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Resumen

En el presente trabajo se aborda una propuesta de intervencion en el campo profesional
mediante el disefio y planificacion de una aplicacion de realidad virtual (RV) para el
tratamiento de fobias especificas en adultos. Las fobias especificas representan uno de los
trastornos mentales mas comunes, con una prevalencia de vida significativa y un impacto
negativo en la calidad de vida de quienes las padecen. En este contexto, resulta prioritario
mejorar las herramientas terapéuticas existentes. La capacidad de la RV para crear entornos
inmersivos y controlados puede brindar una experiencia terapéutica mas efectiva que los
métodos tradicionales, a través de la denominada terapia de exposicion de realidad virtual.
Sin embargo, su implementaciéon aun es limitada, por lo que el desarrollo técnico y la
evaluacion cientifica serdn fundamentales para avanzar en su validacion. Este proyecto
contempla el disefio de un software de RV que permita programar experiencias inmersivas
aplicables en el marco de la terapia cognitivo-conductual para cuadros de fobias especificas,
particularmente en terapia de exposicion. Para disefiar la herramienta se integraran los
conocimientos cientificos sobre las fobias especificas con las capacidades tecnoldgicas de la
RV, y se realizara una revision de los desarrollos e investigaciones de efectividad existentes,
para identificar oportunidades de mejora en el abordaje clinico. Asimismo, con el fin de
enriquecer la propuesta, se incluirdn elementos de gamificacidon, para incorporar los
beneficios del enfoque ludico y potenciar la iniciativa.

Finalmente, se disefiard un plan para la implementacion de un software capaz de optimizar la
terapia de exposicion y contribuir al avance y adopcion de herramientas tecnoldgicas para el

tratamiento de fobias especificas.

Palabras clave: desarrollo de software, fobias, gamificacion, realidad virtual, salud

mental, tecnologias inmersivas



Abstract

This paper presents a proposed professional intervention through the design and planning of a
virtual reality (VR) application for the treatment of specific phobias in adults. Specific
phobias represent one of the most common mental disorders, with a significant lifetime
prevalence and a negative impact on quality of life of those affected. In this context,
enhancing existing therapeutic tools becomes a priority. VR's ability to create immersive and
controlled environments can provide a more effective therapeutic experience through what is
known as virtual reality exposure therapy. However, its implementation remains limited,
making technical development and scientific evaluation essential for advancing its validation.
This project involves designing software for VR devices that allows the programming of
immersive experiences, which can be applied within the framework of cognitive-behavioral
therapy for specific phobias, particularly in exposure therapy. The tool's design will integrate
scientific knowledge on specific phobias with VR's technological capabilities, supported by a
review of existing developments and effectiveness studies to identify opportunities for
improving the clinical approach. Additionally, to enhance the proposal, gamification elements
will be incorporated to leverage the benefits of a playful approach and boost engagement.

Finally, a plan will be designed for the implementation of software capable of optimizing
exposure therapy and contributing to the adoption of technological tools in the treatment of

specific phobias.

Keywords: gamification, immersive technologies, mental health, phobias, software

development, virtual reality
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Introduccion

Las fobias especificas constituyen uno de los trastornos de ansiedad mas comunes
tanto a nivel global como local, afectando significativamente la calidad de vida de quienes las
padecen. Diversos estudios han demostrado esta prevalencia y el impacto considerable en los
individuos (Wardenaar et al., 2017, Stagnaro et al., 2018). A pesar de la efectividad
comprobada de la terapia cognitivo-conductual (TCC), particularmente de la terapia de
exposicion (Wolitzky-Taylor et al., 2008) en el tratamiento de fobias, la busqueda de
herramientas terapéuticas innovadoras sigue siendo crucial. En este contexto, la realidad
virtual (RV) emerge como una tecnologia prometedora por su capacidad para crear entornos
inmersivos y controlados, ofreciendo beneficios terapéuticos a través de la terapia de

exposicion mediante realidad virtual (TERV).

El tratamiento de las fobias especificas mediante métodos tradicionales puede ser
limitado por la disponibilidad de recursos y la dificultad para recrear escenarios de
exposicion de manera segura y controlada. La implementacion de la RV en este dmbito
propone una solucién que permite la creacion de experiencias terapéuticas inmersivas que
pueden ser ajustadas a las necesidades individuales de cada paciente, teniendo en cuenta tanto
posibles limitaciones fisicas o logisticas, asi como la especificidad respecto a como y por qué
se manifiestan los sintomas. Sin embargo, la adopcién de esta tecnologia en la psicologia
clinica para tratar trastornos fobicos no estd ampliamente extendida, sobre todo cuando
hablamos de nuestro pais y region, donde la investigacion y aplicacion practica alin son

incipientes.

La RV ha demostrado ser una herramienta valiosa en diversos campos de la salud
mental, incluyendo el abordaje terapéutico de trastornos de ansiedad y algunos tipos de fobias
(Brito y Vicente, 2018). La capacidad de esta tecnologia para simular situaciones de manera
controlada ofrece ventajas significativas en la terapia de exposicion, permitiendo al terapeuta

ajustar la intensidad y la naturaleza de las experiencias segun el progreso del paciente.

Este trabajo se propone como una intervencion que combina avances tecnoldgicos con
principios terapéuticos para ofrecer una solucion efectiva para el tratamiento de fobias
especificas. Se pretende realizar un abordaje que mejore la oferta existente actualmente,

integrando gamificacion para aumentar la motivacion del paciente, mejorando asi la



adherencia al tratamiento, y por consiguiente su efectividad. La implementacion de un
proyecto de estas caracteristicas contribuiria al bienestar de los pacientes, a su vez que a la
expansion de las fronteras del uso de tecnologias inmersivas, promoviendo la salud de las
personas e incentivando al desarrollo y adopcion en salud mental de esta tecnologia, con el

fin de tener mas y mejores herramientas.



Capitulo 1: Naturaleza del proyecto

1.1 Planteo del problema

1.1.1 Descripcion

Las fobias especificas representan una categoria de trastornos de ansiedad que se
manifiestan como un miedo intenso (no adaptativo), persistente e irracional hacia objetos o
situaciones particulares, que no implican tal peligro real (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2014). Este miedo provoca comportamientos de evitacion y puede causar un
deterioro significativo en la calidad de vida de los afectados, ya que en adultos se manifiesta
con sintomas entre los que se encuentran los mareos, temblores, taquicardia, nauseas,
irritabilidad, sudoracion, etc. (Reyes-Ticas, 2005). La fobia afecta el desarrollo normal de la
vida cotidiana por tratarse de una adaptacion inapropiada, repercutiendo en lo social, laboral,
académico, etc. La dificultad respecto al normal desempefio y las consecuencias en el
bienestar, la salud general y el estilo de vida, son factores que contribuyen al interés que la

terapia para el tratamiento de estos sintomas puede generar.

La terapia cognitivo-conductual (TCC), especialmente la terapia de exposicion, es el
enfoque mas utilizado para tratar estas fobias (Barnhill, 2023-a). La terapia de exposicion
implica enfrentar gradualmente al paciente a su objeto de miedo en un entorno controlado
hasta que su ansiedad disminuya (Minici, Rivadeneria y Dahab, 2020). Sin embargo, este
método tiene limitaciones, como la dificultad de recrear escenarios de exposicion de manera
segura y controlada, la resistencia de los pacientes a enfrentar sus miedos (ya habituados a la

evitacion), y la necesidad de recursos terapéuticos especializados.

La realidad virtual (RV) ofrece una solucion innovadora a estos desafios al posibilitar
la creacion de entornos inmersivos y controlados donde los pacientes pueden ser expuestos a
sus miedos de manera segura y gradual. La RV puede facilitar la personalizacion de las
experiencias terapéuticas, permitiendo ajustarlas a las necesidades individuales de cada
paciente. Ademas, la integracion de elementos de gamificacion puede aumentar la motivacion

y la adherencia al tratamiento, mejorando asi su efectividad.

Se denomina terapia de exposicion mediante realidad virtual (TERV) al uso de RV

para la realizacion de terapia en un entorno virtual, simulando una experiencia en el mundo



real. A pesar de su potencial, su uso no estd ampliamente extendido, especialmente en
regiones como América Latina, debido a factores como el costo de la tecnologia, la falta de
conocimiento entre los profesionales de la salud mental y la limitada investigacion aplicada
en contextos locales. Dicho esto, existen softwares de RV utilizados para este fin e
investigaciones que avalan su efectividad. Algunos requieren un hardware especifico
(disefiado solo para esa aplicacion), otros tienen unas pocas simulaciones predefinidas,
algunos son pensados para uso auténomo (sin la presencia de un psic6logo), y todos tienen

margen de mejora.

Este proyecto propone un plan para desarrollar un software de RV que contemple
estas limitaciones y ofrezca una solucion efectiva para el abordaje clinico de fobias
especificas. El software incluird escenarios predefinidos y personalizables, e integrara
elementos de gamificacion para aumentar el compromiso del paciente. El objetivo es mejorar
la efectividad de la terapia de exposicion y contribuir a la validacion y adopcion de la RV
como herramienta terapéutica en la salud mental, asi como a la apertura de nuevas lineas de

trabajo futuras en la interseccion de estos campos.

1.1.2 Relevancia

Segtn una revision de 25 estudios hechos por la Organizacion Mundial de la Salud a
lo largo de una década (2001-2011) en 22 paises (sin incluir Argentina, incluyendo 4 de la
region latinoamericana) el 7.4% de personas ha experimentado fobias especificas en algin
momento de sus vidas (Wardenaar et al., 2017). En nuestro pais en el afio 2018 (Stagnaro et
al.) se realizo el ‘Estudio Argentino de Epidemiologia en Salud Mental’, publicado en la
revista cientifica Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, entre los resultados se
hallé que el grupo de trastornos de ansiedad fue el de mayor prevalencia (16.4%), siendo las
fobias especificas lo mas mencionado (6.8%). Estas cifras ponen de relieve la importancia de
seguir trabajando en las herramientas y enfoques a utilizar en terapia. La alta prevalencia de
estos trastornos, tanto a nivel mundial como en Argentina, subraya la necesidad de

intervenciones efectivas y accesibles.

Segin una investigaciéon de 2007 (Botella Arbona et al.), en lo que respecta a la
aplicacion de RV para el tratamiento de trastornos mentales, su uso en terapia de exposicion
ya era una de las lineas de trabajo que mas evidencia sobre su eficacia acumulaba, resultando

tan eficaz y duradera como la exposicion in vivo.
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De acuerdo con una revision mas reciente que compard 30 estudios de eficacia, la
TERV demostrod obtener una respuesta superior respecto a la terapia de exposicion in vivo
tradicional para la mayoria de las fobias recabadas (Freitas, et al., 2021). Sin embargo, los
hallazgos de este estudio sugieren que la TERV no alcanzé el mismo nivel de inmersion que
la exposicion in vivo para algunas fobias. Estos resultados destacan la complejidad del uso de
la RV en el tratamiento, si bien por un lado refuerzan la motivacion de seguir trabajando en el
desarrollo de la TERV y herramientas de RV, a su vez resaltan los desafios a abordar,
evidenciando sus falencias y posibilidades de mejora. Esto subraya la necesidad continua de
investigacion en el campo, teniendo en cuenta ademas que las formas y modalidades en que
los trastornos se manifiestan evolucionan con el tiempo, por lo que las intervenciones
terapéuticas tienen que adaptarse para estar alineadas con las necesidades cambiantes de los

individuos.

En conclusion, la comprension de la importancia que el tratamiento de las fobias
especificas tiene, asi como de las limitaciones de las herramientas disponibles en la
actualidad, configuran la relevancia del problema y la necesidad de continuar desarrollando

intervenciones eficaces.

1.2 Alcance

El alcance del presente trabajo implica la presentacion del disefio y la planificacion de
una aplicacion de RV, incluyendo las acciones a realizar en las distintas etapas del ciclo de
vida, un cronograma tentativo, recursos necesarios (tanto materiales como humanos), asi
como una evaluacion de riesgos. Este alcance contempla solo descripciones, no serd alcance

de este trabajo realizar ningln tipo de implementacién ni prototipo.

1.3 Justificacion

La RV utiliza modelado 3D y simulacién computarizada para crear un entorno virtual
en el que la persona que lo experimenta se siente inmerso. El grado de inmersion variard en
funcion de diversos factores, como el hardware utilizado, el software implementado, la
calidad de la conectividad, el entorno fisico del usuario y la naturaleza de la experiencia
deseada. Esta tecnologia permite que lo experimentado en el mundo virtual parezca realista y
transferible al mundo real, representando casi cualquier situacion con precision (Hamad y Jia,

2022).
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La terapia de exposicion, implica exponer al paciente, de manera repetida y gradual,
al estimulo que desencadena su miedo excesivo. El objetivo es lograr la habituacion del
paciente al estimulo, reduciendo asi su ansiedad (Minici, Rivadeneria y Dahab, 2020). Hay
personas que experimentan los sintomas solo por el hecho de pensar en el objeto de su temor,
lo que sugiere que una experiencia inmersiva puede suscitar algo incluso mas poderoso. El
hecho de tener una instancia tan cercana a la experiencia real, pero en un ambiente
completamente controlado y seguro, es lo que justifica la utilizacion de esta tecnologia para

el abordaje de esta problematica.

La gamificacion puede desempefiar un papel importante en la mejora de la adherencia
y la participacion del paciente. Al integrar elementos de juego, como desafios y recompensas,
la gamificacion puede aumentar la motivacion intrinseca del individuo y mantener su interés
a lo largo del tiempo. Esto puede traducirse en una mayor disposicion para participar
activamente en el tratamiento, cumplir con los objetivos terapéuticos a corto plazo y seguir el
progreso de manera constante, factores que contribuyen al éxito de un tratamiento

psicologico.

1.4 Marco institucional

El presente proyecto esta dirigido principalmente a profesionales de la salud mental,
que busquen incorporar nuevas herramientas tecnoldgicas en sus practicas terapéuticas. A su
vez, pacientes adultos que padecen fobias especificas se beneficiaran directamente de una
intervencion terapéutica mas accesible y efectiva. Por lo que seria esperable que de aplicarse
esta solucion, su ambito de aplicacion fuese en sesiones de terapia de exposicion, en el marco
de terapia cognitivo-conductual, como paso previo o en reemplazo de una exposicion in vivo

y de la mano de un psicologo clinico.

Si la propuesta planteada se llevase a cabo, seria esencial establecer colaboraciones
con centros de salud mental y clinicas psicoldgicas que estén dispuestos a participar en la fase
de pruebas del software. Estas instituciones proporcionarian el contexto clinico necesario

para la evaluacion de la efectividad de la herramienta desarrollada.

El desarrollo y aplicacion de esta tecnologia debe realizarse bajo estrictos principios
éticos, garantizando la confidencialidad y seguridad de los datos de los pacientes. Es

indispensable el uso de consentimientos informados para todas las fases de prueba y el
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aseguramiento de que el uso de la tecnologia no cause dafio ni malestar adicional a los

usuarios.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

El objetivo general de este trabajo es disefiar el desarrollo de una aplicacion de
realidad virtual orientada al tratamiento de fobias especificas en adultos, integrando
principios de gamificacion para optimizar la experiencia del usuario y la efectividad

terapéutica.

1.5.2 Objetivos especificos

Los objetivos especificos de este trabajo son:

® Analizar el estado actual de las aplicaciones de RV en el tratamiento de fobias,
identificando areas de mejora y oportunidades de innovacion.

e Disefar conceptualmente los escenarios virtuales y la aplicacion.

e Definir el plan de trabajo, el cronograma y los recursos necesarios.

e Evaluar las implicancias éticas de la propuesta.

1.6 Resultados esperados

Este proyecto tiene el potencial de personalizar la terapia al adaptar los escenarios de
RV segun las necesidades individuales de cada paciente, lo que podria reducir el tiempo

necesario para el tratamiento.

La recopilacion de datos a través de la interaccion en entornos de RV también
proporcionara nuevas perspectivas sobre los mecanismos subyacentes de las fobias, lo que

contribuira al desarrollo de intervenciones mas efectivas.

Finalmente, el éxito de esta iniciativa podria ser un catalizador para seguir invirtiendo
en futuras investigaciones y desarrollos tecnologicos en salud mental, fomentando una cultura

de innovacidon que combine la tecnologia con las necesidades terapéuticas.
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Capitulo 2: Estado del arte

Existen numerosas investigaciones y estudios respecto a la eficiencia del uso de la
realidad virtual (RV) para el tratamiento de fobias y ansiedad. Ademas de incluir trabajos que
apuntan en esta direccion, en este capitulo se hard referencia a estudios relacionados a
gamificacion y efectos secundarios en el uso de RV. A su vez, se describird el software

existente hoy en dia en el campo de la RV para el tratamiento de fobias.

Herrero Arnedo y Almudéver Campo (2020) realizaron una revision sistematica de la
literatura cientifica sobre el uso de la RV en el tratamiento de trastornos psicosomaticos. Se
desprende de la revision que la RV ayuda a disminuir la ansiedad y la fobia, concluyendo que

se trata de un método efectivo para tratar ciertos trastornos psicosomaticos.

De manera similar, Albakri et al. (2022) analizaron terapias de exposicion a través de
la RV, centrandose en fobias especificas. Realizaron una revision sistematica de distintos
estudios de terapia de exposicion mediante realidad virtual (TERV) y realidad aumentada
(RA) para el tratamiento de fobias. Respecto a la TERV, se resalta su eficacia en el
tratamiento de fobias a los animales, naturales, situacionales, a las lesiones y a las

inyecciones de sangre.

Siguiendo en esta linea, Krzystanek et. al. (2021) se propusieron realizar una revision
sistematica de la literatura existente sobre la implementacion de la TERV en el tratamiento de
fobias. Los resultados indicaron que la TERV es efectiva para tratar la agorafobia cuando se
realizan de 8 a 12 sesiones, en promedio una vez por semana y durante al menos 15 minutos.
También sefialaron, respecto a las fobias especificas en general, que el uso de TERV es eficaz
también en sesiones mas largas, de 45 a 180 minutos. Adicionalmente, se sefiala que un
aumento de la frecuencia de las sesiones y la utilizacién de terapia farmacoldgica, podria

acortar la duracion general del tratamiento.

Clemente et al. (2013) evaluaron el uso de entornos virtuales utilizando resonancia
magnética funcional, que permite mostrar las regiones cerebrales que se activan ante el
estimulo. Se estudi6 la activacion cerebral en un grupo de personas con fobia a pequefios
animales, hallando que la estimulacion proporcionada por el entorno virtual es similar en

términos de activacion cerebral a la obtenida con el estimulo real.
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Cérdenas et al. (2016) pusieron a prueba en poblaciéon mexicana, un programa de RV
para el miedo a volar, que ya habia demostrado su efectividad en poblacién espanola. Los
resultados confirmaron la efectividad y eficiencia de "Virtual Flight", ademas establecieron

su utilidad clinica por el alto indice de satisfaccion del paciente y terapeuta.

A pesar de haber sido realizado mucho antes, el estudio de Bafios Rivera et al. (2001),
sigue siendo relevante ya que, abordando también el tratamiento del miedo a volar, introduce
nuevas variables como la ansiedad anticipatoria. Realizando un estudio de caso, los autores
presentaron nuevos escenarios virtuales que no se centraron solo en la situacion especifica de
vuelo dentro del avidn, sino que intentaron ampliar el contexto para implicar emocionalmente
al usuario. Respecto a los resultados, se cumplié con la inmersion y se provoco una ansiedad
elevada, para posteriormente lograr reducirla con la sucesiva exposicion, logrando un

descenso en el temor, la evitacion y las creencias rigidas.

Bueno-Sanchez et al. (2020) realizaron un estudio para evaluar el impacto de la RV en
el tratamiento de la aracnofobia, realizando una revision sistematica de las investigaciones
hechas de 2008 a 2018. Se hall6 evidencia que sugiere que el tratamiento con RV es eficaz
para este tipo de fobia, con resultados que muestran una disminucion en los indicadores

clinicos escogidos.

En este mismo sentido, Haydu et al. (2016) realizaron una revision bibliografica, cuyo
objetivo fue examinar investigaciones sobre el uso de TERV para la fobia a manejar entre
2000 y 2014. La conclusion arribada indica que, para algunas personas, la TERV por si sola
puede no ser suficiente para tratar este tipo de fobia, y se recomienda utilizarla luego de un
analisis funcional. Algunos de los autores de este estudio participaron en otro posterior que
evalud los efectos de un programa de intervencion sobre el miedo a conducir, que utilizaba
exposicion con RV. Hallaron que los pacientes, posterior al tratamiento, fueron capaces de
manejar por la calle y redujeron su ansiedad. Los autores mencionan que los participantes
manifestaron sentirse seguros utilizando el simulador, pudiendo manejar en un lugar
protegido, sin correr riesgo de causar dafio a otros, y evitando situaciones incoémodas. De
todas formas, resaltaron la importancia de la combinacion de la exposicion a la RV con la

evaluacion funcional de conductas (Borloti et al., 2018).

Valero Aguayo (2023) evalu6 la usabilidad de un sistema de RV (VRBox y un celular

con imagenes 360°) para el tratamiento de la acrofobia, hallando que es una herramienta
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aceptada y bien valorada para la mayoria de los usuarios. Sin embargo, se menciona la
importancia de adaptar el sistema a cada persona, dado que calificaron menos positivamente

la usabilidad aquellos que sufrieron mareos, vértigos o molestias visuales.

En este sentido, Cuevas y Aguayo (2013) analizaron los posibles efectos secundarios
de jugar videojuegos con RV. Seglin su investigacion, a un 13% de las personas el uso de RV
le produce graves molestias, que podrian explicarse por una predisposicidbn a mareos o
problemas vestibulares. Este hallazgo resulta relevante a los fines de este trabajo para poder
tener en cuenta que se debe permitir configurar experiencias de corta duracion, para que los
pacientes y su organismo puedan adaptarse al estimulo y obtener provecho de esta

herramienta.

Distéfano et al. (2019) también aportaron evidencia en esta direccion, evaluaron la
sensacion de presencia, la ansiedad, y el grado de malestar en poblacion general, con el uso
de tres entornos de RV disefiados para el abordaje de fobias especificas. Los usuarios
reportaron sensacion de presencia en todos los entornos, pero ansiedad y malestar solo en uno
de ellos. Respecto a las molestias sentidas, los autores creen que puede deberse a que el
escenario en cuestion no presenta una correspondencia entre la informacion visual percibida y
lo que el sistema vestibular procesa. Este punto es relevante para tener cuidado con cualquier
"conflicto sensorial" que pudiese producirse, dado que esto podria generar rechazo a la

herramienta, perjudicando la adherencia al tratamiento.

A su vez, Woolverton (2024) estudio la correlacion entre la ansiedad y el mareo de
RV, al hipotetizar que la relaciéon conocida entre la fobia y este sintoma (Howard y Van
Zandt, 2021, citados por Woolverton, 2024), en realidad proviene de la ansiedad que suscita
la fobia. Los resultados mostraron que el mareo se vuelve mas grave en presencia de un
estado de ansiedad elevado. Teniendo en cuenta que en el contexto de exposicion a un
estimulo fobico lo esperable es que la ansiedad aumente, seria importante encontrar un
equilibrio que permita que la ansiedad sea lo suficientemente manejable para evitar sintomas
adversos, como el mareo excesivo, pero sin interferir con la efectividad del tratamiento. La
gradualidad en la exposicion, el uso de técnicas de manejo de ansiedad y la monitorizacién

continua ayudarian en este sentido.

Castro e Costa (2022) explord las posibilidades de utilizar gamificacion en RV, y

desarroll6 un prototipo a tales efectos para el uso en el tratamiento de fobias situacionales de
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caracter ambiental y espacial, como la acrofobia. Para evaluar su funcionamiento se integro
biofeedback en tiempo real. Los resultados demostraron que los usuarios tuvieron un
compromiso positivo con el tratamiento, mostrando entusiasmo al utilizar el prototipo. Segin
el autor, su forma ludica ayuda a la motivacion del paciente en el trabajo terapéutico, por lo
que introducir experiencias gamificadas puede contribuir positivamente en la intervencion

clinica.

Lindner et al. (2020) se propusieron como objetivo examinar experiencias de usuarios
con TERV gamificada para el tratamiento de aracnofobia, y compararlas con la exposicion in
vivo. Uno de sus hallazgos, relevante a este trabajo, fue que los elementos de gamificacion
permitieron enmarcar la experiencia como un juego serio con un objetivo psicoterapéutico, lo

que puede ser beneficioso para incrementar la adherencia al tratamiento.

Haberkamp et al. (2021) desarrollaron una aplicacion moévil en la que se combinaban
los principios de exposicion con elementos de gamificacion (como un trasfondo narrativo,
progresion de niveles, puntos y retroalimentacion). En este caso no se evalia RV, pero se
explora gamificacion para el tratamiento de fobias (especificamente aracnofobia). Los
participantes que utilizaron la aplicacion dos veces al dia durante una semana, mostraron
menos comportamientos de evitacion y reduccion del miedo a las arafias en relacion al grupo

control.

Poniendo el foco en los softwares, a nivel nacional existe una app moévil de RA
llamada Phobos AR, disefiada por el psicologo Fernando Tarnogol para tratar fobias
especificas. El usuario puede ver a través de su celular aquello que le dispara sus sintomas
fobicos, por ejemplo, una persona con cinofobia (miedo a los perros) podria ver en su
pantalla a un perro ladrar, acercarse o echarse como si estuviesen en el mismo espacio o
habitacion (Morales, 2018). Sus creadores trabajaron en una version de RV, pero hasta el

momento no hubo lanzamiento comercial oficial.

A nivel internacional una de las plataformas TERV madas destacadas es oVRcome,
disefiada para ayudar a las personas a superar fobias, ansiedad social y trastornos de pénico.
Cuenta con una variedad de simulaciones de RV y estd disponible para adultos, nifios y
adolescentes. Esta principalmente destinada a uso individual, con suscripciones de US$30
mensuales, pero también existe un modo beta para psicologos. Se puede utilizar en cualquier

smartphone con giroscopio y un procesador apto para reproducir videos de RV de alta
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resolucion, también es posible utilizarla con cualquier dispositivo RV o en Meta Quest para
una experiencia de mayor calidad. Ademas, se han realizado estudios que muestran que esta
aplicacion puede ser una herramienta eficaz para el tratamiento de fobias en combinacién con

la terapia tradicional (0VRcome, s.f.).

PsyTech ofrece experiencias inmersivas personalizadas, habiendo incorporado
recientemente el uso de inteligencia artificial para estos fines. Ofrece un amplio abanico de
escenarios para el tratamiento de 24 fobias distintas. Este software es compatible con diversos
dispositivos de RV, como Pico 3 y 4, Vive Focus, y Meta Quest. La tarifa de suscripcion para

profesionales es de US$200 mensuales (PsyTechVR, s.f.).

ZeroPhobia se compone de tres aplicaciones, una para tratar el miedo a volar, otra
para la fobia a las alturas, y una para la aracnofobia. Se utiliza desde el celular con cualquier
visor, siendo compatible tanto en Android como 10S, con la renuncia a la calidad, y por ende
a la sensacion de inmersion, que esto implica. La app para el miedo a volar se adquiere con
un pago unico, actualmente de US$10.99, sin requerir suscripciones para su uso (ZeroPhobia,
s.f).

La suite de fobias (Phobias Suite) de Virtually Better se puede utilizar para el
tratamiento de 9 fobias especificas. La aplicacion permite ajustar distintas caracteristicas de
las experiencias, como el volumen de cada sonido, o el tipo de clima (en la simulacion de
vuelo). Ademas, algunas simulaciones cubren en parte la ansiedad anticipatoria, por ejemplo,
en el caso del miedo a volar, incluyendo escenas en el aeropuerto, y no unicamente en el
avion en si. El dispositivo que se utiliza es propio, es decir que este software no es
compatible con los dispositivos mas populares. Adicionalmente, no se trata de un standalone,
sino que es necesario contar una computadora con ciertos requerimientos técnicos (Virtually

Better, s.f.).

Phobia Exposure VR es una aplicacion de RV atn en desarrollo, disefiada para ayudar
a las personas a superar sus fobias mediante la terapia de exposicion. La plataforma incluiria
en una primera fase aracnofobia, ofidiofobia (serpientes), katsaridaphobia (cucarachas), y
ranidaphobia (ranas y sapos), con perspectivas de expandirse posteriormente. Serd compatible
con HTC Vive, Oculus Rift y Windows Mixed Reality, es decir que se utilizara con PC.
(Steam, s.f.).
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Phobias Game UM de momento no es un software comercial, pero fue utilizado en
contexto de investigacion para evaluar las respuestas psicofisiologicas que generaba un
ambiente disefiado para tratar fobias a animales. La plataforma presenta tres ambientes, el
mencionado, uno para fobia a las alturas y un tercero para claustrofobia. Fueron disefiados
con una jerarquia espacial, es decir que las escenas se graduan en funcion de la distancia
fisica respecto al estimulo fobico. Es el mismo paciente quien debe aproximarse de forma
progresiva al objeto del temor, pudiendo percibir una proyeccion, en el caso evaluado del

animal temido, en las manos de su avatar virtual (Ponce Barbosa et al., 2021).

Virtual Flight fue desarrollado para el miedo a volar. Incluye tres escenarios, uno
disefiado para trabajar ansiedad anticipatoria, que fue mencionado en el trabajo de Bafios
Rivera et al. (2001), en éste el paciente esta preparandose para el viaje. Luego se presenta una
situacion de aeropuerto, en la que el paciente espera el abordaje. El tercer entorno es el avion,
una simulacion de un vuelo comercial que incluye la presentacion de medidas de seguridad,
la bienvenida del capitan, el despegue, el vuelo y el aterrizaje. Como se menciond en este
estado del arte, Cardenas et al. (2016) evaluaron la efectividad de este programa en poblacioén

mexicana, concluyendo que es de utilidad clinica.

Para concluir, el andlisis del estado del arte evidencia que la RV se presenta como una
herramienta eficaz y versatil en el tratamiento de fobias especificas, tal como lo confirman
multiples investigaciones que destacan su capacidad para reducir la ansiedad y el miedo en
entornos controlados y simulados. La introduccion de la gamificacion en estos tratamientos
no solo incrementa la adherencia al proceso terapéutico, sino que también mejora la
experiencia del usuario, aportando motivaciéon y una mayor inmersion. No obstante, es
importante considerar los posibles efectos secundarios, como mareos y malestar vestibular,
para adaptar la tecnologia a las necesidades de cada paciente y maximizar los beneficios de

Su uso.

Las aplicaciones existentes, tanto a nivel nacional como internacional, demuestran un
interés creciente en el desarrollo de herramientas tecnoldgicas destinadas a la TERV. Sin
embargo, persisten oportunidades para mejorar su accesibilidad, personalizacion y
efectividad, aspectos que deberan tenerse en cuenta en la presente propuesta de intervencion.
En este sentido, el desarrollo de una plataforma de RV orientada al tratamiento de fobias

especificas podria capitalizar los avances y aprendizajes previos, integrando elementos de
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gamificacion y adaptandose a las necesidades individuales, para ofrecer una solucion

innovadora y eficaz en el campo de la salud mental.
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Capitulo 3: Marco teorico

A lo largo de este capitulo, se exploraran las nociones clave necesarias para construir
un sustento teorico que guie el desarrollo de este trabajo. Para esto, se definiran y explicaran
los conceptos de tecnologias inmersivas, realidad virtual (RV), gamificacion, trastorno de
ansiedad, fobias especificas y adherencia al tratamiento, para posteriormente vincularlos entre
si. La integracion de estas ideas permitira establecer un marco tedrico solido que sustente la

presente propuesta de intervencion.

3.1 Tecnologias inmersivas

Las tecnologias inmersivas posibilitan la interaccion entre el mundo fisico y entornos
digitales simulados. Lo que distingue al mundo virtual del real es que el primero se genera
mediante computadoras, creando la impresion de que el usuario esta "realmente" presente en
¢l (Milgram y Kishino, 1994). Estas tecnologias permiten generar una sensacion de presencia
y participacion activa en un entorno virtual. El concepto de inmersion describe hasta qué
punto un dispositivo puede ofrecer la ilusion de estar presente en una realidad inclusiva (que
bloquea la realidad fisica), extensiva (que abarca varias modalidades sensoriales), envolvente
(panoramica) y vivida (intensa y fidedigna) (Slater y Wilbur, 1999). La inmersion se logra
mediante la presentacion de informacion a través de varios sistemas sensoriales, como la
orientacion, la audicion, el gusto-olfato, el tacto y la vision. La activacion simultdnea de
multiples sistemas fortalece la percepcion de estar presente en un entorno determinado

(Steuer, 1992).

Existen tres tipos principales de tecnologias inmersivas: realidad virtual (RV),
realidad aumentada (RA) y realidad mixta (RM). La RV consiste en una simulacién por
computadora que crea un mundo sintético que reacciona en tiempo real a las interacciones del
usuario, siendo capaz de adaptarse instantdneamente a sus acciones (Burdea y Coiffet, 2003).
Dado que la RV es de especial interés para este trabajo, sera abordada en mayor profundidad
en el siguiente apartado. Por otro lado, la RA afiade informacién visual al entorno real,
complementandolo con objetos virtuales sin reemplazarlo. Idealmente, el usuario percibe que
los elementos reales y virtuales coexisten en el mismo espacio (Azuma, 1997). En cuanto a la
realidad mixta (RM), este concepto aun carece de una definicion ampliamente aceptada, lo
que llevo a Speicher, Hall y Nebeling (2019) a investigar su significado. Tras revisar diversas

publicaciones cientificas y entrevistar a expertos en RA y RV, identificaron seis nociones
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principales sobre la RM. La acepcion mas tradicional sitia la RM como un continuo, una
mezcla de objetos reales y virtuales dentro de una misma pantalla, formando parte de un

espectro que abarca desde el mundo real hasta el virtual.

3.2 Realidad virtual

La RV es una interfaz entre el usuario y la computadora que involucra simulacion en
tiempo real, ya sea realista o no, e interaccion a través de multiples canales sensoriales
(Burdea y Coiffet, 2003). Esta tecnologia utiliza datos virtuales para sustituir por completo la
realidad fisica, creando asi un entorno totalmente nuevo (Cabero-Almenara, Llorente-Cejudo

y Martin-Parraga, 2023).

Segun Steuer (1992) existen dos factores principales que influyen en la experiencia y
el nivel de inmersion del usuario al utilizar la RV: las variaciones tecnologicas y las
individuales. En cuanto a las primeras, se destacan la vividez y la interactividad. La vividez
se refiere a la riqueza representativa del entorno mediado, definida por sus caracteristicas
formales, es decir, la forma en que un entorno presenta informacion a los sentidos. Se
relaciona con la amplitud sensorial (la cantidad de sentidos que se activan) y la profundidad
sensorial (la resolucion de cada uno de estos canales perceptuales). La interactividad, es el
grado en que los usuarios pueden participar en la modificacion de la forma y el contenido de
un entorno mediado en tiempo real. Se relaciona con la velocidad, el rango de posibilidades
de accion, y el mapeo (la capacidad del sistema para conectar las acciones del usuario con
cambios en el entorno virtual de manera natural y predecible). Las variaciones individuales
incluyen tanto factores situacionales inmediatos como preocupaciones personales del usuario

que pueden afectar su experiencia.

En este sentido, se vuelve muy relevante la correspondencia corporal, es decir, la
sincronizacidn precisa entre las acciones del usuario en el mundo real y la respuesta sensorial
en el entorno virtual. Por ejemplo, girar la cabeza en el mundo real deberia generar un cambio
correspondiente en la perspectiva visual dentro del entorno virtual. La correspondencia
corporal se relaciona con el concepto de cuerpo virtual, que es la representacion del cuerpo
del usuario dentro del entorno virtual. La construccion de un cuerpo virtual creible y
coherente con la informacion sensorial recibida es crucial para la sensacion de presencia

(Slater y Wilbur, 1999).
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La RV no solo se limita a la inmersion y la interaccion; también requiere el uso de la
imaginacion. Esta se entiende como la capacidad del cerebro para completar la informacion
sensorial imperfecta que recibe, llenando los vacios en la experiencia percibida (Burdea y

Coiftet, 2003).

3.3 Gamificacion

La gamificacion se refiere al uso de mecanicas y pensamientos propios de los juegos
para involucrar a los usuarios y resolver problemas (Zichermann y Cunningham, 2011). En
términos generales, consiste en la aplicacion de elementos y caracteristicas de disefio de
juegos en contextos no ludicos, con el objetivo de mejorar la experiencia, motivar y
comprometer a los participantes, independientemente del contexto o la intencion especifica

de uso (Deterding et al., 2011).

Los elementos de la gamificacion se agrupan en mecénicas, dindmicas Yy
componentes. Las mecénicas se refieren al funcionamiento que impulsa la participacion del
jugador, como las reglas, los turnos o las recompensas. Las dindmicas son la puesta en
practica de estas mecanicas, y generan motivacion mediante caracteristicas como la narrativa
o la interaccion social. Los componentes son caracteristicas mas visibles, como los puntos,

bienes virtuales o misiones (Werbach y Hunter, 2015).

Algunos ejemplos concretos de elementos de gamificacion incluyen la competencia,
obtencion de puntos, uso de insignias por logros, desbloqueo de contenido, personalizacion
de avatares, barras de progreso, niveles, tablas de clasificacidon, recompensas, equipos, turnos,
azar, desafios, narracién, misiones, colaboracion, retroalimentacion y colecciones (Biel y

Garcia Jiménez, 2015).

3.4 Trastorno de ansiedad

Es fundamental diferenciar entre la ansiedad como un mecanismo natural y
adaptativo, y el trastorno de ansiedad. La ansiedad natural permite una respuesta rapida y
eficaz ante situaciones de peligro potencial, mientras que, en los trastornos de ansiedad, este
mecanismo se activa de forma desproporcionada o en situaciones que no lo justifican (Luque
Gonzélez, 2017). Un trastorno mental implica una alteracion clinicamente significativa en la
regulacion emocional, cognitiva o comportamental, asociada cominmente a estrés intenso o

dificultades en el ambito social, laboral u otras esferas relevantes (Asociacion Americana de
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Psiquiatria, 2014). Entre los trastornos mentales, los de ansiedad son los mas prevalentes a
nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud, 2023), con un incremento del 25%

posterior a la pandemia de COVID-19 (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

La ansiedad se manifiesta en varios niveles: cognitivo (pensamientos intrusivos,
preocupaciones constantes, anticipacion), fisioldogico (aumento del ritmo cardiaco,
sudoracion, tension muscular, aceleracion respiratoria), motor (inquietud, temblores, tics) y
emocional (miedo, panico, inseguridad) (Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003). Estos sintomas
generan respuestas conductuales, fisiologicas, afectivas y cognitivas ante la percepcion de
una amenaza, muchas veces impredecible o incontrolable. Una de las respuestas mas
comunes ante la ansiedad es la evitacion, un comportamiento que lleva al sujeto a evitar
enfrentarse a aquello que le genera ansiedad, contribuyendo asi a la persistencia del problema

(Clark y Beck, 2012).

De lo anterior se desprende la idea de que una exposicion controlada y gradual a los
disparadores de ansiedad puede ser una estrategia terapéutica eficaz para su reduccion. Este
enfoque, caracteristico de la terapia cognitivo-conductual (TCC), sostiene que enfrentar de
manera progresiva las fuentes de ansiedad ayuda al individuo a desarrollar habilidades para
manejarlas y desensibilizarse ante ellas, lo que eventualmente conduce a su superacion. La
TCC parte de la premisa de que la cognicion influye en el comportamiento y que, al
modificar los pensamientos, es posible generar cambios en la conducta (Dobson y Dozois,

2001).

3.5 Fobias especificas

Las fobias especificas son un tipo de trastorno de ansiedad caracterizado por el miedo
intenso y la evitacion de objetos o situaciones particulares, siendo esta ultima una estrategia
comunmente utilizada por los pacientes para reducir el malestar asociado (Eaton, Bienvenu y
Miloyan, 2018). De acuerdo con el DSM-V (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014), los
criterios diagnodsticos para una fobia incluyen un miedo o ansiedad intensos y
desproporcionados ante un objeto o situacion especificos, que se presentan de manera
persistente y de forma inmediata. Este temor, junto con la evitacion del estimulo, causa un
malestar significativo o afecta negativamente areas clave de la vida del individuo, como el

funcionamiento social o laboral.
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La terapia de exposicion es el tratamiento mas investigado y eficaz para las fobias
especificas. Esta técnica consiste en exponer al paciente de manera gradual a su estimulo
fobico, mientras practica técnicas de respiracion y relajacion previamente ensefiadas por el
terapeuta (Barnhill, 2023-b). La exposicion gradual puede ajustarse de dos formas: primero,
mediante el grado de intensidad del estimulo, ya que, por ejemplo, para una persona con
acrofobia no es lo mismo estar en un balcon del segundo piso que en la cima de un
rascacielos. En segundo lugar, la intensidad también se regula segun el tipo de contacto con el
estimulo, ya que un paciente puede experimentar ansiedad solo al imaginar el objeto fobico,

pero ésta se incrementa considerablemente si lo ve directamente en su entorno.

Cuando el paciente enfrenta el objeto de su miedo de manera directa, se conoce como
"exposicion in vivo", que es la forma mas cercana de confrontacidon con el estimulo fobico
(Wolitzky-Taylor et al., 2008). Sin embargo, alrededor del 25% de los pacientes con fobias
rechazan este tratamiento debido al temor que les provoca la idea de enfrentarse a su estimulo

fobico (Marks, 1992; Marks y O'Sullivan, 1988, citados por Wolitzky-Taylor et al., 2008).

3.6 Adherencia al tratamiento

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2003) define la adherencia al tratamiento como
el grado en que un paciente sigue las indicaciones del mismo de manera sostenida en el
tiempo. No obstante, otros autores se alejan del concepto de "cumplimiento" para dar mayor
importancia al papel activo del paciente como colaborador en las decisiones sobre su
tratamiento (Compton, 2006). No respetar la intervencion pautada tiene claras consecuencias
a nivel personal, familiar y social, afectando negativamente la calidad de vida del paciente y
su entorno. La adherencia estd influenciada por multiples factores, aunque esencialmente es

un comportamiento humano guiado por elementos subjetivos (Alfonso y Grau Abalo, 2004).

En el ambito de la salud mental, la falta de adherencia se evidencia cuando el paciente
abandona el tratamiento antes de recibir el alta médica o no sigue completamente las
indicaciones del profesional, como en la administracion de medicamentos. Esto disminuye la
efectividad de las intervenciones, siendo los pacientes que logran adherirse quienes presentan
las tasas mas bajas de recaidas (Compton, 2006). Para mejorar la adherencia terapéutica, se
sugieren diversas estrategias como la fijacion de metas, incentivos (Orueta Sanchez, 2005),

motivacion y compromiso (Miller y Rollnick, 2002).
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3.7 Integracidn de conceptos

3.7.1 El uso de las tecnologias inmersivas para reducir la ansiedad

El uso de tecnologias inmersivas en el tratamiento de trastornos de ansiedad se basa
en la capacidad de estas tecnologias para crear entornos controlados y personalizados. Como
se menciond, la evitacion es una respuesta conductual comun en el trastorno de ansiedad que
perpetaa el problema (Clark y Beck, 2012). En este punto es donde las tecnologias inmersivas
pueden jugar un papel crucial. La capacidad de estas tecnologias para ofrecer exposiciones
controladas a estimulos ansidgenos facilita la desensibilizacion gradual, una técnica central
en la TCC. Esta terapia sugiere que enfrentar de manera controlada los desencadenantes de la
ansiedad permite a los individuos aprender a manejarlos y reducir su impacto (Dobson y
Dozois, 2001). Las experiencias inmersivas proporcionan un entorno seguro para esta
exposicion, lo que puede disminuir la tendencia a la evitacion y aumentar la eficacia del
tratamiento. Los entornos virtuales pueden ser ajustados a las necesidades del paciente,
facilitando una exposicion gradual y personalizada que se alinea con los principios de la

TCC.

Ademas, las tecnologias inmersivas ofrecen la posibilidad de reducir el estrés a través
de experiencias relajantes en entornos naturales simulados o actividades guiadas de
meditacion. Esto no solo ayuda a enfrentar los miedos, sino que también proporciona un
espacio para el manejo del estrés y la adaptacion a situaciones estresantes. La accesibilidad
de estas tecnologias permite explorar fobias especificas, como el miedo a volar, de una

manera mas efectiva que la terapia tradicional.

En conclusion, las tecnologias inmersivas ofrecen una combinacion de control,
personalizacion y accesibilidad, que podria hacerlas particularmente efectivas en el
tratamiento de los trastornos de ansiedad, ayudando a los pacientes a enfrentar sus miedos,

desarrollar habilidades de afrontamiento y reducir el estrés general.

3.7.2 Realidad virtual aplicada al tratamiento de fobias

Ante el rechazo que los pacientes fobicos pueden sentir al tratamiento, por el miedo a
enfrentar el estimulo temido (Marks, 1992; Marks y O'Sullivan, 1988, citados por
Wolitzky-Taylor et al., 2008), la RV puede ofrecer una solucion innovadora, proporcionando

un punto intermedio entre la exposicion imaginada y la exposicion in vivo. La RV permite
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una exposicion gradual, ajustando la intensidad de los estimulos a medida que el paciente
progresa en el tratamiento, a diferencia de la exposicion tradicional, donde los pacientes
pueden verse abrumados por el contacto directo con el objeto o situacion que les provoca
fobia, en la RV el terapeuta puede controlar el entorno, aumentando progresivamente el nivel

de exposicion para que sea manejable y adaptable a las necesidades de cada individuo.

En cuanto a la accesibilidad, la RV elimina la necesidad de recrear escenarios reales
que podrian ser costosos o logisticamente dificiles. Un ejemplo muy claro es el caso de la
fobia a volar, ya no es necesario que el paciente suba realmente a un avion para experimentar
los sintomas que suscitaria abordar uno. Esto también abre la puerta a tratamientos mas
accesibles en diferentes contextos, en los que no sea tan facil tomar contacto con ciertos

estimulos fobicos.

Ademas, estos entornos virtuales pueden ajustarse en intensidad y contexto,
reduciendo la ansiedad anticipatoria y el rechazo al tratamiento. El hecho de que los pacientes
sean conscientes de que estan en un entorno simulado puede disminuir la resistencia inicial y
facilitar su participacion en el tratamiento, dado que la conciencia de que la situacion no es
real ofrece una sensacion de control y seguridad. Este control percibido puede ser
fundamental para que personas con fobias mas intensas se sientan mas seguras al enfrentar
sus miedos, sabiendo que siempre pueden salir del entorno simulado si la ansiedad se vuelve

demasiado abrumadora.

A través de la RV, los pacientes pueden practicar habilidades de afrontamiento en
situaciones que normalmente evitarian, fortaleciendo su capacidad para manejar la ansiedad
en el mundo real. Esta simulacion repetida permite una mayor confianza para enfrentar el

estimulo temido fuera del entorno clinico.

La flexibilidad y el control que ofrece la RV hacen de esta tecnologia una herramienta
eficaz para aquellos que podrian ser reacios a métodos de exposicion mas directos, o en

fobias cuya exposicion in vivo seria complicada o costosa.

3.7.3 Gamificacién y como ayuda a la adherencia al tratamiento

La gamificacion puede ser una herramienta eficaz para mejorar la adherencia al
tratamiento aplicando principios de disefio de juegos en contextos terapéuticos. Mecanicas

como recompensas, desafios y retroalimentacion inmediata mantienen el interés y la
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participacion del paciente, haciendo las tareas mas atractivas y gratificantes. Fijar metas
concretas y ofrecer recompensas por alcanzarlas es una técnica comun en los juegos que
puede trasladarse a la salud mental, creando objetivos terapéuticos que mantengan la
motivacion. La participacion activa del paciente, facilitada por las mecanicas de juego, hace
que el tratamiento sea mas interactivo y atractivo. La retroalimentacion inmediata sobre el
progreso ayuda a los pacientes a comprender el impacto de sus acciones y los motiva a
continuar, actuando como refuerzo positivo. Al transformar las tareas en juegos, se puede
convertir un proceso desafiante en una experiencia ludica y agradable, reduciendo la
percepcion de esfuerzo asociado y haciendo que las actividades sean mas placenteras.
Volviendo sobre la definicion de Compton (2006), el paciente asume un rol activo en lugar de

simplemente seguir instrucciones, mejorando asi su adherencia al tratamiento.
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Capitulo 4: Propuesta de intervencion

4.1 Descripcion

Se propone el desarrollo de una aplicacion de RV para el tratamiento de fobias en
adultos, integrando principios de gamificacion para optimizar la experiencia del usuario y la
efectividad terapéutica. La plataforma se basa en los principios de la terapia de exposicion
mediante realidad virtual (TERV) y consiste en una serie de escenarios, segun los trastornos
fobicos especificos mas relevantes, que simulan situaciones que desencadenan la ansiedad
anticipatoria y los sintomas fobicos, permitiendo al usuario enfrentarse a sus miedos de forma

segura, controlada, interactiva y gradual.

La herramienta incluird una coleccion de escenarios predefinidos, pero
personalizables y adaptables a las necesidades individuales de cada paciente. Se trata de
entornos virtuales creados especificamente para simular situaciones que tipicamente
provocan una respuesta fobica. La progresion se da si el paciente toma un rol activo, porque
en general sera ¢l quien deba “acercarse” al estimulo para avanzar. Los escenarios incorporan
elementos interactivos que permiten al usuario influir en el entorno, como abrir puertas,
mover objetos, o interactuar con personajes. Esta interactividad aumenta el nivel de

inmersion y facilita una experiencia mas realista, esencial para el éxito de la exposicion.

El criterio clinico del terapeuta le permitira seleccionar las distintas instancias en las
que el paciente va a participar, ajustando los entornos en términos de complejidad e

intensidad, para regular el nivel de exposicion segln el progreso de la persona tratada.

Se disenara con una gamificacion “estructural”, en el sentido de que el paciente
debera ir superando niveles y podra recolectar insignias o trofeos, a medida que consiga los

logros estipulados. Asi como enfrentarse a desafios como “limite de tiempo™.

Finalmente, el modulo de recuperacion y evaluacion, ayudaré al individuo a disminuir
la ansiedad provocada por la exposicion, y a dejar un registro de lo experimentado en su

participacion.

El software estd disefiado para ser una herramienta a utilizar en el marco de un
tratamiento de terapia cognitivo-conductual (TCC) y de exposicion. Los terapeutas pueden

utilizar la plataforma para monitorear el avance de los pacientes, ajustar las simulaciones y la
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intensidad de la exposicidon, y proporcionar retroalimentacion basada en datos objetivos

recopilados durante las sesiones.

El impacto terapéutico de la intervencion sera evaluado a través de estudios clinicos
que medirdn la reduccion de los sintomas fobicos en las personas tratadas con la aplicacion
de RV en comparacion con métodos tradicionales. Se utilizardan métricas cuantitativas (como
escalas de ansiedad y cuestionarios de calidad de vida) y cualitativas (como entrevistas y

observacion) para obtener una evaluacion completa de los resultados terapéuticos.

La propuesta de intervencidon presentada combina la innovacidn tecnologica de la RV
con principios terapéuticos establecidos y elementos de gamificacion para ofrecer una
solucion integral y efectiva para el tratamiento de fobias especificas en adultos. La estructura
modular, junto con una interfaz de usuario intuitiva y personalizable, asegura que la
aplicacion pueda adaptarse a las necesidades individuales de los pacientes y ser integrada de
manera efectiva en el proceso terapéutico. Esta intervencién no solo busca mejorar la
efectividad del tratamiento, sino también fomentar una mayor adopcion de tecnologias
emergentes en el campo de la salud mental, contribuyendo al bienestar de los individuos y al

avance de las practicas terapéuticas.

4.1.1 Funcionalidad

Para el lanzamiento inicial, se ha decidido centrar la atencion en 6 fobias especificas:
miedo a volar (aerofobia), miedo a las alturas (acrofobia), miedo a las arafias (aracnofobia),
miedo a los espacios cerrados (claustrofobia), miedo a los animales (zoofobia), y miedo a los
truenos y reldmpagos (astrofobia). La seleccion de estas fobias se basa en su alta prevalencia
y la posibilidad de generar experiencias virtuales convincentes que permitan validar el
potencial de la aplicacion como herramienta terapéutica. El enfoque en estas fobias
posibilitard obtener retroalimentacion temprana y optimizar el desarrollo del software,

estableciendo una base sélida para futuras expansiones a otras fobias.

Los escenarios se disefiaran de manera modular, permitiendo una amplia variedad de
situaciones y contextos, desde entornos urbanos hasta espacios naturales, incluyendo
elementos desencadenantes secundarios, como sonidos especificos o la presencia de otros
elementos fobicos, para facilitar una exposicion completa y efectiva. Es decir que, si bien ya
se encuentran predefinidos, el especialista podra incorporar elementos, ademéas de graduar los

moduladores.
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Cada entorno incluye niveles de dificultad que aumentan progresivamente,
posibilitando que el paciente se exponga de manera controlada y a su propio ritmo. La
adaptacion de la intensidad de los estimulos se realiza en funcion de la evolucion del

individuo, evaluado y a criterio del profesional.

Se incluye en el Anexo A planillas de disefio de distintos escenarios, donde se puede
observar la descripcion, los elementos clave, el estilo visual, los sonidos ambientales, la

interactividad y las métricas de evaluacion.

4.1.1.1 Personalizacion y configuracion

El terapeuta puede personalizar los escenarios segin las necesidades especificas de
cada paciente, ajustando elementos como la intensidad de los estimulos, la duraciéon de la
exposicion, experiencia sentado o de pie, y las caracteristicas ambientales (iluminacion,
sonidos, etc.). Esta personalizacion garantiza que la intervencion sea relevante y efectiva para
cada individuo. Ciertos entornos, como el disefado para aerofobia, habilitaran

configuraciones especificas como el clima o las turbulencias.

Ademas, esta capacidad de personalizacién es una caracteristica muy relevante al
momento de tratar cuadros como la fobia a la sangre, inyecciones y heridas, ya que ésta tiene
la particularidad de manifestarse, sintomaticamente hablando, en dos fases, teniendo lugar en
la primera un aumento del ritmo cardiaco, la presion arterial y la tasa respiratoria, valores que
decrecen bruscamente en la segunda fase, pudiendo terminar en desmayo (Véazquez y Buceta,
1990, citado por Luque Gonzalez, 2017). Por esta razon, el gradualismo, la posibilidad de
participar sentado, y el criterio clinico cobran especial relevancia, dado que el casco en la
cabeza del paciente podria representar un peligro si se llega a esta situacion (bastante comin
en esta fobia y en muchos casos la verdadera razon de la evitacion). Si bien esta fobia no se
incluye en la version inicial de la aplicacion, se espera evolucionar el desarrollo e incluir una

gama mas amplia en el futuro.

4.1.1.2 Gamificacién

La gamificacion, al hacer el tratamiento mas interactivo y entretenido, reduce la
percepcion de esfuerzo asociado a la terapia de exposicion. Esto se traduce en una mayor
disposicion del paciente para participar activamente, cumplir con las sesiones programadas y

mantener una actitud positiva hacia el tratamiento. Entonces, la integracion de elementos de
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gamificacion en la aplicacion tiene como objetivo principal aumentar la motivacion y el

compromiso durante el tratamiento.

Se establecen logros que los participantes pueden desbloquear al alcanzar hitos
importantes en su tratamiento, como completar un nimero determinado de exposiciones o
reducir su nivel de ansiedad en un porcentaje especifico. La obtencion de logros tendrd una
retroalimentacion visual y auditiva, al utilizar animaciones, efectos visuales, sonido o musica

para celebrar los logros y progresos, y dar una sensacion de éxito y motivacion.

Como se menciono, la dificultad aumenta a medida que el paciente progresa,

manteniendo el desafio y evitando la monotonia.

La plataforma proporciona retroalimentacion instantanea sobre el rendimiento del
usuario, destacando sus logros y areas de mejora. Este feedback positivo refuerza el

comportamiento deseado y motiva al paciente a continuar con el tratamiento.

Ademas, a modo de desafio, y a criterio del profesional, podran establecerse tiempos
para terminar un nivel en el caso de que éste ya haya sido superado. Esto ayudaria a reforzar
el aprendizaje y las habilidades adquiridas en un escenario anterior, consolidando la
informacion y asegurando que el paciente también se sienta comodo bajo presion. Para el
psicélogo también servira para evaluar como el sujeto ha mejorado en la gestion del estrés y
la ansiedad, y para medir la eficacia de las estrategias de afrontamiento y su capacidad para

manejar la ansiedad en situaciones mas exigentes.

4.1.1.3 Moédulo de recuperacion

Este modulo esté disefiado para gestionar la ansiedad residual que los usuarios pueden
experimentar después de una sesion de exposicion. Su principal objetivo es facilitar la
transicion desde un estado de alta activacion emocional a uno de calma, promoviendo la
recuperacion emocional y consolidando los avances terapéuticos alcanzados. Busca no solo
minimizar la ansiedad residual mediante técnicas comprobadas de relajacion, sino también
ayudar a los pacientes a desarrollar habilidades de autorregulacién emocional para manejar

sus respuestas a la ansiedad en situaciones futuras.

El modulo incluye ejercicios de relajacion guiada que deben aplicarse inmediatamente

después de la exposicion. Entre estas técnicas se encuentra la respiracion diafragmatica, que
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ayuda a reducir la frecuencia cardiaca y a promover un estado de relajacion fisiologica a
través de una respiracion ritmica con inhalaciones lentas, exhalaciones prolongadas y pausas
intermedias (Rodriguez Medina et al., 2018). También se emplea la relajacion muscular
progresiva, una técnica que consiste en dirigir la atencion a determinado grupo muscular,
tensar, mantener la contraccion y relajar, con el fin de liberar la tension fisica acumulada
(Silveira et al., 2020). Esta técnica puede incluir representaciones visuales de las partes del
cuerpo a trabajar. En el caso de una fobia a la sangre, inyecciones y heridas, se podria utilizar
tension aplicada para incrementar las pulsaciones y evitar el desvanecimiento, permitiendo
que el paciente se entrene en esta técnica para aplicarla en situaciones reales (Pinel y

Redondo, 2014).

Ademas, el moddulo proporciona entornos virtuales relajantes que ofrecen a los
usuarios la posibilidad de sumergirse en entornos disefiados para inducir calma y bienestar,
como playas al atardecer o bosques tranquilos, acompafiados de sonidos ambientales
relajantes. Para quienes prefieren entornos mas neutros, también se ofrecen espacios
minimalistas con colores suaves y patrones visuales que facilitan la concentracion y la

relajacion.

El modulo incluye una funciéon de registro que documenta la respuesta del usuario
durante la fase de recuperacion. Se registran datos como la duracion de la recuperacion, que
indica el tiempo necesario para alcanzar un estado de calma, y el nivel de ansiedad reportado
antes y después del uso de las técnicas de relajacion. Este registro permite un seguimiento
preciso del progreso del tratamiento y puede ser utilizado por el terapeuta para ajustar y

personalizar futuras sesiones, optimizando el tratamiento para cada usuario.

Este modulo se integra automaticamente al finalizar una sesién de exposicion,
proporcionando una transicion fluida entre la exposicion y la recuperacion. Ademas, los
profesionales pueden programar sesiones de recuperacion extendidas o utilizar el mddulo
como una herramienta independiente en sesiones centradas en la regulacion emocional y el

manejo del estrés.

4.1.2 Arquitectura y tecnologia

La arquitectura de la aplicacién se basa en una estructura modular y escalable,

disefiada para permitir futuras expansiones y mejoras sin afectar la funcionalidad existente.
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Los principales componentes arquitectonicos incluyen el motor de RV, el backend y la
gestion de datos, la interfaz de programacion de aplicaciones (API), la integraciéon con

dispositivos de RV, y los servicios en la nube.

Se utilizard Unity 3D como motor de desarrollo, por su amplia compatibilidad con
dispositivos populares como Oculus, su facilidad de uso y su capacidad para crear
experiencias inmersivas de alta calidad. Unity es un motor lider en la industria del desarrollo
3D, utilizado para crear experiencias inmersivas e interactivas en una amplia variedad de
dispositivos. Este motor facilita la integracion de graficos, sonido y fisicas en tiempo real,
ofreciendo herramientas para que equipos creativos y desarrolladores colaboren de manera
eficiente. Permite desarrollar contenido compatible con multiples plataformas, incluidas RA,
RV, dispositivos moviles, escritorio y consolas. Ademas, su flexibilidad para personalizar
flujos de trabajo y su compatibilidad con herramientas externas como Maya y Blender lo

convierten en una solucion integral para este proyecto (Unity, s.f.-a).

Se implementard un servidor backend robusto utilizando Node.js y Express para
manejar la l6gica de la aplicacion, la gestion de usuarios, y el almacenamiento de datos.
Node.js es un entorno de ejecucion de JavaScript asincronico y dirigido por eventos, disefiado
especificamente para desarrollar aplicaciones de red escalables. Aunque en este sistema no se
manejaran multiples conexiones concurrentes de alta carga, Node.js es una opcioén adecuada
por su rendimiento eficiente y su capacidad para gestionar operaciones de entrada/salida con
baja latencia. Es una excelente solucion para la gestion de usuarios y almacenamiento de
datos en tiempo real en un software que requiere respuestas rapidas y eficientes para
garantizar una experiencia de usuario fluida. (Node.js, s.f.). Por otro lado, Express es un
framework minimalista y flexible para Node.js. Su conjunto robusto de caracteristicas
permite construir aplicaciones eficientes sin complicar innecesariamente la estructura del
servidor. Se elige Express por su capacidad para manejar solicitudes HTTP de manera
eficiente y por su sistema de middleware, que facilita la extension de funcionalidades segin
las necesidades del proyecto. La flexibilidad y el rendimiento que ofrece Express son ideales
para construir un backend sencillo, pero potente, que administre tanto la logica de la

aplicacion como las interacciones del usuario (Express, s.f.)

Se desarrollaran APIs RESTful para facilitar la comunicacién frontend-backend,

asegurando wuna transferencia de datos eficiente y segura. Las APIs RESTful
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(Representational State Transfer) constituyen un estindar de arquitectura de software para
servicios web que permite el intercambio seguro y eficiente de informacion a través de
internet. Su disefio sin estado facilita la escalabilidad, ademdas la independencia entre el
cliente y el servidor simplifica las actualizaciones y modificaciones en el backend sin afectar
la funcionalidad del frontend, lo que, a su vez, permite un desarrollo y mantenimiento mas
agil y eficiente. Su independencia tecnoldgica posibilita utilizar diversos lenguajes de
programacion y tecnologias tanto en el frontend como en el backend sin comprometer la
comunicacion entre ambos. Las APIs RESTful admiten diversos métodos de autenticacion,
garantizando la seguridad y la privacidad de la informacion del usuario, un aspecto

fundamental para cumplir con las leyes de proteccion de datos (AWS, s.f.-a).

La base de datos NoSQL, almacenard informacion sobre el progreso del paciente,
configuraciones personalizadas y registros de sesiones. Las bases de datos NoSQL son
sistemas de gestion de bases de datos que, a diferencia de las bases de datos relacionales
(SQL), no requieren un esquema fijo predefinido, ofreciendo mayor flexibilidad para modelar
datos semiestructurados o no estructurados. Esta caracteristica es Util para este proyecto
porque la informacion recolectada es heterogénea y puede evolucionar a lo largo del
desarrollo y uso de la aplicacion. Ademas, las bases de datos NoSQL destacan por su
escalabilidad horizontal, permitiendo una gestion eficiente del crecimiento de datos y
usuarios al agregar recursos de manera incremental, a diferencia del escalamiento vertical de
las bases de datos relacionales que se vuelve costoso y complejo a gran escala. Esta
capacidad de escalabilidad es esencial para garantizar el buen funcionamiento a medida que
la base de datos crece. Ademas, la integracion con la infraestructura de AWS se simplifica al

optar por un servicio NoSQL administrado (AWS, s.f-b).

Se utilizaran los servicios en la nube de Amazon Web Services para alojar el backend,
asegurar la escalabilidad del sistema y garantizar la disponibilidad y redundancia de los datos.
AWS ofrece mecanismos de alta disponibilidad y redundancia geografica, garantizando la
continuidad del servicio incluso ante fallos en la infraestructura. La naturaleza escalable de la
plataforma de AWS permite una adaptacion eficiente a la demanda variable de la aplicacion,
sin necesidad de una gestion manual de la infraestructura. Esta eleccion se basa en la
necesidad de una plataforma robusta y confiable, y en la capacidad de AWS para gestionar de
manera eficiente el crecimiento de datos de usuarios individuales, asegurando un rendimiento

optimo incluso con un aumento del nimero de usuarios (AWS, s.f.-c).
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Se implementaran protocolos de seguridad robustos para proteger la confidencialidad
y la integridad de los datos, esto incluye el uso de cifrado y autenticacion de usuarios. La
seguridad de los datos de los pacientes, protegidos por la Ley 25.326 de Proteccion de Datos
Personales (2000), es una prioridad. Se implementara un sistema de autenticacion robusto,
incluyendo autenticacion multifactor (MFA) para el terapeuta, para cumplir con el Articulo 9°
(seguridad de los datos) y evitar el acceso no autorizado, incluso en caso de compromiso de
credenciales, por lo mismo todos los datos, tanto en transito como en reposo, seran

encriptados.

4.1.3 Interfaz de usuario

La interfaz de usuario de la aplicacion debe ser intuitiva, atractiva y facil de usar para
pacientes y terapeutas. Por lo que se realizard un disefio amigable, cuyo menu principal sera
simple y claro, con opciones faciles de entender. La navegacion entre los menuds y los
escenarios debe ser fluida e instintiva, utilizando elementos visuales y de sonido que guien al

usuario.

Se utilizaran elementos visuales atractivos y de facil comprension para representar los
escenarios, los objetos interactivos y las acciones disponibles, considerando un disefio simple
que no distraiga del proceso terapéutico. La visualizacioén del entorno virtual debe ser realista
para aumentar la sensacion de inmersion, utilizando texturas detalladas, iluminacion fiel a la

realidad, y efectos de sonido ambientales.

Los terapeutas podran crear perfiles para sus pacientes con informacion relevante para
la personalizacion del tratamiento, como tipo de fobia, nivel de ansiedad actual y preferencias

para la experiencia.

Se incorporaran indicadores de progreso para que los pacientes puedan ver su avance
en el tratamiento, por ejemplo, el nivel actual, puntos acumulados o insignias desbloqueadas

(los mismos se podran ocultar seglin criterio clinico).

Se utilizaran elementos de disefio de juego para aumentar la motivacion del usuario, y

a nivel visual se cuidara el disefio de los mismos, utilizando animaciones y efectos visuales.

Respecto al moédulo de recuperacion, se diseiard una interfaz “calmante”, utilizando

colores relajantes, musica de fondo suave y animaciones tranquilas. A este mddulo se
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integrardn ejercicios de relajacion guiada con indicaciones claras y animaciones o
visualizaciones que acompaiien el proceso. En este modulo también se registrara informacion
relevante sobre el progreso del usuario, como la duraciéon de la sesion y la reduccion de la

ansiedad percibida.

4.2 Acciones a realizar

En el presente apartado, se presenta un desglose detallado de las acciones necesarias
para llevar a cabo la propuesta de intervencion. Para facilitar la planificacion y la gestion del
proyecto, se ha estructurado el desarrollo en cinco etapas, que representan un ciclo de vida
tipico de un proyecto de software: analisis, disefio, implementacion, pruebas y despliegue.
Cada etapa incluye una serie de acciones especificas que se detallan a continuacion, con el

objetivo de garantizar la viabilidad y la eficacia de la propuesta.

4.2.1 Analisis

Objetivo: analizar los diferentes componentes que se deben tener en cuenta para el

desarrollo de la aplicacién, con el fin de construir una propuesta solida y fundamentada.

Acciones:

1. Analisis de las fobias: investigar caracteristicas, sintomas y factores desencadenantes
de fobias especificas, con revision de estudios sobre la TERV.

2. Analisis de la tecnologia: evaluar herramientas como Unity 3D y distintos
dispositivos de RV (Oculus, HTC Vive, etc.) en funcion de su compatibilidad, calidad
inmersiva y accesibilidad.

3. Anadlisis de mecanicas de gamificacion: seleccionar las mecanicas de gamificacion
mas efectivas para motivar al paciente a lo largo del tratamiento.

4. Analisis de necesidades de los pacientes y profesionales: definir el perfil del
potencial paciente promedio y las expectativas de los terapeutas. Realizar entrevistas

y encuestas con ambos grupos para entender sus requisitos.

Documentacién resultante:

e Informe de analisis.

e Conclusiones y recomendaciones para la version inicial de la aplicacion.
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4.2.2 Disefio

Objetivo: definir la arquitectura, la interfaz de usuario, los escenarios virtuales, el

sistema de gamificacion y el médulo de recuperacion.

Acciones:

1.

Definicion de la arquitectura: determinar la estructura modular de la aplicacion, con
modulos especificos para seleccion de escenarios, gamificacion y recuperacion.
Definicioén de estructura de tablas, claves primarias y secundarias, y relaciones entre
los distintos mddulos.

Diseiio de interfaz de usuario: crear prototipos usando Figma, con atencidon en
accesibilidad y gamificacion.

Disefio de escenarios virtuales: definir y modelar entornos 3D que incluyan
estimulos fobicos realistas y ajustables.

Sistema de gamificacién: disefar mecanicas de gamificacion, como logros y
recompensas, para incrementar la motivacion del paciente.

Moddulo de recuperacion: disefiar entornos y técnicas visuales y sonoras para la

relajacion guiada (respiracion, relajacion progresiva).

Documentacion resultante:

Documentacion de disefio.

Planos modulares de la aplicacion, maquetas de Ul y modelos 3D de los escenarios.

4.2.3 Implementacion

Objetivo: desarrollar la aplicaciéon de RV, incluyendo la interfaz de usuario, los

escenarios virtuales, el sistema de gamificacion, el modulo de recuperacion y la arquitectura

backend.

Acciones:

1.

Desarrollo frontend: configuracion del entorno en Unity e instalacion de
complementos necesarios. Construccion de la arquitectura modular y configuracion de
interacciones entre modulos (escenarios, gamificacion, recuperacion y registro de

progreso).
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2. Desarrollo backend: desarrollo de servidor backend utilizando Node.js y Express.
Implementacion de APIs RESTful para gestionar las interacciones entre el frontend y
el backend. Gestion de usuarios: registro, inicio de sesion, autenticacion (con JWT) y
gestion de perfiles (pacientes, terapeutas). Integracion con la base de datos MongoDB
(Amazon DynamoDB) para almacenar datos de los usuarios, progreso de tratamiento,
configuraciones personalizadas, etc. Asegurar la seguridad y privacidad de los datos
sensibles mediante cifrado y cumplimiento de normativas.

3. Desarrollo de Ul: codificacion de la interfaz en base al disefio.

4. Desarrollo de escenarios y gamificacion: codificacion de entornos y mecanicas de
gamificacion en base al disefio.

5. Pruebas y depuracion: pruebas unitarias y de integracion, incluyendo pruebas de
rendimiento.

6. Optimizacion: ajustes para mejorar la experiencia de usuario y rendimiento en

diferentes dispositivos de RV.

Documentacion resultante:

e Manual técnico y guia de usuario para profesionales de salud mental.
e Documentacion detallada sobre la infraestructura backend: arquitectura, APIs,

seguridad, base de datos y servidores.

4.2 .4 Pruebas

Objetivo: identificar y solucionar errores, evaluar la usabilidad, la accesibilidad y la

efectividad de la aplicacidon con pruebas exhaustivas.

Acciones:

1. Pruebas de funcionalidad, integracion y rendimiento: verificar el correcto
funcionamiento y rendimiento en distintas plataformas.

2. Pruebas de usabilidad y accesibilidad: pruebas con usuarios objetivo y personas
con discapacidades.

3. Pruebas de efectividad: evaluacion de la utilidad clinica con profesionales de salud
mental.

4. Pruebas de seguridad y experiencia: evaluar la seguridad de la aplicacion y la

intensidad de estimulos para no generar malestar.
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Documentacion resultante:

e Informe de pruebas con resultados, mejoras y conclusiones.

4.2.5 Despliegue

Objetivo: preparar y publicar la aplicacion.

Acciones:

1. Documentacion: manual de usuario completo.

2. Gestion de versiones y lanzamiento: publicacion en tiendas de aplicaciones,
promocion en plataformas relevantes y redes sociales.

3. Monitoreo y analisis: recopilacion de datos de uso y definicion de métricas de éxito

(descargas, frecuencia de uso, etc.).

Documentacidn resultante:

e Documentacion del despliegue: documento que recopile la informacion sobre el

proceso de despliegue.

4.3 Determinacion de recursos necesarios

En el presente apartado se determinaran los recursos necesarios para el desarrollo del
proyecto en un horizonte de tiempo razonable (intentando un equilibrio entre eficiencia y
velocidad). Se identificaran tanto los recursos humanos como los técnicos y econémicos,

realizando un desglose estimativo respecto a los costos.

4.3.1 Recursos

4.3.1.1 Recursos humanos

En cuanto a los recursos humanos, el proyecto se llevaria adelante con un equipo agil
bajo el marco de trabajo Scrum, por lo que habré profesionales con diversas especializaciones
que colaboraran de manera continua en ciclos iterativos. El equipo estard compuesto por el
Scrum Master, el Product Owner (PO), y el equipo de desarrollo, que trabajaran en conjunto

para entregar incrementos de valor en cada sprint.
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Para el desarrollo técnico de la aplicacion, se necesitaran tres desarrolladores
especializados en Unity 3D y apps de realidad virtual (RV). Estos desarrolladores se
encargaran de la programacion de la logica, la integracion de la interfaz de usuario y la
optimizacién del rendimiento en diferentes dispositivos de RV. En el contexto de Scrum, los
desarrolladores trabajan de manera autdbnoma dentro de un equipo multifuncional, en el que
cada miembro es responsable de una parte del sistema. A través de los sprints, cada
desarrollador colaborard con el PO para priorizar y definir las funcionalidades mas
importantes. La complejidad del proyecto hace necesario contar con tres desarrolladores, para
distribuir equitativamente las tareas y garantizar que se pueda cubrir el trabajo necesario

dentro de cada sprint.

También se incluyen dos desarrolladores especificamente backend, para asegurar la
gestion de datos, la seguridad y la légica del servidor. Se encargaran de la arquitectura del
backend e implementaran las APIs para la comunicacion frontend-backend. También seran
responsables por la configuracion y el mantenimiento de la base de datos y la implementacioén

de medidas de seguridad para proteger los datos del usuario.

Se incorporard un disefiador de UX/UI especializado en aplicaciones de RV, que se
encargara de crear interfaces intuitivas y atractivas que faciliten la interaccion con la
aplicacion. Este rol va a trabajar en colaboracion con los desarrolladores y el PO para definir

las historias de usuario (HU) y los requisitos del producto.

Se incluird un disefiador de escenarios 3D responsable de la creacion de los entornos
virtuales. Trabajara de manera iterativa, creando prototipos iniciales que se probaran en el
entorno de RV para validar su efectividad. A través de las iteraciones en cada sprint, ajustara
los escenarios en funcion del feedback recibido del PO, el psicologo y los testers, asegurando

que cada iteracion mejore la inmersion del usuario.

La atmosfera sonora serd disefiada por un artista de sonido, que creara efectos de
sonido, musica y audio para mejorar la inmersion de las simulaciones. Este rol trabajara junto
a desarrolladores y disefadores para garantizar que los aspectos sonoros mejoren la

experiencia del usuario y la efectividad terapéutica.

Es conveniente contar con un game designer que se encargue de la integracion de la

gamificacion dentro de la aplicacion, garantizando que las mecénicas de juego sean atractivas
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y efectivas para el paciente. Sera responsable de disefar sistemas de recompensa, niveles y
desafios, y podra estructurar la progresion de los niveles para que se avance de acuerdo con la

evolucion en la terapia, adaptando los escenarios y la dificultad de los retos.

Se necesitardn dos testers especializados en pruebas de usabilidad, accesibilidad y
funcionalidad, que realizaran pruebas continuas durante los sprints, identificando errores y
proporcionando retroalimentacion sobre la interfaz y la interaccion con la aplicacion. A
través de ellos el equipo recibe un feedback répido y puede realizar ajustes para mejorar la

estabilidad y la facilidad de uso.

Se incorpora un rol DevOps para asegurar una integracion continua eficiente y una
gestion optimizada del ciclo de vida del software. Serd responsable de automatizar los
procesos de integracion y despliegue continuo (CI/CD), garantizando que cada cambio de
codigo se integre y pruebe automaticamente, para reducir el riesgo de errores y mejorar la
calidad del software. Ademas, se encargara de la configuracion y mantenimiento de entornos
en la nube, asegurando un despliegue fluido y escalable de la aplicacion en multiples
plataformas de RV. También supervisara el monitoreo continuo del rendimiento del sistema,
proporcionando retroalimentacion valiosa para mejorar la experiencia del usuario y ajustar el

rendimiento, particularmente en lo que respecta a la optimizacion del uso de recursos.

El rol de Scrum Master sera responsable de asegurar que el equipo esté alineado con
los valores y principios de Scrum y que la colaboracion sea fluida entre todos los miembros,

ademas de facilitar las distintas ceremonias (daily, planning, retrospectiva, etc.).

El PO sera el responsable de definir las prioridades del proyecto, cuidando que las
funcionalidades desarrolladas se alineen con las necesidades del usuario final y los objetivos
del proyecto. Trabajaré con el equipo de desarrollo y los testers para asegurar que cada HU se
complete de acuerdo con los criterios (definitions of done) y que se entreguen incrementos de

valor al final de cada sprint.

Por otro lado, se incorpora un profesional de la salud mental al equipo para asegurar
la validacion de la aplicacion desde el punto de vista clinico. Colaborara aportando su
conocimiento y expertise para asegurar que los estimulos fobicos sean realistas y eficaces
para el tratamiento. Se encargard de evaluar la utilidad clinica de la herramienta y de brindar

feedback sobre el disefio y la funcionalidad de los escenarios. Su aporte es fundamental para
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integrar la RV con las técnicas de terapia de exposicion, asi como en lo que respecta a las

técnicas de relajacion.

4.3.1.2 Recursos materiales

Respecto a los recursos materiales y tecnoldgicos, a nivel hardware se necesitan
computadoras con procesadores de alto rendimiento, memorias RAM de 32 GB vy tarjetas
graficas potentes para ejecutar Unity 3D, realizar modelado 3D, desarrollar la aplicacion y

realizar pruebas de rendimiento.

El procesador con el que se estimaran los costos serd de la familia AMD Ryzen
Threadripper, se justifica su uso por su alto rendimiento y su capacidad de procesamiento de
multiples subprocesos. Ofrece un rendimiento sin igual para tareas como el modelado 3D, el

desarrollo de la aplicacion y las pruebas de rendimiento (Advanced Micro Devices, Inc., s.f.).

En cuanto a la tarjeta grafica, se realizaran las estimaciones utilizando NVIDIA RTX
4070, por su capacidad para ofrecer ray tracing en tiempo real, lo que mejora
significativamente la iluminacion y las sombras. Ademads, la tecnologia NVIDIA DLSS
optimiza el rendimiento mediante inteligencia artificial, ofreciendo altas tasas de fotogramas
sin sacrificar la calidad visual (NVIDIA Corporation, s.f.-a). Para la placa base se estimara
utilizando la ROG STRIX X870-A, justificada para el desarrollo de RV por sus
especificaciones de alto rendimiento y su capacidad de soportar componentes de Ultima
generacion. Para otros roles, como el disenador de interfaces y el equipo de QA, una
computadora de especificaciones medias, con 16 GB de RAM y una tarjeta grafica decente
serd suficiente, por lo que se estimara con NVIDIA GTX 1660 Super, por su capacidad para
ofrecer un rendimiento Optimo para tareas que no requieren la méxima potencia grafica. Es
una tarjeta de gama media que ofrece un precio asequible, siendo asi una opcion eficiente en
cuanto a costos para roles que no necesitan la maxima potencia (NVIDIA Corporation,
s.f.-b). Los roles administrativos y de gestion de proyectos también podran trabajar con
equipos mas sencillos, porque sus tareas no requieren un gran poder de procesamiento. Esto

permitira optimizar los recursos sin comprometer la productividad de los equipos.

En relacion a los dispositivos de RV, se requiere contar con los visores Oculus Quest y

HTC Vive, para probar la aplicacion con distintos dispositivos y asegurar la compatibilidad.
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Ser4 necesario realizar grabaciones de efectos de sonido y voces, dado que para una
mejor inmersion se deben involucrar la mayor cantidad de sentidos posibles. Los sonidos de
alta calidad mejorarian la interaccion con el entorno virtual. Para esto, se usarian micréfonos,
monitores y auriculares de estudio. Se estimard utilizando un micréfono 3Dio Free Space,
que permite capturar audio binaural, que afiade un nivel de inmersién muy alto. Es la opcion
mas elegida para la grabacion de audio 3D para RV, es portatil y tiene una calidad
profesional. Contiene dos capsulas de micréfono condensador de alta sensibilidad que
capturan el sonido de la misma manera que lo hace el oido humano, lo que posibilita crear
grabaciones que simulan la experiencia auditiva de la persona que estd escuchando (3Dio,
s.f.). Los monitores de estudio seran KRK Rokit 5 G4 para trabajar sobre aspectos de audio
que no requieren ser binaurales, como la musica o efectos no direccionales. Es una de las
opciones mas populares del mercado para la mezcla y masterizacion de producciones
musicales, por su calidad de sonido excepcional y su versatilidad. Tiene una respuesta de
frecuencia equilibrada y una experiencia de escucha clara y natural (KRK System, s.f.).
Como auriculares de referencia para ajustar y verificar efectos binaurales se estimara con

Sennheiser SH 350.

En cuanto al software, se necesitan herramientas de desarrollo como Unity 3D, una
herramienta para el disefio de interfaces, y un software para la creacion de los entornos 3D y

la animacion de los objetos dentro de la aplicacion.

La eleccion de Unity 3D para el desarrollo de la plataforma se justifica por su
capacidad para crear entornos visualmente impresionantes y efectos graficos complejos,
esenciales para la inmersion en RV. Ademas, su interfaz intuitiva y facilidad de uso lo
convierten en una herramienta accesible para el desarrollo del proyecto. También cabe sefialar
que cuenta con una amplia y activa comunidad de desarrolladores y recursos de soporte
(Nava, 2024). Se utilizaré la version Personal, que es completamente gratuita (Unity, s.f.-b),

al menos en una primera instancia.

Respecto al disefio de interfaces se elige Figma por su enfoque en la colaboracion,
disefiado para facilitar una mejor comunicacion interna. Este proyecto implica la
colaboracion de profesionales de diferentes areas, en este sentido la capacidad de trabajo en

equipo que ofrece Figma es fundamental (Coursera, 2023).
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En relacién al modelado 3D se hardn las estimaciones eligiendo Blender, aunque
Maya es el estandar de la industria, Blender estd mejorando constantemente sus funciones y
herramientas de modelado, haciéndolas mas accesibles para todos los usuarios. Se trata de
una herramienta ideal para la creacion de modelos 3D complejos, es muy eficiente en cuanto
a rendimiento de rendering, y su principal ventaja es que es completamente gratuito

(Bettison, 2022).

Se utilizara Jira en su version Standard para la gestion del proyecto, la version gratuita
seria insuficiente por permitir solo 10 usuarios, en cambio este plan ofrece un niimero de
usuarios ilimitado, lo que posibilita aumentar la visibilidad en toda la organizacion, ademas
de incluir funciones y permisos de usuario, para un mayor control y seguridad. El soporte de
Atlassian resuelve rapidamente cualquier problema de configuraciéon y responde a las
preguntas del equipo, y el almacenamiento ampliado a 250 GB ofrece una mejor colaboracion

a medida que el equipo crece (Atlassian, s.f.)

En cuanto al control de versiones, se utilizard GitLab en su version Premium, para
aumentar la productividad y la colaboracion del equipo, y para acelerar el ciclo de desarrollo.
Este plan ofrece herramientas que permiten revisiones de cddigo mas eficientes,
construccidon, mantenimiento, implementaciéon y monitoreo de pipelines de aplicaciones
complejas, y control de lanzamientos para garantizar que los equipos entregan cdodigo de alta

calidad y seguro (GitLab, s.f.).

Se haréd uso de almacenamiento en la nube (AWS) para facilitar la colaboracion entre
los miembros del equipo. Se elige este servicio por ofrecer una plataforma escalable y segura
que permitiria el acceso remoto a los datos del proyecto desde cualquier lugar. Ademas, el
uso del servicio de almacenamiento AWS S3 posibilitaria almacenar los archivos del
proyecto, incluyendo el cddigo, los assets, datos de investigacion y resultados de pruebas.
Pudiendo ademds crear copias de respaldos y recuperar datos en caso de pérdida de
informacion (AWS, s.f.-d). Por otro lado, DynamoDB sera usada para almacenar perfiles de
usuario, registros de sesiones, configuraciones, historiales, etc. Se elige este servicio de
Amazon Web Services por su rendimiento de milisegundos, escalabilidad perfecta y alta
disponibilidad. Tiene una arquitectura sin servidor que simplifica la administracion y
optimiza costos, asegurando una respuesta rapida y continua, incluso con un crecimiento

futuro de usuarios (AWS, s.f.-e).
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4.3.2 Costos

Para llegar a un estimado del presupuesto necesario a grandes rasgos, se consultaron
las paginas oficiales de los productos/servicios elegidos y se tomd como referencia el precio
presentado, en el caso de que estuviese disponible. En el caso de que la web oficial no
presentase precios, se considerod el ofrecido a través del portal Amazon. Para productos
menores 0 que no representan un componente critico, el precio utilizado para estimar
corresponde a un aproximado de los precios ofrecidos en el mercado. En todos los casos los
precios se presentan en dolares americanos y se tratan de una referencia vigente al momento
de realizar este trabajo, entendiendo que los mismos variardn con el tiempo. En cuanto a los
recursos humanos, los costos son estimativos y toman como referencia los valores actuales

del mercado, segun portales que ofrecen informacion sobre sueldos actuales en IT.

4.3.2.1 Hardware

4 estaciones de trabajo gama alta: equipos con procesadores Ryzen Threadripper
PRO 5955WX (US$1088), placas de video NVIDIA GeForce RTX 4070 (US$550), coolers
(aproximadamente US$80), placas madre ASUS ROG STRIX X870-A (US$500), memorias
RAM Corsair 32 GB (US$52), discos SSD Corsair 2TB (US$170), fuentes Corsair 850W
(US$110), gabinetes (aproximadamente US$100), monitores Alienware 27" 240Hz
(US$542), y perifericos (teclado, mouse y auriculares por aproximadamente US$300). El
valor aproximado de cada equipo es de US$3492, es decir un total de US$13968.

4 Estaciones de trabajo gama media: equipos con procesadores AMD Ryzen 5
7600X (US$207), placas de video NVIDIA GTX 1660 Super (US$234), coolers
(aproximadamente US$50), placa madre ASUS ROG STRIX B760-F (US$340), memorias
RAM Corsair 16 GB (US$40), discos SSD Corsair 1TB (US$80), fuentes Corsair 750W
(US$80), gabinetes (aproximadamente US$80), monitores ASUS ProArt 24.1" (US$179), y
periféricos (teclado, mouse y auriculares por aproximadamente US$250). El valor

aproximado de cada equipo es de US$1540, es decir un total de US$5800.

4 Estaciones de trabajo gama baja: PC de escritorio compradas armadas estilo
“oficina” (aproximadamente US$500), monitores (aproximadamente US$100), periféricos
(aproximadamente US$200). El valor aproximado de cada equipo es de US$800, es decir un
total de US$3200.
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Dispositivos de realidad virtual: 3 Meta Quest 3S 128GB (US$299.99) y 2 HTC
Vive Focus Vision (US$999), es decir un total de US$2898.

Dispositivos de audio espacial: 1 Micréfono 3Dio Free Space (US$399), 1 par de
monitores de estudio KRK Rokit 5 G4 (US$335), 2 auriculares Sennheiser SH 350 (US$48),
es decir un total de US$830.

4.3.2.2 Licencias de software y servicios

Figma: la licencia por mes para equipo profesional es de US$15 por mes, es decir un

total de US$150 (por 10 meses).

Jira: la licencia standard para hasta 15 usuarios, cuesta US$1300 por afio

GitLab: la licencia premium cuesta US$29 por usuario, es decir US$145 por mes si

consideramos el uso de 5 usuarios, llegando a US$1450 por el uso 10 meses.

Servicios en la nube: el almacenamiento en AWS S3 de 100 GB por mes, segln la
calculadora estimativa que ofrece la plataforma, cuesta US$2.30 mensuales, siendo US$23
por el uso 10 meses, mientras que DynamoDB cobra US$5 mensuales por almacenar 20 GB,

siendo US$50 por los 10 meses, dandonos un total de US$73.

4.3.2.3 Recursos humanos

Los costos detallados en la Tabla 1, presentada a continuacion, son meramente

estimativos a fines de poder realizar los costos totales del proyecto.

Tabla 1

Costos de los recursos humanos del proyecto

Recurso Costo Cantidad  Total (por 10 meses)
Scrum master US$2000 1 US$20000
Product owner US$2000 1 US$20000
Desarrollador Unity 3D US$3000 3 US$90000

Desarrollador backend US$2500 2 US$50000



Disenador UX/UI US$2500 1 US$25000
Disenador de escenarios 3D US$2500 1 US$25000
Artista de sonido US$2000 1 US$20000
Game designer US$2000 1 US$20000
Tester US$2000 2 US$20000

DevOps US§3000 1 US§$30000
Psicologo US$1500 1 US$15000

Total 15 US$355000

Nota. Elaboracion propia.

4.3.2.4 Costo total
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A continuacion, se presenta en la Tabla 2 el resumen de los costos mas importantes

del proyecto por categoria.

Tabla 2

Resumen de los costos del proyecto

Categoria Costo
Hardware US$26696
Licencias de software y servicios US$2973
Recursos humanos US$355000
Costo total US$384669

Nota. Elaboracion propia.
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4.4 Determinacién del cronograma

4.4.1 Justificacion

El cronograma se defini6 teniendo en cuenta la complejidad de las tareas, la cantidad
de recursos disponibles y el ciclo de vida del proyecto. Se propone una planificacién de 40
semanas (10 meses), dividida en cinco etapas: analisis, disefio, implementacion, pruebas y

despliegue (Figura 1).

La primera etapa, andlisis, se estima en 6 semanas e incluye una investigacion
exhaustiva sobre las fobias, la evaluacion de tecnologias viables, la seleccion de mecanicas

de gamificacion efectivas y el analisis de necesidades de pacientes y profesionales (Figura 2).

La segunda etapa, disefio, se estima en 6 semanas y se enfoca en la definicion de la
arquitectura modular de la aplicacion, el disefio de una interfaz de usuario intuitiva, la
creacion de los escenarios virtuales, la definicion del sistema de gamificacion y el disefio del

modulo de recuperacion (Figura 3).

La tercera etapa, implementacion, se estima en 17 semanas y constituye el nicleo de
desarrollo en Unity. Incluye la construccion de la arquitectura modular, el desarrollo backend
asi como de la interfaz y los escenarios, la implementacion de las mecanicas de gamificacion,
pruebas y depuracion para asegurar la estabilidad y el rendimiento de la aplicacién, y la

optimizacion final, que permite asegurar una experiencia fluida para el usuario (Figura 4).

La cuarta etapa, pruebas, con una duracion de 6 semanas, incluye pruebas de
funcionalidad, integracion, rendimiento, usabilidad, accesibilidad, efectividad y seguridad

(Figura 5).

Finalmente, la quinta etapa, despliegue, con una duracioén de 5 semanas, se enfoca en
la documentacion, la gestion de versiones, el lanzamiento, y el monitoreo posterior al
despliegue. Incluye el analisis de los datos de uso para futuras optimizaciones, permitiendo

ajustar la aplicacion en funcion de la experiencia de los usuarios finales (Figura 6).

Noétese que en todas las etapas del proyecto se presentan multiples tareas en paralelo,
la naturaleza multidisciplinaria del proyecto permite la ejecucién concurrente de tareas

realizadas por recursos con roles diferentes; ademads, la metodologia de trabajo 4gil ofrece



49

una mayor flexibilidad y eficiencia a través del desarrollo iterativo e incremental, donde
varias tareas se llevan a cabo simultdneamente. Esta estrategia, aunque exige una gestion
eficaz de la colaboraciéon y comunicacion, optimiza el tiempo de desarrollo y facilita la

entrega temprana de funcionalidades.

4.4.2 Diagrama de Gantt

Para facilitar la visualizacion del cronograma completo, el diagrama de Gantt se ha
dividido por etapas: analisis, disefio, implementacion, pruebas y despliegue. De esta forma, se
presenta una version general que resume las 40 semanas de trabajo, junto con graficos
detallados para cada fase. Esto permite observar con claridad las actividades especificas y su

secuencia, resaltando las tareas en paralelo y la duracion estimada de cada una.

Figura 1

Diagrama de Gantt completo del proyecto

Figura 2

Diagrama de Gantt de la etapa de andlisis
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Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana &

Figura 3

Diagrama de Gantt de la etapa de diserio

Semana 7 Semana 8 Semana 9 Semana 10 Semana 11 Semana 12

Definicidn de la arguitectura

Disefio de interfaz de usuario

Disefio de escenarios wrluales

Disefio de sistema de

Disefio de modulo de relsjacicn

Figura 4

Diagrama de Gantt de la etapa de implementacion

Semanal3 Semanal4d Semanal5 Semanal6 Semanal? Semanal8 Semanal9 Semana2) Semana2l Semana22 Semana23 Semana2d Semana25 Semana26 Semana2? Semana28  Semana20
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Figura 5

Diagrama de Gantt de la etapa de pruebas

Semana 30 Semana 31 Semana 32 Semana 33 Semana 34 Semana 35

Figura 6

Diagrama de Gantt de la etapa de despliegue

Semana 36 Semana 37 Semana 38 Semana 39 Semana 40

4.5 Factores externos condicionantes

Este apartado se centrard en identificar los factores externos que pueden influir en el

proyecto, evaluando su impacto potencial y proponiendo estrategias para mitigarlos.

Se pueden sefialar distintos factores externos condicionantes que pueden afectar el
desarrollo y la implementacion de la aplicacion. En primer lugar, el &mbito econdmico puede

presentar desafios, ya que el desarrollo de experiencias de RV, con sus requisitos de
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hardware, software y conocimiento técnico especializado, suele generar altos costos. La
fluctuacion del mercado de los dispositivos de RV y las licencias de software pueden generar
un aumento en los costos de desarrollo, teniendo en cuenta ademas el momento econémico
que atraviesa el pais y las variaciones del tipo cambiario. Ademas, la financiacidon para este
tipo de desarrollos puede ser limitada, especialmente si el proyecto no esta respaldado por
una empresa u organizacion con recursos. Para mitigar este riesgo, es fundamental explorar
diferentes fuentes de financiacion, como inversores, subvenciones, crowdfunding o
programas de apoyo a emprendimientos tecnologicos. En el pais, existen iniciativas como
Incubando Salud, una incubadora y aceleradora de la Fundacion Barceld que fomenta
proyectos innovadores en tecnologia y salud (Incubando Salud, 2024). También destacan
programas gubernamentales como el Concurso Innova Salud, orientado a la innovaciéon en
medicina; Elitros, que potencia emprendimientos cientificos y tecnologicos en etapa
temprana; el Fondo Tecnoldgico Argentino (FONTAR), enfocado en innovacion productiva;
o el Fondo para la Investigacion Cientifica y Tecnologica, entre otros (Portal Oficial del
Estado Argentino, s.f.). Estas iniciativas, aunque sujetas a cambios en sus convocatorias y
disponibilidad, sirven como ejemplos de posibles vias de financiacion que se han

implementado en Argentina.

Por otro lado, el avance constante de la tecnologia es un factor crucial a considerar,
que puede generar oportunidades y amenazas. El desarrollo de nuevas tecnologias de RV (o
integrables a la RV) puede generar cambios en el mercado y afectar la viabilidad del
proyecto. Es fundamental mantener un seguimiento constante de los avances tecnologicos y
adaptar la aplicacion a las nuevas tecnologias y demandas, si es necesario. Asimismo, se
deben considerar las posibles dificultades de compatibilidad, ya que el software debe ser
compatible con una variedad de dispositivos de RV. Investigar las diferentes plataformas de
RV y sus requisitos técnicos, y realizar pruebas exhaustivas con diferentes dispositivos, es

necesario para garantizar el funcionamiento adecuado.

La seguridad de la aplicacion es un aspecto fundamental, debe ser segura para los
usuarios y proteger sus datos. Las brechas de seguridad pueden afectar la confianza en el
producto, por lo que es primordial implementar medidas robustas para proteger la
informacion de los usuarios, mantenerse actualizado sobre las mejores practicas de seguridad

y realizar pruebas de seguridad periddicas.
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Respecto al marco legal y ético, la Ley 25.326 de Proteccion de Datos Personales en
Argentina (2000) establece normas sobre el tratamiento de informacién sensible, como la de
los pacientes, lo que exige implementar politicas de privacidad adecuadas para cumplir con la
legislacion y proteger los datos. Asegurarse de cumplir con esta ley es esencial tanto para

generar confianza en los usuarios como para evitar posibles sanciones legales.

Por otra parte, no existe una regulacion especifica para servicios de salud mental en
formato digital, lo que plantea desafios en cuanto a ética, privacidad y seguridad del paciente.
La Ley Nacional de Salud Mental (Ley 26.657, 2010), aunque no se refiere especificamente a
las aplicaciones de salud mental, incluye principios generales aplicables a cualquier tipo de
servicio en este campo, independientemente del formato. Esta ley busca garantizar el derecho
de todas las personas a una atencidén de salud mental integral, humanizada y ajustada a sus
necesidades individuales, y que esté respaldada por evidencia cientifica. Se establece también
la importancia de que los usuarios estén informados acerca del tratamiento que recibiran, con
sus riesgos y beneficios, para poder dar un consentimiento informado. Ademas, se debe
asegurar la confidencialidad y proteccion de sus datos. En este marco, se refuerza el
requerimiento de politicas de privacidad y seguridad de datos solidas, y se requiere el
consentimiento informado de los usuarios. La capacidad de personalizacion, cuando se aplica
de manera clinicamente apropiada, ayuda a responder a las necesidades individuales de cada

paciente.

Respecto a los factores sociales que pueden afectar el proyecto, la aceptacion de la RV
como herramienta terapéutica por parte de los profesionales de la salud y los pacientes puede
ser un desafio. Promover la adopcion de la RV en salud, educar a los profesionales de la salud
sobre los beneficios de la RV para el tratamiento de fobias y mostrar la evidencia cientifica

que respalda su efectividad, es clave para aumentar la confianza en esta tecnologia.

Por ultimo, la competencia de otras plataformas de RV para el tratamiento de fobias
también puede ser un factor a considerar. Diferenciar la aplicacion, ofreciendo caracteristicas
unicas y un valor agregado para los usuarios, como la posibilidad de personalizar los
escenarios o la integracion de elementos de gamificacion més innovadores, es una estrategia
importante para destacarse en un mercado competitivo. A su vez, una estrategia de precios o
facilidades de pago, pueden ser ventajas competitivas, teniendo en cuenta que las

aplicaciones existentes tienen costos elevados que se pagan en dolares.



54

4.6 Consideraciones éticas

El desarrollo y la aplicacién de esta herramienta se llevaran a cabo bajo estrictos
principios éticos, garantizando la confidencialidad y seguridad de los datos de los pacientes, y
buscando promover el bienestar y la seguridad de los usuarios. Para esto, se implementaran

medidas que aseguren un uso responsable y ético de la aplicacion.

En primer lugar, se obtendra un consentimiento informado por escrito de cada persona
antes de que comience a utilizar la plataforma, que tiene que ser siempre voluntario. El
consentimiento incluird informacion clara, concisa y comprensible sobre el funcionamiento
de la aplicacion, sus riesgos potenciales, sus beneficios, las opciones de control del usuario y
la privacidad de los datos. En el marco de la terapia cognitivo-conductual se suelen utilizar
este tipo de consentimientos, entendiéndolo como un derecho del paciente (Dahab,
Rivadeneira y Minici, 2014) , al que se brinda informacién respecto a la terapia en si, por lo
que esta accion iria en consonancia con dicha practica. Esto se hace con el fin de que el
usuario tenga acceso a la informacion completa y a la oportunidad de hacer preguntas antes

de dar su consentimiento, para que su aceptacion a participar sea una decision informada.

La proteccion de los datos personales de los usuarios serd una prioridad, por lo que se
garantizard que el sistema no recopile ni almacene informacion sensible sin autorizacion
expresa. La informacion recopilada sera anonimizada para proteger la privacidad de los
usuarios y se implementardin medidas de seguridad robustas, como cifrado de datos y
autenticacion de usuarios, para proteger los datos de accesos no autorizados y garantizar la

integridad de la informacion.

El uso de la aplicacion estara bajo la supervision de un profesional de la salud mental,
quien debera evaluar al usuario, adaptar los escenarios, monitorizar el progreso del paciente y
brindar apoyo durante el tratamiento. El software propuesto no reemplaza la terapia, es una
herramienta complementaria y requiere el criterio clinico del psicologo para su correcto uso.
El profesional de la salud mental debera estar capacitado en el uso de la RV para la terapia de

exposicion y en la deteccion de posibles efectos adversos consecuencia de su uso.

Con estas medidas, se busca asegurar que la aplicacidon se desarrolle y se utilice de
forma responsable y segura, priorizando el bienestar y la seguridad de los usuarios,

respetando su privacidad y cumpliendo con principios éticos.
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4.7 Evaluacion del proyecto

El objetivo de esta seccion es definir estrategias y criterios para evaluar la propuesta y
determinar si la aplicacion planteada es una herramienta terapéutica viable para tratar fobias.
Para analizar la efectividad de la plataforma, se utilizardn diferentes estrategias de
evaluacion, incluyendo estudios clinicos controlados, pruebas de usabilidad y andlisis de

datos.

Los estudios clinicos serviran para comparar la efectividad de la herramienta disefiada
respecto a métodos tradicionales, en su uso para terapia de exposicion. Para esto, se utilizaran
grupos de control para contrastar los resultados con y sin utilizar la aplicacion. Se evaluaran
reduccion de la ansiedad, disminucién de la evitacion del estimulo fobico y mejora en la
calidad de vida, variables a medir con escalas de ansiedad estandarizadas, observacion,

entrevistas, y cuestionarios de calidad de vida

Las pruebas de usabilidad se realizaran para evaluar la facilidad de uso, la claridad de
la interfaz y la experiencia general con la aplicacion. Permitiran identificar posibles
dificultades de los usuarios al interactuar con el software, para posteriormente realizar ajustes
y mejorar la experiencia. Como criterios se establece que la aplicacion debe ser facil de usar,
intuitiva y atractiva, tanto para terapeutas como pacientes. En este sentido se evaluaran
diferentes aspectos, como la facilidad de aprendizaje, la realizacion de tareas, la satisfaccion

del usuario y la tasa de error.

Por ultimo, la aplicacion debe ser segura y no generar efectos adversos importantes
con frecuencia, por lo que se examinaran posibles efectos secundarios como mareos, nduseas
o desorientacion. Ademads, se analizaran las medidas de seguridad implementadas en la

aplicacion para proteger los datos de los usuarios.

Para garantizar la eficacia del proceso, se creara un plan de evaluacion que detalle las
estrategias y criterios seleccionados, y al finalizar se elaborara un informe que recopile los

resultados y conclusiones.

4.7.1 Plan de evaluacion

El plan de evaluacion se iniciard con una fase de planificacion que definird los

criterios, estrategias y métodos especificos para evaluar la efectividad de la aplicacion.
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Se utilizara la Escala de Ansiedad de Beck (BAI; Beck et al., 1988), adaptada por
Vizioli y Pagano (2020), para medir la ansiedad del usuario antes, durante y después del
tratamiento. Administrarla en esas instancias servira para tener puntos de referencia entre los

que comparar y asi determinar la efectividad en la reduccion de la ansiedad.

También se evaluard la reduccion de la evitacion del estimulo fobico mediante la
observacion del comportamiento del usuario en situaciones reales y entrevistas con el mismo.
Se comparara el comportamiento antes de usar la aplicacién con el comportamiento después

del uso, y se tendré en cuenta la palabra del paciente sobre su experiencia al respecto.

Con el fin de evaluar la mejora en la calidad de vida, se utilizara la Escala de
Satisfaccion con la Vida (SWLS; Diener et al., 1985), cuyas propiedades psicométricas
fueron bien valoradas en su uso con adultos en Buenos Aires (Mikulic, Crespi y Caballero,
2019). Se comparara la calidad de vida del usuario antes y después de realizar el tratamiento

con la aplicacion.

Ademas, la evaluacion del proyecto debe incluir un analisis de la usabilidad y la
seguridad de la plataforma. Se evaluaran diferentes aspectos de la usabilidad, como la
facilidad de aprendizaje, la eficiencia en la realizacion de tareas, la satisfaccion del usuario y
la tasa de error. Se evaluaran los posibles efectos adversos del uso de la aplicacién, como
mareos, nauseas o desorientacion. Se analizaran las medidas de seguridad implementadas en

el sistema para proteger los datos de los usuarios.

La siguiente etapa de la planificacion se centrard en la definicion del disefio de la
prueba. Se definiran los métodos especificos para la realizacion de los estudios clinicos y las
pruebas de usabilidad, incluyendo la seleccion de participantes, la asignacion a los grupos de
control y experimental, los protocolos de tratamiento y la recoleccion de datos. En este
sentido, se definird un plan de recopilacion de datos que detalle las estrategias a utilizar,
como cuestionarios, entrevistas, observacion del comportamiento, registros de uso de la

aplicacion y andlisis de datos.

Se establecerd un plan de andlisis de datos que defina las técnicas a utilizar para

analizar la informacion recopilada, como analisis estadisticos y andlisis cualitativo.
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Finalmente, se establecerd un cronograma detallado para la realizacion de las pruebas,
con fechas de inicio y fin para cada etapa del proceso: reclutamiento de participantes,
realizacion de los estudios clinicos, realizacion de las pruebas de usabilidad y analisis de

datos.

La fase de implementacion del plan incluird la realizacion de las pruebas de
usabilidad, los estudios clinicos y la recopilacién de los datos necesarios para la evaluacion
de la aplicacion, teniendo en cuenta los disefios y métodos establecidos en la fase de

planificacion.

Las pruebas de usabilidad se realizaran con un grupo de usuarios representativo (no
necesariamente pacientes con fobias). Se utilizard un protocolo de pruebas de usabilidad
estandar, basado en las caracteristicas de la usabilidad definidas en la ISO/IEC 25000, a
saber: reconocimiento apropiado, aprendibilidad, operabilidad, proteccion contra errores de
usuario, estética de la interfaz de usuario y accesibilidad (Valle Corrales, Vazquez Abascal y
Perlacia Real, 2017). Los usuarios realizardn una serie de tareas especificas dentro de la
aplicacion, se observard su comportamiento y se recopilaran datos sobre su experiencia. Estos
datos se analizaran para identificar areas de mejora y las dificultades que los usuarios
experimentan al interactuar con la aplicacion. Posteriormente se realizardn ajustes en la
interfaz, la navegacion, los elementos de gamificacion y otros aspectos del software en

funcién de las sugerencias de los usuarios.

Para los estudios clinicos, se reclutara una muestra de participantes con diagndstico de
fobias especificas. La muestra debe ser representativa de la poblacion con fobias especificas,
considerando variables como edad, género y tipo de fobia. Se utilizardn dos grupos de
participantes: un grupo de control que recibird el tratamiento tradicional para fobias (como
terapia de exposicion in vivo) y un grupo experimental que utilizard la aplicacion de RV para
la terapia de exposicion. Se establecera un protocolo de tratamiento que determine la
duraciéon y frecuencia de las sesiones de terapia, y las tareas especificas que se realizaran
durante las mismas. Luego de administrar las escalas y cuestionarios, y realizar las entrevistas
y observaciones, se realizaran andlisis estadisticos y cualitativos para comparar los resultados
del grupo de control con los resultados del grupo experimental, con el fin de determinar si la
aplicacion es mas efectiva que el tratamiento tradicional en la reduccion de la ansiedad, la

disminucidn de la evitacion del estimulo fobico y la mejora en la calidad de vida.
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La ultima fase del plan de evaluacion consistird en la elaboracion de un informe que
recopile los resultados de la evaluacion y las conclusiones del proyecto. Este informe incluira
una descripcion de las estrategias de evaluacion utilizadas, los datos recopilados, el analisis

de los datos, y las conclusiones.
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Conclusiones

En esta propuesta de intervencion se presenta una nueva herramienta para el
tratamiento de fobias especificas, utilizando realidad virtual (RV) y elementos de
gamificacion. Esta combinacion tiene el potencial de aumentar la efectividad de la terapia de
exposicion, y de mejorar la experiencia de los pacientes. La posibilidad de crear escenarios
virtuales que se adapten a las necesidades individuales de cada usuario, con los modos
particulares en los que puede manifestarse la fobia, junto con la incorporacion de mecénicas
de gamificacion para aumentar la motivacion y la adherencia al tratamiento, representan un
enfoque innovador que podria ampliar el alcance y la efectividad de la terapia de exposicion

tradicional.

El nivel de personalizacién e inmersion que se puede lograr a través de la RV, permite
que el usuario se enfrente a versiones de su fobia que normalmente no tendrian lugar en el
“mundo real”. Esta exposicion controlada, en un entorno seguro y graduable, puede dar al
paciente un grado de confianza importante, siendo que en la cotidianeidad suele hacer frente

a estimulos menos intensos.

Este proyecto busca superar algunas limitaciones propias de los métodos
tradicionales, como la dificultad para recrear escenarios de exposicion seguros y controlados,
la resistencia a la terapia in vivo, el bajo compromiso con el tratamiento que algunos

pacientes pueden experimentar, y la variabilidad en la disponibilidad de recursos.

Es fundamental destacar que esta aplicacion no busca reemplazar la terapia, la
participacion activa de un profesional de la salud mental es esencial para realizar una
evaluacion individualizada, establecer objetivos terapéuticos, monitorear el progreso del
paciente y proporcionar el apoyo necesario durante todo el tratamiento. Este software se
presenta como una herramienta complementaria que, en manos de un profesional capacitado,

puede contribuir a mejorar la eficacia del tratamiento.

Respecto a sus limitaciones, este trabajo se centra en el disefo y la planificacion de la
aplicacion, sin incluir la implementacion de un prototipo funcional. La efectividad de la
herramienta propuesta requiere ademas de validacion a través de estudios clinicos, que no
forman parte del alcance de este trabajo. Es importante destacar que la propuesta, al

plantearse como una herramienta para utilizar en un tratamiento de psicologia
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cognitivo-conductual, se enmarca en los principios de la psicologia basada en evidencia
(PBE), un enfoque que prioriza la utilizaciéon de intervenciones respaldadas por datos
cientificos rigurosos y actualizados. Este paradigma busca garantizar que las herramientas y
técnicas utilizadas en el ambito de la salud mental sean no solo innovadoras, sino también
efectivas, seguras y alineadas con las necesidades reales de los pacientes. En este sentido, la
PBE resalta la necesidad de someter cualquier intervencion, incluida la aplicacion propuesta,
a pruebas empiricas solidas. Solo mediante estudios clinicos controlados serd posible
determinar su impacto real en la reduccion de los sintomas de las fobias especificas y su
eficacia en comparacion con métodos tradicionales o alternativos. Aunque estos estudios
exceden los objetivos actuales, el disefio planteado prioriza la rigurosidad y prepara las bases

para futuras investigaciones que puedan validar y optimizar la herramienta propuesta.

Este trabajo, ademas de proponer el disefio de la aplicacion, profundiza en la
planificacion y gestion del proyecto, con el objetivo de lograr un desarrollo eficiente y una
implementacion exitosa. En ese sentido, se realizé un andlisis de los recursos necesarios y los
costos que estos conllevan, se identificaron los potenciales riesgos y coémo mitigarlos, y se
plante6 un cronograma potencial. A su vez, se establecieron criterios para la evaluacion de la

efectividad, la usabilidad y la seguridad de la plataforma.

Para concluir, la propuesta se considera factible desde una perspectiva técnica y
tedrica y representa un avance en la exploracion de soluciones innovadoras para el
tratamiento de fobias, abriendo nuevas vias para la investigacion y la aplicacion de la RV en
salud mental. La concrecidon de este proyecto tiene el potencial de mejorar la accesibilidad,

eficacia y adherencia al tratamiento para un considerable niimero de pacientes.

La utilizaciéon de RV para el tratamiento de fobias es un campo en constante
desarrollo y con un gran potencial, en este sentido, incorporar este tipo de tecnologias en las
intervenciones terapéuticas representa un paso significativo hacia la modernizacion de las
practicas clinicas. Mas alla de su capacidad para abordar las limitaciones de las terapias
tradicionales, su uso plantea la oportunidad de expandir las fronteras de la atencion
psicolégica, integrando herramientas innovadoras en la cotidianeidad de los tratamientos. La
adopcion de tecnologias como la RV en los consultorios puede fomentar un cambio de
paradigma, alineando la atencion psicolégica con los avances cientificos y tecnologicos

actuales. Esto es especialmente relevante en un mundo donde la salud mental demanda cada
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vez mas soluciones adaptadas a las necesidades de las personas en un entorno dindmico y
cambiante. Sin embargo, para que esto pueda suceder es necesario seguir investigando,
evaluar su efectividad y comprender mejor el impacto que tiene en la calidad de vida de

quienes padecen este tipo de trastornos.

Futuras lineas de trabajo

Este proyecto pone en relieve la necesidad de profundizar en el potencial de la RV
para abordar los desafios que presentan el tratamiento de las fobias y de otros trastornos de
ansiedad. Hay diversos desarrollos que podrian profundizar en el potencial de esta tecnologia

aplicada al campo de la salud mental.

Esta propuesta en si misma tiene potencial para ser expandida, no solo en términos de
cantidad de fobias tratadas, sino también en lo que respecta a integrar nuevas tecnologias que

podrian mejorar tanto la experiencia del usuario como la eficacia de la terapia.

Una de las primeras lineas de trabajo a considerar seria la expansion de la aplicacion
para abarcar un espectro mas amplio de fobias, incluyendo cuadros como la fobia a la sangre,
inyecciones y/o heridas (SIH), la agorafobia (miedo a los espacios abiertos o la multitud) o la
odontofobia (miedo a los dentistas), por mencionar algunos ejemplos. La incorporacion de
estas fobias permitiria ampliar el alcance de la aplicacion y beneficiar a un nimero mayor de
pacientes. Claro que es importante considerar las particularidades de nuevas fobias que se
agreguen, como en el caso de la SIH, en la que, como se menciono, los desmayos son un

sintoma comun.

La personalizacion de los entornos virtuales es la principal ventaja de la RV. En este
sentido, la integracion de inteligencia artificial (IA) podria posibilitar la creacion de sistemas
de personalizacion adaptativa que permitan ajustar los escenarios virtuales y la intensidad de
los estimulos en funcion de las respuestas que tenga el usuario. La IA podria analizar datos
como el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria, las expresiones faciales, etc., para
determinar el nivel de ansiedad del usuario y ajustar la configuracion de los estimulos en
tiempo real. Una personalizacion adaptativa podria hacer que el tratamiento sea ain mas

eficaz y especifico en cuanto a las necesidades individuales.
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La integracion de biofeedback hdptico podria proporcionar retroalimentacion
sensorial durante la exposicion a los estimulos fobicos, ayudando a que el paciente sienta una

mayor inmersion, mejorando asi la experiencia y aumentando la efectividad del tratamiento.

El uso de sensores biométricos para recolectar datos fisioldgicos, como el ritmo
cardiaco, la frecuencia respiratoria o la temperatura corporal, podria ofrecer informacion
valiosa para comprender mejor las respuestas que el usuario tiene a los distintos escenarios y

dificultades, y optimizar el proceso terapéutico en consecuencia.

La investigacion y el desarrollo en este campo, con un enfoque €tico y responsable,
tienen el potencial de revolucionar la forma en que se abordan los trastornos de ansiedad y

mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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Anexo A: Plantillas de disefio de escenarios virtuales.

Tabla A1

Planilla “Preparacion para el viaje” (aerofobia)

Atributo

Descripcion

Fobia

Informacion general
Nombre del escenario
Tipo de ansiedad

Objetivo

Guidn y narrativa

Historia

Progresion de la historia
Disefio del entorno

Descripcion

Elementos clave

Estilo visual

Sonido ambiental y
musica

Interactividad
Objetos interactivos

Acciones del usuario

Aerofobia (miedo a volar)

Preparacion para el viaje
Anticipatoria

Familiarizar al usuario con la rutina de preparacion del
equipaje y documentos para reducir la ansiedad anticipatoria.

El usuario esta en su casa, preparando el equipaje y
organizando documentos para un proximo viaje en avion.

Armado de equipaje, revision de documentos de viaje

Interior de la casa con valijas, documentos de viaje, y articulos
de equipaje.

Equipaje, pasaporte, pasajes, y lista de articulos.

Colores calidos, estilo visual realista. Luz natural del dia,
ambiente iluminado y comodo.

Sonidos suaves del hogar, musica de fondo relajante.

Valijas, documentos, articulos para empacar.

Organizar articulos, preparar documentos, cerrar equipaje.



Feedback y evaluacion

Métricas de evaluacion
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Tiempo dedicado a la preparacion, éxito en tareas.

Nota. Elaboracion propia.

Tabla A2

Planilla “Subida en ascensor panordamico” (acrofobia)

Atributo

Descripcion

Fobia

Informacion general
Nombre del escenario
Tipo de ansiedad

Objetivo

Guion y narrativa

Historia

Progresion de la historia
Disefio del entorno

Descripcion

Elementos clave

Estilo visual

Sonido ambiental y
musica

Interactividad

Objetos interactivos

Acrofobia (miedo a las alturas)

Subida en ascensor panoramico
Situacional

Exponer al usuario a la experiencia de estar en un ascensor
panoramico para reducir el miedo a las alturas.

El paciente sube en un ascensor panoramico en un rascacielos,
observando las vistas durante el ascenso.

Subida en el ascensor, observacion del paisaje.

Interior de un ascensor de vidrio con vistas a una ciudad desde
gran altura.

Ventanas de vidrio, paneles de control del ascensor.

Colores neutros en el ascensor, vista vibrante de la ciudad. Luz
natural del exterior, iluminacion interna del ascensor.

Sonidos del ascensor en movimiento, musica suave de fondo.

Paneles de control del ascensor.



Acciones del usuario

Feedback y evaluacion

Métricas de evaluacion

Mirar por las ventanas, ajustar la cdmara para observar la
vista.

Tiempo de exposicion, respuesta emocional del usuario.
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Nota. Elaboracion propia.

Tabla A3

Planilla “Encuentro con una arana’” (aracnofobia)

Atributo

Descripcion

Fobia
Informacién general

Nombre del escenario

Tipo de ansiedad

Objetivo

Guion y narrativa

Historia

Progresion de la historia

Diseno del entorno

Descripcion

Elementos clave

Estilo visual

Sonido ambiental y
musica

Aracnofobia (miedo a las arafias)

Encuentro con una arana

Situacional

Exponer al usuario a la presencia de una arafia de manera
controlada y gradual para reducir el miedo.

El usuario se encuentra en un espacio, donde de repente
aparece una arafa.

El usuario se acerca a la arafia, la observa desde la distancia,

luego se acerca un poco mas.

Un sétano oscuro, un jardin con flores y arboles, una
habitacién con muebles desordenados.

Arafia realista, telarafias, objetos que generan sombra y
oscuridad.

Colores oscuros, ambiente sombrio, textura detallada de la
arana.

Sonidos de pasos en el sotano, ruidos de insectos.



Interactividad

Objetos interactivos

Acciones del usuario

Feedback y evaluacion

Métricas de evaluacidon
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La arafia (se mueve y reacciona al usuario), objetos del
entorno.

Acercarse a la arafia, observarla, mantener la calma, realizar
acciones que le permitan enfrentarse a la arafia.

Tiempo de exposicion, distancia al estimulo, reduccion de la
ansiedad percibida.

Nota. Elaboracion propia.

Tabla A4

Planilla “Camino por un tunel” (claustrofobia)

Atributo

Descripcion

Fobia
Informacién general

Nombre del escenario

Tipo de ansiedad

Objetivo

Guion y narrativa

Historia

Progresion de la historia

Disefio del entorno

Descripcion

Claustrofobia (miedo a los espacios cerrados)

Camino por un tinel

Situacional

Exponer al usuario a la sensacion de estar en un espacio
cerrado y estrecho para reducir el miedo.

El usuario se encuentra caminando por un tunel oscuro y
estrecho.

El usuario se adentra en el tinel, observa la salida a la
distancia, se enfrenta a la oscuridad, siente la presion de las
paredes, la falta de espacio.

Un tinel oscuro, estrecho, con paredes de piedra o metal,
pocas luces o incluso sin luz.



Elementos clave

Estilo visual

Sonido ambiental y
musica

Interactividad
Objetos interactivos

Acciones del usuario

Feedback y evaluacion

Métricas de evaluacion

Texturas de las paredes, iluminacion tenue, sonidos de gotas
de agua, sonidos de pasos.

Colores oscuros, ambiente sombrio, luz tenue, detalles que
crean sensacion de claustrofobia.

Sonidos de pasos, gotas de agua, ruidos de la tierra.

Las paredes del tunel, posibles obstaculos en el camino.

Caminar por el tinel, evitar los obstaculos, controlar la
respiracion, mantener la calma.

Tiempo de exposicion, reduccion de la ansiedad percibida,
capacidad para controlar la respiracion.
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Nota. Elaboracién propia.

Tabla A5

Planilla "Encuentro con un animal” (Zoofobia)

Atributo

Descripcion

Fobia
Informacion general

Nombre del escenario

Tipo de ansiedad

Objetivo

Guioén y narrativa

Historia

Zoofobia (miedo a los animales)

Encuentro con un animal

Situacional

Exponer al usuario a la presencia de un animal de manera
controlada y gradual para reducir el miedo.

El usuario se encuentra en un parque o un bosque, donde se
cruza con un animal.



Progresion de la historia

Diseno del entorno

Descripcion

Elementos clave

Estilo visual

Sonido ambiental y
musica

Interactividad
Objetos interactivos

Acciones del usuario

Feedback y evaluacion

Meétricas de evaluacion

El usuario observa al animal desde la distancia, se acerca
lentamente, se enfrenta a la mirada del animal, lo observa de
cerca.

Un parque con arboles, un bosque con arboles y vegetacion,
una granja con animales.

El animal (perro, gato, pajaro, etc.), objetos del entorno,
colores y sonidos que evoquen el ambiente natural.

Colores y texturas realistas, iluminacion natural, ambientes
bien detallados.

Sonidos de animales, sonidos de la naturaleza, musica
tranquila y relajante.

El animal (diferentes animaciones), objetos del entorno.

Observar al animal, acercarse lentamente, mantener la calma,
realizar acciones que le permitan interactuar con el animal.

Tiempo de exposicion, distancia al animal, reduccion de la
ansiedad percibida.

Nota. Elaboracion propia.

Tabla A6

Planilla "Tormenta eléctrica" (Astrofobia)

Atributo Descripcion

Fobia Astrofobia (miedo a los truenos y reldmpagos)
Informacion general

Nombre del escenario Tormenta eléctrica

Tipo de ansiedad Situacional



Objetivo

Guion y

Historia

Progresion de la historia

Disefio del entorno

narrativa

Descripcion

Elementos clave

Estilo visual

Sonido ambiental y

musica

Interactividad

Objetos interactivos

Acciones del usuario

Feedback y evaluacion

Métricas de evaluacion
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Exponer al usuario a una simulacion de tormenta eléctrica de
manera controlada y gradual para reducir el miedo.

El usuario se encuentra en un campo abierto durante una
tormenta eléctrica.

El usuario escucha los truenos, ve los relampagos, siente la
Iluvia, enfrenta un corte de luz.

Un campo abierto, un bosque, un camino rural.
Nubes oscuras, relampagos, truenos, lluvia, viento.

Colores grises, tormenta con lluvia y viento, relampagos con
efectos visuales realistas.

Truenos fuertes, ruido de la lluvia, viento.

Los elementos del entorno (arboles, campo, etc.). Caja de luz.

Observar la tormenta, controlar la respiracion, mantener la
calma, realizar acciones que le permitan enfrentar la tormenta,
intentar hacer volver la luz.

Tiempo de exposicion, reduccion de la ansiedad percibida,
capacidad para controlar la respiracion.

Nota. Elaboracién propia.

Tabla A7

Planilla “El aeropuerto” (aerofobia)

Atributo

Descripcion

Fobia

Aerofobia (miedo a volar)



Informacion general
Nombre del escenario
Tipo de ansiedad

Objetivo

Guion y narrativa

Historia

Progresion de la historia

Diseno del entorno
Descripcion

Elementos clave

Estilo visual

Sonido ambiental y
musica

Interactividad

Objetos interactivos

Acciones del usuario

Feedback y evaluacion

Métricas de evaluacion
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El aeropuerto
Anticipatoria y situacional

Simular la experiencia completa en el acropuerto para
desensibilizar al usuario.

El usuario llega al aeropuerto para un vuelo. Debe realizar
varias etapas para abordar el avion, cada una con sus propios
desafios y oportunidades de generar ansiedad.

Llegada al aeropuerto, check-in (con posible cola larga),
control de Seguridad (con detector de metales y escaner de
equipaje), espera en la sala de embarque (con anuncios y
multitudes), abordaje del avion.

Entorno realista de un aeropuerto.

Mostrador de check-in, agentes de seguridad, sala de espera,
pasillos, puerta de embarque, avidn en la distancia.

Estilo visual e iluminacion realista.

Sonidos realistas del aeropuerto (anuncios, gente hablando).

Personajes (empleados de check-in / seguridad), valijas,
puertas, pasaporte.

Realizar el check-in, pasar por el detector de metales, colocar
el equipaje en el escéaner, sentarse en la sala de espera,
observar las pantallas de informacion, avanzar hacia la puerta
de embarque.

Tiempo dedicado a cada etapa, nivel de ansiedad percibido,
comportamiento del usuario (ej: evitacion, nerviosismo),
retroalimentacion del usuario.
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Nota. Elaboracién propia.

Tabla A8

Planilla “El mirador” (acrofobia)

Atributo Descripcion

Fobia Acrofobia (miedo a las alturas)

Informacion general

Nombre del escenario El mirador
Tipo de ansiedad Situacional
Objetivo Exponer al usuario gradualmente a la altura, en un entorno

visualmente controlado y con diferentes niveles de intensidad.
Guidn y narrativa

Historia El usuario esta en la cima de un edificio con un mirador. Debe
acercarse al borde, observando la vista, hasta que alcance un
punto predefinido por el terapeuta.

Progresion de la historia Llegada al mirador, observacion de la vista desde la baranda,
acercamiento gradual al borde, vision desde una posicion
cercana al borde (configuracion de la altura y nivel de viento).

Disefio del entorno
Descripcion Un mirador amplio con barandas y una vista panoramica.

Elementos clave Barandas, borde del mirador, vista panoramica. La altura y el
nivel de viento son configurables por el terapeuta.

Estilo visual Iluminacioén natural, efectos visuales como movimiento o
distorsion de la vista para aumentar la sensacion de altura.

Sonido ambiental y Sonidos de exterior y viento, sonidos de la ciudad a la
musica distancia.

Interactividad

Objetos interactivos Barandas, borde del mirador (interaccion limitada para evitar

“caidas”).



Acciones del usuario

Feedback y evaluacion

Métricas de evaluacion
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El usuario puede acercarse al borde, mirar hacia abajo, ajustar
la camara virtual para cambiar la perspectiva.

Tiempo de exposicion a la altura, distancia maxima alcanzada
al borde, nivel de ansiedad, comportamiento del usuario (ej:
movimientos, expresiones faciales, comentarios verbales).

Nota. Elaboracion propia.

Tabla A9

Planilla “Casa abandonada” (aracnofobia)

Atributo

Descripcion

Fobia

Informacién general
Nombre del escenario
Tipo de ansiedad

Objetivo

Guion y narrativa

Historia

Progresion de la historia

Disefo del entorno

Descripcion

Elementos clave

Estilo visual

Aracnofobia (miedo a las arafias)

Casa abandonada
Situacional

Exponer al usuario a la presencia de arafias en un entorno
inquietante para controlar el nivel de ansiedad y generar
habituacion.

El usuario explora una casa vieja y abandonada, encontrando
arafas de diferentes tamafios en distintas habitaciones.

Entrada a la casa, exploracion de habitaciones (sala, cocina,
dormitorios), hallazgo de arafias (pequenas a grandes, cantidad
configurable).

Una casa antigua y descuidada, oscura y con telarafias.

Arafias realistas (tamanos variables, velocidad y agresividad
configurables), telarafias, objetos rotos, iluminacion tenue.

Oscuro, sombrio, con texturas detalladas.



Sonido ambiental y
musica

Interactividad

Objetos interactivos

Acciones del usuario

Feedback y evaluacion

Métricas de evaluacidon
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Sonidos ambientales realistas (ej: goteo de agua, crujidos),
musica con ritmo lento y tenso (opcional, configurable).

Objetos que pueden ser usados para interactuar con las arafias
(ej: escoba).

El usuario puede moverse por la casa, buscar y usar los
objetos para interactuar con el entorno e incluso "eliminar"
arafas.

Tiempo de exploracion, nivel de ansiedad, distancia minima a
las arafnas, numero de arafias vistas, uso de objetos
interactivos.

Nota. Elaboracion propia.

Tabla A10

Planilla “El zoologico” (zoofobia)

Atributo

Descripcion

Fobia

Informacién general
Nombre del escenario
Tipo de ansiedad

Objetivo

Guion y narrativa

Historia

Progresion de la historia

Zoofobia (miedo a los animales)

El zoologico
Situacional

Exponer al usuario a una variedad de animales en un entorno
controlado, permitiendo que el terapeuta configure la
interaccion y la distancia a los animales para controlar la
ansiedad y generar habituacion.

El usuario recorre un zooldgico observando diferentes
animales.

Entrada al zoologico, recorrido por jaulas con diferentes
animales (leones, monos, aves, reptiles, etc.). El usuario puede



Diseno del entorno
Descripcion

Elementos clave

Estilo visual

Sonido ambiental y
musica

Interactividad
Objetos interactivos

Acciones del usuario

Feedback y evaluacion

Métricas de evaluacion
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controlar su velocidad de avance y puede interactuar con
algunos animales de manera segura. La cantidad, tipo y
caracteristicas de los animales son configurables.

Un zooldgico con distintos animales.

Animales realistas (con animaciones), jaulas, carteles con
datos sobre cada animal, pasillos, zonas de descanso.

Realista, con texturas detalladas e iluminacion natural.

Sonidos caracteristicos de animales, sonidos ambientales de
un zoologico, musica relajante de fondo (opcional).

Jaulas y animales (interaccion limitada).

El usuario puede acercarse y alejarse de las jaulas a su propio
ritmo, con niveles de acercamiento ajustables. Con ciertos
animales puede interactuar, alimentandolos o similar.

Tiempo de recorrido, nivel de ansiedad en cada zona, distancia
a los animales, tipo de animales que generaron mas ansiedad.

Nota. Elaboracién propia.

Tabla A11

Planilla “La casa en la tormenta” (astrofobia)

Atributo
Fobia
Informacion general

Nombre del escenario

Tipo de ansiedad

Descripcion

Astrofobia (miedo a los truenos y relampagos)

La casa en la tormenta

Situacional



Objetivo

Guiodn y narrativa

Historia

Progresion de la historia

Disefio del entorno
Descripcion

Elementos clave
Estilo visual
Sonido ambiental y
musica
Interactividad

Objetos interactivos

Acciones del usuario

Feedback y evaluacion

Métricas de evaluacion
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Simular el desarrollo de una tormenta intensa en el contexto
de una casa, aumentando gradualmente la intensidad de los
efectos y la posibilidad de realizar acciones que promuevan la
calma para controlar la ansiedad y generar habituacion.

El usuario esta en su casa cuando comienza una tormenta
fuerte. La tormenta aumenta en intensidad, y el usuario debe
realizar ciertas acciones para sentirse mas seguro.

Inicio de la tormenta (sonidos leves de lluvia y truenos),
aumento de la intensidad de la tormenta (viento, lluvia intensa,
rayos), busqueda de seguridad en la casa (cerrar ventanas,
apagar luces).

Interior de una casa.

Ventanas, luces, objetos que se pueden manipular (ej: cerrar
ventanas o persianas).

Realista, con detalles que transmitan la sensacion de una
tormenta. Luz tenue.

Efectos de sonido que simulan una tormenta (lluvia, viento,
truenos, rayos).

Ventanas (cerrar/abrir), luces (encender/apagar), objetos para
cubrirse del viento.

El usuario puede interactuar con objetos de la casa para
sentirse mas seguro (ej: cerrar ventanas, apagar luces, etc.).

Nivel de ansiedad durante la tormenta, acciones realizadas por
el usuario, tiempo de exposicion a los estimulos mas intensos.

Nota. Elaboracion propia.

Tabla A12

Planilla “Ascensor atascado” (claustrofobia)
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Atributo

Descripcion

Fobia
Informacion general

Nombre del escenario

Tipo de ansiedad

Objetivo

Guidn y narrativa

Historia

Progresion de la historia

Diseno del entorno
Descripcion

Elementos clave

Estilo visual

Sonido ambiental y
musica

Interactividad

Objetos interactivos

Acciones del usuario

Feedback y evaluacion

Claustrofobia (miedo a los espacios cerrados)

Ascensor atascado

Situacional

Simular la experiencia de quedar atrapado en un ascensor
pequefio para desensibilizar al usuario gradualmente,
configurando los niveles de intensidad de los estimulos, y
generando habituacion.

El usuario entra en un ascensor pequefio. El ascensor se
“traba”, generando una sensacion de encierro y limitacion.

Entrada al ascensor, el ascensor se detiene, sensacion de
encierro (espacio reducido, falta de ventilacion, oscuridad
configurable), intento de abrir la puerta (sin €xito), aparecen
sonidos (ej. golpes), rescate (es configurable el tiempo que
tarda la ayuda).

Interior de un ascensor pequefio y metalico.

Paredes metalicas, botones del ascensor (algunos funcionales,
otros no), luz interior (intensidad configurable).

Realista, con texturas detalladas.

Sonidos del ascensor (configuracion del volumen), sonidos de

golpes o ruidos metalicos (configuracion del volumen).

Botones del ascensor (algunos con funcionalidad), puerta del

ascensor (no abre), intercomunicador, llamadas de emergencia.

El usuario puede presionar botones, utilizar el
intercomunicador, intentar abrir la puerta, etc. El terapeuta
puede controlar la velocidad de la progresion.



Métricas de evaluacion
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Tiempo de exposicion, nivel de ansiedad, comportamiento (ej:
movimientos, verbalizaciones).

Nota. Elaboracién propia.
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