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Resumen

En cuidados paliativos, el bienestar del paciente exige atender no solo el dolor fisico, sino
también el sufrimiento emocional, psicoldgico, social y espiritual. Humanizar esta experiencia
requiere alternativas no farmacologicas, seguras y accesibles, que acompaiien y alivien al
paciente sin afiadir carga clinica. Este proyecto evalia la viabilidad técnica, la pertinencia clinica
y las consideraciones éticas de un prototipo de Realidad Virtual. Se plantea como hipotesis que
experiencias inmersivas breves y pasivas favorecen la regulacion emocional y el bienestar sin
interferir con la rutina hospitalaria. Se disefiaron cuatros entornos 3D con tematicas de
Meditacion, Arte, Viajes y Espiritualidad; y se validaron con profesionales de SOLCA mediante
observacion no participativa, entrevistas breves, y encuestas estructuradas. Se analizaron
precepciones de beneficios, escenarios de uso, usabilidad y consideraciones éticas. Los
participantes reportaron alta facilidad de uso y viabilidad operativa. Meditacion se asoci6 con
reduccion de ansiedad y manejo del suefio. Arte con distraccion positiva y estimulacion cultural.
Viajes con sensacion de libertad y escape del hospital; y Espiritualidad con paz y contencion
emocional. Se priorizaron ajustes de presentacion y fluidez y la ampliacion de contenidos en los
ambientes 3D. Se concluye que el prototipo es viable y pertinente como complemento no
farmacologico en cuidados paliativos, y que conviene avanzar a un piloto con pacientes, bajo
consentimiento informado, supervision clinica y protocolos de uso.

Palabras Clave: Realidad Virtual, Cuidados Paliativos, Terapia Inmersiva, Ansiedad

oncolégica, Apoyo No Farmacoldgico



Abstract

In palliative care, patient well-being requires addressing not only physical pain but also
emotional, psychological, social, and spiritual suffering. Humanizing this experience calls for
safe, accessible non-pharmacological options that support and relieve without adding clinical
burden. This study evaluates the technical feasibility, clinical pertinence, and ethical
considerations of a virtual reality prototype, the working hypothesis is that brief, passive
immersive experiences promote emotional regulation and well-being without disrupting hospital
routines. Four thematic VR environments: Meditation, Art, Travel, and Spirituality were
designed and validated with professionals at SOLCA through non-participant observation, brief
interviews, and a structured survey. Perceived benefits, use scenarios, usability, and ethical
safeguards were analyzed. Participants reported high ease of use and operational feasibility.
Meditation was associated with reduced anxiety and improved sleep, Art with positive
distraction and cultural stimulation; Travel with a sense of freedom and “escape from the
hospital”; and Spirituality with peace and emotional/spiritual support. Presentation/flow
refinements and content expansion were prioritized. The prototype is concluded to be viable and
clinically pertinent as a non-pharmacological complement in palliative care, and a patient pilot
under informed consent, clinical supervision, and usage protocols is warranted.

Keywords: Virtual Reality; Palliative Care, Inmersive therapy, non-pharmacological

support; cancer-related anxiety
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Capitulo 1



1. Introduccion

La atencion paliativa ha evolucionado significativamente en las ultimas décadas,
consolidandose como un enfoque integral orientado a mejorar la calidad de vida de los pacientes
que enfrentan enfermedades avanzadas o terminales, como el cancer. Seglin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cada afio mas de 56,8 millones de personas en el mundo requieren
cuidados paliativos, y se estima que el 78% de estos casos se concentran en paises de ingresos
medios y bajos (OMS, 2020). La atencion paliativa no solo busca aliviar el dolor fisico, sino
también el sufrimiento emocional, psicoldgico, social y espiritual; promoviendo una experiencia
mas digna y humana en las etapas finales de la vida.

En América Latina, y particularmente en Ecuador, el acceso a cuidados paliativos ha
aumentado progresivamente en los ultimos afios. No obstante, persisten brechas significativas
con respecto a los recursos disponibles y la incorporacion de tratamientos innovadores que
complementen la atencion médica tradicional (Pastrana & Liliana, 2022). En muchos casos, las
intervenciones siguen centradas en el control farmacologico, mientras que las opciones no
farmacologicas que podrian ofrecer alivio y bienestar de forma no invasiva son atin limitadas en
el ambito nacional.

Por ende, la tecnologia ha emergido como un recurso estratégico en el area de la salud. La
Realidad Virtual (RV), inicialmente concebida para fines de entretenimiento, ha encontrado una
oportunidad de aplicacion en contextos clinicos. Diversas investigaciones han demostrado que la
RV puede funcionar como un distractor cognitivo efectivo, reduciendo la percepcion del dolor, la
ansiedad y el estrés en pacientes hospitalizados (Mosadeghi, Reid, Martinez, Rosen, & Ross,
2016). Ademas, su caracter inmersivo y adaptable la convierten en una herramienta con potencial
terapéutico en areas como la rehabilitacion, la salud mental y, més recientemente, en cuidados

paliativos.



Sin embargo, a pesar de estos avances, la aplicacion de la Realidad Virtual en cuidados
paliativos sigue siendo limitada a nivel global, y particularmente poco desarrollado en Ecuador,
donde atn no existen registros de implementaciones formales. En este contexto, surge la
necesidad de explorar alternativas innovadoras que contribuyan a humanizar este tipo de
atencion, ofreciendo recursos no invasivos, adecuados y técnicamente viables que asistan al
paciente mas alla del manejo farmacologico. En respuesta a este desafio, este proyecto propone
el desarrollo de un prototipo de ambientes de Realidad Virtual orientados a servir como apoyo
terapéutico en la atencion paliativa, validado en un contexto clinico parcial con profesionales de

la salud especializados.



1.1 Descripcion del Problema

Los pacientes oncoldgicos que reciben atencion paliativa, especialmente en etapas
avanzadas, enfrentan diariamente situaciones que generan altos niveles de ansiedad, estrés
emocional y sufrimiento fisico. En la actualidad, los planes terapéuticos recomendados para el
manejo de estos sintomas se dividen en farmacoldgicos y no farmacolégicos. Dentro de estos
ultimos, las medidas complementarias representan un recurso importante, ya que permiten
disminuir la intensidad de los sintomas sin recurrir inicamente al uso de farmacos.

A nivel internacional, la Realidad Virtual ha demostrado ser una herramienta eficaz en
distintos ambitos médicos, al mitigar la percepcion del dolor y el estrés mediante entornos
inmersivos que actiian como distractores cognitivos (Garrett, et al., 2014). Sin embargo, esta
tecnologia no forma parte de las estrategias habituales en la mayoria de las instituciones que
ofrecen cuidados paliativos en Ecuador, lo cual refleja una oportunidad de innovacion y mejora
en este contexto.

La institucion donde se desarrolla este proyecto es en la Sociedad de Lucha Contra el
Cancer del Ecuador (SOLCA), Matriz Guayas, Guayaquil; una organizacion sin fines de lucro
especializada en el tratamiento contra el cancer. Aunque ofrece un acompanamiento médico y
psicoldgico competente, actualmente no incorpora tecnologias inmersivas como la Realidad
Virtual dentro de los planes de atencion paliativa. Por ende, surge la necesidad de explorar y
validar un prototipo de ambientes de RV que permita a los profesionales de salud contar con una
alternativa terapéutica no invasiva, innovadora y complementaria al tratamiento convencional en
cuidados paliativos.

1.1.1 Requerimientos:
e Disponibilidad de visores 3D con ergonomia adecuada para su uso prolongado en

pacientes paliativos.



Capacitacion del personal de cuidados paliativos de SOLCA para garantizar el
manejo correcto de los dispositivos de RV.

Smartphones compatibles que actiien como soporte del visor. Para la fase de
validacion inicial, un dispositivo es suficiente, aunque a futuro se espera contar

con varios dispositivos moviles para atender multiples pacientes.

1.1.2 Restricciones:

Disponibilidad tecnolégica actual dentro del area de cuidados paliativos.
Actualmente se cuenta inicamente con 8 dispositivos de RV y un smartphone con
sistema operativo Android.

Posibles efectos adversos leves, como mareo o fatiga visual por parte del paciente
paliativo, que podrian limitar la experiencia de RV en alguno de estos.

Condiciones fisicas de ciertos pacientes que pueden afectar la aceptacion o el uso

del visor 3D.

1.1.3 Variables de interés:

Percepcion profesional del entorno RV: calidad visual, claridad de la experiencia
y aplicabilidad clinica.

Viabilidad técnica: facilidad de uso del visor, fluidez en el entorno y
accesibilidad.

Potencial terapéutico percibido: opinion de los médicos respecto al posible
impacto en la ansiedad y el bienestar de los pacientes.

Recomendaciones clinicas: sugerencias de mejorar, asi como consideraciones

éticas y técnicas que orienten futuros desarrollos.



1.2 Justificacion del Problema

Mejorar la experiencia del paciente en cuidados paliativos se ha convertido en una prioridad
en entornos hospitalarios modernos. Mas alla del tratamiento médico convencional, existe una
necesidad urgente de atender la dimension emocional y psicoldgica del paciente, ya que factores
como la angustia, el miedo, la pérdida de control y la soledad impactan de manera directa en su
calidad de vida. Este problema es especialmente relevante en pacientes oncoldgicos en etapas
avanzadas, quienes constituyen una poblacion altamente vulnerable.

Si bien la medicina ha avanzado en multiples campos, atin persisten vacios en la atencion
integral, particularmente en lo referente a intervenciones no farmacoldgicas que aporten
bienestar y alivio. En este contexto, la Realidad Virtual, como tecnologia emergente, representa
una oportunidad para ofrecer una alternativa complementaria, accesible y no invasiva, con
evidencia cientifica que respalda su capacidad para inducir estados emocionales positivos y
disminuir la percepcion de ansiedad y dolor (Mosadeghi, Reid, Martinez, Rosen, & Ross, 2016).

La incorporacion de la RV en el ambito de los cuidados paliativos permitiria a los pacientes
abstraerse temporalmente de su situacion hospitalaria y enfocar su atencion en entornos
inmersivos disefiados para favorecer la calma y la relajacion. Aunque en esta etapa del proyecto
no se trabajara directamente con pacientes, la validacion con profesionales de la salud de
SOLCA constituye un paso fundamental, ya que su retroalimentaciéon permite anticipar la
viabilidad clinica y el potencial terapéutico de su aplicacion en cuidados paliativos, sentando asi
las bases para futuras evaluaciones en contextos reales de atencion.

Ademas, la implementacion de este proyecto en una institucion de referencia nacional como
lo es SOLCA aporta un valor agregado, pues abre la posibilidad de que esta iniciativa se
convierta en un modelo de referencia para otras instituciones del pais. De esta manera, no solo se

atiende una necesidad puntual, sino también se impulsa el desarrollo de estrategias innovadoras



que contribuyen a una atenciéon mas humana, integral y técnicamente fundamentada en los

cuidados paliativos en Ecuador.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Desarrollar un prototipo de aplicacion de Realidad Virtual con fines terapéuticos en el

contexto de los cuidados paliativos, con el propdsito de valorar su viabilidad técnica, pertinencia

clinica y consideraciones éticas en un proceso de validacion preliminar con profesionales de la

salud.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las principales necesidades emocionales y clinicas en cuidados
paliativos que pueden ser atendidas mediante experiencias de Realidad Virtual, a
partir de la literatura cientifica y la retroalimentacion de profesionales de SOLCA.
Disefiar y desarrollar entornos virtuales inmersivos adaptados al contexto
hospitalario, considerando criterios de accesibilidad, simplicidad y comodidad
para su aplicacion en pacientes paliativos.

Evaluar la percepcion del prototipo de Realidad Virtual por parte de médicos y
especialistas de SOLCA mediante entrevistas semiestructuradas, observacion
directa y encuestas; con el fin de identificar su potencia terapéutico y
oportunidades de mejora.

Determinar las consideraciones éticas y técnicas necesarias para orientar la futura

implementacion de la Realidad Virtual en cuidados paliativos.



1.4  Marco tedrico
1.4.1 Cuidados paliativos: enfoque y evolucion:

Los cuidados paliativos han sido definidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2020) como un enfoque orientado a mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus
familias frente a enfermedades que amenazan la vida. Su finalidad no es curativa, sino aliviar el
sufrimiento mediante la identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento del dolor y de
demas problemas fisicos, psicosociales y espirituales.

En América Latina, el acceso a cuidados paliativos ha crecido en las tltimas décadas; sin
embargo, persisten desafios relacionados con la cobertura, la disponibilidad de personal
capacitado y el uso de tecnologias de apoyo (Asociacion Latinoamericana de Cuidado
Paliativos, n.d.). En Ecuador, aunque se han avanzado en normativos y servicios, aiin no se
incorpora de manera sistematica la implementacion de tecnologias inmersivas como apoyo
complementario en la atencion paliativa.

1.4.2 Realidad Virtual en contextos clinicos

La Realidad Virtual es una tecnologia que permite simular entornos tridimensionales con
los que el usuario interactua, generando una experiencia inmersiva. En el campo de la salud, la
RV ha mostrado una evolucion significativa en los tltimos afios, con aplicaciones en el
tratamiento de fobias, el manejo del dolor créonico, la rehabilitacion fisica y la reduccion del
estrés preoperatorio (Mallari, Spaeth, Goh, & Boyd, 2019).

Estudios realizados en Estados Unidos y Europa evidencian que la RV pueden actuar
como un distractor sensorial eficaz, redirigiendo la atencion hacia estimulos agradables y
disminuyendo asi la percepcion del dolor y ansiedad (Johnson, 2020). Esta estrategia ha
demostrado efectividad en contextos como el tratamiento de quemaduras, procedimientos

odontolégicos y terapias de movilidad.
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1.4.3 Aplicaciones terapéuticas de la RV en el manejo del dolor y ansiedad

Diversas investigaciones han demostrado que la RV puede reducir la intensidad del dolor
y la ansiedad en pacientes sometidos a intervenciones clinica. (Garrett, et al., 2014) sefialan que
la RV es una herramienta con creciente respaldo cientifico en el manejo del dolor agudo y
cronico, actuando como complemento no farmacologico.

Por su parte, (Mosadeghi, Reid, Martinez, Rosen, & Ross, 2016) llevaron a cabo un
ensayo clinico aleatorizado con pacientes hospitalizados en Cedars- Sinai Medical Center,
ubicado en Los Angeles, concluyendo que el uso de entornos virtuales resulto efectivo para
disminuir los niveles de estrés y ansiedad. En el ambito oncolégico, (Wu, et al., 2023) reportan
que pacientes sometidos a quimioterapia experimentaron menor fatiga y estrés al utilizar
experiencias inmersivas con paisajes naturales y musicas relajante.

1.4.4 Uso de la VR en cuidados paliativos

Aunque la aplicacion de la RV en cuidados paliativos es todavia limitada, estudios piloto
han mostrado resultados prometedores. (Niki, et al., 2019), en Japon, implementaron
experiencias de RV con pacientes en etapas terminales, recreando visitas a lugares significativos
para ellos. Los resultados reflejaron mejoras en el estado emocional, reduccion del malestar
psicoldgico y una percepcion mas positiva del entorno hospitalario.

De igual manera, investigaciones en Canada y Europa han demostrado que la RV puede
ser integrada en cuidados paliativos como recurso para reducir el sufrimiento emocional, mejorar
el animo y proporcionar momentos de distraccion significativa (Johnson et al 2020). Estos
hallazgos sugieren que la RV tiene potencial como herramienta complementaria para humanizar
la atencion en contextos de alta vulnerabilidad.

1.4.5 Consideraciones técnicas y éticas
Para que la RV sea efectiva en cuidados paliativos, deben contemplarse aspectos técnicos

como la factibilidad de uso, la ergonomia del visor, la accesibilidad del contenido y la tolerancia
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fisica de los usuarios, especialmente en adultos mayores (Mallari, Spaeth, Goh, & Boyd, 2019).
Ademas, los entornos deben disefarse de forma simple y comoda, reduciendo riesgos de mareo o
fatiga visual.

En cuanto al ambito de la ética, (Beauchamp & Childress, 2019) subrayan la importancia
de garantizar el consentimiento informado, la voluntariedad y la confidencialidad en toda
intervencion clinica. De igual manera, el uso de RV debe entenderse como un complemento al
acompafiamiento humano y no como un sustituto de la interaccion personal, asegurando siempre
la preservacion de la dignidad del paciente.

1.4.6 Evaluacion clinica de la experiencia con VR

La efectividad de la RV en contextos clinicos suele evaluarse a través de indicadores
objetivos y subjetivos. Entre los fisioldgicos, destaca la frecuencia cardiaca, asociada a los
niveles de ansiedad. Entre los subjetivos, la Escala Visual Analoga (EVA) la cual es utilizada
para medir la percepcion del dolor.

Complementariamente, se aplican cuestionarios estructurados o entrevistas breves para
recoger la retroalimentacion de los usuarios en cuanto a comodidad, utilidad percibida y
disposicion a repetir la experiencia 3D (Garrett, et al., 2014). Estos instrumentos permiten medir

el impacto real de la RV y evaluar su incorporacion de atencion de manera fundamentada.



Capitulo 2
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2. Metodologia.
2.1 Historias de Usuario
Durante la fase inicial se recopilaron seis historias de usuario aportadas por el equipo
clinico de SOLCA. Cada una represent6 una linea posible de intervencion con Realidad
Virtual, a continuacion se detalla la necesidad de cada una:
1. Ansiedad y respiracion guiada: necesidad de ingresar a un entorno tranquilo
con guia de respiracion y musica suave.
2. Recuerdos personales: deseo de revivir momentos o espacios significativos
del pasado.
3. Conexion espiritual: intencion de visitar templos o realizar actos de
recogimiento y oracion.
4. Expresion artistica: interés por crear obras de arte sin requerir fuerza o
destreza manual.
5. Aprendizaje pendiente: motivacion por continuar aprendiendo algo que les
apasiona, por ejemplo pasteleria.
6. Viajes simbélicos: aspiracion de conocer lugares iconicos de forma inmersiva.

Estas alternativas se analizaron para definir el alcance del prototipo.



2.2 Criterios de aprobacion
Se aplicaron tres tipos de criterios para definir el alcance del proyecto y seleccionar
las historias de usuario aptas para este estudio:
2.2.1 Viabilidad técnica
e Visores VR Shinecon de tipo pasivo, sin mandos.
o Smartphone Nuu N10 de recursos limitados.
e Necesidad de mantener experiencias livianas y sin interaccion manual
compleja.
2.2.2 Pertinencia clinica
e Enfoque no farmacologico y no invasivo.
e Contribucion potencial a disminuir ansiedad y estrés.
e Adaptacion a hospitalizacion prolongada y a pacientes con movilidad
reducida.
2.2.3 Accesibilidad y usabilidad
e Uso sentado o en cama.
e Duraciones breves.

e Contenidos claros y visibles para reducir mareo y fatiga visual.
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2.3 Seleccion de alternativas

En base a los criterios anteriores se descartaron las opciones que exigian interaccion
manual o simulaciones complejas como lo son: expresion artistica activa y aprendizaje de
pasteleria por no ser compatibles con el visor pasivo ni con el rendimiento del dispositivo.

Se optd por cuatro entornos contemplativos e independientes: Meditacion,
Espiritualidad, Viajes y Arte. La eleccion permitié cubrir necesidades emocionales
transversales, operar sin mandos y escalar contenidos en el futuro. La literatura respaldo esta
direccion al reportar efectos positivos de la RV como mitigante contra la ansiedad y el dolor;

y como distraccion terapéutica en contextos hospitalarios.
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2.4  Diseiio conceptual y metodologia del disefio
Se trabajé con un proceso iterativo y participativo. Se desarrolld prototipos en Unity,
se los presento a profesionales de SOLCA vy se ajusto sus contenidos tras cada ronda de
retroalimentacion.
2.4.1 Principios de disefio aplicados
e Experiencia pasiva y guiada mediante recorridos automaticos.
e Confort visual, brillo moderado, velocidad y giros suaves, audio con volumen
tolerable, etc.
e Sesiones de 5 a 10 minutos para evitar que el recorrido sea muy largo y
repetitivo.
¢ Contenido pertinente al contexto paliativo, ambientes simples, sin mucha

distraccion y con recorridos guiados.



2.5 Diseiio detallado del producto
2.5.1 Flujo funcional de la aplicacion

1. Pantalla de Bienvenida:

Figura 1: Pantalla Bienvenida

Un momento
solo para ti

Tu experiencia empieza aqui

o

Comenzar

17



2. Pantalla de ingreso del ID del paciente paliativo:

Figura 2: Pantalla de ingreso del ID del paciente

< Identificacion de paciente

Ingresa tu ID de paciente (ej:
ABC123 0 ABCD456)

‘ ID de paciente ‘

Continuar

Nota. La figura muestra la pantalla de registro de ID para vincular la respuesta del

paciente en la encuesta de retroalimentacion, y posteriormente almacenarla en Firebase.

18
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3. Pantalla de seleccion de tematicas

Figura 3: Pantalla de seleccion de tematicas

Elige lo que quieras

experimentar

*5

<

Espiritualidad Arte

. £ 12
o
~7 e
%X ¥
Viajes Meditacién

Nota. La figura muestra la pantalla de seleccion de tematicas creadas en este proyecto,

que son: Espiritualidad, Arte, Viajes y Meditacion.
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4. Pantalla de ejecucion de Realidad Virtual:

Figura 4: Pantalla de ejecucion de ambiente virtual

Nota. La figura muestra la pantalla de ejecucion de Realidad Virtual con separacion

estereoscopica para visualizarla con los VR Shinecon de SOLCA.



5. Pantalla de encuesta de retroalimentacion:
Figura S:Pantalla de Encuesta de Retroalimentacion

Gracias por vivir
esta experiencia

;Como te sentiste?

© © 6

Bien Neutral Incomodo

Nota. La figura muestra la pantalla de encuesta de retroalimentacion la cual es
contestada por el asistente paliativo. Cada categoria tiene sus preguntas las cuales seran
enviadas a Firebase para evaluacion y estudio respectivo.

2.5.2 Componentes en Unity
e Escenas tematicas independientes.
e Paisajes sonoros y musicas coherente con cada tema.
e Optimizacion para Nuu N10: compresion de texturas, iluminaciones
horneadas, nivel de detalles (LOD); y objetivo de al menos 30 fps, sin

postprocesos costosos.

21
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2.6  Poblacion y muestreo
La validacion se realiz6 exclusivamente con profesionales de SOLCA, entre ellos:
médicos paliativos, enfermeros, psicologos, etc. Se lo aproximé mediante muestreo por
disponibilidad. El procedimiento incluyo:
e Induccion breve.
e Exposicion a un entorno durante 5 — 10 minutos.
e Observacion no participante.
e Encuesta estructurada.
2.7  Estrategia de identificacion y analisis
El estudio adopt6 un enfoque cualitativo descriptivo con métricas simples de apoyo.
La identificacion del potencial terapéutico se baso en:
e Juicio experto de los evaluadores.
e Triangulacion entre observacion, encuestas y entrevistas.
e Coherencia con la evidencia publicada sobre RV como estrategia no

farmacologica en reduccion de ansiedad y dolor.
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2.8  Especificaciones técnicas del producto final

Tabla 1: Especificaciones del producto final

Elemento Especificacion
Motor de ambientes 3D Unity
App contenedora Flutter para Android
Visor VR Shinecon
Dispositivo Nuu N10

Resolucion objetivo
Rendimiento objetivo
Interaccion
Duracion por ambiente
Tematicas
Audio
Datos

720p o superior
30 fps estables
Pasiva mediante recorrido automatico
5 — 10 minutos
Meditacion, Arte, Espiritualidad y Viajes
Musica acorde a cada ambiente

Almacenados en FireBase anonimamente

2.9  Consideraciones éticas y legales

La validacion se realizo sin pacientes. A los profesionales participantes se les dio

consentimiento informado. Se evito recolectar datos personales, se utilizaron identificadores

de sesion, y se respetaron las directrices éticas institucionales. La RV se enfoc6 mas como

apoyo complementario y no como sustituto de la relacion clinica.



Capitulo 3
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3. Resultados y analisis

Se recogio retroalimentacion de cinco profesionales de SOLCA después de visualizar
los entornos de Realidad Virtual. La informacion se obtuvo mediante observacion no
participante, una encuesta estructurada y entrevistas cortas. De manera general, los
participantes valoraron la experiencia como una alternativa no farmacoldgica viable para
favorecer la relajacion en paciente oncoldgicos, siempre que las sesiones se mantuvieran
breves y con parametros de confort visual ajustados. Se reportaron sintomas leves y
transitorios (breve fatiga visual o mareo leve en algunos casos), y se identificaron prioridades
de mejora vinculadas al brillo de la pantalla, la velocidad de la cdmara y optimizacion para el
dispositivo Nuu N10.
3.1 Resultados por entorno

3.1.1 Meditacion

Grafica 1: Beneficios percibidos del entorno de Meditacion como apoyo no farmacologico

¢De qué manera cree que este entorno podria ayudar al paciente como apoyo no farmacolégico?

5 respuestas

Reduccion de ansiedad y estrés 5 (100 %)
Regulacién de la respiracion

Disminucién de tensién muscular

Mejora en la calidad del suefio

El grafico mostré que el 100% de los profesionales percibio que el entorno ayudo a
reducir la ansiedad y el estrés, seguido de mejora suefio (80%), regulacion de la respiracion

(60%) y, en menor medida, disminucion de tension muscular (40%). Este patron indicod que la
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experiencia opero principalmente como regulador emocional, con beneficios secundarios en
higiene del suefio y control respiratorio, factores deseados de un ambiente con meditacion
guiada. En conjunto los datos respaldaron sesiones breves orientadas a relajacion de suefio, y
priorizar guias de respiracion y musica como elementos claves del entorno.

3.1.2 Arte

Grafica 2: Contribucion percibida de musica cldsica y obras de arte al bienestar emocional

¢Qué tanto considera que la combinacién de musica cldsica y obras de arte puede contribuir al
bienestar emocional del paciente a través de estimulacion cultural y distraccion positiva?

5 respuestas

@ Nada

@ Poco
Moderadamente

@ Mucho

El 80% considerd que la musica clasica y las obras de arte contribuyeron mucho al
bienestar emocional, y el 20% lo valoré6 moderadamente. No hubo respuestas de “poco” o
“nada”. Esto indica alta aceptabilidad del entorno de Arte como distractor positivo y estimulo

cultural, con buen potencial para elevar el &nimo en sesiones breves.
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3.1.3 Viajes

Grafica 3: Beneficios percibidos del entorno Viajes como apoyo no farmacologico

¢De qué manera cree que este entorno podria ayudar al paciente como apoyo no farmacolégico?

5 respuestas

Relajacion profunda

Distraccion del dolor y sintomas
fisicos

Aumento de la motivacion y
animo positivo

Sensacion de libertad y escape

0,
del hospital 4 (80%)

El entorno de Viajes se interpreté como un distractor inmersivo prometedor. El 80%
sefald la “sensacion de libertad y escape del hospital” como principal beneficio. De forma
consistente, el 60% reportd relajacion profunda, distraccion del dolor y reduccion de sintomas
y mejora de d&nimo y motivacion. El patron sugiere que este entorno actia como referente a
un “escape simbolico” como via terapéutica principal, util para hospitalizacion prolongada y

momentos de estrés y desmotivacion.
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3.1.4 Espiritualidad

Gréfica 4: Percepcion del entorno de Espiritualidad para apoyo emocional y reduccion de angustia

existencial

¢Qué tanto considera que la experiencia de recorrer la capilla virtual y escuchar musica gregoriana
puede contribuir al bienestar espiritual y a la reduc...tia existencial en pacientes en cuidados paliativos?

5 respuestas

@ Nada

@ Poco
Moderadamente

@ Mucho

El 80% estimo que recorrer la capilla virtual con musica gregoriana contribuyé mucho
al bienestar espiritual y a reducir la angustia existencial, mientras que el 20% lo valord
moderadamente; no hubo respuestas en “poco” o “nada”. Esto reflejo alta pertinencia clinica
del entorno para acompafiamiento espiritual, momento de reflexion personal y situaciones de

ansiedad y miedo.
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3.1.5 Usabilidad y Operacion

Grafica 5: Usabilidad global de la aplicacion segun profesionales de SOLCA

¢Qué tan facil de usar cree que seria la aplicacion para pacientes de diferentes edades y
condiciones fisicas?
5 respuestas

6
5 (100 %)
4
2
0 (0 %) 0 (0 %) 0(0 %) 0 (0 %)
g | | | |
1 2 3 4

El grafico mostré acuerdo total respecto a que la aplicacion seria muy facil de usar
para pacientes de distintas edades y condiciones fisicas. Esta valoracion se explica por el

flujo simple de la app y la interaccion pasiva sin mandos y con recorridos guiados por cada

ambiente.

3.1.6 Evaluacion Global

Grafica 6: Viabilidad percibida para implementar la aplicacion de RV en SOLCA

¢Qué tan viable considera la implementacion de esta aplicacién de VR en SOLCA?
5 respuestas

6

5 (100 %)

0 (o| %) 0 (01 %) 0 (o| %) 0 (o| %)
0
1 2 3 4
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La implementacion de aplicacion en SOLCA se valordé como completamente viable por la
totalidad de los encuestados. Con este acuerdo se infiere que el flujo y las experiencias 3D se
integraron con un buen grado de aceptacion en el contexto clinico, con potencial de uso en

hospitalizacion prolongada, reduccion de estrés y ansiedad, etc.

En definitiva, los profesionales describieron los entornos como viables con el hardware
disponible para ser incorporado como apoyo terapéutico en la atencion paliativa. Las
incomodidades fueron pocas; se previé mitigarlas con controles rapidos de brillo y volumen,
movimientos de cdmara mas suaves y optimizacion de carga de los ambientes 3D. Las
recomendaciones apuntaron a mejorar la resolucion y extender los contenidos, incluyendo
escenarios locales del Ecuador. La evaluacion global en SOLCA fue positiva y respaldo la
continuacion del desarrollo y la evaluacion clinica futura con pacientes bajo protocolos

especificos.
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4. Conclusiones y recomendaciones

4.1 Conclusiones

El prototipo de realidad virtual mostr6 viabilidad técnica y operativa con el
hardware disponible y la pertinencia clinica como apoyo no farmacolégico
para relajacion y acompafiamiento emocional en cuidados paliativos. La
experiencia fue facil de usar, de navegacion simple y compatible con la rutina
hospitalaria.

Se identificaron mediante la literatura y por parte del juicio de los
profesionales de SOLCA que las necesidades prioritarias atendibles con RV en
este contexto fueron: regulacion de ansiedad y estrés, mejora del suefio,
acompafiamiento espiritual y sensacion de libertad. Los profesionales
recomendaron su uso en sesiones de descanso, en acompafiamiento emocional
y antes o después de procedimientos médicos.

Los cuatro entornos realizados cumplieron con los criterios de accesibilidad,
simplicidad y comodidad. La duracion fue adecuada en el 100% de los casos y
la implementacion pasiva con recorrido automatico facilito la tolerancia en
pacientes con movilidad reducida. Se establecieron parametros de disefio
efectivo para cada ambiente, entre ellos: movimientos y recorridos suaves,
brillo moderado, audio acorde al entorno y sesiones de 5 — 10 min.

La implementacion clinica requiere consentimiento informado, supervision
continua, respeto de creencias, evaluacion emocional previa y monitoreo de
efectos secundarios. En lo técnico, se debe priorizar la duracion, los criterios

de exclusion y los procedimientos de higiene del visor 3D.
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Recomendaciones

Evaluar el impacto con escalas clinicamente validadas (p. ¢j., dolor, ansiedad,
estrés, calidad de suefo) y con indicadores fisiologicos simples (frecuencia
cardiaca). Incluir seguimiento de eventos adversos y tolerabilidad.

Incorporar controles rapidos de brillo y volumen, estandarizar giros y
velocidad de la camara, agregar pantalla de precarga y optimizaciones de
rendimiento para el dispositivo disponible.

Mantener la version para visor pasivo y evaluar futuras fases dispositivos con
mayor resolucion y seguimiento de movimiento para ampliar casos de uso, sin
perder accesibilidad operativa.

Desarrollar mas ambientes y pistas musicales, incluir escenarios de Ecuador y
opciones de diversidad espiritual.

Prever apoyos para la colocacion del visor, opciones de audio guiados propios
y mas claros, incluso subtitulos durante la experiencia virtual para otorgar una
mayor accesibilidad a los pacientes.

Elaborar una guia de inicio rapido (uso, limpieza, contradicciones, resolucion
de problemas), con micro capacitaciones para médicos paliativos, enfermeros
y un responsable de mantenimiento.

Mantener registro mediante ID del paciente en Firebase, reforzar seguridad y
respaldos, y articular proyecto con el Comité de Etica para futuras fases con
los pacientes.

Estimar costos de implementacion y mantenimiento, y explorar beneficios
potenciales (p. ej., menor uso de farmacos en compensacion con el uso de la

Realidad Virtual).
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Apéndice A — Evidencia del Prototipo

Comenzar




Viajes - Meditacién

Gracias’or vivir
esta experiencia

;Como te sentiste?
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Apéndice B — Ambientes Virtuales
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