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INTRODUCCION

Debido al malestar emocional que pueden generar los tratamientos de quimioterapia se realizara un estudio en que los pacientes recibiran
una intervencion de mindfulness mediante dispositivos de realidad virtual (RV). El principal objetivo es proporcionar estrategias de
afrontamiento adaptativas para mejorar la tolerabilidad al tratamiento, reduciendo la ansiedad y mejorando su calidad de vida.

METODO

Proyecto de investigacion. Se utilizara el entorno virtual de mindfulness RiverWorld (figura 1) con dispositivos
de RV Oculus. Se utilizara un diseno cruzado y se asignaran los sujetos aleatoriamente a uno de los dos grupos.
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ESTUDIO PILOTO

Se realizo en 3 pacientes durante varias sesiones de quimioterapia (2-3) para detectar posibles problemas en las sesiones de mindfulness
v realidad virtual. La finalidad fue detectar posibles problemas para corregirlos antes de empezar el estudio.

Los datos de los 3 pacientes en los diferentes cuestionarios fueron los siguientes:
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La paciente 3 no acabo la sesidon 2 debido a que en la sesion 1 ya no presento sentido de presencia en la RV (SUS-RV) por sensacion de mareo no vinculada a patologia (criterio exclusion 2).

No se pudo valorar |a percepcion del paso del tiempo por mala comprension de las instrucciones.

CONCLUSIONES

Los pacientes valoran positivamente la intervencion basada en mindfulness, de las tres pacientes una no pudo continuar la intervencion
debido a sensacion de mareo. Aun asi, las tres participantes redujeron su experiencia emocional negativa (MAAS estado) y la intensidad de Ia
ansiedad y disminuyeron la tristeza tras la intervencion.

La realizacion del estudio piloto permitira mejorar la aplicacion de los cuestionarios creando un formulario on-line que facilite su recogida.
También ha detectado problemas en |la percepcién del paso del tiempo debido a la somnolencia que producen algunos de los farmacos.
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