
psicologia clinica anclarse a técnicas y métodos tradicionales de intervencién resulta
absurdo si ello conlleva ignorar las herramientas y recursos que el auge de los nuevos
avances nos aporta. Es decir, privarnos de orientar el tratamiento psicolégico a las

tecnologias de la informacién y comunicacion (TICs).

Especificamente, los videojuegos definidos como “actividades de entretenimiento
reglamentadas que involucran la interaccién con una interfaz de usuario para producir
retroalimentacion en un dispositivo de video” (Jiménez-Mufioz, et al., 2021), al aceptar
la naturaleza digital de nuestra cultura, hace de ellos un importante elemento
motivacional para tener en cuenta en el trabajo con nifios y adolescentes, quienes, a
diferencia de nosotros han nacido bajo el seno de esta era tecnoldgica. Podemos incluso
hablar de nativos digitales (AEVI, 2020; Breton-Lopez, et al., 2017; Pérez Mayor y
Bacallao-Pino, 2015; Zalazar y Concepcidn, 2009).

Bien es cierto que otorgar un espacio terapéutico a los videojuegos puede resultar una
cuestion controvertida, ya que, no es novedad hablar de los efectos negativos asociados
a los mismos tales como el desarrollo de adiccion, relaciones afectivas débiles, desajuste
en el estilo de vida, comportamientos violentos, agresivos y sexistas, etc. (Etxeberria,
1998; Gonzéalvez et al., 2017; Griffiths y Beranuy Fargues, 2009; Mazurek, et al., 2015;
Rodriguez Rodriguez y Garcia Padilla, 2020). Sin embargo, a la luz de varias
investigaciones, son muchos los autores que apuestan por un uso de los videojuegos
dirigido a fines educativos, y rehabilitadores (Etxeberria, 1998; Finke et al., 2018;
Jiménez-Mufioz et al., 2021; Mura et al., 2018; Sampedro y McMullin, 2015;; Zalazar y
Concepcidn, 2009). Asimismo, con relacion a la cada vez mas creciente preocupacion
sobre su influencia en la sociabilidad (Hobbs et al., 2020), autores como Etxeberria
(1998) sefialan que el 70% de los usuarios juegan en compafiia. Ahora, tras vivir una
crisis sanitaria en el 2019 cuyo confinamiento supuso la ruptura de nuestras rutinas
cotidianas (Moguillansky, 2021), se creo la necesidad de virtualizar nuestras actividades
diarias que, en su ambito recreativo y ludico, derivo hacia un cambio en el consumo y
produccién de los videojuegos, el cual, obtuvo un aumento del 65% en su forma online
(Ortiz et al., 2020). A tal efecto, la Asociacion Espafiola de Videojuegos (AEVI, 2020)
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sefiala una audiencia de 2.9 millones de usuarios en Espafia, cuyos mayores
consumidores se ubican en los rangos de edad entre 6 y 24 afios. Se trata de un colectivo
a gran escala que no merece ser despreciado. “Hace una década, las redes sociales
habian captado a las generaciones mas jovenes, desencantadas con los medios
tradicionales. Hoy, son los videojuegos los que estan capitalizando a esa audiencia”

(DEV, 2020, p. 33).

Por consiguiente, las razones que motivan la eleccion de la poblacion infanto-juvenil
como objeto de estudio residen en tres argumentos. Primero, la importancia de detectar
e implementar un programa de tratamiento temprano (Hervas Zufiga et al., 2017).
Segundo, se trata de un grupo que comprende una amplia audiencia dentro del sector de
los videojuegos (AEVI, 2020). Y, tercero, la edad en la que se encuentran ubica a este
grupo en una etapa importante en su desarrollo donde cobra importancia el contexto de
ocio en el que se encuentran. En este caso el contexto de ocio que mas predomina son

los videojuegos. (Finke et al., 2018).

Dicho esto, adentrandonos al propio seno de este sector tan reclamado, cabe destacar
que ha habido un importante avance, el cual, hace que hoy en dia no sea una mera
ficcion utilizar términos como mundo inmersivo y realidad virtual (RV). Ahora, sobre a
qué nos referimos cuando hablamos de realidad virtual, Mesa-Gresa, et al. (2018)
coinciden en definirlo como una simulacion virtual del mundo real en el que podemos
diferenciar entre videojuegos interactivos, entornos virtuales inmersivos (EVI) vy
experiencias multisensoriales, entre otros. Concretamente, el presente trabajo ha

revisado literatura cientifica en lo concerniente a la RV y los EVI.

Siguiendo con esto, en lo referente al disefio e implementacion de la RV en la
evaluacion y tratamiento de las diferentes areas de la psicologia clinica, podemos
encontrar diversas intervenciones con trastornos mentales, emocionales, de ansiedad,
fobias especificas, trastornos de la conducta alimentaria, trastorno de estrés
postraumatico, etc. (Botella Arbona, et al., 2007; Bretdn-Lopez, et al., 2018; Maskey, et
al., 2019). Particularmente, nos centraremos dentro de los trastornos del neurodesarrollo
en el trastorno del espectro autista (TEA) en virtud de, por un lado, sus altas tasas de
consumo de videojuegos (Gonzalvez et al., 2017; Mazurek y Engerhardt, 2013) y, por
otro lado, la efectividad terapéutica con dichos instrumentos (Cai et al., 2013;
Etxeberria, 1998; Griffths y Beranuy Fargues, 2009; Jiménez-Mufioz et al., 2021;
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Kandalaft et al., 2013; Mesa-Gresa, 2018; Pallaviani et al., 2018; Sampedro, Requena y
McMullin, 2015; Zalazar y Concepcion, 2009).

El TEA es un “trastorno del neurodesarrollo de origen neurobiolégico e inicio en la
infancia, que afecta el desarrollo de la comunicacion social, como de la conducta, con la
presencia de comportamientos e intereses repetitivos y restringidos. Presenta una
evolucion cronica, con diferentes grados de afectacion, adaptacion funcional y
funcionamiento en el area del lenguaje y desarrollo intelectual, segin el caso y
momento evolutivo.” (Hervas Zufiiga, et al., 2017, p. 92). Cai et al. (2013) sefialan que,
desde el modelo CCAS (Conation, Cognition, Affect, Sensation) de los potenciales de
desarrollo humano, el TEA puede abordarse con las siguientes perspectivas: (a) déficit
afectivo y empatico, (b) deficit ejecutivo y atencional, (c) debilidad de la coherencia
central y (e) déficit en la integracion sensorial. Todas ellas, dificultaran al individuo
participar en actividades diarias. El actual manual diagnéstico de referencia, el DSM-5
(2015), distingue entre tres dimensiones de gravedad, yendo de menor a mayor nivel de
necesidad de ayuda en funcion de cuadn marcados se encuentren los limites sociales,
comunicativos y las interferencias de comportamientos restringidos y repetitivos
relacionados con la inflexibilidad y el cambio de foco atencional. Sobre su presentacion
en comorbilidad con otros trastornos, los autores sefialan déficits sensoriales, motrices
y/o cognitivos, y la ansiedad que, desde la perspectiva del trabajo terapéutico,

constituyen también objetivo de intervencidn (Alcafiiz et al., 2019).

En los Gltimos afos, Zablostsky, et al. (2017) sefialan que, en Estados Unidos, entre el
2014 y el 2016, la prevalencia del trastorno de espectro autista ha aumentado del 5.76%
al 6.99% entre nifios de 3 y 17 afios. Asimismo, Christensen, et al., en el 2018
encontraron en Estados Unidos una prevalencia de 18.5 por 1000 (uno de cada 54) de

diagndstico TEA en nifios de 8 afos.

Desde este marco podemos plantear por qué la eleccion de la realidad virtual para su
evaluacion y tratamiento. Alcafiiz, et al. (2019) hacen un especial hincapié en su total
libertad creativa en tanto en cuanto a simular situaciones de la vida cotidiana fuera de
los contextos clinicamente controlados que generalmente tienden a distar de la realidad
y que, al mismo tiempo, se adaptan a la idiosincrasia de cada paciente. Por otro lado, la
RV como herramienta clinica permite controlar y regular el grado y temporalidad de los

estimulos y, por tanto, garantizar un entorno seguro para los pacientes. Asimismo, en
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términos neurofisioldgicos, se ha demostrado que los estimulos aplicados en entornos
virtuales inmersivos activan las mismas areas cerebrales que si fueran suministrados en
un ambiente fisico (Alcafiz et al, 2019). Y, por ultimo, otra ventaja para tener en cuenta
es la no dependencia del criterio observacional del terapeuta.

Como cabe apreciar, son varios los beneficios que contrarrestan muchas de las
limitaciones clinicas usualmente encontradas en el trabajo con personas con TEA, entre
ellas, los obstaculos relacionados con la validez ecoldgica y la percepcion de seguridad
(Didehbani et al., 2016; Duffield et al., 2018; Venturini y Parsons, 2018). Es por ello
por lo que la idea del presente trabajo serd hacer una revision bibliografica de algunas
de las aplicaciones de la RV en nifios y adolescentes con este trastorno.

En conclusion, la RV constituye una interesante herramienta cuya utilizacion supone
una evolucion y adaptacion de la psicologia clinica a la sociedad del siglo XXI y, como
consecuencia, al tipo de poblacion clinica a la que nos dirigimos. En el caso de los nifios
con TEA, Mazurek y Wenstrup (2012) sefialan que el 62% de ellos emplean la mayor
parte de sus actividades ludicas al consumo y empleo de dispositivos electrénicos,

especificamente la television y los videojuegos.

Asi pues, a fin de aportar informacion relativa al estado actual de las aplicaciones de la
RV como herramienta terapéutica en pacientes diagnosticados con TEA de entre 3y 18

afios, los objetivos del presente trabajo a definir son los siguientes:

1. Examinar la influencia de la cultura digital y la presencia de los videojuegos en
su forma ludica en los nifios y adolescentes normotipicos y con TEA.

2. Recoger las distintas aplicaciones de los videojuegos en la psicologia clinica,
centrandonos en las nuevas lineas terapéuticas de la RV.

3. Analizar las ventajas y desventajas de la aplicacion de herramientas RV en el
tratamiento y evaluacion del TEA.

4. Describir tratamientos y evaluaciones especificas de RV en nifios y adolescentes
con TEA en su modalidad EVI y RV.



METODOLOGIA

Se llevd a cabo una busqueda bibliogréfica entre septiembre del 2021 y noviembre del
2021 donde se consulto las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, Web Of Science,
Psychology and Behavioural Sciences Collection (EBSCO), Psycinfo, Scielo y Dialnet.
Los motivos de dicha eleccion residen tanto en la amplia como en la relevante literatura

aportada en materia educativa, médica y psicoldgica.

Se establecieron limites relativos al idioma y se aceptaron los articulos en inglés y
castellano. Sobre la fecha de publicacién, a fin de recoger lo estudiado sobre los
videojuegos desde comienzos de siglo hasta el momento actual, los articulos se
limitaron desde el 2000 hasta el 2022.

Las estrategias de busqueda fueron, por un lado, “ASD” OR “Autism Spectrum
Disorder” AND “Videogames” AND “Children” AND “Adolescents” Yy, por otro lado,
ASD” OR “Autism Spectrum Disorder” AND “VR” OR “Virtual Reality” OR
“Immersive Virtual Enviroment” OR “IVE” AND “Diagnosis” OR “Assesment” AND
“Treatment”, AND “Children” AND “Adolescents”.

Tras la lectura de los titulos y resumenes de los resultados encontrados, los criterios de
inclusion escogidos consistieron en seleccionar aquellos articulos que comprendian
poblaciones de edades comprendidas entre 3 y 18 afios. Del mismo modo, en calidad
metodologica, se consideraron los que se trataban de revisiones o estudios empiricos
con un grupo control y un grupo experimental que aporten al menos una medida de la
eficacia de la aplicacion de videojuegos y de realidad virtual en jévenes diagnosticados
con TEA o sobre el consumo de videojuegos en adolescentes. La excepcion fue la
inclusion de una tesis doctoral. Por criterios de exclusion, fueron descartados aquellos
articulos con poblaciones clinicas mayores de 18 afios y menores de 3, la aplicacion de
RV en otros trastornos que no fueran del neurodesarrollo y, por udltimo, aquellos
relativos a intervenciones dirigidas a otras figuras distintas del paciente como, por

ejemplo, los cuidadores.

Una vez seleccionados los articulos, se procedié a recolectar manualmente aquellos
estudios y autores referenciados que cumpliesen también los criterios de inclusién con
el objetivo de ampliar la busqueda de documentacion. Asimismo, se tomaron fuentes

secundarias que incluyeron informes anuales de la Asociacion Espafiola de
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Videojuegos, y de la Asociacion Espafiola de Empresas Productoras y Desarrolladoras
de Videojuegos y Software de Entretenimiento, asi como, el manual diagnostico de la

Asociacion Americana de Psicologia (APA).

El resultado final de la busqueda incluyé un total de 52 recursos bibliogréficos entre los
que se encuentran informes anuales, estudios empiricos, revisiones bibliograficas y
sistematicas sobre el impacto y efectividad de la RV, asi como, informacién relativa a
sus aplicaciones, beneficios y programas terapéuticos empleados de RV en nifios y
adolescentes diagnosticados con TEA.

Por afadidura, para la realizacion de la tabla 2 adjunta en el anexo, se buscaron en
youtube noticias divulgativas, presentaciones de proyectos piloto y congresos sobre la
aplicacion de la RV en diferentes campos de la psicologia clinica. Para las estrategias de
basqueda, se tom6 como referencia lo leido en la documentacion bibliografica
anteriormente recogida. Se aceptd como criterios de exclusion aquellos videos que se
centrasen en la aplicacion especifica de la RV en un solo trastorno o déficit especifico.
Sobre los criterios de exclusion, se descartaron aquellos que no fuesen referentes al

tratamiento o a la evaluacion.

RESULTADOS

Cultura digital: Adolescentes, tecnologias de la informacion y comunicacién (TIC) y

videojuegos

Con indiferencia de ser nativo o inmigrante digital, persona en situacion de diversidad
funcional o no, la realidad es que todos somos usuarios habituales de las TIC (Pérez

Mayor y Bacallao-Pino, 2010).

Cabero (1998) recogid las siguientes caracteristicas sobre las TIC de las generaciones
venideras: inmaterialidad, interactividad e interconexion, instantaneidad, elevados
parametros de calidad de imagen y sonido, digitalizacién, mayor influencia sobre los
procesos mentales de los usuarios para la adquisicion de conocimientos, penetracion en
todos los sectores (culturales, econdémicos, educativos, industriales...), innovacion,

tendencia hacia la automatizacion, y diversidad.
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Ahora, las TIC’S median hasta tal punto en nuestra vida cotidiana, que construyen un
nuevo contexto sociocultural en el que las redes sociales e internet, al crear nuevas
formas de relacion, estdn “directamente asociadas a la generaciéon de comunidades”
(Pérez Mayor y Bacallao-Pino, 2010, p. 7) y, por tanto, ciertas corrientes defienden que
se dirigen hacia una mayor inclusion social (Finke et al., 2018, Sampedro Requena y
McMullin, 2015). Por el contrario, Rodriguez-Ayllon et al. (2019) critican que, con la
virtualizacion de nuestras actividades educativas, laborales y recreativas, el alto tiempo
dedicado a las pantallas reemplaza el que podria emplearse en otras actividades fuera de
ellas y, como resultado, el sedentarismo y soledad provocadas impacta negativamente
en la salud mental (Moguillansky, 2021; Ortiz et al., 2020). Como consecuencia, la
creacion de las mencionadas nuevas comunidades digitales supone una ruptura

comunicativa entre las personas.

Para muchos autores resulta preocupante la alta presencia de las TIC’S en nifioS VY
adolescentes, sobre todo, en lo concerniente a la alta demanda y consumo que los
videojuegos, como actividad de ocio, ha levantado en los Gltimos afios (Gonzalvez et
al., 2017; Griffiths y Beranuy, 2009; Mazurek et al., 2015; Rodriguez Rodriguez y
Garcia Padilla, 2020). Gonzélvez et al. (2017), en una muestra espafiola de 380
adolescentes entre 12 y 17 afios, encontraron que el 86.1% habian jugado en el dltimo
afio, de los cuales, 36.1% lo hacian diariamente. En el Gltimo informe de la AEVI
(2020) sefiala que los espafoles dedican una media de 7.5 horas a la semana. Espafia es
el octavo pais del mundo que mas millones en euros factura en la industria del
videojuego (DEV, 2020).

Dicho esto, a la hora de delimitar donde empieza la actividad ‘“saludable” de
entretenimiento y donde termina un cuadro de adiccidén, Rodriguez y Garcia (2020)
defienden que ‘el uso patolégico se produce cuando existe un uso disfuncional que
perjudica al individuo a nivel familiar, social, laboral, escolar, conductual y/o
psicologico” (p. 558). Como cabe apreciar, la adiccion asociada a los videojuegos
comparte las mismas caracteristicas que otras adicciones de tipo conductual (Griffiths y
Beranuy, 2009; Mazurek et al., 2015). De acuerdo con Griffiths y Beranuy (2009), para
que una alta actividad en los videojuegos sea considerada adictiva, debe cumplir 6
criterios: focalizacion, modificacion del estado de animo, tolerancia, sintomas de
abstinencia, conflicto y recaida. Particularmente, en el &mbito de los juegos online, otro
componente psicolégico que ejerce una gran influencia en la adiccion a los mismos es el
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efecto del refuerzo parcial (ERP). Se trata del mantenimiento de la conducta en
ausencia de refuerzo, el cual, cuando se da, lo hace de manera instantanea y en forma de
respuestas intrinsecas y extrinsecas de diferentes magnitudes. El resultado es una alta

resistencia a la extincion.

Los videojuegos en la psicologia clinica

Cabe mencionar que, pese a los riesgos derivados del consumo patolégico de los
videojuegos, en una investigacion exploratoria llevada a cabo por Zalazar y Concepcion
(2009), encontraron que permiten el desarrollo y entrenamiento de capacidades
cognoscitivas y emotivas relacionadas con el andlisis, la construccion de hipotesis, la
abstraccion y la generalizacion de lo aprendido a otros entornos no recreativos, lo cual,
evidencio un potencial dimension educativa. En esta linea, Olson (2010) identificd la
presencia de motivaciones expresivas, emocionales, intelectuales y sociales asociadas al
consumo de videojuegos. La regulacion de sentimientos, la oportunidad creativa, la
experimentacion de otras identidades, la percepcion de desafio, la creacién de relaciones
y el mantenimiento de un estatus social fueron algunos de los motivos que recogio en

las encuestas pasadas a 1.254 nifios en edad escolar.

Gonzalvez et al. (2017) también coincide al mencionar el papel de regulador emocional
que ejerce la adiccion a los videojuegos. En la misma muestra de 380 adolescentes
comentada con anterioridad, encontraron importantes correlaciones con la
sintomatologia ansiosa y depresiva. Las investigaciones sugieren que este tipo de
trastornos emocionales presentan una alta comorbilidad con nifios y adolescentes con
TEA (Mesa-Gresa et al., 2018; Maskey et al., 2019; Postorino, et al., 2017). Hossain et
al. (2020) en una revisién sistematica evidenciaron una prevalencia de comorbilidad de
54,8% con al menos un trastorno, entre los cuales, estimaron los siguientes en base a los
resultados obtenidos: ansiedad (1,47%-54%), trastornos depresivos (2,5%-47,1%),
trastornos emocionales (6%-21,4%), esquizofrenia (4%-67%), riesgo suicida (10,9%-

66%), y trastornos del suefio (9%-22%). Todas estas comorbilidades clinicas hacen del
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tratamiento del Trastorno del Espectro Autista un proceso complejo, el cual, pone sobre
la mesa la necesidad, por un lado, de adaptarnos a cada caso particular y, por otro lado,
abarcar todas las areas potenciales de intervencion de la manera mas efectiva posible
(Berenguer, 2020).

De acuerdo con la perspectiva de Gonzélvez et al. (2017), los nifios y adolescentes con
diagndstico TEA presentan una alta predisposicion al consumo de videojuegos.
Mazurek et al. (2015), en un estudio llevado a cabo con 56 chicos entre 8 y 18 afios
diagnosticados con TEA, TDAH y con desarrollo tipico, encontraron que aquellos
diagnosticados con TEA presentaban un mayor riesgo de desarrollar adiccion a los
videojuegos y de tener mayores dificultades en desligarse de ellos.

Bajo este contexto digital, resultan prometedoras las nuevas lineas de terapéuticas que
se estan llevando a cabo dentro de la evaluacion y tratamientos neuropsicologicos del
TEA desde el uso de los videojuegos. Jimenez-Mufioz et al. (2021) destacan los
videojuegos como altamente efectivos en aliviar la sintomatologia del TEA. Ademas,
estos mismos autores, junto a Didehbani et al. (2016) recalcan que presentan mayor
adherencia al tratamiento, motivacion y participacion. En este aspecto, Papathomas y
Goldschmidt (2017) depositan una especial importancia en el compromiso terapéutico

como aquel factor clave en el desarrollo de competencias emocionales y sociales.

En atencion a los déficits sociales que describe el TEA, Stone et al. (2018) llevaron a
cabo un estudio con tres nifios de entre 9 y 10 con dicho diagnostico y que jugaban al
Minecraft. Los resultados obtenidos indicaron que, a través del jurgo online, las
personas tienen la oportunidad de comunicar reglas e informacion, hacer solicitudes, dar
ordenes, dirigir al otro, mantener compromisos fuera y dentro del mundo virtual y
participar en conversaciones reciprocas (de manera hablada y/o escrita). La conclusion
fue que los videojuegos suponen un elemento de apoyo social a las interacciones

sociales tanto en su manera presencial como en el mundo virtual.

Por tanto, pese a los riesgos asociados con el consumo abusivo de videojuegos, debido a
su alta efectividad en las intervenciones con TEA, varios autores avalan por su uso
como una herramienta terapéutica (Etxeberria, 1998; Griffths y Beranuy, 2009;
Jiménez-Mufioz et al., 2021; Pallaviani et al., 2018; Sampedro Requena y McMullin,
2015; Zalazar y Concepcion, 2009).
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Especificamente, Jiménez-Mufioz et al. (2021) revisaron 24 estudios en los que un total
de 803 participantes se beneficiaron de intervenciones con videojuegos dirigidas a tratar
las &reas cognitiva, social, emocional, fisica y lo que podria clasificarse como
“habilidades de autonomia diarias” en personas diagnosticadas con TEA. Entre los tipos
de plataformas interactivas empleadas podemos diferenciar entre offline, online, un
jugador, multijugador, realidad aumentada y exergames (los cuales involucran actividad
fisica). En primer lugar, a nivel cognitivo, encontraron mejoras significativas en la
atencion, concentracion, funciones ejecutivas, capacidad de reaccion, orientacion
espacial, imitacién (grafica, conductual, sonora...), flexibilidad cognitiva y habilidades
de aprendizaje y literarias, tales como el conocimiento alfabético, la lectura, y la
segmentacion de palabras. Asimismo, a nivel social y emocional, sobre todo, en
aquellos videojuegos de categoria online y multijugador fueron destacables los
progresos en la reduccion de la ansiedad, el reconocimiento y la respuesta emocional (a
nivel facial, vocal y corporal), el lenguaje no verbal, la realizacion de intercambios
espontaneos, la autoestima, el sentido del compromiso colaborativo y de la propia
accion, y en las habilidades de interaccion y comportamiento social. Por ultimo, a nivel
fisico, resultaron relevantes en los exergames la mejora del balance corporal y las

habilidades motoras.

Por lo demas, cabe destacar que, desde el mencionado ambito terapéutico de los
videojuegos, se han llevado a cabo diagnosticos, evaluaciones y tratamientos con
Realidad Virtual en trastornos del neurodesarrollo a considerar (Alcafiiz et al., 2009;
Duffield, et al., 2018).

La Realidad Virtual como herramienta terapéutica para nifios y adolescentes con TEA:

Estado actual, ventajas, desventajas y exposicion de programas.

Aunque la Realidad Virtual (RV) dentro de la industria de los videojuegos es empleada
de manera recreativa, no necesariamente tiene porqué limitarse a este ambito (Mesa-
Gresa et al., 2018). Merriam-Websiter (2018) la define como “un entorno artificial que
es experimentado a través de estimulos sensoriales (como luces y sonidos)
proporcionados por un ordenador y en el que las acciones de cada uno determinan

parcialmente lo que ocurre en el entorno” (p.1) a tiempo real. Entre las categorias que
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incluye, se encuentran los videojuegos interactivos, los entornos virtuales inmersivos
(EVI), las experiencias multisensoriales, la realidad aumentada (RA) y la propia
realidad virtual (RV) (Berenguer, 2020; Breton-Lopez et al., 2017; Mesa-Gresa et al.,
2018).

En una recopilacion de algunas de las aplicaciones de la RV en el campo de la salud,
diversos autores sefialan la rehabilitacion, la disminucion de sintomas fisicos y el dolor,
la promocién de bienestar emocional en pacientes hospitalizados, la evaluacién
neuropsicoldgica, asi como, el diagndstico y tratamiento de la salud mental. Con
relacion a este ultimo aspecto destacan la fobia social, fobias especificas, el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT), trastornos obsesivos-compulsivos, el trastorno del
espectro autista (TEA), trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH),
ansiedad, dafio cronico, adicciones, demencias, dafio cerebral, trastornos mentales, y
trastornos de la conducta alimentaria (Alcafiiz et al, 2019; Botella Arbona et al., 2007,
Breton-Lopez et al., 2017; Duffield, et al., 2018; Gutierrez Maldonado, 2002; Kandalaft
et al., 2013; Maskey et al., 2019; Mesa-Gresa et al., 2018).

Karami et al. (2021) y Mesa-Gresa et al. (2018) realizaron revisiones sistematicas
relativas a la efectividad de la RV en nifios y adolescentes con TEA. En recopilacion de
un total de 64 estudios en ambos articulos, estos autores evidencian la aplicacion de la
RV como herramienta en el entrenamiento de habilidades sociales, emocionales,
cotidianas, comunicativas, atencionales, de actividad fisica y en fobias o miedos.
Especificamente, en terreno del trabajo de fobias especificas Maskey, et al. (2019)
demostraron en un seguimiento de 6 meses postratamiento una total eficacia en el 45%
de los pacientes. Con relacidn a este estudio, resulta interesante mencionar que también
se aplico el mismo programa a poblacion normotipica, aunque encontraron que este tipo

de tratamientos resulta mas beneficioso a personas con diagndstico TEA.

Asi pues, el amplio rango de aplicacion de la RV junto con su alta efectividad
terapéutica hace de ella un recurso que merece la pena abordar en materia de
intervenciones con nifios y adolescentes con TEA. Dicho esto, en un analisis mas
profundo sobre las ventajas y desventajas que dichas formas de RV aportan en este
ambito especifico de la psicologia clinica, varios autores sefialan las siguientes (Alcafiiz
et al, 2019; Botella Arbona et al., 2007; Berenguer, 2020; Carreon, 2021; Cai et al.,
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2013; Duffield et al., 2018; Didehbani et al., 2016; Gutiérrez Maldonado, 2002;
Maskey, et al., 2019; Lorenzo et al., 2016; Venturini, y Parsons, 2018)

Ventajas

Mayor validez ecoldgica que las herramientas y baterias tradicionales: Los
medios tradicionales de intervencién cognitiva no reflejan las condiciones del
mundo real y, por ende, dificultan que se realicen evaluaciones validas y fiables
sobre las funciones ejecutivas. La RV, por su lado, permite crear simulaciones
“reales” e ilimitadas del paciente en una interaccion social.

Sensacion de presencia: Se trata de la ilusion de “estar” y de formar parte que se
genera con la inmersion en un espacio tridimensional donde el usuario tiene la
posibilidad de interactuar con su entorno. Esto supone el paso en el paciente de
una posicion pasiva que observa, a adoptar una activa que manipula, lo cual, en
muchas ocasiones no es posible con técnicas tradicionales como, por ejemplo, la
imaginacion y la exposicion. Asimismo, la RV permite combinarse con
estimulaciones fisicas, por ejemplo, tactiles, procedentes del mundo real al
tiempo que la persona se encuentra dentro del virtual.

Captacion de la heterogeneidad del espectro autista: La posibilidad de
manipular las caracteristicas del entorno, asi como, la libre eleccidon y
graduacion de los estimulos que aparecerdn en el mismo permite la
individualizacion de las escenas, y como consecuencia, adaptarse a las
caracteristicas personales y sintomatologia de cada paciente.

Seguridad: El control de la situacion y eventos garantiza tanto al paciente como
al terapeuta trabajar en entornos controlados y protegidos. En particular, para los
pacientes, resulta menos aversiva la exposicion a sus fobias a través de la RV
que por la técnica de exposicion en vivo y, por ende, su respuesta de ansiedad
tienda a ser menor.

Mayores expectativas de auto-eficacia: Nuevamente, en base al control sobre el
entorno virtual, la RV permite que la persona cometa errores y repetir una
misma situacidn varias veces que en el mundo real no seria posible, por ejemplo,
el despegue de un avion. Como resultado, el ritmo de tratamiento se adecUa a las
necesidades del paciente, obteniendo el mismo mayores expectativas de auto-

eficacia.
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Mayor participacion del paciente: Con motivo de las altas demandas del sector
juvenil en la industria de los videojuegos, adaptar una herramienta virtual ludica
a la terapia ha demostrado presentar mayores tasas de participacion y adherencia

al tratamiento en nifios y adolescentes.
Desventajas:

Alto nimero de recursos y costes: La implementacion de un sistema o sala de
RV para crear la experiencia virtual requiere de una gran amalgama de
herramientas que puede suponer una dificultad a nivel de espacio y econémico.
Botella Arbona et al. (2007) indican que, en el caso de la RV, se necesita “un
ordenador, un programa informatico con el contenido del mundo virtual, un
tracker que permita la inmersion en un espacio tridimensional y un dispositivo
para poder moverse dentro del mundo virtual” (p. 18).

Efectos secundarios: Aunque no suele ser frecuente, es posible la aparicion de
mareos, cansancio ocular y naduseas ante una prolongada exposicion. Otro
inconveniente relacionado con esto es la incomodidad del casco de RV, no
obstante, cabe afiadir que esta limitacion puede ser suplida por la variedad de
modelos de RV que no implican el uso de un casco, tales como los EVI.

Falta de estandarizacion de los equipos y protocolos que impide la replicacion
de los resultados.

Requieren una especial preparacion y entrenamiento de los terapeutas en el

manejo de estas tecnologias, ademas de a un equipo informatico y técnico detras.

Tenidas en cuenta las anteriores implicaciones terapéuticas de la RV, las siguientes
lineas se dedicaran a profundizar en las diferencias existentes de los EVI, y la RV,
aportando literatura sobre algunas de las aplicaciones actuales con nifios y adolescentes
con TEA. El resumen de las diferencias técnico-clinicas se encuentra en la Tabla 1 del

anexo.
I.  Entornos Virtuales Inmersivos (EVI)

El EVI consiste en una sala de 3x3 metros donde los pacientes interactian sin la
necesidad de un casco. Cuenta con un sistema de proyeccion de imagenes y audio
espacial en 3 dimensiones y con una maquina de olores artificiales que permiten

estimular visual, auditiva y olfativamente.
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Se trata de una herramienta que, al eliminar el efecto aislante del casco, permite al
terapeuta encontrarse junto al paciente en la misma sala virtual, cobrando asi, su figura,
mayor presencia que en otros modelos de RV. En cuanto a la posibilidad de
interaccionar el entorno, es decir, que las acciones tengan efecto en lo visualizado,

dependeréa de cada EVI.

A proposito del caso, existe el denominado Delfinario Virtual. Basandose en los
beneficios de la terapia con asistida con animales, este entorno trabaja la comunicacion
no verbal y la atencion haciendo que los nifios actien como entrenadores de delfines, de
manera que, segun los gestos que ellos emitan estos mamiferos hardn una cosa u otra.
Cai et al. (2013) realizaron un estudio piloto con una muestra de 15 nifios de entre 6 y
17 afios con diagnostico TEA en el que utilizaron una pantalla 3D curva de 220 grados
en la que programaron qué comandos gestuales (tanto basicos como combinados)
activarian determinadas respuestas en los delfines. La figura 1 y 2 del anexo muestran
coémo es el espacio del delfinario y que gestos evocan determinados movimientos en los
delfines. Inicialmente, con el objetivo de obtener informacidn sobre el nivel intelectual
que presentaban los nifios, se suministré en TONI-3 y GARS a participantes y padres,
respectivamente. Tras permitirles familiarizarse con la sala y jugar durante 20 minutos a
ser entrenadores de delfines, realizaron las siguientes tareas: identificar partes de un
delfin, identificar las formas de las trazadas en las manos, copiar formas geométricas,
copiar dibujos de un delfin, guiar a un delfin a través de un laberinto, escribir sus
nombres y copiar oraciones. Los autores defienden que el aprendizaje de los gestos con
las manos pudo incorporarse “al lenguaje de sefias funcional para varios propdésitos de
aprendizaje” (Cai et al., 2013, p. 212) y, encontraron en 8 de los participantes un alto

nivel de entusiasmo y participacion.

Otro ejemplo que destacar es la sala Blue Room (figura 3). Maskey et al. (2019), en un
grupo de 32 participantes entre 8 y 14 afios diagnosticados con TEA, evaluaron cuan
factible era la aplicacion de un programa de terapia cognitivo-conductual para fobias
especificas en este tipo de EVI. Las sesiones consistieron en una previa reunion de 45
minutos con el terapeuta, dirigida a identificar las emociones surgidas (a nivel corporal,
cognitivo y conductual), describir la ansiedad sentida, realizar ejercicios de relajacion
extrapolables fuera del contexto terapéutico e identificar narrativas de afrontamiento
positivas en el propio paciente como “puedo hacerlo”. Seguidamente, durante
aproximadamente 20 minutos el paciente era llevado a Blue Room, en la cual, tras la
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visualizacion de una serie de escenas relajantes, se procedid a exponer a la situacion
disefiada para su caso yendo progresivamente del nivel més bajo al mas alto en la
jerarquia de ansiedad que le generaba. Tras la aplicacion de este tratamiento junto con
su posterior seguimiento, Maskey, et al. (2019) encontraron mejoras significativas en
los pacientes. Concretamente, un tercio de los nifios mostraron grandes progresos en el

manejo de sus fobias en la vida real.

Siguiendo con otra aplicacion practica de los EVI, Lorenzo et al. (2016) con una
muestra de 40 alumnos de entre 7 y 12 afios (20 de ellos con diagndstico TEA), fueron
seleccionadas 10 situaciones en un EVI (ir a un cumpleafios, a una excursion, un
chequeo médico, jugar con alguien en el parque, al escondite, hacer cola para entrar a
clase, atender y pedir ayuda en el aula y, acercarse a un grupo que juega al futbol y a
otro que conversa) en las que se les indico que tenian que mostrar emociones tales como
la tristeza, la alegria, el enfado... Todo ello, con el objetivo de, por un lado, identificar
“las emociones implicitas en las diferentes historias sociales” (Lorenzo et al., 2016, p.
13) y, por otro lado, entrenar en respuestas emocionales adecuadas a cada situacion. En
funcion del comportamiento del alumno, los avatares tenian una reaccion u otra. Desde
el principio, todos los seleccionados trabajaron con un evaluador que les apoyaba, daba
feedback y calificaba del 1 al 6 en funcion de la dificultad en identificar emociones
explicitas e implicitas y lo que estaba ocurriendo en cada situacion. Luego de 40
sesiones, los resultados del estudio confirmaron progresos en el comportamiento
emocional, con mayores tasas de respuestas apropiadas. Cabe mencionar que, tras un
seguimiento de los casos, los autores sefialan que dichos avances fueron generalizados

en situaciones reales.
Il.  Realidad Virtual (RV)

La RV se trata de un sistema de inmersion a través de un equipo que permite la
inmersién del usuario en un entorno virtual e interactivo que simula situaciones reales
en las que las acciones influyen en lo que ocurre, permitiéndole al paciente recibir un

feedback inmediato y a tiempo real. (Berenguer, 2020; Mesa-Gresa et al., 2018).

Este modelo, a diferencia de los anteriores, requiere de un equipo gue incluya gafas o
casco, pantallas, auriculares, aplicaciones y programas. Al ser necesario el uso de un

casco, en ocasiones puede suponer un inconveniente en cuanto a la aceptacién por parte
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del paciente de ponérselo, mas aun cuando se trata de un nifio o adolescente con TEA
(Didehbani et al., 2016; Maskey, et al., 2019). No obstante, bien es cierto que cuanto
mayor sea el angulo visual, mas inmersiva es la experiencia y, dependiendo del equipo,
permite tomar medidas oculares del paciente. Lahiri et al. (2013) a través de las gafas
RV median patrones de movimiento oculares y la frecuencia de parpadeo en tiempo
real. De esta manera, tras la exposicion de la persona a una conversacién con un avatar,
analizaban aspectos tales como en nivel de visualizacion del rosto, el cual, trata de un

mecanismo de accion social.

En fomento y entrenamiento de habilidades y competencias sociales, Second Life 2.1.
conforma un mundo virtual multijugador desarrollado por la empresa XRSPACE cuya
peculiaridad reside en que los avatares cuentan con una inteligencia artificial (I1A) que
les permite reaccionar al entorno y las interacciones con el paciente expresando
emociones a través de rasgos faciales. Didehbani et al. (2016) con una muestra de 30
nifios de entre 7 y 6 afios con TEA y caracterizados por ser de alto rendimiento
académico, llevaron a cabo 10 sesiones de 1 hora durante 5 semanas. Second Life 2.1. se
trata de un modelo VR-SCT (Virtual Reality Social Cognitive Training) ambientado en
una isla que comprende una serie de instalaciones entre las que se encuentran una
escuela (con sus respectivas aulas, comedor, patio de recreo, etc.), tiendas (de
tecnologia, comida, deportes...), restaurantes, cafeterias, parques y un apartamento para
cada usuario. En cuanto a los personajes, consistieron en avatares que fueron creados a
imagen y semejanza de cada participante, los cuales, permitian realizar variedad de
gestos y acciones. Cabe mencionar que los terapeutas también pudieron incorporarse al
mundo virtual modificando su aspecto y voz para simular ser nifios de la misma edad de
los participantes. Los diferentes contextos sociales en los que fueron entrenados en
habilidades de comunicacion y cognicion fueron previamente configurados de acuerdo
con las descripciones aportadas por cada paciente. Entre las situaciones a simular
algunas fueron lidiar con un acosador y un conflicto, crear nuevos vinculos, consolar a
un amigo y manejar dilemas sociales como, por ejemplo, ver a un compafiero haciendo
trampas. En la figura 4 del anexo se muestra una conversacidén con una nifia que acaba
de perder a su mascota. Por otro lado, la figura 5 representa la sala del comedor del
colegio en el que se le indicé al paciente reconocer a un amigo con quien tuviera
intereses comunes para iniciar una conversacion. Como bien sefialan Didehbani et al.

(2016) se trata de situaciones con las que cualquier nifio se encuentra en su dia a dia.
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Los resultados mostraron mejoras en el reconocimiento emocional, atribuciones

sociales, funciones ejecutivas y razonamiento analégico.

DISCUSION

Ante una sociedad dinamica y cambiante, desde el campo de la psicologia clinica,
planteamos que debemos tanto adaptarnos como responder a la rapida expansion
tecnoldgica que se dirige hacia una progresiva digitalizacion de los intereses de las
nuevas generaciones (AEVI, 2020; Pérez Mayor y Bacallao, 2015; Zalazar y
Concepcion, 2009; Sampedro Requenay McMullin, 2015). Breton-Lépez et al. (2017)
plantean cuatro retos en la investigacion que consideran necesarios cumplir para “llegar
a consolidad el papel de las TIC en la Psicologia Clinica y de la Salud en la infancia y
adolescencia” (p. 13): realizar evaluaciones mas rigurosas, facilitar la aceptacion de las
TICs en el &mbito de la salud con menores, superar las barreras técnicas y resguardar la

seguridad y privacidad de los datos.

Gracias a los avances realizados en la Gltima decada, se ha llegado a encontrar utilidad
clinica en la tecnologia de asistencia (Antdo et al., 2020). En particular, la literatura
evidencia en poblacion infanto-juvenil una mayor adherencia al tratamiento,
motivacion, participacion y compromiso (Didehbani et al.,, 2016; Papathomas y
Goldschmidt, 2017). Pérez y Bacallao (2015) sefialan que este uso de las TIC en el
contexto clinico debera valorarse en funcion de si el paciente es nativo digital o no,
conoce la lengua de signos y su edad. No obstante, nos encontramos con la dificultad de
discernir entre las fronteras de la realidad y la ficcidn, es decir, la tecnologizacion de las
personas (DEV, 2020). En nuestra realidad cotidiana constantemente nos encontramos
rodeados de entornos virtuales. La gran cantidad de tiempo que empleamos frente a las
pantallas nos acerca cada vez mas a una menor sensacion de encontrarnos en otra parte
(Gutiérrez Maldonado, 2002). El incremento del uso de las TIC’S en los Gltimos afios
pone en relieve una serie de riesgos e inconvenientes a largo plazo asociados con el
sedentarismo, el aislamiento, y el uso patologico de las pantallas (Mazurek et al., 2015;
Jiménez Mufioz, et al., 2021). En el caso de los videojuegos pueden ser unos aliados
frente a la soledad, pero jamas deberan reemplazar la socializacion. Teniendo en cuenta

su popularidad en la generalidad de la poblacion (AEVI, 2020), los autores rescatan la
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percepcioén positiva de sus consumidores sobre el papel que desempefian los
videojuegos en su vida social (Finke et al., 2018) y el apoyo que ejercen en la creacion y
mantenimiento de interacciones sociales (Stone et al., 2018). Sampedro Requena y
McMullin (2015) hablan incluso de los principios didacticos de los videojuegos en la

generacién de entornos educativos inclusivos.

Pese a ser varios los autores que alertan de los riesgos asociados a un consumo
patolégico de los videojuegos (Griffiths y Beranuy-Fargues, 2009; Rodriguez
Rodriguez y Garcia Padilla, 2020), atendiendo a su utilidad aportada en el desarrollo da
habilidades comunicativas, sociales y linglisticas en las personas con TEA (Finke et al.,
2018; Stone et al., 2018) y en poblacién escolar normotipica (Olson, 2010), nosotros

apostamos por un empleo clinico y educador de los mismos.

La RV, como nuevo campo en desarrollo dentro de la industria de los videojuegos,
cuenta con amplio rango de aplicacion tanto fuera como dentro de la salud (Alcafiz et
al, 2019; Botella Arbona et al., 2007; Breton-Lopez et al., 2017; Duffield, et al., 2018;
Gutiérrez Maldonado, 2002; Karami et al., 2021; Maskey et al., 2019; Mesa-Gresa et
al., 2018). Lahiri et al. (2013) la definen como maleable, controlable, replicable,

sensorialmente modificable e individualizada.

Ahora, pese a haberse demostrado su efectividad y ventajas que responden a las
limitaciones encontradas en los métodos de intervencion convencionales con TEA
(Berenguer, 2020; Carreon, 2021; Cai et al., 2013; Duffield et al., 2018; Didehbani et
al., 2016; Gutiérrez Maldonado, 2002; Lorenzo et al., 2016), algunos autores denuncian
que su eficacia se encuentra limitada al entrenamiento en situaciones especificas y
aisladas, sin llegar a capacitar a la persona a actuar espontaneamente en un verdadero
contexto social, ya que, normalmente, las otras figuras con las que participa en la
intervencién es el propio terapeuta y no otras personas normotipicas de su edad
(Didehbani et al., 2016; Papathomas y Goldschmidt, 2017).

Por su parte, otros autores examinan que el uso de la RV se ha limitado a nifios y
adolescentes (Didehbani et al., 2016; Kandalaft et al.,, 2013; Papathomas y
Goldschmidt, 2017). En esta linea, seria interesante valorar proximos estudios que

aporten informacion académica acerca de su efectividad en todos los rangos de edad. En
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particular, Kandalaf et al. (2013) resaltan la importancia de incidir en las dificultades
sociales en la transicion adultez de las personas con TEA.

Siguiendo con esto, otra critica fue que las revisiones y estudios empiricos se han
centrado en su mayor parte en el &rea de intervencion cognitiva y neuropsicoldgica,
sobre todo, en lo referente al entrenamiento de habilidades, dejando en un segundo
plano el campo de la evaluacion (Duffield et al., 2018). Hervas Zufiiga et al. (2017)
sefialan la importancia de centrarnos en abordar el diagnostico de la variabilidad
fenotipica del cuadro del TEA con objeto de llevar a cabo detecciones e inicios de
tratamiento mas precoces. La RV tiene potencial dentro de esta area del mismo modo
que otros instrumentos de screening del Autismo, aunque, la especificidad de las
situaciones que simula es criticada como una falta de estandarizacion de sus equipos y

protocolos.

Frente a estas criticas, rescatamos cuatro argumentos extraidos de lo comentado a lo

largo del trabajo.

Primero, el propdsito final de la RV es la aplicacion de las habilidades adquiridas en
ambientes naturales (Botella Arbona et al., 2007). Existen aplicaciones de RV de
manera online, esto es, entrar en el mundo virtual con otros jugadores que puedan
ofrecer un feedback en tiempo real al paciente. Second Life 2.1. es un ejemplo de mundo
abierto al publico general. Ademas, en él, el terapeuta tiene la opcién de crear un avatar
con el que puede regular tanto su voz como s apariencia, de manera que, se parezca a
una persona de la edad que desee, preferiblemente, sera de la misma que el paciente, lo

cual, potenciara su generalizacion a situaciones reales.

Segundo, la libertad creativa del RV ofrece simular infinidad de situaciones de
diferentes complejidades, no limitdndolas a algo especifico y aislado, ni tampoco a un
solo rango de edad pese a haberse centrado la mayor parte de la literatura cientifica en la
poblacién infanto-juvenil. Ejemplo de ello es el VR-SCT, el cual ha “demostrado que
mejora la cognicidén social en medidas de Teoria de la mente y reconocimiento de
afectos en adultos jovenes (17-35 afios) con HFA” (High-Functioning Autism), es decir,

con autismo de alto funcionamiento (Duffield, 2018, p. 705).

Tercero, en contraposicion al argumento de la limitacion clinica al area de la

neuropsicologia y entrenamiento de habilidades, Garcia-Garcia et al. (2019) revisaron
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74 ensayos clinicos sobre el uso de la RV en la rehabilitacion de lesiones medulares en
pacientes mayores de 18 afios. Asimismo, desde el ambito de la evaluacion Venturini, y
Parsons (2018) en una revisién sistematica encontraron entornos virtuales en 2D como
el juego Cyberball estan siendo utilizados en la evaluacion de la exclusién social en
TEA.

En lo expuesto sobre programas de incluyen equipos de RV y EVI, cabe resaltar que
solo refiere a una pequefia fraccion de las técnicas de la realidad virtual que estan siendo
hoy en tia aplicadas al campo de la psicologia clinica y que, continGan en periodo de
investigacion y diseminacion (véase tabla 2 en el anexo). Por ejemplo, en el Proyecto T-
Room “se estan desarrollando biomarcadores basados en medidas implicitas utilizando
las siguientes sefiales: el seguimiento ocular, la actividad electrodermal y el movimiento
corporal. Se estan aplicando técnicas de procesamiento de la sefial basadas en machine
learning para poder clasificar la compleja interaccion existente entre las sefiales
fisiolégicas y comportamentales y los constructos cognitivos y emocionales

relacionados con la afectacion del TEA” (Alcaiiz et al, 2019, p. 80).

Pese a no haber sido abordados todos los modelos de RV que existen, a interés de las
caracteristicas adaptativas y en la accesibilidad tecnolégica que suponen, la realidad
aumentada (RA) y los juegos interactivos también ha mostrado ser beneficiosos en
pacientes con TEA. Sobre la realidad aumentada (RA), cabe decir que “esta tecnologia
permite interactuar con objetos reales dentro de un mundo virtual, o reproducir
elementos virtuales viendo ¢l mundo real.” (Antdo et al., 2020). MovilLetrando es un
ejemplo de RA en el que, a través de una camara web, los pacientes se ven a si mismos
en la pantalla. En ella, se proyectan letras y nimeros a alcanzar con las manos en
diferentes niveles de dificultad en funcion del tamafio, nimero, localizacion y tiempo de
exposicion de los simbolos. Con motivo de los déficits en la alfabetizacion temprana,
asi como, en la lectura y escritura que provocan gran parte de los impedimentos
académicos en los nifios con TEA, Antdo et al. (2020) aplicaron este programa a una
muestra de 48 personas con TEA y 48 con Desarrollo Tipico. Los resultados
encontraron mejoras en la motivacion de los participantes con TEA, asi como, en sus
respuestas motoras y en el tiempo de reaccion. En la figura 6 del anexo se muestra el

programa Moviletrando.
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La RA, al igual que otros modelos RV, ha resultado ser también muy prometedora.
Berenguer (2020) critica la falta de revisiones en torno a la aplicacion de esta
subcategoria de RV en TEA. Proponemos que, en atencion a la amplia gama de
dispositivos en los que se puede llevar a cabo y que la mayor parte de la poblacién
maneja en su dia a dia (teléfonos, tablets, ordenadores...) hace de la RA un recurso de
alta disponibilidad y acceso tecnoldgico que, sumado su sencilla aplicacién autébnoma,

resulta interesante implementar como recurso educativo.

En esta linea, desde la subcategoria “videojuegos interactivos” de RV (Berenguer, 2020;
Breton-Ldpez et al., 2017; Mesa-Gresa, 2018), Simdes, et al. (2014) presenta Neurohab
como un software multiplataforma, es decir, de aplicacién a diferentes tipos de
dispositivos electrénicos, que contiene una serie de juegos en linea relativos a aspectos
de la vida cotidiana tales como la higiene, la privacidad, la gestion del dinero, empleo,
etc., dirigidos, en su mayor parte, a fomentar la autonomia de los paciente. Su
particularidad reside en permite a terapeutas y cuidadores un acceso y seguimiento
actualizado del tiempo de uso y los parametros que Neurohab extrae del progreso en el
juego. Esto, a su vez, permitira posteriormente tanto evaluar como graduar el juego en

funcion de las necesidades y ritmo de aprendizaje del paciente.

En términos generales, la RV mejora la salud y calidad de vida de los beneficiarios de
su aplicacion terapéutica, generalizando las habilidades sociales, cotidianas, motoras,
cognitivas y de confrontacion a fobias aprendidas en contextos reales con resultados que
perduran en el tiempo (Didehbani et al., 2016; Jiménez-Mufioz et al., 2021, Lorenzo et
al., 2016; Maskey, et al., 2019). Pese a existir debate sobre los riesgos derivados de la
de la colonizacién de herramientas digitales en nuestras vidas, los estudios defienden la
RV como una herramienta prometedora en el trabajo con TEA. En mencion de futuras
lineas de trabajo e investigacion, Cai et al. (2013) proponen hacer uso de EVIs en

terapias grupales.

CONCLUSIONES

1. El momento de auge tecnologico en el que nos encontramos hace de las TIC’S
un recurso de socializacion muy Gtil y un elemento motivacional en el trabajo

con aquellos denominados nativos digitales, pues, los nifios y adolescentes de
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este siglo son quienes dedican su mayor parte de tiempo a las pantallas. Los
videojuegos configuran un entorno ludico altamente demandado por el sector
infanto-juvenil. Especialmente, aquellos diagnosticados con TEA presentan

mayor predisposicion al consumo de videojuegos.

2. Dentro de la extensién del uso de los videojuegos como herramienta clinica, se
ha demostrado la alta efectividad de la realidad virtual en el trabajo con personas
con TEA, especificamente, en el entrenamiento de habilidades sociales,
emocionales, comunicativas, atencionales y en la reduccion de fobias y miedos,
que incluye tareas de reconocimiento y juegos de roles, entre otros, en una

variedad de contextos ilimitados.

3. Pese a las desventajas asociadas a la aplicacion terapéutica de la realidad virtual,
ha tanto revolucionado como superado los limites de los métodos de evaluacion
y tratamiento tradicionales. Entre las ventajas asociadas a su aplicacion se
encuentran el aporte de mayor validez ecologica y seguridad que las
herramientas y baterias tradicionales, sensacion de presencia, la captacion de la
heterogeneidad del espectro autista, la generacion de mayores expectativas de

autoeficacia y promover una mayor participacion del paciente.

4. Algunos ejemplos de evaluaciones y tratamientos realizados con RV en nifios y
adolescentes con TEA son el Delfinario Virtual, la sala Blue Room y Second Life

2.1. En general, los resultados obtenidos son positivos.
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ANEXO
Figura 1

Sala de Delfinario Virtual.

Nota: La imagen muestra la pantalla, el espacio y el equipo de proyeccién utilizados en
la aplicacion del Delfinario Virtual. Se trata un entorno virtual inmersivo utilizado en la
intervencién con nifios diagnosticados con trastorno del espectro autista. Tomada de
Design and Development of a Virtual Dolphinarium for Children With Autism (p. 211),
por Cai et al. (2013).

Figura 2

Desarrollo del programa Delfinario Virtual

(b) ——

34



Nota: Se muestra un nifio con trastorno del espectro autista jugando a ser entrenador de
delfines. Las letras a, b y ¢ hacen referencia a las diferentes acciones que emite el delfin
virtual (girar, saltar y nadar) en funcion de los gestos que emite el paciente. Tomada de
Design and Development of a Virtual Dolphinarium for Children With Autism (p. 213),
por Cai et al. (2013).

Figura 3

Sala Blue Room

Nota: Se trata de un tipo de entorno virtual inmersivo en el que se llevan a cabo terapias
cognitivas-conductuales con fobias especificas en nifios y adolescentes con TEA.
Tomada de A Randomised Controlled Feasibility Trial of Immersive Virtual Reality
Treatment with Cognitive Behaviour Therapy for Specific Phobias in Young People with

Autism Spectrum Disorder (p. 1917), por Maskey, et al. (2019).

Figura 4

Interaccion entre paciente y personajes de juego “Second Life 2.1.” de realidad virtual.

Sesion 4, “Sad Puppy”
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Nota: Se plantea la situacién de tener que lidiar con la tristeza que sufre un personaje
como consecuencia de la pérdida de su mascota. En esta sesién, la instruccion que
recibio el paciente paciente con TEA fue consolar a su amiga. Tomada de Virtual
Reality Social Cognition Training for children with high functioning autism (p. 707),
por Didehbani et al. (2016).

Figura 5

Interaccion entre paciente y personajes de juego “Second Life 2.1.” de realidad virtual.

: =
: m oz

-

Sesion 10, reconocimiento de pares.

Nota: El paciente guarda cola en el comedor del colegio. En la decision de con quién

sentarse y entablar una conversacién tenia que reconocer aquellos amigos con los que
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tuviera intereses comunes. Tomada de Virtual Reality Social Cognition Training for
children with high functioning autism (p. 707), por Didehbani et al. (2016).

Tabla 1

Diferencias clinico-técnicas entre los entornos virtuales inmersivos y la realidad virtual

Aspectos clinico-técnicos

EVI

RV

Interaccion paciente-entorno  Depende. En unos EVI las

acciones del usuario no

influyen en el entorno

virtual y en otros si.

Las acciones del usuario si
influyen en el entorno
virtual. Este cuenta con IAs
que reaccionan acorde a la

interaccion.

Incomodidad

Menor. No hay necesidad de
hacer uso de un casco o
gafas, el paciente se mueve

libremente por la sala.

Mayor. Requiere de un

casco o gafas.

Dependencia de recursos

Si. Una sala amplia y un

equipo de proyectores.

Si. Un equipo RV.

Presencia del terapeuta

Mayor. El terapeuta esta
fisicamente presente en la

sala junto al paciente.

Menor. El uso de casco o
gafas aislan al paciente del
Posibilidad de

sumergirse con otro avatar

terapeuta.

en el mundo virtual.

Ejemplos

Delfinario Virtual

Blue Room

Second life 2.1.
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Figura 6

Programa MoviLetrando de realidad aumentada

Figura 6: Antéo et al., 2020

Nota: Se muestra a una persona sentada en una silla viéndose a si misma proyectada en
la pantalla del ordenador que tiene en frente. La instruccion que recibe es la de coger las
letras y nomeros que se le piden. El programa consta de 2 fases, la imagen
correspondiente a la letra (a) hace referencia a la fase alfabética (a), la (b) a la numérica.
En la letra (c) se encuentra una participante practicando la fase alfabética. Tomada de
Use of augmented reality with a motion-controlled game utilizing alphabet letters and
numbers to improve performance and reaction time skills for people with autism

spectrum disorder (p. 18), por Antéo et al. (2020).

Tabla 2

Aplicaciones de Realidad Virtual a diferentes ambitos de la psicologia clinica

Trastornos y enfermedades Realidad Virtual
Tratamientos Evaluacion
Fobias https://www.youtube.com/watch?v=YZ
kkX4ja7TQ
https://www.youtube.com/watch?v=ut-
IhevEMKS8
https://www.youtube.com/watch?v=3zl|
ADG40HE
Parkinson https://www.youtube.com/watch?v=cRs
42wU3n7w
Trastorno por déficit de Aula: https://www.youtube.c
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https://www.youtube.com/watch?v=YZkkX4ja7TQ
https://www.youtube.com/watch?v=YZkkX4ja7TQ
https://www.youtube.com/watch?v=ut-lhevEMK8
https://www.youtube.com/watch?v=ut-lhevEMK8
https://www.youtube.com/watch?v=3zllADG4oHE
https://www.youtube.com/watch?v=3zllADG4oHE
https://www.youtube.com/watch?v=cRs42wU3n7w
https://www.youtube.com/watch?v=cRs42wU3n7w
https://www.youtube.com/watch?v=FrQ_eEPUG9U

atencion e hiperactividad

https://www.youtube.com/watch?v=yy6

om/watch?v=FrQ eEP

yhYnpfZQ

https://www.youtube.com/watch?v=-
NMIhi7-KYA

UGoU

Dafio cerebral sobrevenido

Rehametrix:
https://www.youtube.com/watch?v=H3j

3JRVgDY

Trastornos neuroldgicos

VRMIND:
https://www.youtube.c
om/watch?v=DVuWG
xUmuU4c

Trastornos mentales

https://www.youtube.com/watch?v=Cue

Ac6htDD4

Trastornos emocionales

https://www.youtube.c
om/watch?v=zjN2kpJ7
VKA

Trastorno de conducta
alimentaria

https://www.youtube.com/watch?v=1jS
am-XaH1k

Nota: Se presentan enlaces a youtube sobre la presentacion de herramientas de realidad

virtual que han sido aplicadas a trastornos que abarca el campo de evaluacién y

tratamiento de la psicologia clinica.
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https://www.youtube.com/watch?v=yy6yhYnpfZQ
https://www.youtube.com/watch?v=yy6yhYnpfZQ
https://www.youtube.com/watch?v=-NMIhi7-KYA
https://www.youtube.com/watch?v=-NMIhi7-KYA
https://www.youtube.com/watch?v=FrQ_eEPUG9U
https://www.youtube.com/watch?v=FrQ_eEPUG9U
https://www.youtube.com/watch?v=H3j3lJRVqDY
https://www.youtube.com/watch?v=H3j3lJRVqDY
https://www.youtube.com/watch?v=DVuWGxUmU4c
https://www.youtube.com/watch?v=DVuWGxUmU4c
https://www.youtube.com/watch?v=DVuWGxUmU4c
https://www.youtube.com/watch?v=CueAc6htDD4
https://www.youtube.com/watch?v=CueAc6htDD4
https://www.youtube.com/watch?v=zjN2kpJ7VKA
https://www.youtube.com/watch?v=zjN2kpJ7VKA
https://www.youtube.com/watch?v=zjN2kpJ7VKA
https://www.youtube.com/watch?v=1jSam-XaH1k
https://www.youtube.com/watch?v=1jSam-XaH1k

