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Resumen: Durante los tiltimos afios ha habido un considera-
ble interés por el uso de la realidad virtual para la rehabilita-
cién en la esquizofrenia, aunque hay poca evidencia sobre su
utilidad. El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de
una intervencién por medio de Nintendo Wii® para la me-
jora de los dominios cognitivos, la autoestima y la calidad de
vida. 40 pacientes fueron aleatorizados en dos grupos: expe-
rimental y control. Se encontré una mejora estadisticamente
significativa en los dominios cognitivos, especialmente en la
memoria de trabajo. Los resultados sobre la calidad de vida
y la autoestima no obtuvieron significancia estadistica, aun-
que se encontrd un tamano del efecto grande. Se necesitan
estudios a largo plazo para poner a prueba la eficacia de los
sistemas de realidad virtual sobre la calidad de vida y la au-
toestima, ya que los cambios en estos constructos pueden
desarrollarse en un tiempo relativamente més largo.

Palabras  clave: psicético, tecnologfa, pensamiento,
bienestar, afecto.

Abstract: For some years there has been considerable in-
terest in using virtual reality for rehabilitation in schizo-
phrenia, although there is little evidence of its usefulness.
The aim of this study was to evaluate the efficacy of an
intervention through Nintendo Wii® to improve cogni-
tive domains, self-esteem and quality of life. 40 patients
were randomized into two groups: experimental and con-
trol. A statistically significant improvement in cognitive
domains was found, especially in working memory. Re-
sults in quality of life and self-esteem have not obtained
statistical significance, though a large effect size appeared.
Long-term studies are needed to test the efficacy of vir-
tual reality systems on quality of life and self-esteem, as
changes in these constructs may develop in a relatively
longer time.

Key words: psychotic, technology, thought, well-being,
affect.

La esquizofrenia es una de las enfermedades mentales més
graves, debido a su cronicidad y a la elevada carga de dis-
capacidad asociada a la misma (Moreno-Kiistner, Martin
y Almenara, 2014). Numerosos autores destacan el papel
fundamental de los dominios cognitivos sobre la calidad

de vida (cv) y la evolucién funcional de los pacientes con
esquizofrenia (Bowie y Harvey, 2005; Green, Kern, Braffy
Mintz, 2000). En este sentido cabe senalar que la incapaci-
dad para cumplir funciones sociales de manera satisfacto-
ria y la falta de participacién social tienen una influen-
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cia determinante sobre los bajos niveles de autoestima y la
percepcion de cv que, en general, presentan estos pacientes
(Davis, Kurzban y Brekke, 2012; Mausbach et al., 2013).

La psicologfa cognitiva ha proporcionado numerosos
modelos que pueden aplicarse a los procesos patolégicos
para dar una posible explicacién a las disfunciones que pre-
sentan diversos colectivos de personas, lo cual favorece el
disefio y desarrollo de estrategias de intervencidn eficaces y
adecuadas para cada caso particular (Goldstein, 2015). En
la esquizofrenia, las intervenciones dirigidas a la recupera-
cién cognitiva han logrado mejoras en relacién con el drea
sintomdtica, las dreas laboral y social, la autoestima y la cv
de los pacientes (Wykes y Huddy, 2009).

La cv comprende un constructo multidimensional
que engloba componentes objetivos del estado funcional y
componentes que denotan la sensacién subjetiva de bienes-
tar de la persona; todos ellos indicadores importantes de
la evolucién de los pacientes con esquizofrenia (Caqueo-
Urizar, Gutiérrez-Maldonado, Ferrer-Garcia y Ferndndez-
Dévila, 2012; Cichocki et al., 2015). La cv subjetiva se
vincularfa con el grado de satisfaccién vital de la persona
y se asociarfa, a su vez, con el grado de autoestima, enten-
dida ésta como la evaluacién de uno mismo por medio de
los atributos mds destacados (Hacioglu Yildirim, Alantar y
Yildirim, 2014). En la actualidad, la mejora de las capaci-
dades funcionales y la cv son objetivos terapéuticos funda-
mentales de las intervenciones dirigidas a la recuperacién
de la enfermedad (Buchanan et al., 2005; Holthausen et
al., 2007).

En los dltimos afios, destaca el auge en el uso de téc-
nicas basadas en la realidad virtual (rv) para la atencién
a personas con problemas de salud mental. La rv puede
definirse como la simulacién de un entorno real generada
por ordenador en la que, por medio de una interfaz hom-
bre-médquina, el usuario interactda con ciertos elementos
dentro de un escenario simulado (Weiss, Rand, Katz y Ki-
zony, 2004). Las plataformas de entretenimiento familiar
o videoconsolas, tales como la Nintendo Wii®, la Kinect
Xbox 360° o la PlayStation®, son ejemplos de sistemas de
RV relativamente econdmicos y accesibles, disefiados con
un fin lddico, pero que presentan un gran potencial tera-
péutico (Polonio, 2016).

A pesar del notable incremento en el uso de los siste-
mas de Rv para la evaluacién y tratamiento de personas con
problemas de salud mental, son escasos los estudios sobre
su aplicacién en la esquizofrenia. Los resultados de estos
estudios son poco concluyentes y no presentan evidencia
clara a favor o en contra del uso de este tipo de sistemas
(Vilimiki et al., 2014). Es preciso destacar ademds que, en

Revista Mexicana de Psicologia
Vol. 34, Nim. 1, Enero-junio 2017

Lépez-Martin et al.

las investigaciones desarrolladas hasta el momento, no se
han llevado a cabo estudios sobre la eficacia de las platafor-
mas de entretenimiento familiar como posibles herramien-
tas de intervencién para la mejora de la cv y la autoestima
de los pacientes con esquizofrenia (Chan, Ngai, Leung y
Wong, 2010; Dyck, Winbeck, Leiberg, Chen y Mathiak,
2010; Esteves Moreira da Costa y Vidal de Carvalho, 2004;
Park et al., 2011).

Los enfoques que se apoyan en el uso de las tecno-
logias mediante la Rv defienden la capacidad intrinseca-
mente motivadora de este tipo de intervenciones para el
buen cumplimiento de los tratamientos (Coons, Roehrig
y Spring, 2011). El cardcter novedoso y la seguridad que
proporcionan el uso de videojuegos puede tener un papel
clave en la motivacién y, por tanto, en la adherencia al tra-
tamiento (Lohse, Shirzad, Verster, Hodges y Van der Loos,
2013), ambos aspectos fundamentales en la intervencién
en esquizofrenia.

Una de las aplicaciones comerciales existentes para
Nintendo Wii®, el programa Big Brain Academy (8Ba), in-
troduce una serie de aspectos que facilitan el uso de la mis-
ma en el marco de los programas dirigidos al entrenamien-
to cognitivo de personas diagnosticadas de esquizofrenia.
El objetivo del programa BBa es estimular las capacidades
mentales por medio de la propuesta de 15 actividades o
juegos. Cada uno de ellos se estructura en tres niveles de
dificultad (bdsico, intermedio y avanzado) que suponen di-
ferentes desafios intelectuales y presenta tres modalidades:
prueba, prictica y competicién. Hasta la fecha, se carecen
de antecedentes acerca del fundamento de los ejercicios de
este videojuego. Sin embargo, la resolucién de las pruebas
en BBA se asocia a un refuerzo positivo doble: el que otorga
el terapeuta y el de la propia aplicacidn, lo que incrementa
la motivacién y la percepcién de logro del paciente, y redu-
ce el sentimiento de frustracién.

Considerando esta evidencia, el propésito de este es-
tudio fue evaluar la eficacia de una intervencién especifica
mediante la aplicacién del 8Ba por medio de la videocon-
sola Wii®, dirigida a la mejora de los dominios cognitivos,
la autoestima y la cv de pacientes con esquizofrenia, fren-
te al tratamiento convencional. La hipétesis de la que par-
tié el estudio fue que el uso de una intervencidn especifica
mediante el programa de juegos BBA para Nintendo Wii®
darfa lugar a una mejora estadisticamente significativa y
clinicamente relevante de los dominios cognitivos, la au-
toestima y la cv de pacientes con esquizofrenia, frente al
tratamiento convencional.
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METODO
Participantes

Los participantes fueron pacientes derivados de la Unidad
de Salud Mental del servicio de Psiquiatrfa del Hospital
Nuestra Sefiora del Prado de Talavera de la Reina (Toledo,
Espana), seleccionados consecutivamente por los psiquia-
tras, tras confirmar el cumplimiento de los criterios de in-
clusién y exclusidn del estudio.

Los criterios de inclusion fueron: diagnéstico de esqui-
zofrenia (Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales, 4* ed., texto revisado; American Psychiatric
Association, 2000; o Clasificacion Internacional de las En-
fermedades, 102 ed.; World Health Organization, 1992);
edad entre los 20 y 59 anos; asistencia a la Unidad de Salud
Mental en los dltimos 6 meses; estabilidad psicopatoldgica
(ausencia de cambios significativos en los medicamentos y
dosis durante las 4 semanas anteriores a la seleccién). Los
criterios de exclusién fueron: diagndstico secundario de
enfermedad neuroldgica o asociada al consumo de téxicos;
adiccién a la tecnologia o ludopatia; incapacidad para leer,
comprender o responder a las pruebas de evaluacién; in-
greso psiquidtrico en los dltimos 6 meses. Confirmado el
cumplimiento de los criterios, los participantes se remitfan
al equipo investigador, que proporcionaba la informacién
sobre el estudio y recogia el consentimiento informado,
previamente a la inclusién en el mismo. La muestra se
compuso de un grupo de 40 pacientes (edad media: 41
afios) con una evolucién media de la enfermedad de entre
16 y 18 afios, hombres (80%), solteros (90%), con estu-
dios primarios o menos.

Instrumentos

Para medir el progreso terapéutico en relacién con los do-
minios cognitivos se empled la Bateria Consensuada por
la iniciativa MATRICS, en su versién espafiola (Rodriguez-
Jimenez et al., 2012). Se administraron 9 de las 10 pruebas
de las que se compone, se excluyé el Test de Inteligencia
Emocional de Mayer-Salovey-Caruso puesto que el estudio
se centré en las variables puramente neurocognitivas. En
las reuniones de consenso MATRICS se definié una alta fia-
bilidad test-retest de .70 como la caracteristica de la prueba
mds importante en ensayos clinicos.

Para la medicién de los cambios en la cv se administrd
el cuestionario EuroQol-5D, en su versién espafola que
Herdman, Badia y Berra (2001) validaron. Se trata de una
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herramienta de evaluacién genérica que presenta un sis-
tema descriptivo que representa el estado de salud propio
de la persona, reflejado en cinco dimensiones, y una escala
visual analdgica en forma de termémetro para la autoeva-
luacién del estado de salud, con puntuaciones que van des-
de el 0 (peor estado de salud imaginable) hasta el 100 (mejor
estado de salud imaginable). Cuando se aplicé el indice
GraQol, que es el que se emplea para valorar las propieda-
des de adaprtacidn cultural, validez, fiabilidad y sensibilidad
al cambio de las herramientas para medir cv, el cuestiona-
rio EuroQol-5D en Espafia alcanzé la mdxima puntuacién
posible: 100%.

Para la medicién de los cambios en la cv también se
administré el Cuestionario de Sevilla de Calidad de Vida
(cscv; Giner et al., 1997). Se trata de una herramienta
especifica para personas diagnosticadas de esquizofrenia
que contiene 59 items, los cuales se puntiian mediante
una escala Likert de 1 (completo desacuerdo) a 5 (completo
acuerdo). Se compone por dos subescalas: la Subescala de
aspectos favorables (sAF) y la Subescala de aspectos desfa-
vorables (saD). La saF contiene 13 {tems que valoran tres
dimensiones: satisfaccién vital, armonia y autoestima. La
SAD contiene 46 ftems que valoran también tres dimen-
siones: inhibicidn, incomprensién e irritacién. Todas las
medidas empleadas para medir la fiabilidad y la consisten-
cia de la herramienta mostraron un alto nivel de fiabilidad
y validez. En concreto, los coeficientes alfa de Cronbach
obtenidos mostraron un nivel de consistencia interna alto
(sAF: .85; saD: .94; Giner et al., 1997).

Para la medicién de los cambios en la autoestima, se
empled la Escala de Autoestima de Rosenberg. Esta escala
evalda el sentimiento de satisfaccién que tiene una persona
consigo misma. Contiene 10 items que se puntiian me-
diante una escala Likert de 1 (muy de acuerdo) a 4 (total-
mente en desacuerdo). Se tradujo y validé al castellano en
muestra clinica espafiola, en la cual mostré una consisten-
cia interna que se encontraba entre .76 y .87, y una fiabili-
dad test-retest de .74 (Rosenberg, 1965).

Diserio

Ensayo clinico aleatorizado controlado con un grupo ex-
perimental y un grupo control. La muestra inicial fue de
40 pacientes, 20 formaron el grupo control y los otros 20
el grupo experimental. A lo largo del ensayo los pacientes
del grupo control y el experimental continuaron recibien-
do el tratamiento habitual de la Unidad de Salud Mental,
consistente en citas de seguimiento psicoterapéutico y psi-
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cofarmacoldgico. No existieron diferencias importantes
entre ambos grupos. Respecto del tipo de esquizofrenia,
85% del grupo control fue de tipo paranoide, frente al
70% en el grupo experimental, aunque esta diferencia no
fue estadisticamente significativa (p = .25; ver la Tabla 1).
La variable independiente fue el tratamiento mediante una
intervencién especifica via la aplicacién del BBA por medio
de la videoconsola Wii®. Las variables dependientes fueron
los cambios en los dominios cognitivos, la autoestima y
la cv.

Procedimiento

El estudio se desarrollé de septiembre de 2013 a julio de
2014. Una terapeuta con més de 10 anos de experiencia
clinica en el campo de la salud mental externa al hospi-
tal aplicé la intervencién experimental. El programa de la
Wii® que se utilizd para el tratamiento fue el 884, modo de
prueba. Entre los juegos que contiene dicho programa, un
panel de expertos de la terapia ocupacional y la psicologia
selecciond ocho de los juegos del programa BBa, aquellos
que resultaron mds apropiados para el tratamiento de los
dominios cognitivos mds afectados en los pacientes con
esquizofrenia. Los participantes del grupo experimental
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recibieron una intervencién de 10 sesiones de 50 minutos
de terapia individual mediante rv, dos veces por semana.
En las primeras cinco sesiones se aplicaron cuatro de ellos:
Cazatopos, Cuentacanicas, Cincelado y Caretos. En las
cinco sesiones restantes se utilizaron los otros cuatro: Foto
borrosa, Recuerdo inverso, Jaulas Bailarinas y Uno sobra.
En cada sesién se empled el nivel de dificultad bdsico para
explicar y/o recordar el funcionamiento de cada juego, y
el nivel de dificultad intermedio y avanzado para el entre-
namiento. Ademds, para dar un efecto de continuidad a
las sesiones de tratamiento, se mantuvo el mismo orden
de aplicacién de los juegos. La solucién de cada juego
implica un refuerzo extrinseco proporcionado por el éxito
en la tarea con independencia del tipo de juego y de la
dificultad del mismo. El refuerzo consiste en el logro de
puntos y medallas de bronce, plata u oro segtn el nivel
de dificultad superado y un refuerzo social por medio de
aplausos. Cuando las sesiones de tratamiento finalizaron,
se administré las medidas postratamiento.

Andlisis de datos

Las caracteristicas demograficas de los pacientes se resu-
mieron mediante estadisticos descriptivos: frecuencias

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes participantes en el estudio

Caracteristica de los participantes Gr?f 0: c;g)trol Grupo(;xfe;’z;nmm/ YZ;S”ZZ%&:Z;J;E?O !
Afos de edad (M [pE]) 41.00 (11.30) 41.80 (8.90) 0.08 79
Sexo .69
% hombres 75 85
% mujeres 25 15
Nivel de estudios .76
% primarios incompletos 25 25
% primarios completos 35 45
% secundarios 40 30
Estado civil .60
% solteros 95 85
% otros 5 15
Diagnéstico principal 25
% tipo paranoide 85 70
% otros tipos 15 30
Afos de evolucién de la enfermedad (M [pE]) 18.20 (11.00) 16.20 (7.90) 0.21 52

* d de Cohen = (media experimental - media control) / DE conjunta.

® Chi cuadrado para las variables categéricas y ANOVA para las variables continuas.
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absolutas y porcentajes para las variables categdricas, y me-
dias y desviaciones estdndar para las variables continuas.
Se obtuvieron resultados separados para los grupos expe-
rimental y control. No fue necesario ajustar por factores
de confusién, ya que ninguna de las variables candidatas
mostré diferencias importantes entre el grupo experimen-
tal y el grupo control. Los grupos se compararon mediante
chi cuadrado o aNova. También se calcularon las medias
de las diferencias post- menos las pre- para cada individuo
en cada grupo, para cada una de las puntuaciones directas
de las diferentes variables dependientes, junto con sus in-
tervalos de confianza al 95%. Para valorar el efecto de la
intervencién sobre las variables dependientes se realizé un

N

— i)

59

ANOVA de medidas repetidas con la variable grupo como
factor intersujetos y las puntuaciones pre- y post- como fac-
tor intrasujetos. Se calcularon el eta cuadrado parcial y la &
de Cohen como medidas de la magnitud del efecto.

RESULTADOS

Todos los participantes completaron el tratamiento, con lo
que no se hubo registrado pérdidas ni abandonos durante
el estudio, tal y como se muestra en el diagrama de flujo
del proceso de acuerdo con la declaracién consorr (ver
la Figura 1). En relacién con el efecto de la intervencién

== CONSORT

INFORME TRANSPARENTE DE ENSAYOS

Evaluados para seleccion (7= 40)

Excluidos (n=0)

+ No cumplieron los criterios de seleccion (n = 0)

+ Renunciaron a participar (n = 0)

+ Otras razones (n=0)

| Aleatorizados (n = 40) |

| Asignacion |

l

Azl
Reclutamiento
Grupo experimental

Asignados a la intervencion (2 = 20)

+ Recibieron la intervencion asignada (1 = 20)

+ No recibieron la intervencion asignada (1 = 0)

| Seguimiento |

Grupo control
Asignados a la intervencion (n = 20)

+ Recibieron la intervencion asignada (n = 20)

+ No recibieron la intervencion asignada (n = 0)

Pérdidas al seguimiento (n = 0)

Interrumpieron la intervencion (n = 0)

[ Anilisis ]

Pérdidas al seguimiento (n = 0)

Interrumpieron la intervencion (= 0)

Analizados (= 20)

+ Excluidos del andlisis (7 =0)

Analizados (n = 20)

+ Excluidos del analisis (n=0)

Figura 1. Diagrama de flujo que representa la asignacién de la muestra.
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sobre los dominios cognitivos (ver la Tabla 2), se observé
la diferencia postbasal de las puntuaciones 7 en cada uno
de los dominios, asi como la significacién estadistica del
ANOVA de medidas repetidas, junto con la estimacién de la
magnitud del efecto. Se aprecié un aumento importante
en la puntuacién 7 en el grupo experimental en todos los
dominios cognitivos, frente a una leve disminucién en el
grupo control. La velocidad de procesamiento, la atencién/
vigilancia, la memoria de trabajo y la resolucién de proble-
mas mostraron diferencias estadisticamente significativas a
favor del grupo experimental (p < .002). Las magnitudes
del efecto pueden considerarse como grandes, oscilando
entre un eta cuadrado parcial de .23 y uno de .33 para
estas dimensiones, siendo la mds alta la que corresponde a
la memoria de trabajo.

En la Tabla 3 se describe el efecto de la intervencién so-
bre la autoestima y la cv. Para analizar la mejora en ambos
constructos se llevé a cabo un aANova de medidas repetidas.
Se aprecié que ninglin grupo mostré mejoras estadistica-
mente significativas entre el pre- y el postratamiento en las
variables funcionales evaluadas. Respecto de los resultados
de la autoestima, se aprecié una ligera mejora de la misma
tanto en el grupo experimental como en el grupo control.

Lépez-Martin et al.

En relacién con los resultados de la cv, se aprecié que
el grupo experimental ha mejorado en relacién con la pun-
tuacién global recogida con el EuroQol-5D frente a un li-
gero empeoramiento del grupo control. Sin embargo, en
relacién con la autovaloracién del estado de salud medido
con la escala visual analdgica se aprecié un ligero empeora-
miento del grupo experimental, frente a un empeoramiento
destacado en el grupo control. Respecto de los resultados de
las subescalas del cscv, el grupo experimental obtuvo una
mejor Cv tras la intervencién, mejora que el incremento en
el total de la puntuacién de la saF y un ligero descenso en la
puntuacién de la sap sehalaron. En ese sentido, los resulta-
dos obtenidos en la saF del cscv mostraron una magnitud
del efecto grande (eta cuadrado parcial = .96).

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de la aplica-
cién de una intervencién especifica mediante el juego BBA
por medio de la videoconsola Wii°, dirigida a la mejora de
los dominios cognitivos, la autoestima y la cv de pacientes
con esquizofrenia, frente al tratamiento convencional. La

Tabla 2. Diferencia postbasal en las puntuaciones T de la Bateria Consensuada por la iniciativa MATRICS

Diferencia postbasal
Dominio cognitivo Grupo Dzﬁ::zz;mtre 1C 95% F p Eta? parcial*  d de Coben
Velocidad de procesamiento GE 5.65 [3.24, 8.06] 12.04 .001 24 0.43
e -1.10 [-4.38, 2.18] -0.12
Atencién/vigilancia GE 4.60 [1.56, 7.64] 12.75 .001 25 0.47
GC -0.65 [-1.11, -0.19] -0.08
Memoria de trabajo GE 6.60 [3.09,10.11] 18.86 <.001 .33 0.61
GC -1.10 [-2.31,0.11] -0.10
Aprendizaje verbal GE 3.15 [0.29, 6.01] 7.60 .01 17 0.45
GC -2.40 [-0.97,9.17] -0.26
Aprendizaje visual GE 4.10 [-5.49, 0.68] 3.60 .06 .09 0.26
GC -0.70 [-2.09, 0.69] -0.05
dRZ;"rzE’EEZZO y resolucién GE 4.10 [2.12,6.08] 11.08  .002 23 0.60
GC -1.45 [-4.32, 1.42] -0.19

Notas: ANovA de medidas repetidas. No se ajusté por covariables porque no hubo diferencias basales entre los grupos. Ge = grupo
experimental; GC = grupo control. Los resultados més relevantes se han destacado en negrita.
*Tamafio del efecto eta? parcial: pequeio si alrededor de .01; medio si alrededor de .06; grande si alrededor de .14.
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Tabla 3. Diferencia postbasal en las puntuaciones de autoestima y calidad de vida

Basal Postintervencién Diferencia postbasal
Variable Grupo Media  DE Media  DE lefmna.a c 95% J¢ p Et;?Z . dde Cohen
entre medias parcial
Autoestima GE 23.80 2.04 24.00 1.72 0.20 [-0.80,1.20] 0.00 1.00 .00 0.11
GC 2390 1.83 24.10 243 0.20 [-0.90, 1.34] 0.09
p .87 .88
dde Cohen  -0.03 -0.03
EQ-5D GE 760 315 775 220 0.15 [0.70,1.05] 0.60 .44 .02 0.06
GC 7.65 232 7.40 2.58 -0.25 [-0.80, 0.33] -0.10
p 95 .65
d de Cohen  -0.01 0.10
EVA GE 68.55 17.14 66.80 17.37 -1.75 [-9.50, 6.08] 0.66 .42 .02 -0.10
GC 65.25 18.03 60.00 17.92 -5.25 [-9.70, -0.70] -0.29
p .55 23
dde Cohen  0.13 0.26
SAD GE 4345 8.15 4420  7.22 0.75 [-2.20,3.77] 0.20 .66 .01 0.10
GC 4390 8.86 44.00  8.89 0.10 [-0.00, 0.24] 0.01
p .87 .94
dde Cohen  -0.04 0.02
SAF GE 116.20 26.39 123.35 20.76 7.15 [0.03, 14.20] 4.04 .05 96 0.30
GC 116.25 26.97 116.55 23.36 0.30 [-0.20, 0.80] 0.01
p .99 37
d de Cohen  0.00 0.21

Notas: ANova de medidas repetidas. No se ajusté por covariables porque no hubo diferencias basales entre los grupos. Ge = grupo experimental;
GC = grupo control; EQ-5b = EuroQol-5D; EvA = escala visual analégica; sap = Subescala de Aspectos Desfavorables; sar = Subescala de Aspectos

Favorables. Los resultados mds relevantes se han destacado en negrita.

*Tamafio del efecto eta? parcial: pequeo si alrededor de .01; medio si alrededor de .06; grande si alrededor de .14.

comparacién de las medidas de resultados del grupo experi-
mental entre el pretratamiento y el postratamiento mostrd
una mejora estadisticamente significativa comparada con
el grupo control en los dominios cognitivos. Los resultados
obtenidos han podido deberse a las habilidades entrenadas
mediante los juegos empleados en la intervencién de Rrv,
los cuales han favorecido una continua estimulacién de los
dominios cognitivos, cuyos efectos han sido especialmente
notables en la memoria de trabajo y la atencién/vigilancia.
Asi, los cambios en la atencién podrian haber dado lugar
a la generacién de cambios en los demds dominios cogni-
tivos.

Sin embargo, estas mejoras no parecen haberse acom-
pafiado por mejoras estadisticamente significativas sobre la
cv y la autoestima. Tal y como se refirié en la introduc-
cién, las investigaciones relacionadas con el uso de la rv

en la intervencién para que las personas con esquizofrenia
se recuperen ain son escasas. Sin embargo, en los tltimos
afios ha habido un importante desarrollo de estudios en los
que se ha analizado la eficacia del uso de técnicas asistidas
por ordenador sobre la cv y la autoestima. Considerando
los hallazgos de estos estudios, se puede afirmar que los
resultados obtenidos son consistentes con los de d’Amato
etal. (2011), quienes obtuvieron mejoras cognitivas tras la
aplicacién de este tipo de intervenciones, aunque sefialaron
que éstas no tenfan ningun efecto sobre la cv, y con los
resultados que Redoblado Hodge et al. (2010) obtuvieron,
quienes igualmente recogieron mejoras cognitivas, pero no
obtuvieron mejoras estadisticamente significativas de la cv
ni de la autoestima. Hay que sefialar que en dichos estu-
dios, al igual que en el presente, el ndmero de interven-
ciones es reducido, la duracién de las mismas en el tiempo
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es breve y, del mismo modo, se refleja que el efecto sobre
aspectos como la cv y la autoestima pudiera requerir de un
tiempo relativamente mayor para convertirse en aparente.
Ademis, los cambios en ambas dimensiones requieren de
tiempos igualmente prolongados antes de que los pacien-
tes los perciban. Lo que es mds, la falta de efecto sobre la
autoestima podria deberse a la estabilidad del constructo.

Los hallazgos obtenidos, sin embargo, difieren de los
que Garrido et al. (2013) encontraron, referentes a mejoras
estadisticamente significativas sobre la cv y la autoestima
mediante el uso de un programa de rehabilitacién cogni-
tiva que aplicaba técnicas asistidas por ordenador. Pudiera
ser que el mayor ntimero de sesiones y la prolongacién de
la intervencidn en el tiempo fueran las razones por las cua-
les encontraron dichas mejoras.

El trabajo presentado es un estudio pionero en Espa-
fia relacionado con una intervencién especifica mediante
el uso de la aplicacién BBA por medio de la videoconsola
Wii®, dirigida a la mejora de los dominios cognitivos, la
autoestima y la cv de pacientes con esquizofrenia. Los re-
sultados aportados por el estudio presentado apuntan hacia
la viabilidad de incorporar el uso de nuevas herramientas
de intervencién, como los sistemas de rRv de bajo coste,
junto a los programas terapéuticos convencionales, en la
atencion a las personas con esquizofrenia. Por medio del
uso de este tipo de técnicas es posible lograr una mejora de
las capacidades cognitivas, la cv y la autoestima.

Una de las fortalezas del estudio presentado es el cum-
plimiento de la intervencién por parte del 100% de los
pacientes. El hecho de que ningin individuo abandonara
el estudio puede ser un indicador positivo de la tolerancia
de los pacientes con esquizofrenia hacia intervenciones en
las que se empleen herramientas que no se disefiaron pre-
viamente con un objetivo terapéutico. El cumplimiento de
la intervencién por parte del 100% de los pacientes pudo
deberse a su motivacién ante este tipo de intervencion,
aunque no se presentan datos en este sentido considerando
los enfoques que defienden la capacidad intrinsecamente
motivadora de las intervenciones que se apoyan en el uso
de tecnologfas basadas en la Rv, como el BBa, para el buen
cumplimiento de los tratamientos, frente a los abordajes
tradicionales (Coons et al., 2011; Reger et al., 2011; Sa-
blier, Stip y Franck, 2009). Los programas convencionales
en los que se aplican programas especificos de ordenador
disefiados para el entrenamiento y la rehabilitacién no han
mostrado resultados positivos relacionados con la motiva-
cién de los pacientes, asi como con su adherencia al trata-
miento (Franco, Orihuela, Bueno y Cid, 2000; Lohse et
al., 2013; Ojeda et al., 2012). Estos resultados, junto con
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los elevados costes que implica su adquisicién para uso cli-
nico, podrian encontrarse en detrimento de su aplicacidn,
por lo que podria reemplazdrseles por sistemas de rRv de
bajo coste, con mayor accesibilidad, adaptabilidad y acep-
tacién entre los usuarios.

Los resultados presentados se tienen que interpretar
en el contexto de algunas limitaciones. Una primera li-
mitacién se podria relacionar, como ya se expuso, con la
brevedad de la intervencién. Una segunda limitacién se
relacionarfa con la interpretacién de los resultados, ya que
debe considerarse que no es posible definir de forma ais-
lada el papel de la intervencién. Esto obedece a que todos
los pacientes se encontraban recibiendo tratamiento psico-
farmacolégico de manera adicional, por lo que los resulta-
dos pueden considerarse como una interaccién entre am-
bos tipos de tratamiento. Sin embargo, las caracteristicas
homogéneas de los grupos, la asignacién aleatoria de los
pacientes y la condicién de la evaluacién posterior por un
evaluador ciego, dificultan estas posibilidades. Finalmen-
te, el hecho de no poder distinguir si el efecto sobre los
dominios cognitivos se debid a las habilidades que debian
ponerse en préctica o al atractivo del videojuego BBA em-
pleado en la intervencidn, asi como al medio de aplicacién
que implicd rv, podria suponer una limitacion del estudio.
No obstante, el hecho de que la seleccién de los juegos del
BBA se llevase a cabo previamente por un panel de expertos
pone en duda esta posibilidad.

Como se ha mencionado, no se encontraron resultados
estadisticamente signiﬁcativos de la autoestima, aunque se
encontré un tamafio del efecto grande. Se necesitan estu-
dios a largo plazo para poner a prueba la eficacia de los
sistemas de Rv sobre la autoestima, ya que los cambios en
estos constructos pueden desarrollarse en un tiempo rela-
tivamente largo. Ademds, en cuanto a los cambios obser-
vados en los dominios cognitivos es necesario llevar a cabo
estudios mds prolongados en el tiempo para comprobar el
mantenimiento de los mismos a largo plazo. En fases pos-
teriores de este estudio, se llevard a cabo un seguimiento
alos 6y alos 12 meses de la evaluacién final. Con ello se
pretende conocer los efectos a largo plazo de la propuesta
de intervencién y valorar asi la viabilidad de su inclusién
como una herramienta terapéutica adicional, junto con las
intervenciones convencionales. Igualmente, se recogerin
datos relacionados con la motivacién de los pacientes con
el objetivo de comprobar la influencia de la intervencién
sobre la misma.

En conclusién, a la luz de los resultados obtenidos se
puede afirmar que a pesar de que en el presente estudio no
se encontraron mejoras estadisticamente signiﬁcativas en
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el postratamiento en relacién con la cv y la autoestima, se
obtuvieron pequefias mejoras de los pacientes del grupo
experimental tras la intervencion, lo que podria ser indica-
tivo de una relevancia clinica, considerando lo abstracto de
ambos constructos.

Teniendo en cuenta estos resultados y la fuerte relacién
de los dominios cognitivos con la capacidad funcional, se
puede considerar que el uso de sistemas de rv de bajo coste
como las videoconsolas que se encuentran disenadas para la
diversién muestran un uso potencial como dispositivos de
intervencién con los pacientes con esquizofrenia. Los aspec-
tos de juego que incorporan este tipo de herramientas de
Rv, frente al tratamiento convencional, parecen promover
la adherencia al tratamiento. Esto puede suponer un valor
afiadido a los tratamientos convencionales, lo que podria
informar mejoras en comportamientos relacionados con las
actividades de la vida cotidiana, y redundar asi en la mejora
de la funcionalidad, la cv y la autoestima de estas personas.
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