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Resumen
Titulo: Agorafobia y Realidad Virtual: un proyecto de investigacién desde
Terapia Ocupacional.

Introduccion: En los dltimos afios, diversas disciplinas han planteado la
realidad virtual como una forma de intervencién para las personas con
alguna fobia. Estas fobias provocan diferentes limitaciones en la
participacion ocupacional de las personas y, por tanto, un desequilibrio

ocupacional.

Este es el caso de las personas con agorafobia, pues no pueden
desempeniar sus ocupaciones mas alla del interior de su vivienda, ya que
distintos episodios sucedidos en su historia de vida, le impiden poder salir

a la calle sin sentir ansiedad.

Desde Terapia Ocupacional, se busca posibilitar la participacion
ocupacional de las personas gracias a los escenarios y juegos en los que
se introducen mediante el uso de las gafas de realidad virtual. Ademas, el
uso de realidad virtual es un método por el que se prepara a las personas
para poder volver a salir a la calle y poder desempefiar asi su vida de una

forma totalmente independiente.

Objetivo: Explorar los beneficios que la realidad virtual puede aportar sobre

el desempefio ocupacional de las personas con agorafobia.
Tipo de estudio: Proyecto de investigacion.

Palabras clave: Terapia ocupacional, Agorafobia, Realidad Virtual,

Adultos, Participacién en ocupaciones.



Agorafobia y Realidad Virtual: un proyecto de investigacion desde Terapia Ocupacional

Resumo
Titulo: Agorafobia e Realidade Virtual: un proxecto de investigacion desde

Terapia Ocupacional.

Introduciéon: Nos udltimos anos, diversas disciplinas plantearonse a
realidade virtual como unha forma de intervencion para as persoas con
alguna fobia. Estas fobias provocan diferentes limitaciéns na participacion

ocupacional das persoas e, por ende, un desequilibrio ocupacional.

Este é o caso das persoas con agorafobia, pois non poden desempefiar as
stias ocupacions mais ala do interior da sta vivenda, xa que distintos
episodios sucedidos na sua historia de vida, impidenlle poder sair & rda sen

sentir ansiedade.

Desde Terapia Ocupacional, buscase posibilitar a participacion ocupacional
das persoas grazas aos escenarios e X0gos nos que se introducen
mediante el uso das gafas de realidade virtual. Ademais, o uso de realidade
virtual € un método polo que se prepara as personas para poder volver a
sair a ra e poder desempefiar asi a sta vida dunha forma totalmente

independente.

Obxectivo: Explorar os beneficios que a realidade virtual puede aportar

sobre o desempefio ocupacional das persoas con agorafobia.
Tipo de estudo: Proxecto de investigacion

Palabras chave: Terapia ocupacional, Agorafobia, Realidade Virtual,

Adultos, Participacion en ocupacions.
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Abstract
Title: Agoraphobia and Virtual Reality: a research project from Occupational

Therapy.

Introduction: In recent years, various disciplines have proposed virtual
reality as a form of intervention for people with phobias. These phobias
cause different limitations in the occupational participation of people and,

therefore, an occupational imbalance.

This is the case of people with agoraphobia, since they cannot carry out
their occupations beyond the interior of their home, as different episodes in
their life history prevent them from being able to go out into the street without

feeling anxious.

Occupational Therapy seeks to enable occupational participation of people
through scenarios and games in which they are introduced through the use
of virtual reality goggles. In addition, the use of virtual reality is a method
that prepares people to be able to go back to the street and to be able to

perform their lives in a totally independent way.

Objective: To explore the benefits that virtual reality can bring to the

occupational performance of people with agoraphobia.
Type of work: Research project.

Key words: Occupational therapy, Agoraphobia, Virtual Reality, Adults,

Participation in occupations.
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1 Antecedentes y estado actual del tema
1.1 Introduccién y revisiéon de bibliografia

1.1.1 Agorafobia: acercamiento al término

El término agorafobia se define como el miedo irracional a los espacios
abiertos. Este concepto proviene de dos términos griegos: agora (plaza
publica, asamblea, mercado, discurso) y phobia (temor). Esta palabra fue
acufiada por el psiquiatra aleman Karl Friedrich Otto Westphal, en su libro
Archiv fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten de 1871, y cuya traduccion al
aleméan fue platzfurcht (platz: plaza, furcht: miedo). Westphal define la
agorafobia como “la incapacidad para caminar por calles o plazas o la

aparicion de terror o ansiedad en dichas situaciones”.

Con el paso de los afios, esta definicion ha ido cambiando y ampliandose.
En el DSM-V se define como el “miedo o ansiedad intensa acerca de dos o
mas de cinco situaciones (uso de transporte publico, estar en espacios
abiertos, estar en sitios cerrados, hacer cola o estar en medio de una
multitud o estar fuera de casa solo o sola), temiendo o evitando el individuo
estas situaciones debido a la idea de que escapar podria ser dificil o podria
no disponer de ayuda si aparecen sintomas de panico u otros sintomas

incapacitantes o embarazosos”2.

El inicio de la agorafobia suele ser a una edad relativamente temprana,
entre los 15 y 17 afios, y su prevalencia es de un 2,5% de la poblacion.

Ademas, es mas habitual en mujeres, con un 3,2% de la prevalencial®l.

Existen multitud de causas que favorecen la aparicion de la agorafobia, que
van desde factores genéticos del propio individuo, hasta factores
ambientales, es decir, los sucesos que le ocurren durante el transcurso de

sSu vida.

La violencia de género es uno de los factores de riesgo ambientales de la
agorafobia. Gleason explica que “la agorafobia es el resultado de la
asociacion entre la ansiedad y las percepciones negativas acerca de si
mismas desarrolladas por las mujeres maltratadas, y como un esfuerzo por

reducir la ansiedad al mantenerse alejadas de cualquier estimulo que
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puede resultar peligroso™. Preciado-Gavidia et al llevaron a cabo una
investigacion en la que analizaban, junto con otras variables, la
psicopatologia de mujeres victimas de violencia de género, demostrando
gue una de las mas frecuentes, junto a trastornos depresivos, trastorno

distimico o trastorno de angustia, entre otros, es la agorafobial®.

El afio 2020 marcé un antes y un después en la vida de la gente. La
aparicion del CoVid-19 trajo consigo la instauracion de un estado de
emergencia sanitaria a nivel mundial por el peligro de contagio que este
virus tenia. Debido a esto, la poblacion mundial se tuvo que quedar en casa,
para evitar contagiarse por este virus y llevando a cabo las salidas justas y
necesarias. Este estado de emergencia, ademas, impacté en la salud
mental de la poblacién. Ramirez-Ortiz et al analizaron este impacto en la
salud mental, consecuencia del aislamiento social, en donde un 6,6% de

los casos analizados en Hong Kong habian sido por agorafobialS.

En Japon, existe una parte de la poblacion la cual se aisla de la sociedad
en sus habitaciones y rechaza todo tipo de comunicacién e interaccion
social, desempefiando su vida a través de Internet. Son los conocidos como
Hikikomori. Para esta poblacion, se han estudiado diferentes factores de
riesgo del aislamiento, como situaciones traumaticas en la infancia, la
sobreproteccién de los progenitores o el rechazo escolar por no cumplir con
las expectativas académicas. Aun asi, existe mucha confusion sobre el
término. Se considera que el “Sindrome del Hikikomori” esta ligado a la
cultura, pero que, en unos afios, puede estar ligado a la economia y
expandirse mas alla de la poblacion japonesal’l.

La agorafobia, ademas de tener diferentes factores de riesgo para su
desarrollo, también actiia como factor de riesgo para otras disfunciones de
salud mental. Entre estas disfunciones se encuentran la ansiedad social,
siendo la mas comun, trastornos depresivos, conductas adictivas, tanto de
alcohol como otras sustancias, y otros trastornos de ansiedad. Ademas, se
ha estudiado que esta comorbilidad de la agorafobia cursa con conductas

suicidast®l.
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1.1.2 Terapia Ocupacional: desempefio ocupacional e intervenciones
en personas con agorafobia

Desde Terapia Ocupacional, no se han evidenciado estudios

correspondientes a intervenciones con personas con agorafobia, ni se han

llevado a cabo andlisis del desempefio ocupacional de estas personas.

Tras la revision de la definicion que aparece en el DSM-V de este término,
se puede observar que el desempefio ocupacional de la persona no va mas
all4 de su hogar, pues evita los lugares publicos y abiertos o estar en una
multitud de gente. Ademas, se expone que mas de un tercio permanecen

encerrados en casa y no pueden trabajar.

Asi, revisando el Marco de Trabajo de la AOTA del 2020! se puede ver
que diferentes areas de ocupacion se encuentran afectadas por esta

caracteristica.

Una de las areas que mas afectadas se encuentra es el trabajo. Linden y
Muschalla realizaron una valoracion sobre los diferentes factores que
pueden fomentar la fobia al trabajo, entre las que se encuentran tanto
factores propios del lugar del trabajo como trastornos de ansiedad, entre
los que se encuentra la agorafobial’®. Asi, esta condicién de salud actla
como una barrera por la evitaciobn de varios espacios, tanto en las
instalaciones en las que estéa el puesto de trabajo, como externos a éste,
pero que son necesarios para poder llegar a éste, como la calle o
transportes publicos (taxi, metro...). El trabajo, ademas, se considera una
de las ocupaciones mas significativas para el ser humano, y en el que, si
se genera una situacion de amenaza de pérdida de empleo, esto
repercutira en el resto de las ocupaciones cotidianas y en el estado de salud

de los trabajadores!t,

Ademas, las actividades instrumentales de la vida diaria, el ocio y la
participacion social también son otras de las areas que se encuentran
comprometidas por esta condicion de salud. Espacios publicos como
supermercados o bancos, lugares amplios como parques, plazas o playas,

son lugares a los que esta poblacion no es capaz de volver, necesitan a
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otra persona para que le acompafe, dependiendo de ella, condicionando

Su autonomia personal.

Ademas de las ocupaciones, el Marco de Trabajo describe los contextos y
entornos. Mercado Padin, basandose en este documento, expone la
importancia de conocer los contextos y entornos durante el proceso de
evaluacion de un caso que llegue a los servicios de terapia ocupacionall?,
Destacar que los contextos y entornos pueden actuar como barreras y
facilitadores en la vida, y que estan relacionados con la posibilidad de
participar en las ocupaciones diarias.

En el caso de las personas con agorafobia, se identifican barreras
psicoldgicas, debidas a los sucesos ocurridos durante su vida, que le
imposibilitan poder llevar a cabo su desempefio ocupacional como ellos y
ellas lo desean. Asi, en el proceso, la historia de vida de la persona también

es de gran importancia.

Otra de las caracteristicas de los seres humanos son los roles
ocupacionales, y que el Marco de trabajo de la AOTA los define como “un
conjunto de comportamientos esperados por la sociedad y moldeados por
la cultura y el contexto; pueden ser conceptualizados y definidos por una
persona, grupo y organizacion. Los roles son un aspecto de la identidad
ocupacional, ayudan a definir a una persona, grupo o poblaciones. Se cree
gue los roles son la base de la historia ocupacional y deseos para el futuro.”
Todas las personas tiene unos roles ocupacionales a los que las dan un

significado concreto, y que desean conservar a lo largo de la vida.

Viswanathan y Kachur entrevistaron a un caso de agorafobia tras sobrevivir
a un cancer testicular, el cual afirma que “no se siente capaz de vivir una
vida humana, de desempefiar su papel como padre, como marido o como
un profesional individual que sale a ganarse la vida"'3l. Esas palabras
aportan informacién acerca de los roles ocupacionales a los que el individuo

entrevistado da mucha importancia.



Agorafobia y Realidad Virtual: un proyecto de investigacion desde Terapia Ocupacional

1.1.3 Realidad Virtual y su uso en Terapia Ocupacional

La primera evidencia del uso de realidad virtual desde la disciplina de
Terapia Ocupacional se data en el afio 1999, en el que Cunningham y
Krishack utilizan esta técnica con personas mayores en un centro de dia
para poder evaluar y observar las mejoras que aporta a esta poblacion en
diferentes habilidades que influyen en su desempefio ocupacional, como el
equilibrio fisico, y teniendo el foco en la mejora de la calidad de vida de las

personas participantes!14l,

Actualmente, desde Terapia Ocupacional, se han publicado diversos
articulos referentes al uso de realidad virtual desde neurorrehabilitacion. La
evidencia que existe desde este ambito se basa en la rehabilitacibn motora
y la potenciacion de las habilidades de las personas, con la finalidad de
mejorar su desempefio ocupacional y su calidad de vidal'> 6. 171, Ademas,
la realidad virtual se utiliza de forma combinada junto a tratamientos
convencionales, no como forma de rehabilitacion principal. Aun asi, el uso
de esta tecnologia, ha demostrado ser aparentemente mas eficaz que las
terapias convencionalesl'> 16, Cabe destacar que, en las unidades de
neurorehabilitacion, la mitad de los terapeutas ocupacionales no utilizan la
realidad virtual como una herramienta de trabajo. Esto se debe,
principalmente, a que estos recursos tecnolégicos suponen un fuerte

impacto econémico a la hora de adquirirlos!*7.,

Golomb et al llevaron a cabo una intervencién en el domicilio junto a
adolescentes con paralisis cerebral hemipléjica severa, utilizando
diferentes dispositivos electronicos como una consola PlayStation 3 con
contrasefia y un guante 5DT 5 Ultra Glove para registrar los movimientos
de la mano de los jovenes, con buenos resultados pese a disponer una

muestra muy pequefia de participantes(el.

La realidad virtual también se ha utilizado desde Terapia Ocupacional en
nifos con dispraxia del desarrollo. Asi, se define como “una técnica que

permite la formacion de acciones manuales, teniendo como base la teoria
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del aprendizaje motor para el desarrollo de habilidades motoras complejas,

con el fin de alcanzar el objetivo de la actividad”?l.

En las intervenciones con personas mayores, la realidad virtual permite
llevar a cabo programas de estimulacion cognitiva para diferentes
enfermedades degenerativas, consiguiendo muy buenos resultados
durante el proceso que se desarrollel?, Torpil et al desarrollaron un estudio
para personas mayores con deterioro cognitivo leve, en el que se
comparaba la efectividad de intervenciones de rehabilitacion cognitiva,
basada en la escala LOTCA-G, con la rehabilitacion cognitiva combinada
con realidad virtual, consiguiéndose mejores resultados en siete de los

ocho items que mide la escalal?Y,

Desde el &mbito de la salud mental, la realidad virtual se ha utilizado para
evaluar los beneficios que esta técnica podia aportar en la mejora cognitiva
de las personas con esquizofrenia, con unos buenos resultados desde una
intervencién psicofarmacolégical??. A su vez, se ha evidenciado el uso de
esta tecnologia en personas con trastorno mental severo (esquizofrenia,
trastorno esquizoafectivo, trastorno depresivo mayor o trastorno bipolar,
entre otros), para poder entrenar las habilidades en actividades cotidianas,
tales como la gestion de la medicacion, la preparacion de la comida, realizar
compras, la gestion financiera y el uso de transporte publicol?3l.

Concannon, Esmail y Roberts desarrollaron un estudio con estudiantes de
Terapia Ocupacional con la finalidad de descubrir la efectividad de la
realidad virtual para reducir su nivel de ansiedad, en la que 29 alumnos no
recibieron intervencion de realidad virtual, y otros 20 que si la recibieron,
para asi poder fomentar una mejor preparaciébn para sus examenes

clinicos(?4.

La realidad virtual, ademas, se puede utilizar como como una forma de
evaluacion del desempefio de las diferentes areas de ocupacion(?> 26l
pues, gracias a la exposicion de la poblacion a distintos espacios virtuales,
se puede observar su desempefio en actividades cotidianas, ya que ese

entorno parece real para quien lleve las gafas de realidad virtual.



Agorafobia y Realidad Virtual: un proyecto de investigacion desde Terapia Ocupacional

La realidad virtual, gracias a la creacion de espacios concretos, permite
llevar a cabo una practica centrada en la persona y en sus intereses,
mediante la practica en espacios virtuales de actividades significativas para
el individuo con el que se lleve a cabo el proceso, utilizando la ocupacion
como clave de la intervencion. Esto es primordial en la practica

contemporanea de la disciplina de terapia ocupacionall?”].

1.1.4 Agorafobiay Realidad Virtual

Las primeras evidencias sobre el uso de la realidad virtual para llevar a
cabo Terapias de Exposicion mediante Realidad Virtual (TERV) se
remontan al afio 1992, en el area de psicologia clinica. ElI grupo de
investigacion de la Clark Atlanta University, liderado por Max North,
descubrié que los ambientes de realidad virtual inducian una alta activacion
emocional en individuos con que poseian un diagnéstico de alguna fobial?®l,
Desde entonces, se comenzaron a incrementar el numero de estudios

relacionados sobre la eficacia de estas técnicas.

Hallak et al desarrollaron un estudio en el que, con el fin de innovar en el
campo de la medicina, describen diversos enfoques para conseguir dicho
objetivo. Entre estos enfoques se encuentra el uso de realidad virtual para
inducir el trastorno de panico y la agorafobia. La exposicion la llevaron a
cabo mediante la aparicion inicial de una pantalla gris, considerado un
estimulo neutro, durante 30 segundos, la exposicién a un entorno virtual
durante 3 minutos y la vuelta a un estimulo neutro al terminar. Los sintomas
de ansiedad y panico se tomaron antes y después de la introduccién en el

mundo virtual, para poder compararlos una vez finalizada la intervencion!?9l,

Las TERV para la agorafobia, en gran parte de los estudios, se asociaban
a la terapia multicomponente, teniendo éxito. Malbos, Rapee y Kavakli, ante
esta situacion, quisieron evaluar la eficacia que las TERV tenian, de forma
independiente, para esa poblacion. Los autores reportan que “los efectos
aislados de las TERV no parecieron ser significativamente menores que los
efectos combinados de TERV con terapia cognitiva breve”, y se considera

el uso de las TERV fuera de la estructura clinica, en las viviendas de las

10
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personas que la gravedad de la agorafobia no les permita salir fuera de sus
viviendas, pues el equipo de realidad virtual y el portatil eran muy poco

pesados!®,

Wechsler, Kimpers y Muhlberger buscaron la efectividad de la exposicion
desde realidad virtual en fobias. Para ello, a la gente con agorafobia se le
expuso ante multitudes, mostrando mejores resultados la exposicion in vivo
(exposicion en vivo) que la exposicion in sensu (en la imaginacion).
Ademas, los tres autores consideran la realidad virtual como una forma de

exposicion eficaz durante el tratamiento para una poblacién amplial®Y,

1.2 Justificacion

Hasta el momento, desde Terapia Ocupacional, no se han llegado a realizar
estudios relacionados con personas con agorafobia. Ademas, desde otras
disciplinas, la evidencia existente se basa en la clinica, en personas a las

gue se les ha realizado una evaluacién psicolégica y psiquiatrica.

Desde Terapia Ocupacional, no es necesario que una persona tenga un
diagnéstico clinico para poder llevar a cabo una intervencion. Cualquier
persona que tenga un desequilibrio ocupacional en su dia a dia, es
susceptible de recibir intervencion desde Terapia Ocupacional. Segun la
WFOT, la Terapia Ocupacional es “una profesion que se encarga de la
promocién y el bienestar de la salud a través de la ocupacién. Su objetivo
principal es permitir que las personas participen en sus actividades
cotidianas. Este resultado, se consigue mediante el trabajo con personas y
comunidades para mejorar su capacidad de participar en ocupaciones que
desean, necesitan o se espera que realicen, o modificando la ocupacion o

el entorno para un mejor apoyo en su compromiso ocupacional”#2],

Recordemos la raiz griega de la palabra: agora (plaza publica, asamblea,
mercado, discurso) y phobia (temor). Muchas personas, debido a
diferentes sucesos ocurridos en su historia de vida, temen salir a la calle.
Victimas de violencia interpersonal y de acoso y personas que le temen al
CoVid (sobre todo, en el afio 2020, en el que se decreto el estado de alarma

sanitario mundial) son los casos mas conocidos en estos ultimos afios.
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Pero, en salud mental, el estigma social juega un papel fundamental en el
compromiso de las ocupaciones de estas personas. Con el fin de “evitar
sentirse sefalados, mirados o juzgados” por parte de su entorno social,
estas personas se aislan en casa, donde desempefian gran parte de su

vida, y en las salidas de casa, dependen de otra persona.

Ante todo esto, y con los buenos resultados que ha dado la realidad virtual
desde Terapia Ocupacional en los estudios realizados previamente, se
considera necesario llevar a cabo un proyecto que analice los beneficios
que la realidad virtual aporta a las ocupaciones de la gente que no se ve
capaz de salir de su vivienda, teniendo en cuenta, ademas, las barreras y
facilitadores que ellas mismas identifiquen en sus entornos durante el

proceso realizado.
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3 Hipotesis o pregunta de estudio

La pregunta de estudio que se plantea es si la realidad virtual produce
beneficios significativos en el desempefio ocupacional en determinadas
areas de ocupaciéon de las personas con agorafobia y, ademas, si esos
beneficios son percibidos por las propias personas como un aumento de su

calidad de vida.

4  Objetivos

4.1 Objetivo general
- Explorar los beneficios que la realidad virtual puede aportar sobre el
desempeiio ocupacional de las personas con agorafobia.

4.2 Objetivos especificos

- ldentificar las barreras y facilitadores que cada una de las personas
con agorafobia presenta en relacion a su desempefio ocupacional.

- Explorar los beneficios que la realidad virtual puede aportar sobre
las actividades instrumentales de la vida diaria de las personas con
agorafobia.

- Explorar los beneficios que la realidad virtual puede aportar sobre el
area de ocio de las personas con agorafobia.

- Explorar los beneficios que la realidad virtual puede aportar sobre el

area de trabajo de las personas con agorafobia.

5 Metodologia

5.1 Disefio del estudio

Se realizara un proyecto de investigacion de metodologia cualitativa, la cual
permitira realizar una exploracion y un analisis desde la perspectiva de las
propias personas, asi como el significado que ha supuesto esta practica

para ellos(®3.

Ademas, dentro de la metodologia cualitativa, se seguira un disefo

fenomenoldgico hermenéutico, cuya finalidad es examinar y asimilar las
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experiencias de las personas con respecto a la intervencion y encontrar
elementos comunes que permitan responder a la pregunta del estudio y a

los objetivos del estudiol®4.

5.2 Periodo del estudio
El estudio se llevara a cabo en un periodo comprendido entre julio del afio
2021 y mayo del afio 2023. En el apartado 6 “Plan de Trabajo” se expondra

la planificacion detallada y el cronograma del estudio.

5.3 Ambito de estudio

El estudio se llevara a cabo en Galicia, y los/as participantes seran
personas adultas cuyas ocupaciones estén comprometidas debido a una
situacién de agorafobia y que pertenezcan a un centro, ya sea hospital o
asociacion, que tenga relacion con salud mental o con los factores de riesgo

de la agorafobia.

5.4 Criterios de inclusion y exclusién
Los criterios de inclusion y exclusion que deben poseer los/as participantes

de este proyecto se exponen en la tabla I.

Tabla I: Criterios de inclusién y exclusion de los/as participantes.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Estar interesados en el uso de | Presentar deterioro cognitivo grave
tecnologia para las intervenciones. | que impidan la asimilacion de
conceptos y explicaciones de los
juegos 'y escenarios o0 la
comprensiéon de preguntas durante

la entrevista.

Tener una edad igual o superior a | Presentar dificultades a la hora de
los 18 afios. comunicarse y no disponer de
ningn método alternativo de
comunicacion para responder a las
preguntas de la entrevista o

preguntar dudas que le surjan
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acerca de los escenarios y juegos

gue se vayan a utilizar.

Participar voluntariamente en el | Vivir en una zona sin conexion a

estudio. Internet.

No disponer de un espacio lo
suficientemente amplio para el

desarrollo de la experiencia virtual.

5.5 Seleccion y perfil de los participantes

Tras aplicar los criterios de seleccion, se espera obtener una muestra de
personas con agorafobia cuyas edades se comprendan entre los 18 y 65
afos, y que estén dados de alta en los hospitales de dia de Oza y de Ferrol
y en la Asociacion Pro Enfermos Mentales (APEM)[3! de Carballo, o haber
recibido servicio por parte del Centro de Informacion a Muller de
Carballol®®l. Se espera que la muestra sea lo mas variada posible, con
diferentes perfiles en cuanto a edad, sexo y capacidades de desempefio.

Para ello, se llevara a cabo un muestreo intencional por conveniencial®¥,
basado en los criterios de inclusion y exclusion que se han expuesto en el
apartado 5.4. “Criterios de inclusion y exclusién”. Asi, se limitara la

seleccién de los participantes en base a los intereses del estudio.

5.6 Procedimiento

5.6.1 Revision de bibliografia

Tras plantear la pregunta de estudio, se comienza a recopilar informacién
sobre los antecedentes y la situacion actual de la tematica escogida para

la investigacion.

Para ello, se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica en las siguientes
bases de datos: Web of Science, Scopus, PubMed, OTSeeker y Dialnet
(Apéndice ).
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En esta busqueda, se seleccionaron los articulos que mas se adecuaban a
la tematica del proyecto, y se descartaron los documentos que se repetian

entre una base de datos y otra.

Para ampliar la busqueda, se utiliz6 también Google Académico, libros de
diferentes bibliotecas y documentos fisicos aportados por otros

profesionales.

5.6.2 Entrada al campo

Antes de poder llevar a cabo la entrada al campo, se debe solicitar la
autorizacion por parte del Comité Etico de Investigacion Clinica de
Galicial®®. Una vez aprobado el proyecto, se continGla con el proceso de

entrada al campo.

En primer lugar, se le enviara a los centros una hoja informativa (Apéndice
I), via online, en la que se exponen los objetivos y metodologia que se
desea seguir. Esto es debido a la situacion del CoVid-19, teniendo que
cumplir las medidas de seguridad necesarias en todo momento. En caso
de que los centros lo soliciten, se puede acudir a presentar el proyecto de

forma presencial.

En segundo lugar, se hard llegar la informacién a los posibles participantes
en la investigacidon. Los propios centros se encargaran de hacer llegar la
informacion a los posibles participantes, junto con una hoja informativa para

ellos (Apéndice llI).

Tras esto, se contactara con los participantes para llevar a cabo una
reunion de caracter individual, donde se le explicar4 a cada participante en
qué consiste el proyecto y resolviéndole las dudas que le puedan surgir. Se
le otorgard a cada persona un tiempo determinado para reflexionar sobre

su participacion en la investigacion.

Una vez se conozca a las personas que desean participar en el proyecto,
se les hara llegar un consentimiento informado (Apéndice V) para que lo
puedan firmar, concertando, finalmente, una cita para llevar a cabo la

recoleccion de datos inicial.
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5.6.3 Recogida de datos

La técnica que se utilizard para la recogida de datos serd una entrevista
semiestructuradal®® 38, tanto al inicio (Apéndice V), como al final (Apéndice
VI), mediante la cual se podra obtener informacion para el estudio gracias
a mantener una conversacion junto a cada participante, con una guia para
obtener los datos necesarios para recolectar los datos necesarios para el
estudio. Ademas, para que no existan sesgos en la informacién que aporte
la persona durante la entrevista, en el consentimiento informado (Apéndice
V), existird un apartado en el que se le solicitara a cada participante poder
grabar la entrevista.

Ademas de la entrevista semiestructurada, se utilizaran otras técnicas
propias de la metodologia cualitativa durante el transcurso de la

investigacionls3. 34, 391;

- Observacion directa de cada participante en las intervenciones que
se vayan a desarrollar. Estas observaciones se clasificardn por
orden cronoldgico, para poder analizar la evolucion de cada persona
a lo largo del tiempo.

- Cuaderno de campo. En este cuaderno se realizaran diferentes
anotaciones de interés respecto a hechos concretos ocurridos en las
sesiones, observaciones concretas o ideas sobre reacciones que los
participantes puedan mostrar. Todas las anotaciones se resumiran
al final de la investigacion, con cuidado de no perder informacion que

pueda ser relevante para el estudio.

5.6.4 Analisis e interpretacion de los resultados

Para el andlisis de los datos, se tendra en cuenta toda la informacion
recogida en las técnicas de recoleccion anteriores. Este analisis comenzara
desde la primera entrevista, y se realizara durante todo el proceso de
intervencion®3, Una vez se recojan los datos tras la intervencion, se
comentaran tanto con los participantes como entre las personas

investigadoras.
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Para ello, se comenzara con la recoleccion, seleccion, interpretacion y
andlisis de la informacion recogida en las técnicas anteriores. Destacar que
son instrumentos cualitativos, y los datos que se recogen en ellos son las
transcripciones de las grabaciones de las entrevistas, observaciones que
se llevaron a cabo en las intervenciones y las notas del cuaderno de campo.
Toda esta informacion se codificara de forma alfanumérica, y se clasificara

en funcion de cada participante!33l,

Tras clasificar todo, se llevara a cabo una triangulacién de datos entre las
diferentes fuentes de informacién, buscando que exista coherencia entre
los resultados®*¥. Una vez finalizado esto, se interpretaran los resultados

finales.

5.7 Limitaciones del estudio

Las posibles limitaciones que pueden ocurrir en esta investigacion son:

- Que, debido a los criterios de inclusién y seleccién, la muestra se
vea muy reducida, lo que puede conllevar a que los resultados no se
puedan extrapolar al resto de poblacion en situacién de agorafobia.

- El abandono por parte de uno o varios de los participantes durante
el transcurso del estudio.

- Laintroduccién de sesgos durante la recoleccién y analisis de datos
por la inexperiencia en investigacién cualitativa del investigador
principal.

- La inexistencia de investigaciones sobre esta teméatica desde
Terapia Ocupacional.

- Que una vez se finalice el proyecto, no se realice un seguimiento de
los participantes para comprobar que su evolucién, gracias a las

intervenciones realizadas, se conserve en el tiempo.

5.8 Aplicabilidad del estudio

Este proyecto de investigacion pretende explorar las necesidades
ocupacionales que las personas en situacion de agorafobia presentan, fruto
de su confinamiento en su vivienda. Junto con ello, se busca identificar las

barreras y facilitadores que esta poblacién identifica, de manera individual.
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Cabe destacar que la evidencia cientifica desde Terapia Ocupacional
respecto a personas con agorafobia es muy reducida, por lo que llevar a
cabo esta investigacion puede ayudar a generar nuevos conocimientos en
esta disciplina sobre la poblacién en situacion de agorafobia. Ademas, los
resultados obtenidos de esta investigacién pueden ser de interés para otros
terapeutas ocupacionales o para otros profesionales del ambito de salud

mental.

Por dltimo, destacar que se describira amplia y precisamente y en detalle
el perfil de los participantes, los materiales utilizados y el ambiente en el
que se llevd a cabo el estudio, para que otros investigadores e
investigadoras puedan transferir el contexto del estudio a otros contextos

diferentes.

6 Plan de trabajo

El proyecto tendra una duracion estimada de 23 meses, comenzando en
julio del afio 2021 y terminando en mayo del afio 2023, como se muestra
en la Tabla Il. Es importante destacar que este plan de trabajo puede sufrir

alguna modificacion durante su transcurso.
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Tabla Il: Cronograma de la investigacion.

ANO

2021

2022

2023

Fases del

proyecto

jul

ago

sep | oct

nov

dic

ene

feb

mar

abr

may

jun

jul

ago

sep

oct

nov

dic

ene

feb

mar

abr

may

Busqueda
bibliografica
y disefio
estudio

Solicitud a
comité de

ética

Seleccion de

centros

Seleccion de

participantes

Recogida de
datos

Analisis de

datos

Redaccion
del informe

final

Difusién de

datos
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7 Aspectos éticos

El siguiente proyecto se desarrollara siguiendo las consideraciones éticas
descritas en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
(AMM)“9 en el Cédigo Deontolégico y Etico de Terapia Ocupacional de la
AOTAM y en el Convenio de Oviedo*?,

Para poder cumplir con estos requisitos, se enviara una hoja informativa a los
posibles participantes de la investigacion (Anexo lll), en la que se expone toda
la informacion necesaria relacionada a la investigacion que se va a realizar. Una
vez se conozcan los participantes, se les solicitara el consentimiento informado
a cada uno (Anexo 1V), siguiendo las pautas de la “Ley 41/2002 de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del participante y de derechos y

obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica”*3l.

En lo que se refiere a los datos personales de los participantes, se garantizara la
confidencialidad de la informacién obtenida, de acuerdo con el “Reglamento
General (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo del 27 de abril de
2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y la libre circulacion de estos datos™*4 y la “Ley
Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal

y garantia de los derechos digitales”*%!.

Por dltimo, las grabaciones de las entrevistas se eliminardn una vez estén
transcritas y codificadas alfanuméricamente, y cualquier dato personal se

codificard, para poder conservar asi el anonimato de cada participante.
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8 Plan de difusion de datos
Una vez terminada la investigacion, se llevara a cabo la difusion de los resultados
obtenidos a través de diferentes revistas y congresos, tanto a nivel nacional

como internacional.

Las conclusiones del proyecto, ademds, estan dirigidas a profesionales de
ciencias de la salud, sobre todo de la salud mental, tales como terapeutas

ocupacionales, psicologos y psiquiatras.

8.1 Revistas

Para la seleccion de las revistas, se tendr4 en cuenta su tematica, si es
OpenAccess y su presencia en las bases de datos, asi como su factor de
impacto, medido mediante el Journal Citation Report (JCR)€ y Scimago Journal

& Country Rank (SJR)71. En la Tabla Il se exponen las revistas seleccionadas.

Tabla lll: Revistas seleccionadas para la difusién de datos.

Nacional/ Nombre de la | Factor Factor Otras
Internacional revista de de caracteristicas

impacto | impacto

JCR SJR
Revista de | No No Revista
Terapia presenta | presenta | OpenAccess.
Ocupacional de Indexada en
Galicia (TOG) bases de datos,
como Dialnet o
SciELO.
Revistas Revista No No Revista
Nacionales Informativa de la | presenta | presenta | OpenAccess.
Asociacion
Profesional
Espafiola de
Terapeutas
Ocupacionales
(APETO)
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Revista Espafiola | No No Revista
de la Asociacion | presenta | presenta | OpenAccess.
de
Neuropsiquiatria
American Journal | 2,231 0,65 Revista con
of Occupational opcion
Therapy. OpenAccess.
Indexada en
bases de datos
como PubMed o
Web 0s
Science.
Australian Journal | 1,856 0,6 Revista con
of Occupational opcion
Therapy. OpenAccess.
Indexada en
Revistas bases de datos
Internacionales como PubMed o
Scopus
British Journal of | 0,96 0,39 Indexada en
Occupational bases de datos
Therapy. como Web of
Science o]
Scopus.
Canadian Journal | 1,614 0,45 Indexada en
of Occupational bases de datos
Therapy. como PubMed,
Scopus o]
CINAHL.
European Journal | 0,673 0,23 Revista con
of Psychiatry. opcion
OpenAccess.
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Scandinavian
Journal
Occupational

Therapy

of

1,316 0,59 Revista

OpenAccess.
Indexada en
bases de datos
como Scopus o
Medline.

8.2 Congresos

A continuacion, en la Tabla IV se exponen diversos congresos relacionados con

Terapia Ocupacional y salud mental, en donde se pueden exponer los resultados

obtenidos en este proyecto. Estos congresos seleccionados, ademas, se deben

realizar a partir del mes de febrero del afio 2023, cuando se ha planteado el plan

de difusion de los datos de la investigacion.

Tabla IV: Congresos seleccionados para la difusién de datos.

Congresos nacionales

XXl Congreso  Nacional de
Estudiantes de Terapia Ocupacional
(CENTO).

Congreso  Estatal de Terapia
Ocupacional.

Congreso Nacional de Salud Mental.

Congresos internacionales

Xl Congreso Internacional de
Estudiantes de Terapia Ocupacional
(CIETO).

Congreso de la Red Europea de
Escuelas de Terapia Ocupacional en
Educacién Superior (ENOTHE).

VIl Congreso Internacional de Terapia
Ocupacional de la Universidad Miguel
Hernandez (CITO).

V Congreso en Salud Mental Digital.
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9 Financiamiento del proyecto

Para llevar a cabo este proyecto, es necesario de disponer de una serie de

recursos, tanto materiales como humanos, asi como de fuentes de financiacion,

tanto publicas como privadas, que proporcionen ayudas econémicas.

9.1 Recursos necesarios

En la siguiente tabla, se expondran los recursos necesarios para el desarrollo

del proyecto, asi como el precio que conlleva cada uno de ellos.

Tabla V: Presupuesto del estudio.

Recursos necesarios Coste individual Coste final
Aportada por cada
Infraestructura centro o por una de 0€ 0€
las personas
participantes.
Terapeuta
ocupacional, como 1300€/mes 15600€ (total de los
investigador 12 meses de
Recursos principal. investigacion)
humanos Ingeniero/a
informatico/a, para el
desarrollo de los 21000€ (total de los
escenarios que se 1750€/mes 12 meses de
emplearan en las investigacion)*
sesiones con cada
participante.
Ordenador portétil 1100€ 1100€
Material Gafas VR HTC 1000€ 1000€
inventariable
Dietas 600€ 600€
Divulgacion de  Finscrinciones a
datos congresos 1000€ 1000€
Desplazamientos 750€ 750€
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Otros gastos

Imprevistos (5% del total anterior)

Total de gastos: 43102,5€

9.2 Posibles fuentes de financiacién

En la Tabla VI, se exponen las posibles fuentes de financiacién, tanto publicas

como privadas, para poder desarrollar el proyecto.

Tabla VI: Fuentes de financiacioén.

Diputacion de A Corufia. Convocatoria
de de

Educacion, Cultura y Deporte. Ayudas

bolsas Investigacion,

a investigaciones del area de ciencias
de la salud.

Fuentes de financiacién publicas

Ayudas a proyectos de investigacion
para equipos en formacion. Ayudas a
Universidade da

la Investigacion.

Corufa.

Instituto de Salud Juan Carlos Il
Ayudas a proyectos de investigacion
en el area de la salud, que se
enfoquen en mejorar el bienestar de

las personas.

Ayudas a investigadores. Fundacién
BBVA: Apoyan investigaciones que se

caracterizan por una produccion
cientifica, tecnolégica o cultural
innovadora.

Fuentes de financiacién privadas

Ayudas a la investigacion de Ignacio
H. Llarramendi. Fundacion MAPFRE:
Apoyan la investigacion en las areas
de Promocion de la Salud y Seguro y

Prevision Social.
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Convocatoria de Ayudas a Proyectos
de Investigacion de  Terapia
Ocupacional del Colegio Profesional
de Terapeutas Ocupacionales de
Extremadura (COPTOEX).

Becas de Investigacion del Colegio
Oficial de Terapeutas Ocupacionales
de Castilla-La Mancha (COFTO-
CLM).
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12 Apéndices

Apéndice |: Busqueda bibliografica

Tabla VII: Criterios de busqueda.

BASES DE
DATOS

CRITERIOS DE
BUSQUEDA

RESULTADOS

SELECCIONADOS

WEB OF
SCIENCE

((TS=(occupational

performance )) OR

TS=(occupational
therapy)) AND

TS=(agoraphobia)

((TS=(occupational
performance )) OR

TS=(ot)) AND TS=(vr)

32

(TS=(vr)) AND

TS=(agoraphobia)

SCOPUS

(TITLE-ABS-KEY
(agoraphobia) AND
TITLE-ABS-KEY
(occupational therapy )
)AND (LIMIT-TO ( OA,
"all"))

(TITLE-ABS-KEY (vr)
AND TITLE-ABS-KEY (ot)
) AND (LIMIT-TO (OA,

"all"))

12

(TITLE-ABS-KEY (vr) AND
TITLE-ABS-KEY (mental
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AND health) AND TITLE-
ABS-KEY (occupational
AND therapy)) AND
(LIMIT-TO (OA, "all"))

(TITLE-ABS-KEY (vr)
AND TITLE-ABS-KEY
(agoraphobia) ) AND

(LIMIT-TO (OA, "all"))

PUBMED

(agoraphobia) AND
((occupational
theraphy) OR
(occupational

performance))

(occupational theraphy)

AND (virtual reality)

187

((occupational therapy)
OR (occupational
performance)) AND
(virtual reality) AND
((anxiety) OR (phobia))

((mental health) AND
(virtual reality)) AND

(occupational therapy)

12

(agoraphobia) AND

(virtual reality)

[Any Field] like

‘agoraphobia’

27
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OTSEEKER

[Any Field] like
‘agoraphobia' AND [Any
Field] like 'occupational

therapy'

[Any Field] like
‘agoraphobia’ AND [Any
Field] like 'occupational

performance'

[Any Field] like 'virtual
reality' AND [Any Field]
like 'occupational

therapy'

10

Any Field] like
‘agoraphobia’ AND [Any
Field] like 'virtual

reality’

DIALNET

Agorafobia

216

Agorafobia y Terapia

Ocupacional

Terapia Ocupacional y

Realidad Virtual

10

Agorafobia y Realidad

Virtual
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Apéndice Il: Hoja informativa para los centros
Titulo del estudio: Agorafobia y Realidad Virtual: un proyecto de investigacion

desde Terapia Ocupacional.

Investigador: Martin Esmoris Canedo.

Tutoras: Nuria Garcia Gonzalo y Maria de las Mercedes Seoane Bouzas.
Centro: Universidade da Coruia.

Este documento tiene por objetivo ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacion en el que se invita a participar a personas que reciban servicios en
su entidad. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion

Clinica de Galicia.

Si deciden participar en el estudio, recibira toda la informacion que desee y
corresponda, y debera leer previamente el consiguiente documento y plantear
todas las dudas y preguntas que le surjan con el fin de comprender todos los

detalles sobre el mismo.

La participacion en este estudio es voluntaria y anénima. Puede decidir no

participar o abandonar la investigacion en el momento en que considere.
¢, Cual es la finalidad del estudio?

La finalidad de este estudio es poder explorar si la realidad virtual ofrece
beneficios en el desempefio ocupacional de las personas que se encuentren en
una situacion de agorafobia, mas en concreto en las actividades que involucren

una salida del hogar (areas instrumentales de la vida diaria, trabajo y ocio).
¢Por qué me ofrecen participar?

Se ofrece a su entidad porque en su entidad puede haber personas de interés
para el estudio, las cuales no se ven capaces de desempefar con total
autonomia sus actividades diarias que impliqguen una salida de su vivienda, todo

ello fruto de su historia personal.
¢En qué consiste mi participacion?

Su participacion consiste en contactar con las personas que cumplan con los

requisitos de participacion, aportandoles una hoja de informacién del estudio. De
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este modo, su papel desempefiado en esta investigacion es el de nexo entre los

participantes y el investigador.
¢, Qué riesgos tiene mi participacion?

Durante las entrevistas, los participantes entrevistados pueden rememorar
sucesos dolorosos que les han llevado a estar en la situacion de agorafobia
actual. Ademas, la exposicion a espacios virtuales que emulan la realidad puede
suponer un aumento de la ansiedad de los participantes.

¢,Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que obtenga ningln beneficio directo por su participacion en el
estudio, pero la informacion que se obtenga del estudio puede ayudar en el futuro
a otras personas, e incentivar a la realizaciéon de mas estudios desde Terapia

Ocupacional en relacion a personas en situacion de agorafobia.
¢(Recibiré la informacion obtenida del estudio?

Si lo solicita, se le aportard un documento con los resultados y conclusiones

obtenidas del estudio.
¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados se publicaran en el Repositorio de la Universidade da Corufia y
en diferentes revistas cientificas y congresos, pero con los datos de los

participantes anonimizados y codificados.
¢,Como se protegera la confidencialidad de los datos?

La obtencion, tratamiento, conservacioén, comunicacion y cesion de los datos se
hara conforme al dispuesto “Reglamento General (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo del 27 de abril de 2016 relativo a la proteccidén de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y la libre
circulacion de estos datos” y la “Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de

Proteccion de Datos de Caracter Personal y garantia de los derechos digitales”.

Solamente el equipo investigador, que tiene la obligacion de guardar la
confidencialidad, tendrad acceso a los datos recogidos. Se puede transmitir a

terceras personas informacion que no pueda ser identificada. En el caso de que
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se transmita informacion a otros paises, se realizara la transmision con un nivel
de datos equivalente al exigido por la normativa espafola y europea, como

minimo.

Al finalizar el estudio, se garantiza que los datos recogidos seran eliminados o
guardados de forma andénima, para poder ser utilizados en futuras
investigaciones, dependiendo de lo que cada participante decida escoger en la

hoja de consentimiento informado.
¢,Como puedo obtener mas informacion sobre el estudio?

Puede contactar con el investigador a través del teléfono 0

mediante el correo electronico

Muchas gracias por su colaboracion.
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Apéndice lll: Hoja informativa para los posibles participantes del estudio
Titulo del estudio: Agorafobia y Realidad Virtual: un proyecto de investigacion

desde Terapia Ocupacional.

Investigador: Martin Esmoris Canedo.

Tutoras: Nuria Garcia Gonzalo y Maria de las Mercedes Seoane Bouzas.
Centro: Universidade da Coruia.

Este documento tiene por objetivo ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacion en el que se invita a participar a personas que reciban servicios en
su entidad. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion

Clinica de Galicia.

Si deciden participar en el estudio, recibird toda la informacion que desee y
corresponda, y debera leer previamente el consiguiente documento y plantear
todas las dudas y preguntas que le surjan con el fin de comprender todos los

detalles sobre el mismo.

La participacion en este estudio es voluntaria y anénima. Puede decidir no

participar o abandonar la investigacion en el momento en que considere.
¢, Cual es la finalidad del estudio?

La finalidad de este estudio es poder explorar si la realidad virtual ofrece
beneficios en el desempeiio ocupacional de las personas que se encuentren en
una situacion de agorafobia, mas en concreto en las actividades que involucren

una salida del hogar (areas instrumentales de la vida diaria, trabajo y ocio).
¢Por qué me ofrecen participar?

Se le ha escogido debido a que se encuentra en una situacion de agorafobia, en
la que sus actividades cotidianas se desempefian Unicamente en su vivienda de
forma autdbnoma, sin ayuda de terceras personas, 0 en exteriores, con la

necesidad de que esté acompafiado/a de otra/s personas.
¢En qué consiste mi participacion?

Su participacion consiste en la participacién en un programa de intervenciones

en espacios virtuales personalizados mediante la utilizaciébn de técnicas de
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exposicion de realidad virtual. Para ello, se haran dos entrevistas, una antes de
comenzar el programa y otra al finalizar la investigacion, para comprobar su
evolucion en sus actividades cotidianas, y poder explorar asi si dichas técnicas

han supuesto un beneficio para su desempefio de actividades.
¢ Qué riesgos tiene mi participacion?

Durante las entrevistas, se pueden rememorar sucesos dolorosos que les han
llevado a estar en la situacion de agorafobia actual. Ademas, la exposicion a
espacios virtuales que emulan la realidad puede suponer un aumento su nivel de

ansiedad durante las intervenciones.
¢Obtendré algun beneficio por participar?

Se espera que, una vez finalizada la investigacion, la evolucion que ha tenido en
lo que respecta a la realizacion de sus actividades cotidianas se mantenga en el
tiempo. Ademas, la informacién que se obtenga del estudio puede ayudar en el
futuro a otras personas, e incentivar a la realizacion de mas estudios desde

Terapia Ocupacional en relacion a personas en situacion de agorafobia.
¢ Recibiré la informacidon obtenida del estudio?

Si lo solicita, se le aportard un documento con los resultados y conclusiones

obtenidas del estudio.
¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados se publicaran en el Repositorio de la Universidade da Coruia y
en diferentes revistas cientificas y congresos, pero con los datos de los

participantes anonimizados y codificados.
¢,Como se protegera la confidencialidad de los datos?

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de los datos se
hara conforme al dispuesto “Reglamento General (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo del 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y la libre
circulacion de estos datos” y la “Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de

Proteccion de Datos de Caracter Personal y garantia de los derechos digitales”.
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Solamente el equipo investigador, que tiene la obligacion de guardar la
confidencialidad, tendr4 acceso a los datos recogidos. Se puede transmitir a
terceras personas informacion que no pueda ser identificada. En el caso de que
se transmita informacion a otros paises, se realizara la transmision con un nivel
de datos equivalente al exigido por la normativa espafola y europea, como

minimo.

Al finalizar el estudio, se garantiza que los datos recogidos seran eliminados o
guardados de forma andénima, para poder ser utilizados en futuras
investigaciones, dependiendo de lo que cada participante decida escoger en la

hoja de consentimiento informado.
¢ Como puedo obtener més informacién sobre el estudio?

Puede contactar con el investigador a través del teléfono o]

mediante el correo electrénico

Muchas gracias por su colaboracion.
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Apéndice IV: Consentimiento informado
Titulo del estudio: Agorafobia y Realidad Virtual: un proyecto de investigacién

desde Terapia Ocupacional.

Yo, , en pleno uso de mis

facultades mentales y legales, declaro que:

e He leido la hoja informativa y el investigador me han solucionado todas
las dudas, cuestiones y preocupaciones relacionadas con la investigacion.

e Comprendo que mi participacion en la investigacion es voluntaria, y que
puedo abandonarla cuando quiera.

e Accedo a que se utilicen mis datos bajo las condiciones descritas en la
hoja informativa, conservando mi anonimato.

e Ofrezco libremente mi conformidad para participar en el presente estudio.
Autorizo la grabacion de las entrevistas:
[ ] si
|:| No.
Para la investigacion, prefiero, siempre que sea posible, realizarla:
|:| En mi vivienda.
|:| En la entidad en la que recibo servicios.
Al acabar la investigacion:
e Accedo a que mis datos:

|:| Se eliminen.

|:| Se conserven de forma andnima para su utilizacion en futuras

investigaciones.

e Deseo recibir los resultados y conclusiones:
[ ] si
|:| No.
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, a de de 20
Fdo.: El/la participante: Fdo.: El investigador:
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:

Martin Esmoris Canedo

49



Agorafobia y Realidad Virtual: un proyecto de investigacion desde Terapia Ocupacional

Apéndice V: Entrevista semiestructurada inicial
En primer lugar, agradecerle su participacion en esta investigacion, y también
recordarle que, en caso de que haya alguna pregunta la cual no quiera

responder, esta en su derecho de no hacerlo.
Datos generales:

Iniciales:

Sexo

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Lugar de residencia:

Formacion académica:

Datos sobre su historia personal

Actualmente, se encuentra en una situacion en la que no se siente capaz de
cruzar la puerta de su casa y hacer su vida en el exterior. Si se siente capaz,
¢podria contarme el motivo por lo que esto ocurrio? ¢Qué fue lo que provoco

que se confinase en casa?
Datos sobre sus entornos:

1. Fisico:

a. ¢Dobnde vive?

b. ¢Me podria dar una descripcion de la zona, del exterior?

c. ¢Considera que su entorno es seguro para residir? ¢Encuentra
alguna barrera en su dia a dia para desempefar sus actividades
en este entorno?

2. Social:
a. ¢Con quién reside?
b. ¢Cdmo es su relacion con las personas con las que convive?

c. Hableme un poco de su relacion con los vecinos y con sus amigos.
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d. ¢Como influyen estas personas en su dia a dia? ¢Intentan
alegrarle el dia en sus momentos bajos, le ayudan con las tareas

qgue consideren?
Datos sobre sus &reas ocupacionales a estudiar:

1. Actividades instrumentales de la vida diaria:

a. ¢Tiene alguna mascota? Algunos animales, como los perros,
necesitan que les saquen a pasear para poder mantener un ben
estado de salud. ¢ Lleva a pasear a su mascota o se ocupa alguna
persona cercana de ello?

b. En caso de tener hijos: ¢Sale con sus hijos a paseatr, los lleva al
parque...? ¢Vienen los padres de los amigos de su hijo a buscarle
para salir a jugar o para acudir a algun evento como
cumpleafios...?

c. Enlo que se refiere a sus ahorros, ¢es usted quien gestiona todos
sus ingresos? ¢Acude al banco ocasionalmente a realizar las
gestiones necesarias? ¢ 0 utiliza algun otro método para llevarlo al
dia?

d. ¢Quién lleva a cabo las compras de la vivienda? ¢ Podria llevarlas
a cabo usted en caso de poder salir de casa?

e. ¢Es religioso/a? En caso afirmativo, ¢Acude a la iglesia? ¢Le
gustaria volver a acudir?

f. Enrelacion a las actividades que hemos estado comentando hasta
ahora, ¢es capaz de realizarlas en caso de ir acompafiado/a de
otra persona?

2. Trabajo:

a. ¢Trabajo? ¢En qué trabaj6é? ¢Le quedaba muy lejos de casa?
¢, Desempefio teletrabajo?

b. ¢Le gustaria recuperar ese trabajo? ¢O encontrar alguna oferta
relacionada con algo similar? ¢ O, por el contrario, prefiere buscar
alguna oferta en algo distinto? En caso de escoger un trabajo en el
gue se necesiten unos estudios concretos, de los que la persona

puede no disponer, se le comentaria la informacion que necesita
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sobre dicho empleo y se le darian dos opciones: buscar otra oferta
de trabajo o realizar los estudios especificos para optar a éste.
3. Ocio:
a. Cuénteme un poco sus gustos, sus actividades de ocio. ¢Qué le
gustaba hacer antes de su confinamiento? ¢, Con quién las llevaba
a cabo?
b. ¢Ha visto alguna actividad que le ha gustado y que le gustaria

aprender a hacer?
Otros datos necesarios

- ¢Cuales son las actividades a las que mas importancia le da? Se lo
comento porque quizas prefiere comenzar por ellas para poder llevar a
cabo una mejora en ellas mas a corto plazo, en las proximas semanas.

- ¢Quiere comentarme alguna cosa mas que considere de importancia?
Recuerde que su opinibn es muy importante para que la intervencion

funcione lo mejor posible.

Muchas gracias por su participacion.

52



Agorafobia y Realidad Virtual: un proyecto de investigacion desde Terapia Ocupacional

Apéndice VI: Entrevista semiestructurada final

Como sabe, la intervencion para el estudio ya se ha terminado, y ahora es el

momento de llevar a cabo la entrevista final, donde ya me cuenta las mejoras

gue ha notado en su dia a dia, en las actividades que hemos estado trabajando

juntos. También, como forma de evolucion para mi, me puede comentar algunos

puntos de mejora, tanto para mi futuro profesional como para otros estudios que

quieran utilizar una tematica similar a esta. ¢ Le parece bien si comenzamos?

Datos sobre su desempefio ocupacional

1. Actividades instrumentales de la vida diaria:

a.

En caso de tener mascota, ¢Ha conseguido sacar a pasear a su
mascota algun dia sin compaiiia de otra persona?

En caso de tener hijos, ¢ Ha salido con sus hijos al parque? ¢ Se ve
capaz de volver a un parque con ellos?

¢,Ha acudido al banco a sacar dinero o ingresarlo, o a llevar a cabo
cualquier gestion?

¢Ha salido algin dia a la compra? (A qué clase de
establecimientos acudi6 (supermercados, tiendas de ropa, tiendas
de decoracion, librerias...)?

En caso de ser religioso/a ¢ Visitd la iglesia en algdn momento
estos dias?

¢ Todas estas actividades, las ha realizado en compafia de otra
persona o las ha desempefado solo/a? ¢ Nota que ha habido una
buena evolucién respecto a su situacion previa a la intervencién en

estas areas?

2. Trabajo:

a.

3. Ocio:

En alguna de las sesiones utilizamos la aplicacién de Google Maps
VR para visitar algunos establecimientos cercanos que ofrecian
trabajos y clase en los que estaba interesado/a, y también su
antiguo trabajo. ¢VisitO en persona alguno de estos
establecimientos? ¢ Acudié con compafiia de otra persona?

¢ Se ve motivado/a para poder recuperar/adquirir su rol de

trabajador/estudiante que desea conseguir un empleo concreto?
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a. lgual que con el trabajo, utilizamos Google Maps VR para visitar
algunos lugares en los que se puede desempeiiar alguna actividad
lidica que me comentd. Alguno de estos lugares no quedan muy
lejos de su vivienda. ¢ Los fue a visitar? ¢ Acudio en compafia?

b. ¢Ha desempefiado alguna actividad Iudica fuera de su vivienda?
(Ejemplos en caso de ser necesario: ir a la biblioteca a leer algun
libro, salir con sus familiares y/o conocidos a tomar algo a un bar,
ir a practicar deporte con alguna persona conocida...)

c. ¢Considera que la intervencién ha jugado un buen papel a la hora
de poder dar el paso de realizar estas actividades de ocio?

Otros datos de interés

Como le dije al principio, le iba a pedir su opinién acerca de la intervencion que
realizamos con el equipo de realidad virtual. Esto ademas puede ser de ayuda
tanto para mi como para futuros investigadores, para poder realizar una
intervencidbn mucho mas efectiva. ¢Le parece bien? En caso de no querer

contestarlas, también esta en su derecho de no hacerlo.

- ¢Como ha sido su experiencia con la realidad virtual?

- ¢Puede darme los puntos mas fuertes que tiene esta intervencion? ¢Qué
ha sido lo mejor que ha percibido de la intervencion?

- Deigual forma que me ha dado los puntos fuertes, ¢ podria darme algunos
puntos que se necesitan mejorar en la intervencion?

- ¢Qué consejo le darias a un futuro investigador que quiera realizar un

estudio similar a este?

Con estas preguntas, concluimos con la intervencion y con la informacion

necesaria para el estudio. Muchas gracias por su participacion.
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