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Resumen

En los ultimos afios, la realidad virtual se ha consolidado como una herramienta
innovadora en el ambito terapéutico y educativo, permitiendo experiencias inmersivas que
favorecen el aprendizaje y la rehabilitacion. Sin embargo, su uso prolongado puede generar
efectos secundarios como el cibermareo, caracterizado por episodios de mareo, nauseas,
desorientacion y fatiga visual. Ante esta problematica, la presente revision sistematica tuvo
como objetivo analizar el impacto del cibermareo en la usabilidad de la realidad virtual
empleada en intervenciones terapéuticas y educativas, con el fin de comprender su
frecuencia, causas y posibles estrategias de mitigacion. Se realizo una revision de la
literatura siguiendo las directrices PRISMA. Los estudios fueron recopilados a partir de
bases de datos académicas como PubMed, Scopus, ScienceDirect y Web of Science,
considerando publicaciones entre los afios 2020 y 2025. En total, se seleccionaron 30
articulos que cumplian con los criterios de inclusion previamente establecidos. Los
resultados mostraron que el mareo fue el sintoma mas frecuente (53,33%), seguido de
nauseas (43,33%), desorientacion (30,00%), fatiga visual (23,33%) y sintomas
gastrointestinales (13,33%). Aunque la mayoria de los casos fueron leves, estos sintomas
afectaron la tolerancia de los usuarios a las sesiones prolongadas. Se evidenci6 que el
cibermareo sigue siendo una limitacion relevante para el uso continuo de la realidad virtual,
aunque no impide reconocer su gran potencial como herramienta de apoyo en la educacion
y la salud. Se recomienda aplicar medidas de mitigacion que prioricen la seguridad, la

comodidad y el bienestar del usuario.

Palabras Clave: cibermareo, realidad virtual, terapia, educacion, cinetosis



Abstract

In recent years, virtual reality has established itself as an innovative tool in the
therapeutic and educational fields, enabling immersive experiences that promote learning
and rehabilitation. However, prolonged use can cause side effects such as cyber sickness,
characterized by episodes of dizziness, nausea, disorientation, and visual fatigue. To
address this problem, the aim of this systematic review was to analyze the impact of cyber
sickness on the usability of virtual reality used in therapeutic and educational interventions,
in order to understand its frequency, causes, and possible mitigation strategies. A literature
review was conducted following the PRISMA guidelines. The studies were colected from
academic databases such as PubMed, Scopus, ScienceDirect, and Web of Science, covering
publications from 2020 and 2025. A total of 30 articles met the previously established
inclusion criteria were selected. The results showed that dizziness was the most frequent
symptom (53.33%), followed by nausea (43.33%), disorientation (30.00%), eye strain
(23.33%), and gastrointestinal symptoms (13.33%). Although most cases were mild, these
symptoms affected users' tolerance for prolonged sessions. The findings indicate that
cybersickness remains an important limitation for the continued use of virtual reality,
although its great potential as a tool to support education and health is evident. It is
recommended to apply mitigation measures that prioritize user safety, comfort, and well-

being.

Keywords: cyber sickness, virtual reality, therapy, education, motion sickness
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Introduccion

La realidad virtual (RV) ha dejado de ser una herramienta exclusiva de
entretenimiento para convertirse en una tecnologia con un gran potencial en areas tan
importantes como la salud y la educacion. En el ambito terapéutico, se ha utilizado con
€xito para rehabilitacion fisica, tratamiento de fobias, trastornos del espectro autista,
manejo del dolor, entre otras aplicaciones (Halbig et al., 2022). En el entorno educativo, por
su parte, ha permitido generar experiencias inmersivas que facilitan la comprension de
conceptos complejos, aumentan la motivacion de los estudiantes y promueven un

aprendizaje mas significativo (AlGerafi et al., 2023).

Sin embargo, a pesar de sus multiples beneficios, el uso de la RV no est4 exento de
desafios. Uno de los principales problemas reportados por los usuarios es la aparicion del
cibermareo (cybersickness), un conjunto de sintomas fisicos y sensoriales que incluyen
mareos, nauseas, fatiga visual, sudoracion, vértigo y desorientacion. Estos sintomas,
similares a los del mareo por movimiento, se desencadenan como respuesta a la exposicion
prolongada a entornos virtuales y pueden variar en intensidad segun el usuario, el contenido

visual y el tipo de dispositivo utilizado (Ramaseri et al., 2022).

El cibermareo no solo afecta la experiencia individual, sino que también representa
una barrera importante para la implementacion efectiva y generalizada de la RV en
contextos terapéuticos y educativos. La alteracion de la experiencia de usuario reduce la
sensacion de inmersion, genera rechazo hacia la tecnologia y limita su continuidad, lo que a
su vez puede comprometer la eficacia de las intervenciones clinicas y el rendimiento en los

procesos de aprendizaje. Cuando la experiencia virtual deja de ser comoda o segura, el
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usuario interrumpe su participacion, afectando directamente los objetivos terapéuticos o

educativos que se pretenden alcanzar.

Si bien existen investigaciones que han abordado esta problematica, aun no se
cuenta con un analisis sistematico y comparativo que permita comprender de forma integral
el verdadero impacto del cibermareo sobre la usabilidad de la RV (Stauffert et al., 2020).
Esta usabilidad se refiere a qué tan efectiva, eficiente y satisfactoria resulta la experiencia
de uso para las personas, lo cual es clave cuando se trata de intervenciones clinicas o
procesos educativos que requieren continuidad, concentracion y bienestar del usuario

(Sutori et al., 2025).

En este sentido, se vuelve urgente y necesario recopilar y analizar la evidencia
disponible sobre como el cibermareo influye en la usabilidad de la RV cuando se aplica en
contextos terapéuticos y educativos. Esta revision sistematica permitird identificar los
principales sintomas reportados, los factores que predisponen a su aparicion, asi como las
consecuencias practicas en el disefio, implementacion y adherencia a este tipo de

tecnologia.

Finalmente, la ausencia de una sintesis integradora que retna los hallazgos mas
recientes en este campo evidencia una brecha cientifica significativa. La mayoria de los
estudios existentes presentan muestras pequefias, metodologias heterogéneas o enfoques
aislados que dificultan extraer conclusiones generalizables. Por ello, esta revision
sistematica surge como una necesidad cientifica y practica para organizar la evidencia
dispersa, comparar resultados y ofrecer una comprensiéon mas completa del cibermareo
como factor determinante en la experiencia y la eficacia de la realidad virtual aplicada a la

terapia y la educacion.
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Problematica:

La realidad virtual se ha convertido en una herramienta valiosa para acompanar
procesos de aprendizaje y de rehabilitacion en diferentes contextos. Sin embargo, su uso
conlleva un inconveniente que afecta directamente la experiencia del usuario: el
cibermareo. Este conjunto de sintomas, que incluyen nauseas, mareos o desorientacion,
puede aparecer incluso en sesiones cortas y generar malestar fisico que interrumpe la

actividad.

En el ambito terapéutico, estas reacciones no solo incomodan al paciente, sino que
también dificultan la continuidad de las intervenciones y reducen la efectividad de los
tratamientos. En educacion, por otro lado, el malestar limita la capacidad de atencién 'y
genera resistencia a participar en actividades inmersivas, lo que reduce el valor pedagdgico
de la herramienta. Aunque existen estudios que describen estos sintomas y proponen
estrategias para disminuirlos, todavia no se cuenta con un analisis comparativo y
sistemdtico que muestre con claridad como el cibermareo condiciona la usabilidad de la
realidad virtual en estos escenarios. Este vacio de conocimiento hace necesario un estudio

que integre la evidencia disponible y ofrezca una vision mas completa de su impacto.

El presente trabajo esta organizado en secciones que permiten recopilar y presentar
la informacion de manera organizada. Cuenta con un marco teodrico en el que se desarrollan
los conceptos fundamentales relacionados con el cibermareo, la usabilidad y la interaccion
en entornos de realidad virtual. Ademas, de presentar un estado del arte que retne las
investigaciones mas recientes sobre cibermareo y su impacto en la experiencia del usuario.
Secciones que permiten analizar e identificar las tendencias actuales, los enfoques

metodoldgicos utilizados y los aportes méas relevantes de la literatura cientifica.
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La metodologia describe el proceso seguido bajo la guia PRISMA, detallando las
bases de datos utilizadas, los criterios de inclusion y exclusion de estudios, y las etapas de
analisis de la informacion recopilada. Para después, presentar la seccion de resultados,
donde se organiza los hallazgos en relacion a los sintomas mas frecuentes, los factores que
influyen en su aparicion, las consecuencias sobre la usabilidad y las medidas propuestas

para mitigarlos.

Posteriormente, la discusion contrasta los resultados con investigaciones previas,
resalta coincidencias y diferencias, y plantea posibles lineas de investigacion futura.
Finalmente, en las conclusiones, se presentan las principales aportaciones de esta revision y
se destacan recomendaciones practicas para la implementacion de la realidad virtual en

contextos terapéuticos y educativos.

Preguntas de investigacion:

(Cual es el impacto del cibermareo en la usabilidad de la realidad virtual en

contextos terapéuticos y educativos, segun la evidencia cientifica disponible?

Objetivo general:

Analizar de forma sistematica el impacto del cibermareo en la usabilidad de la

realidad virtual utilizada en intervenciones terapéuticas y entornos educativos.

Objetivos especificos:

e Identificar los principales sintomas asociados al cibermareo durante el uso de

realidad virtual en contextos terapéuticos y educativos.



Explorar los factores que aumentan la probabilidad de presentar cibermareo en
usuarios de realidad virtual.

Evaluar como el cibermareo afecta la percepcion de usabilidad y la efectividad de
las intervenciones basadas en RV.

Revisar las estrategias para mitigar los efectos del cibermareo.

13
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Capitulo 1 marco teodrico y estado del Arte

La RV es una tecnologia inmersiva que ha transformado la manera en que las
personas interactuan con entornos digitales. Mediante el uso de dispositivos como cascos,
guantes, sensores y pantallas envolventes, los usuarios pueden ingresar a espacios
tridimensionales simulados que imitan la realidad o presentan escenarios completamente
ficticios. Esta tecnologia se basa en la estimulacion multisensorial que crea la ilusion de
presencia en un mundo alternativo. A diferencia de otros medios, la RV no solo transmite
informacion, sino que genera experiencias inmersivas altamente interactivas (Scavarelli et

al., 2021).

El uso de la RV ha sido ampliamente explorado en &mbitos como el entretenimiento
y los videojuegos. Sin embargo, su potencial va mucho mas alld, extendiéndose a sectores
clave como la educacion, la salud, la arquitectura, la psicologia y el entrenamiento
profesional. En estos contextos, la RV se convierte en una herramienta poderosa para el
desarrollo de habilidades, la simulacién de escenarios complejos y la aplicacion de terapias
personalizadas. Su capacidad para generar entornos controlados y repetibles es

especialmente valiosa en la formacion y la rehabilitacion (Wohlgenannt et al., 2020).

En educacion, por ejemplo, permite que estudiantes exploren el sistema solar, entren
en el cuerpo humano o revivan hechos historicos desde una perspectiva inmersiva,
mejorando la comprension y el compromiso. En terapia, la RV se ha utilizado para tratar
fobias, trastornos de ansiedad, rehabilitacion fisica y entrenamiento cognitivo, entre otros.
Su aplicacion permite un enfoque mas motivador y menos invasivo para los pacientes,

facilitando la adherencia a los tratamientos (Serin, 2020).
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No obstante, el aprovechamiento pleno de la RV depende de su accesibilidad y de la
experiencia del usuario. Aunque la tecnologia ha avanzado significativamente, atin
persisten retos que limitan su aplicacion masiva, entre ellos, el costo de los dispositivos, la
brecha digital y las reacciones fisioldgicas negativas como el cibermareo. Estos aspectos
deben ser considerados desde el disefio hasta la implementacion de programas educativos o

terapéuticos que incluyan RV (Scavarelli et al., 2021).

Ademas, se ha reportado que la RV no solo recrea escenarios visuales, sino que
también integra otros sentidos, como el tacto, el oido e incluso el olfato, a través de
tecnologias complementarias como guantes hapticos, sistemas de audio 3D y dispositivos
sensoriales. Esta integracion multisensorial potencia la sensacion de inmersion, haciendo
que el usuario se sienta verdaderamente “presente” en el entorno virtual. Ademas, la RV
permite la interaccion en tiempo real, lo que significa que las acciones del usuario afectan y
modifican el mundo virtual, generando una experiencia dindmica y personalizada que va

mas alld de la simple observacion pasiva (Riva, 2020).

El avance constante en hardware y software ha permitido que la RV sea cada vez
mas accesible y sofisticada. Los cascos y visores actuales ofrecen mayor resolucion, menor
latencia y mayor confort, lo que contribuye a mejorar la experiencia y reducir efectos
adversos como la fatiga visual o el mareo. Asimismo, la evolucion de los motores graficos
y las plataformas de desarrollo ha facilitado la creacion de entornos mas realistas y
adaptativos, capaces de ajustarse a las necesidades especificas de diferentes usuarios y
aplicaciones. Esta versatilidad ha impulsado su integracion en campos emergentes, como la

telemedicina, el entrenamiento militar y la terapia psicologica (Riva, 2020).



16

1.1.Cibermareo

El cibermareo, también denominado "cybersickness" o mareo por simulador, es un
conjunto de sintomas fisicos y cognitivos que algunas personas experimentan al interactuar
con entornos de RV. Entre los sintomas mas comunes se encuentran la nausea, la fatiga
visual, el dolor de cabeza, el mareo, la sudoracioén excesiva y la desorientacion espacial.
Este malestar puede aparecer después de solo unos minutos de exposicion y, en algunos

casos, perdurar incluso tras finalizar la experiencia virtual (Ramaseri et al., 2022).

La causa principal del cibermareo se encuentra en la disonancia sensorial, es decir,
la incongruencia entre los movimientos que el cuerpo espera y lo que el sistema vestibular
y la vision estan registrando. Por ejemplo, cuando se simula el movimiento en la RV pero el
cuerpo permanece estatico, el cerebro recibe informacion contradictoria que puede
provocar una reaccion fisioldgica adversa. Este conflicto sensorial se asemeja al que ocurre

durante el mareo por movimiento en automoviles o barcos (Stauffert et al., 2020).

Estudios recientes han mostrado que el cibermareo afecta a un porcentaje
importante de usuarios, y que su intensidad puede variar segin factores individuales y
contextuales. Algunas personas presentan una mayor susceptibilidad debido a condiciones
como migrafia, sensibilidad vestibular o falta de experiencia previa con entornos virtuales.
Ademas, los factores tecnologicos, como la calidad gréfica, la velocidad de actualizacion de
la imagen y el disefio del entorno virtual, también influyen en la aparicion de estos sintomas

(Rebenitsch & Owen, 2021).

La comprension del cibermareo no solo es importante desde una perspectiva

médica, sino también desde el disefio de experiencias interactivas. Para garantizar la
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efectividad de la RV, especialmente en contextos educativos y terapéuticos, es fundamental
minimizar el riesgo de malestar fisico. Esto requiere una planificacion cuidadosa, pruebas
constantes y adaptaciones que permitan una experiencia segura y efectiva para todos los

usuarios (Rebenitsch & Owen, 2021).

Ademas, se ha sefialado que el cibermareo no solo afecta la experiencia inmediata
del usuario, sino que también puede tener consecuencias a largo plazo sobre la percepcion y
disposicion hacia el uso de la RV. Usuarios que experimentan sintomas intensos tienden a
desarrollar aversion o miedo a futuras exposiciones, lo que limita la adopcion de esta
tecnologia en dmbitos tan importantes como la educacion y la terapia. Ademas, el impacto
del cibermareo puede variar seglin la duracion y la frecuencia de las sesiones, con
exposiciones prolongadas aumentando la probabilidad de malestar acumulativo. Por ello, la
gestion del tiempo y la dosificacion adecuada de las experiencias virtuales son aspectos
esenciales para evitar efectos negativos y asegurar una integracion exitosa de la RV (Jasper

etal., 2023).

Desde una perspectiva neurofisiologica, investigaciones recientes han explorado
mecanismos cerebrales implicados en el cibermareo, identificando areas relacionadas con el
procesamiento sensorial y la integracion multisensorial, como el cerebelo y la corteza
parietal. Estos estudios sugieren que la capacidad del cerebro para adaptarse a la
informacion sensorial conflictiva puede mejorar con la practica y la exposicion gradual,
reduciendo la incidencia y severidad del cibermareo en usuarios recurrentes (Hughes et al.,

2020).



18

Este fendmeno de habituacion abre la puerta a intervenciones especificas, como
programas de entrenamiento progresivo y ejercicios de adaptacion vestibular, que podrian
preparan al sistema nervioso para tolerar mejor las experiencias inmersivas, optimizando

asi el uso terapéutico y educativo de la RV (Hughes et al., 2020).

1.2.Factores que influyen en la aparicion del cibermareo

Diversos factores contribuyen a la aparicion e intensidad del cibermareo. Uno de los
mas significativos es la latencia en la respuesta del sistema, es decir, el tiempo que tarda la
imagen en actualizarse después de un movimiento del usuario. Cuando esta latencia es alta,
se produce una desconexion entre el movimiento real y el percibido, lo que aumenta la
probabilidad de desarrollar sintomas de malestar. Las tasas de actualizacion bajas y las

imagenes con poca fluidez también estan asociadas a un mayor riesgo (Locra et al., 2025).

Otro factor relevante es el tipo de interaccidon que se tiene con el entorno virtual. Las
experiencias en las que el usuario es "transportado" sin un control activo de su
desplazamiento tienden a generar mas cibermareo. Por ejemplo, los juegos o simulaciones
con camaras automaticas, giros bruscos o desplazamientos rapidos pueden provocar una
desconexion entre lo que el usuario espera y lo que esta viendo. En cambio, cuando el
movimiento virtual responde directamente al movimiento fisico del usuario, los sintomas

tienden a reducirse (Locra et al., 2025).

Las caracteristicas personales también tienen un papel importante. Estudios han
encontrado que las mujeres tienden a experimentar cibermareo con mayor frecuencia que
los hombres, aunque las razones de esta diferencia atin se estan investigando. Asimismo, la

edad, el estado de salud, el nivel de experiencia con RV y factores psicologicos como la
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ansiedad pueden influir en la susceptibilidad individual. Incluso el estado de 4nimo previo a

la sesion puede incidir en la percepcion del malestar (Jasper et al., 2023).

El diseo visual del entorno virtual puede ser determinante. Colores muy brillantes,
parpadeos constantes, campos de vision amplios y texturas mal renderizadas pueden
generar estrés visual y contribuir al malestar. Por ello, la construccion de escenarios debe
considerar principios ergonémicos y sensoriales que favorezcan la comodidad del usuario,
evitando elementos que sobrecarguen los sentidos o generen confusion perceptiva (Jasper et

al., 2023).

1.3.Usabilidad en entornos de realidad virtual

La usabilidad es un componente esencial en el desarrollo de cualquier tecnologia
interactiva, y en el caso de la RV, cobra especial relevancia. Se entiende como la facilidad
con la que los usuarios pueden aprender a utilizar un sistema, realizar tareas de forma
eficiente, recordar su funcionamiento, prevenir errores y obtener una experiencia
satisfactoria. Cuando se habla de RV, la usabilidad implica no solo la interaccion técnica
con el hardware y software, sino también la experiencia emocional y fisica del usuario

durante la inmersion (Scavarelli et al., 2021).

Una interfaz de RV con buena usabilidad debe ser intuitiva, accesible y adaptable a
diferentes perfiles de usuario. Esto implica, por ejemplo, que los controles deben ser faciles
de entender y manejar, los mentis deben estar bien organizados y la navegacion por los
entornos virtuales debe ser clara. Ademas, la experiencia debe ser confortable, evitando

elementos que puedan causar fatiga, incomodidad o estrés, como el uso prolongado de
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visores pesados o la exposicion a movimientos rapidos y desorientadores (Scavarelli et al.,

2021).

El cibermareo afecta directamente la usabilidad al comprometer la comodidad y la
disposicion del usuario para continuar utilizando la tecnologia. Cuando una experiencia
virtual genera malestar fisico, incluso si es breve, puede tener consecuencias duraderas en
la percepcion del usuario, haciendo que asocie la RV con una experiencia negativa. Esto se
traduce en una menor adherencia al uso, abandono de programas educativos o terapéuticos,

y una menor disposicion a recomendar la tecnologia a otros (Locra et al., 2025).

Por estas razones, es fundamental que los disefiadores y desarrolladores de
aplicaciones de RV incorporen principios de usabilidad desde las primeras fases del disefio.
Evaluaciones periddicas con usuarios reales, pruebas de accesibilidad, ajustes ergondmicos
y adaptaciones a distintos contextos (como educacion, salud o entrenamiento laboral) son
necesarias para asegurar que la experiencia no solo sea funcional, sino también agradable y
segura. Asi, se puede maximizar el potencial de la RV como herramienta de transformacién

en diversos ambitos (Locra et al., 2025).

1.4.Impacto de la realidad virtual y el cibermareo en entornos terapéuticos

El uso de Ia RV en contextos terapéuticos ha abierto nuevas posibilidades para la
atencion en salud mental, fisica y neuroldgica. Esta tecnologia permite crear entornos
controlados, seguros y repetibles donde los pacientes pueden enfrentar sus temores,
practicar habilidades o realizar ejercicios de rehabilitacion motora. Sin embargo, la
aparicion del cibermareo puede interferir directamente en el éxito de estas intervenciones

(Chen et al., 2024).
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Uno de los principales problemas es que los sintomas del cibermareo pueden llevar
al abandono del tratamiento. En terapias donde se requiere constancia, como en la
rehabilitacion neuroldgica o el manejo de trastornos de ansiedad, cualquier interrupcion o
sensacion negativa puede afectar la adherencia del paciente. Si una persona experimenta
nauseas, mareo o dolor de cabeza al usar la RV, es menos probable que quiera repetir la

experiencia, incluso si reconoce sus beneficios (Pawetczyk et al., 2025).

Ademas, algunas poblaciones son especialmente vulnerables a los efectos del
cibermareo. Pacientes con discapacidades neuroldgicas, adultos mayores o personas en
recuperacion tras un accidente cerebrovascular pueden tener una sensibilidad aumentada a
los estimulos visuales y vestibulares. En estos casos, la exposicion a RV debe ser
cuidadosamente dosificada y monitoreada para evitar efectos adversos que contrarresten el

objetivo terapéutico (Pawetczyk et al., 2025).

Desde una perspectiva clinica, es indispensable que los profesionales de la salud
trabajen de forma coordinada con disenadores tecnoldgicos para adaptar los entornos
virtuales a las necesidades especificas de los usuarios. Esto implica ajustar la duracion de
las sesiones, ofrecer pausas frecuentes, personalizar los estimulos visuales y priorizar la
comodidad del paciente. Solo asi se podra garantizar que la RV mantenga su potencial
terapéutico sin generar efectos secundarios indeseados (Chen et al., 2024; Felnhofer et al.,

2025).

1.5.Adaptabilidad de la realidad virtual en terapias individualizadas

Uno de los principales retos en la aplicacion de la RV en contextos terapéuticos es

lograr una adaptacion adecuada a las necesidades particulares de cada paciente. No todas
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las personas responden de la misma forma ante los entornos virtuales; por ello, es
fundamental que la tecnologia sea lo suficientemente flexible como para ajustarse a
diferentes niveles de tolerancia sensorial, condiciones clinicas y objetivos terapéuticos. Esta
capacidad de adaptacion es clave para minimizar los efectos adversos, como el cibermareo,

y maximizar los beneficios terapéuticos (Emmelkamp et al., 2021).

La personalizacion en terapias con RV puede manifestarse en distintos niveles. A
nivel técnico, es posible modificar la intensidad de los estimulos visuales, la velocidad de
navegacion, la duracion de las sesiones y el tipo de interaccion requerida. Por ejemplo, en
pacientes con ansiedad o trastorno de estrés postraumatico, es recomendable iniciar con
entornos menos estimulantes y aumentar progresivamente la complejidad. En cambio, en
procesos de rehabilitacion fisica, puede ser util incluir tareas mas dindmicas y desafios
motrices, siempre controlando la exposicion para evitar el malestar (Lindner, P. 2021;

Emmelkamp et al., 2021).

Ademas, la adaptabilidad implica una evaluacion constante de la experiencia del
usuario. El uso de cuestionarios post-sesion, registros fisioldgicos como la frecuencia
cardiaca o el seguimiento del movimiento ocular, puede ofrecer datos objetivos para ajustar
la terapia en tiempo real. Esta retroalimentacion continua no solo mejora la eficacia de la
intervencion, sino que también fortalece el vinculo terapéutico, ya que el paciente percibe

una atencion individualizada y empatica (Emmelkamp et al., 2021).

En ultima instancia, la adaptabilidad de la RV terapéutica debe estar al servicio del
bienestar del paciente. No se trata inicamente de ofrecer experiencias inmersivas

impactantes, sino de construir entornos que favorezcan el proceso de sanacion, respetando
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los limites de cada persona. Integrar criterios clinicos en el disefio tecnoldgico permitira
avanzar hacia terapias mas humanas, eficaces y sostenibles, donde el cibermareo deje de ser
un impedimento y se convierta en un aspecto gestionable dentro del plan de tratamiento

integral (Liu et al., 2022).

1.6.Implicaciones del cibermareo en la educacion

La implementacion de la RV en entornos educativos ha sido ampliamente
reconocida por su potencial para mejorar el aprendizaje significativo, fomentar la
participacion activa y facilitar la comprension de contenidos complejos. Sin embargo, el
cibermareo representa una barrera que puede limitar su aplicacion efectiva. Cuando los
estudiantes experimentan malestar durante las sesiones de RV, la motivacion y el
rendimiento pueden verse comprometidos, afectando negativamente la experiencia

formativa (Caballero et al., 2023).

Uno de los principales retos en el &mbito educativo es garantizar que todos los
estudiantes, independientemente de su edad o condicion fisica, puedan acceder a
experiencias virtuales sin riesgo de efectos adversos. En nifios y adolescentes, que suelen
ser mas sensibles a los estimulos visuales intensos, el cibermareo puede manifestarse de
forma mas rapida e intensa. Esto requiere un enfoque cuidadoso en el disefio de actividades

y en la supervision constante durante su ejecucion (Elbert et al., 2023).

Ademas, las instituciones educativas deben considerar la capacitacion del personal
docente en el uso adecuado de la tecnologia de RV, asi como en la identificacion temprana
de signos de cibermareo. Un docente preparado podra adaptar las actividades, ofrecer

alternativas o modificar el entorno segun las reacciones de los estudiantes. La formacion no
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solo debe abordar aspectos técnicos, sino también pedagdgicos y de salud preventiva

(Sousa et al., 2021).

Para que la RV se consolide como una herramienta educativa inclusiva, es necesario
adoptar criterios de disefio universal que minimicen los factores de riesgo de cibermareo.
Esto incluye mejorar la calidad grafica, reducir la latencia del sistema, ofrecer opciones de
navegacion manual y establecer sesiones de corta duracion con descansos programados. De
esta manera, se puede garantizar que los beneficios de la inmersion no se vean opacados

por los efectos secundarios indeseados (Toala et al., 2020).

1.7.Estrategias para mitigar el cibermareo

Diversas estrategias han sido propuestas para reducir la aparicion e intensidad del
cibermareo, especialmente en contextos donde la exposicion prolongada a la RV es
necesaria. Uno de los enfoques mas efectivos es mejorar la tasa de fotogramas por segundo
(FPS) y la calidad de la imagen, lo que permite una visualizacion mas fluida y realista.
Asimismo, el uso de dispositivos con sensores de movimiento de alta precision contribuye
a una mejor sincronizacion entre el cuerpo del usuario y el entorno virtual (Ang & Quarles,

2023).

Otra estrategia consiste en limitar los movimientos automaticos dentro del entorno
virtual. Cuando los usuarios pueden controlar su propio desplazamiento mediante giros
reales o controles intuitivos, la sensacion de desorientacion disminuye. También se
recomienda utilizar entornos simples, con graficos suaves y colores neutros, especialmente
en las primeras sesiones de inmersion, para facilitar la adaptacion del sistema vestibular

(Biswas et al., 2024).
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Desde el punto de vista del diseio, el uso de puntos de referencia visual estables
puede ser util para mejorar la orientacion espacial. Esto implica incluir objetos fijos o una
interfaz que permanezca constante, como un tablero flotante o una linea del horizonte.
Ademas, implementar un campo de vision reducido en momentos de movimiento rapido

también puede ayudar a mitigar el impacto visual (Ang & Quarles, 2023).

Es fundamental que los usuarios sean instruidos sobre las mejores practicas antes de
utilizar un dispositivo de RV. Esto incluye recomendaciones como mantener una buena
hidratacion, evitar el uso prolongado, reconocer los primeros signos de malestar y detener
la actividad si los sintomas aparecen. La combinacion de mejoras técnicas y estrategias
educativas puede marcar la diferencia en la experiencia del usuario y en la efectividad de

las aplicaciones de RV (Biswas et al., 2024; Porcino et al., 2020).

Es por ello que, la necesidad de este estudio se basa en el creciente interés por
incorporar la RV en contextos donde el bienestar de las personas es una prioridad, como en
la terapia y la educacién. Aunque esta tecnologia ofrece experiencias inmersivas que
pueden transformar la forma en que se aprende o se brinda intencion, no todos los usuarios
la viven de la misma manera. Muchas personas experimentan sensaciones desagradables al
utilizarla, como mareos, nduseas o desorientacion, lo que se conoce como cibermareo. Este
malestar no solo limita el tiempo de exposicion, sino que también puede generar rechazo o
abandono del uso de la herramienta, afectando su verdadera utilidad. Por eso, entender
como el cibermareo influye en la usabilidad de la realidad virtual permite comprender de
mejor manera este problema, evidenciando sus efectos, ademas, de aportar a la creacion de

entornos virtuales mas seguros, adaptados a las necesidades de las personas.
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Capitulo 2 metodologia

El presente estudio es una revision sistematica que se llevé a cabo siguiendo la
metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), la cual ofrece un marco estructurado y transparente para la identificacion,

seleccion, evaluacion y sintesis de la evidencia cientifica pertinente.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda exhaustiva dentro de los meses de agosto a septiembre del
afio 2025, en bases de datos académicas, tales como PubMed, Scopus, Cochrane Library, y
Web of Science; la buisqueda se la realizé utilizando términos relacionados con el
cibermareo, la realidad virtual, la usabilidad y sus aplicaciones en contextos terapéuticos y
educativos. Para ello, se emplearon palabras clave en espafiol como "cibermareo”,

" on

"realidad virtual", "usabilidad", "terapia”, "educacion”, asi como sus equivalentes en
inglés: "cybersickness", "virtual reality", "usability", "therapy", "education". Estas palabras

fueron combinadas mediante operadores booleanos como AND y OR para delimitar la

busqueda, en campos como titulo, resumen y palabras claves.
En la tabla 1 se presenta la estrategia de busqueda aplicada en cada una de las bases
de datos.

Tabla 1

Estrategia de busqueda

Base de datos Estrategia de busqueda
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("cybersickness" OR "cibermareo") AND

Pubmed ("virtual reality") AND ("usability") AND
("therapy" OR "education")
TITLE-ABS-KEY("cybersickness" OR
"cibermareo") AND TITLE-ABS-

Scopus KEY("virtual reality") AND TITLE-
ABS-KEY("usability") AND TITLE-
ABS-KEY("therapy" OR "education")
(cybersickness):ti,ab,kw AND (virtual

reality):ti,ab,kw AND (usability):ti,ab,kw

Cochrane Library
AND (therapy):ti,ab,kw OR
(education):ti,ab,kw
("cybersickness" OR "cibermareo") AND
Web of Science ("virtual reality") AND ("usability") AND

("therapy" OR "education")

Nota. Tabla elaborada por el autor.

Criterios de inclusion y exclusion

Para la seleccion de los articulos, se incluyeron estudios publicados en los ultimos 5
afios, en idioma inglés y espafiol (2020 a 2025), que aborden directa o indirectamente el
impacto del cibermareo en la usabilidad de la realidad virtual aplicada a la terapia y la
educacion. Se consideraron estudios observacionales y ensayos clinicos. Ademas, de
excluir literatura gris, publicaciones de las cuales no fue posible obtener el texto completo

disponible, estudios no relacionados con el tema.
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Estrategia de extraccion de datos

Para la extraccion de la informacion se disefio una ficha estandarizada que agrupé
las variables en tres categorias principales. (a) Caracteristicas de los participantes: se
registrd el tamafo de la muestra, la distribucidon por sexo, los rangos de edad y la condicion
clinica o nivel educativo de los sujetos incluidos en cada estudio. (b) Caracteristicas
metodoldgicas: se recopilo el pais del estudio, el disefio de investigacion, el contexto de
aplicacion (clinico o educativo), el tipo de intervencion con realidad virtual, el dispositivo
utilizado, la duracion de la exposicion o el nimero de sesiones aplicadas, asi como el tipo
de entorno virtual empleado. (c) Resultados principales: se documentaron los instrumentos
utilizados para medir el cibermareo y sus puntuaciones, la presencia y severidad de los
sintomas asociados, las estrategias de mitigacion descritas y las implicaciones reportadas

sobre la usabilidad y aceptacion de los sistemas de realidad virtual.

La ficha de extraccion se aplico de forma independiente a cada estudio, lo que
contribuy¢ a sistematizar los datos y a reducir el riesgo de sesgos de interpretacion, al
utilizar las mismas categorias y criterios para todas las publicaciones incluidas. Unicamente
se registro la informacion reportada de manera detallada en el texto, tablas o figuras de los
articulos originales, en los casos donde algun dato no estaba disponible, se consigné como

no informado, sin realizar inferencias ni estimaciones adicionales.

Sintesis de resultados

Una vez finalizada la extraccion de datos, los hallazgos se organizaron mediante una

sintesis narrativa, debido a que los estudios incluidos eran muy distintos entre si. En este
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sentido, se evidencio que cada publicacion presentaba diferentes disefios de investigacion,
diversos grupos poblaciones con caracteristicas particulares, dispositivos de realidad virtual

variados y herramientas de evaluacion diferentes.

La sintesis narrativa permiti6 describir, de forma clara y comprensible, cuales
fueron los sintomas de cibermareo mas habituales, qué factores parecian aumentar o
disminuir su aparicién y como estos malestares influian en la experiencia y la usabilidad de

la realidad virtual tanto en entornos terapéuticos como educativos.

Para el andlisis de la informacion, los estudios seleccionados fueron organizados
mediante una agrupacion tematica, que permitio identificar patrones comunes y tendencias
en relacion con los objetivos de la revision. Esta clasificacion se realizé considerando las
principales variables de interés, como factores que incrementan el cibermareo, impacto en
la usabilidad y estrategias de mitigacion. Ademas, con el fin de garantizar la rigurosidad
metodologica, se evaluo la calidad de los estudios incluidos mediante la escala Newcastle—
Ottawa (NOS), adaptada a los diferentes disefios de investigacion observacional. Esta
herramienta permiti6 analizar el riesgo de sesgo en tres dimensiones principales: la
seleccion de los participantes, la comparabilidad entre los grupos y la validez de la

medicion de los resultados.

Cada estudio fue valorado segun el cumplimiento de estos criterios, asignando una
puntuacién maxima de nueve puntos. Aquellos que obtuvieron entre siete y nueve puntos
fueron considerados de alta calidad metodoldgica, entre cuatro y seis se clasificaron como
de calidad moderada, y los que presentaron tres o menos se catalogaron como de baja

calidad. Una vez obtenido la puntacion de cada uno de los estudios encontrados, se excluyo



de la sintesis los articulos que presentaron baja calidad, con la finalidad de garantizar la

pertinencia de la informacion incluida en el presente estudio.

De manera complementaria, se elaboraron tablas comparativas que facilitaron la
visualizacion de las caracteristicas de los estudios, sus participantes, las metodologias
aplicadas y los principales resultados reportados. La combinacién de estos métodos de

sintesis posibilitd una interpretacion mas clara y completa de la evidencia obtenida.

30



31

Capitulo 3 resultados

El presente estudio se centrd en analizar el impacto del cibermareo en la usabilidad
de la realidad virtual aplicada a la terapia y la educacion. Este fenomeno, también conocido
como cybersickness, se manifiesta a través de sintomas como mareo, nduseas, fatiga visual
y desorientacion, lo cual puede limitar la aceptacion y continuidad del uso de la realidad
virtual. En entornos terapéuticos, la presencia de cibermareo afecta la adherencia de los
pacientes y la efectividad de las intervenciones, mientras que en el &mbito educativo
interfiere con la concentracion, la interaccion y el aprendizaje. Comprender la magnitud de
este problema resulta clave para proponer mejoras en el disefio tecnoldgico, asi como en la

adaptacion de protocolos clinicos y pedagogicos.

A través de esta revision sistematica se busco sintetizar la evidencia cientifica
reciente para identificar como el cibermareo condiciona la experiencia de los usuarios y qué
implicaciones tiene en la usabilidad de la realidad virtual en ambos contextos. El proceso
de busqueda inicial arrojé 1.153 registros provenientes de cuatro bases de datos, PubMed
(691), Scopus (121), Cochrane Library (75), y Web of Science (266). Tras eliminar 236
duplicados y 320 registros descartados por otras razones, se cribaron 597 articulos. De
estos, 257 fueron excluidos por no cumplir con los criterios de seleccion, quedando 340

publicaciones para evaluacion.

Posteriormente, no se pudieron recuperar 179 publicaciones, por lo que 161
articulos fueron revisados a detalle para evaluar su elegibilidad. Posteriormente se procedio
a leer completamente el texto de los registros, excluyendo115 articulos empiricos no
pertinentes, 8 estudios no observacionales y 8 por baja calidad metodoldgica. Finalmente,

la revision incluy6 30 estudios (Figura 1).



Figura 1

Diagrama de busqueda de articulos
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[ Identificacion de estudios via base de datos y archivos

Registros identificados desde:
Bases de datos: (n=1153)
- PubMed (n= 691)

Registros eliminados antes del cribado:

Duplicados (n= 236)
Registros eliminados por otras razones

- Scopus (n= 121) —> (n=320)
- Cochrane Library (n= 75)
- Web of Science (n= 266)
) Registros excluidos
Registros cribados (n=597) 9 (n=257)
Publicaciones recuperadas para . Publicaciones no recuperadas
evaluacion (n= 340) i (n=179)
Publicaciones evaluadas para elegibilidad Publicaciones excluidas
(n=161) »| - Articulos empiricos no pertinentes (n= 115)

v

Registros incluidos
(n=30)

- Articulos no observacionales (n= 8)
- Baja calidad metodoldgica (n=8)

En la tabla 2, se presenta la ficha de recoleccion de los articulos incluidos en la presente

revision sistematica.




Tabla 2

Resumen del total de articulos incluidos en la presente revision sistematica
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cateterizacion urinaria
mediante RV inmersiva

desorientacion; aumento de FC y
temperatura, disminucion de PA
sistdlica y diastolica

Autores - Contexto - . Estrategias de mitigacion
ID - Diseno . .. Intervencion Sintomas reportados
(afio) Terapia Educacion reportadas
Exposicion a entorno virtual Evaluacién guiada por
. . . con 10 estimulos especificos terapeuta; seleccion de
Fajnerov4 et Estudio de N . .
1 s X de TOC (contaminacion, Sensacion de mareo leve estimulos menos
al., 2023 validacion . , . . .,
simetria, comprobacion, perturbadores; interaccion
acumulacion) controlada
Rault et al., Estudio clinico . ., No se reportaron sintomas de Bugnas toIer?nC|a Yo .
2 . ; X Terapia de relajacién con RV : aceptacion de RV; supervision
2022 prospectivo abierto cibermareo h
durante las sesiones
Uso de realidad virtual para
. Estudio reducir ansiedad en adultos . Supervisién de exposicion;
Sutori et al., . . . No se reportaron sintomas de . -
3 exploratorio y X jévenes con sintomas . evaluacion de aceptabilidad y
2024 . . cibermareo o
observacional depresivos leves-moderados usabilidad
y controles sanos
. Encuesta web sobre -
Ramaseri- L . . L Uso de aprendizaje
. experiencias con RV durante  Nauseas, mareo, desorientacion, e .
4 Chandra et Estudio transversal X . automatico para predecir
al. 2024 los procesos de aprendizaje y malestar general riesgo y severidad
v cibermareo.
. Nauseas, sintomas oculomotores, Restriccion de grupos para
. Entrenamiento en
5 Megatami et Preexperimental X
al., 2023

reducir sesgo de confusion;
explicacion previa de la
intervencion
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11

12

13

Malbos et
al., 2021

Austin et al.,
2022

Chuan et al.,
2023

Pau et al.,
2024

Kim H et al.,
2023

Lopez M et
al., 2022

Ahmed S et
al., 2021

Rossi L et
al., 2024

Ensayo
comparativo,
clinico

Ensayo
aleatorizado de
viabilidad

Ensayo piloto
aleatorizado y
controlado,
prospectivo

Estudio
experimental

Ensayo controlado
aleatorizado

Ensayo controlado
aleatorizado

Ensayo piloto
aleatorizado

Ensayo controlado
aleatorizado

34

Terapia de relajacion con
realidad virtual en
comparacion con la
imagineria mental,
incorporando técnicas de
respiracion, entrenamiento
autogeno y relajacion
muscular progresiva.
Comparacion de RV 3D HMD
y pantalla 2D en la misma

experiencia virtual para el Muy baja incidencia de mareo;
dolor oncolégico en personas molestias auriculares
que reciben cuidados
paliativos

Posibilidad de eleccion del
entorno virtual y musica;
supervision del terapeuta

Néauseas, malestar general

Instrucciones sobre
movimiento y velocidad,
estandarizacion de la
experiencia, monitorizacion
individual

Minimizar movimientos
Nauseas, mareos, fatiga visual; bruscos y giros, musica
sintomas preexistentes asociados relajante, separadores de
con mayor riesgo de cibermareo almohadillas, higiene y control
de infecciones

Programa de RV
personalizado de terapia del
dolor vs. visualizacién de
videos de RV

Evaluacién de sintomas
preexistentes; seguimiento de

Sesion de RV inmersiva de

montafia rusa en pacientes Vision borrosa, nauseas,

con esclerosis multiple e desorientacién 10 min post-exposicién;
individuos no afectados descanso pasivo
Sesiones de RV con entornos Supervision del terapeuta;
naturales, respiracion guiada, Nauseas leves, fatiga visual ajuste de HMD; pausas si hay
visualizacién y mindfulness incomodidad

Pausas entre ejercicios;
movilidad, tareas cognitivas instrucciones previas sobre
interactivas y entornos de movimiento; supervision

distraccion inmersiva con RV directa
Juegos interactivos de
coordinacion manual,
ejercicios motrices
progresivos con feedback
visual y auditivo con RV
Inmersién en entornos Supervisién del personal,
relajantes (playa, bosque), Mareo leve, desorientacion ajuste de HMD, pausas segun
respiracion guiada y tolerancia

Ejercicios guiados de
Mareo leve, fatiga visual

Introduccién progresiva a la
RV; control del ritmo de
ejercicio; monitorizacién de
sintomas

Mareo leve, nauseas ocasionales
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15

16

17

18

19

Chen Y et
al., 2022

Impellizzeri
et al., 2021

Kim et al.,
2021

Makani et
al., (2024)

Pinchuk et
al., (2020)

Hasan et al.,
(2024)

Ensayo piloto
aleatorizado

Estudio de casos y
controles

Estudio
experimental

Estudio
experimental,

Estudio
experimental

Estudio
experimental

visualizacién de cirugia
segura con RV

Exposicién a entornos
virtuales relajantes,
meditacion guiada,

mindfulness y respiracion
controlada

Rehabilitacion clinica /
entrenamiento motor en
rehabilitacion motora
mediante exergames en
entorno CAREN

Exposicion a videos
inmersivos de RV con
distintos grados de temblor

Inclusion de avatar (traje de
astronauta con seguimiento
de manos) vs. sin avatar

Prueba cognitiva
(ordenamiento de digitos
aleatorios) bajo tres
condiciones

Ensefianza de idioma chino.
Aprendizaje de caracteres y
verbos chinos en RV con
interaccion fisica (empujar,
levantar, lanzar objetos, etc.)

Fatiga visual, leve mareo

Sintomas periféricos leves
(sudoracion), gastrointestinales
leves

Nausea, desorientacion

Nauseas, desorientacion, dolor de
cabeza

Estrés fisioldgico, alteraciones de
regulacion miocéardica

Nausea, eructos, fatiga visual,
vision borrosa, cefalea, mareo y
veértigo.

35

Supervisién, pausas, control
de duracién de exposicion

Sesion breve, supervision del
participante, adaptacion de
exergames segun tolerancia

No reportadas explicitamente;
control de orden de
exposicién y atencion al video
durante la prueba

Inclusién de avatar inmersivo
y estimulacién auditiva

Modelo de “operador-
investigador” para monitorear
de manera constante las
reacciones fisiologicas y
ajustar las condiciones de la
experiencia

Control del laboratorio;
sesiones en dias separados;
exposicién progresiva; uso de
regresion para ajustar
variabilidad
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21

22

23

24

25

26

27

Kundu et al.,
2023

Stansel et
al., 2025

Torres et al.,
2022

Diaz et al.,
2024

Pérez et al.,

2022

Glaser et al.,
2022

Yamashita et
al., 2020

Brown &
Powell, 2021

Estudio
experimiental

Ensayo controlado
aleatorizado

Ensayo controlado

Ensayo controlado

Ensayo piloto
aleatorizado

Estudio
experimental y
observacional

Estudio
experimental

Estudio
experimental

Uso de realidad virtual en
entornos de ensefianza
escolar de matematicas.

Sesion de realidad virtual
durante la quimioterapia

HMD para la ensefianza de
idiomas

Simulacion de atencién
clinica con RV

Exposicion a entornos
virtuales relajantes,
meditacion guiada,

mindfulness y respiracion
controlada

Aplicacion de RV basada en
video esférico + entorno de

RV totalmente inmersivo para

practica de habilidades en
pacientes autistas

Uso de realidad virtual para
reducir ansiedad durante la
extraccion

Exposicion a RV activa
(Bananaland, entorno de
jungla) y pasiva (lineas
grises, no dinamica) en
pacientes con dolor crénico
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Uso de modelos explicables
(SHAP, MSA, LIME, PDP)
para identificar caracteristicas
dominantes y reducir el
tiempo de entrenamiento e
inferencia

No se reportan sintomas fisicos

Desinfeccién de auriculares
entre cada uso; supervision
Mareo leve de voluntarios entrenados;
monitoreo del paciente
durante la sesion

Nauseas, mareo, desorientacion, Supervisién durante las
malestar general sesiones

Sesion breve, supervisién del
participante, adaptacion
segun tolerancia

Mareo, nauseas, sintomas
gastrointestinales

Supervision, pausas, control

Fatiga visual, mareo leve " L
de duracién de exposicion

Sesiones progresivas de
familiarizacion, andamiaje
instruccional, descanso y
seguimiento de sintomas,
entrevistas semiestructuradas

Mareo, fatiga visual, somnolencia,
sintomas gastrointestinales

Supervisién del personal,

No se reportaron sintomas de detencioén inmediata del
cibermareo procedimiento si hubiera
molestias

Pre-evaluacion del SSQ para
ajustar interpretacion de
Mareo leve sintomas; pausas y
posibilidad de abandonar
sesion
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29

Yahaya, et
al., 2022

Moon et al.,
2025

Estudio de casos y
controles

Estudio clinico
prospectivo

Rehabilitacion clinica /
entrenamiento motor
Entrenamiento en
rehabilitacion motora
mediante exergames en
entorno CAREN

Biorretroalimentacion basada
en RV

Mareo, sintomas
gastrointestinales leves

Desorientacion
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Sesion breve; supervision del
participante; adaptacion
segun tolerancia

Adaptacion de la experiencia
para aumentar presencia,
sesiones breves, seguimiento
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En relacion con el afio de publicacion, los estudios incluidos muestran un notable
pico en el 2022 donde se publicaron ocho investigaciones. Posteriormente, se observa una
ligera disminucion en los afios siguientes, aunque se mantiene un nivel de produccion
constante. Este patron refleja que el interés académico sobre el impacto del cibermareo en

la usabilidad de la realidad virtual (Figura 2).

Figura 2

Afios de publicacion de los articulos
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En cuanto al pais de publicacion, los resultados evidencian una distribucion diversa
de la produccion cientifica, aunque con mayor concentracion en Corea del Sur, Estados
Unidos e Italia. Esta dispersion geografica sugiere que el cibermareo y su relacion con la
usabilidad de la realidad virtual es un tema de interés global (Figura 3).

Figura 3

Pais de publicacion de los articulos
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Tras el analisis detallado de los articulos incluidos se observé que, en relacion con el
primer objetivo especifico, que consistio en identificar los sintomas asociados al
cibermareo, los estudios revisados reportaron una variedad de hallazgos. Algunos no
reportaron sintomas significativos (Rault et al., 2022; Sutori et al., 2024; Kundu et al.,
2023; Yamashita et al., 2020), lo que indica que en ciertos contextos clinicos y
experimentales la tolerancia fue alta. Otros describieron incidencias bajas o leves, como
mareo ocasional, nduseas ligeras o fatiga visual, sin que esto interrumpiera la sesion
(Fajnerova et al., 2023; Austin et al., 2022; Kim et al., 2023; Lépez et al., 2022; Ahmed et
al., 2021; Rossi et al., 2024; Pérez et al., 2022; Brown & Powell, 2021; Moon et al., 2025)

(Tabla 3).

En cambio, en otros estudios se reportaron sintomas claros, entre ellos nauseas,
mareo, vision borrosa, cefalea, somnolencia y desorientacion (Megatami et al., 2023;
Chuan et al., 2023; Pau et al., 2024; Kim et al., 2021; Makani et al., 2024; Pinchuk et al.,
2020; Hasan et al., 2024; Torres et al., 2022; Diaz et al., 2024; Glaser et al., 2022). Por

tanto, la revision evidencia que, aunque no siempre se manifiestan sintomas, el cibermareo
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es un fendmeno recurrente en la mayoria de las experiencias con RV, tanto en terapia como

en educacion (Tabla 3).

Tabla 3

Sintomas reportados

Autores (aiio) Contexto Sintomas reportados
Fajnerova et al., 2023  Terapia Mareo leve
Rault et al., 2022 Terapia No reportaron cibermareo
Sutori et al., 2024 Terapia No reportaron cibermareo
Ramaseri-Chandra et ., , . .,
Educaciéon  Nauseas, mareo, desorientacion, malestar general

al., 2024

Megatami et al., 2023 Educaciéon

Malbos et al., 2021 Terapia
Austin et al., 2022 Terapia
Chuan et al., 2023 Terapia
Pau et al., 2024 Terapia
Kim H et al., 2023 Terapia
Loépez M et al., 2022 Terapia
Ahmed S et al., 2021 Terapia
Rossi L et al., 2024 Terapia
Chen Y et al., 2022 Terapia
Impellizzeri et al., Terapia

2021

Nauseas, sintomas oculomotores, desorientacion;
cambios fisiologicos (FCT, PA])

Néuseas, malestar general
Muy bajo mareo, molestias auriculares
Nauseas, mareos, fatiga visual
Vision borrosa, nauseas, desorientacion
Néauseas leves, fatiga visual
Mareo leve, fatiga visual
Mareo leve, nauseas ocasionales
Mareo leve, desorientacion

Fatiga visual, leve mareo

Sudoracion, sintomas gastrointestinales leves
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Kim et al., 2021 Terapia Néusea, desorientacion
Makani et al., 2024  Educacion Nauseas, desorientacion, cefalea
Pinchuk et al., 2020  Educacion Alteraciones fisiologicas cardiacas

) Nausea, eructos, fatiga visual, vision borrosa
Hasan et al., 2024 Educacion ’ > 1A18 . ’
cefalea, mareo, vértigo

Kundu et al., 2023  Educaciéon No reportan sintomas fisicos

Stansel et al., 2025 Terapia Mareo leve

Torres et al., 2022 Educacion  Nauseas, mareo, desorientacion, malestar general
Diaz et al., 2024 Educacion Mareo, nduseas, sintomas gastrointestinales
Pérez et al., 2022 Terapia Fatiga visual, mareo leve

) Mareo, fatiga visual, somnolencia, sintomas
Glaser et al., 2022 Terapia &

gastrointestinales
Yamashita et al., ) .
Terapia No reportaron cibermareo
2020
Brown & Powell
’ Terapi M 1
001 erapia areo leve
Yahaya et al., 2022 Terapia Mareo, sintomas gastrointestinales leves
Moon et al., 2025 Terapia Desorientacion

Al realizar un andlisis cuantitativo, de la frecuencia de los sintomas reportados en
los 30 articulos analizados, se encontrd que, los sintomas mas comunes fueron el mareo con
el 53,33%, seguidas de las nduseas con una frecuencia del 43,33%, y la desorientacion con
el 30,00%. En menor medida se registraron fatiga visual en el 23,33% y los sintomas

gastrointestinales 13,33% de los estudios analizados. Estos efectos, generalmente leves,
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reflejan la respuesta del organismo ante la inmersion prolongada en entornos virtuales y la

falta de sincronia entre la vista y el equilibrio corporal (Tabla 4).

Tabla 4

Frecuencia de sintomas reportados

Sintoma reportado N %
Mareo 16 53,33%
Nauseas 13 43,33%
Desorientacion 9 30,00%
Fatiga visual 7 23,33%
Sintomas gastrointestinales 4 13,33%
Malestar general 3 10,00%
Vision borrosa 3 10,00%
Cefalea / molestias oculomotoras 3 10,00%
Somnolencia 1 3,33%
Sudoracion 1 3,33%
Estrés fisiologico 1 3,33%
Disminucion de presion arterial 1 3,33%
Molestias auriculares 1 3,33%
Eructos 1 3,33%
Sin sintomas reportados 4 13.33%

De acuerdo con el segundo objetivo, orientado a explorar los factores que
incrementan la probabilidad de cibermareo, los resultados evidencian que las variables
técnicas, como la duracion de la exposicion y el tipo de navegacion dentro del entorno
virtual, tienen una influencia directa en la aparicion de sintomas. Las sesiones prolongadas
tienden a generar mayor disconfort y desorientacion (Pinchuk et al., 2020), mientras que la
navegacion libre y los movimientos no controlados intensifican los efectos vestibulares
(Austin et al., 2022; Chuan et al., 2023; Lopez et al., 2022). A ello se suman factores

personales como la susceptibilidad previa al mareo, la fatiga visual o el estrés, que



aumentan la vulnerabilidad del usuario (Pau et al., 2024). En conjunto, estos hallazgos
permiten establecer un patrén claro, el cibermareo surge de la interaccion entre variables
tecnoldgicas como visores, latencia, complejidad del entorno y fisiolégicas como
adaptacion sensorial, tolerancia individual), lo que resalta la importancia de un disefio

adaptado a las caracteristicas del usuario (Tabla 5).

Tabla S

Factores que incrementan el cibermareo

Autores (afio) Contexto Factores que incrementan el cibermareo
Ramaseri- _ Interaccion prolongada en aprendizaje +
Chandraetal,  Educacion susceptibilidad individual
2024
Austin et al., ‘ Movimiento no controlado; velocidad de
2022 Terapia desplazamiento en RV
Chuan et al. ' Sintomas previos de salud aumentan riesgo de
2023 Terapia cibermareo

bili o al la fatiea visual
Pau et al., 2024 Terapia Susceptibilidad previa al mareo, la fatiga visua

o el estrés
Kim et al., Terapia Fatiga y exposicion prolongada
2023
Lopez et al., Terapi Navegacion libre y los movimientos no
erapia i ) :
2022 P controlados intensifican los efectos vestibulares
Rossi et al. Desorientacion por estimulos visuales
2024 Terapia inmersivos
Makani et al. Ausencia de avatar reduce referencia corporal
2024 Educacion provocando desorientacion
Pinchuk et al., Educacion Sesiones prolongadas tienden a generar mayor
2020 disconfort y desorientacion
Hasan et al., Educacion Movimientos fisicos intensos
2024
Diaz et al. Interaccioén clinica compleja puede incrementar

2024 Educacion estrés y sintomas
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Alta inmersion sensorial; dificultades
sensoriales

Glaser et

al 2022 Terapia

Con respecto al tercer objetivo, centrado en analizar el impacto del cibermareo
sobre la usabilidad y la efectividad de la realidad virtual, se observan diferencias
interesantes entre los contextos terapéutico y educativo. En los entornos terapéuticos, los
sintomas de cibermareo fueron generalmente leves y no impidieron la continuidad del
tratamiento. Los pacientes mantuvieron una percepcion positiva del recurso tecnoldgico y
reportaron mejoras clinicas y motivacionales (Rault et al., 2022; Rossi et al., 2024;
Impellizzeri et al., 2021; Yahaya et al., 2022). En cambio, en los contextos educativos,
aunque también se evidencio la presencia de malestar, este tendid a afectar mas la
concentracion y el confort, especialmente durante actividades cognitivamente exigentes
(Pinchuk et al., 2020; Hasan et al., 2024; Torres et al., 2022). Sin embargo, los estudiantes
valoraron la experiencia como enriquecedora e innovadora, destacando su utilidad en el
aprendizaje activo. Esta comparacion sugiere que el cibermareo puede influir de manera
distinta segun la motivacion y el proposito de uso, en terapia predomina la busqueda de
mejoria funcional, mientras que en educacion se prioriza la experiencia inmersiva y

didactica (Tabla 6).



Tabla 6

Usabilidad y efectividad
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Autores (afio) Contexto

Impacto del cibermareo
en usabilidad

Efectividad / percepcion de la
intervencion

Rault et al., Terapia
2022 p
Rossi et al., Terapia
2024 p
Impellizzeri et :
al, 2021  lerapia
Yahaya et al., .
2022 Terapia
Pinchuk et al., .,
2020 Educacion
Hasan et al., .,
2024 Educacion
Torres et al., .,
2002 Educacion

Sintomas leves que no
interfieren con el uso

Molestias leves que no
afectan la interaccion

Malestar limitado, permite
continuar actividades

Sintomas gastrointestinales
leves sin impacto mayor

Afecta la concentracion por
sobrecarga cognitiva

Mareo, vision borrosa y

cansancio afectan el confort

Malestar genera
interrupciones y
distracciones

Buena tolerancia; efectos
positivos en relajacion y
aceptacion del tratamiento

Mejoria motivacional; apoyo al
proceso terapéutico

Progreso funcional y adherencia
terapéutica

Rehabilitacion percibida como
util y motivadora

A pesar de eso, se mantiene
utilidad académica de la
herramienta

Aprendizaje activo y atractivo,
buena valoracion general

La experiencia se percibe
innovadora y favorable para el
aprendizaje

En relacion con el cuarto objetivo especifico, orientado a identificar las estrategias

de mitigacion, los estudios coinciden en la efectividad de intervenciones tanto conductuales

como técnicas. Se recomienda la supervision constante por parte de terapeutas o

instructores (Rault et al., 2022; Sutori et al., 2024; Malbos et al., 2021; Kim et al., 2023), la

implementacion de pausas y sesiones progresivas que favorecen la adaptacion sensorial

(Pau et al., 2024; Rossi et al., 2024; Hasan et al., 2024), y el ajuste técnico de visores ¢
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interfaces para optimizar la comodidad (Kim et al., 2023; Rossi et al., 2024). Asimismo, se
sugiere seleccionar entornos menos complejos y detener inmediatamente la exposicion ante
sintomas persistentes (Yamashita et al., 2020; Fajnerova et al., 2023). En conjunto, estas
medidas demuestran que la prevencion, el acompafiamiento y la personalizacion de la
experiencia son factores determinantes para reducir el cibermareo y mantener la usabilidad

de la realidad virtual, tanto en entornos terapéuticos como educativos (Tabla 7).

Tabla 7

Estrategias de mitigacion

Autores (afio) Contexto Estrategias de mitigacion reportadas

Seleccion de estimulos menos perturbadores;
Fajnerova et al.,

Terapia interaccion controlada; evaluacion guiada por
2023
terapeuta
Rault et al., 2022 Terapia Supervision durante sesiones; relajacion guiada
Supervision clinica; evaluacion continua de
Sutori et al., 2024 Terapia
aceptabilidad
Ramaseri-Chandra Modelo predictivo de riesgo y severidad (Machine
Educacion
et al., 2024 Learning)
Megatami et al., Explicacion previa; control del disefio experimental,
Educacion
2023 restriccion de grupos
Eleccion del entorno; musica relajante; supervision
Malbos et al., 2021 Terapia

del terapeuta
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Autores (aiio)

Contexto Estrategias de mitigacion reportadas

Austin et al., 2022

Chuan et al., 2023

Pau et al., 2024

Kim et al., 2023

Lopez et al., 2022

Ahmed et al., 2021

Rossi et al., 2024

Chen et al., 2022

Impellizzeri et al.,

2021

Kim et al., 2021

Makani et al., 2024

Pinchuk et al.,

2020

Instrucciones sobre movimiento; estandarizacion

Terapia
del ambiente; monitoreo individual
Minimizar movimientos bruscos; uso de musica;
Terapia
higiene y ajuste del HMD
Evaluacion previa de sintomas; descanso posterior;
Terapia

monitoreo
Terapia Ajuste de HMD; pausas si hay molestia; supervision

Pausas programadas; educacion previa sobre

Terapia
movimiento
Progresion gradual; control del ritmo del ejercicio;
Terapia
monitorizacioén
Supervision del personal; ajuste de HMD; pausas
Terapia
segun tolerancia
Terapia Supervision clinica; control de duracion
Sesiones breves; adaptacion de tareas; supervision
Terapia

directa
Terapia  Control del orden de exposicion y fijacion visual

Incorporacidn de avatar inmersivo; estimulacion
Educacion
auditiva

Monitoreo fisiologico continuo durante tareas
Educacion
cognitivas
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Autores (aiio)

Contexto Estrategias de mitigacion reportadas

Hasan et al., 2024

Kundu et al., 2023

Stansel et al., 2025

Torres et al., 2022
Diaz et al., 2024

Pérez et al., 2022

Glaser et al., 2022

Yamashita et al.,

2020

Brown & Powell,

2021
Yahaya et al., 2022

Moon et al., 2025

Sesiones separadas; exposicion progresiva; ajuste
Educacion
estadistico individual

Uso de modelos explicables para optimizar
Educaciéon
interaccion y reducir sobreexposicion

Desinfeccion de HMD; supervision de voluntarios;
Terapia
monitoreo clinico
Educacion Supervision constante durante sesiones educativas
Educacion ~ Adaptacion segln tolerancia; sesiones cortas

Terapia Pausas; control del tiempo de exposicion

Familiarizacion progresiva; descanso; seguimiento

Terapia
de sintomas; andamiaje instruccional
Supervision del personal; detencidon inmediata si
Terapia
hay molestias
Evaluacion previa con SSQ); pausas; posibilidad de
Terapia
abandonar sesion
Terapia Sesiones cortas; supervision; adaptacion

Terapia  Sesiones breves; ajustes para favorecer presencia

Los resultados de la revision muestran que el cibermareo aparece en la mayoria de

las experiencias con realidad virtual, aunque con intensidad variable. Los sintomas que mas

se repiten son el mareo (53,33%), las nauseas (43,33%) y la desorientacion (30,00%),
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mientras que la fatiga visual y otros malestares (vision borrosa, cefalea, somnolencia) se
presentan con menor frecuencia y, en varios estudios, no fueron motivo de suspension de la
sesion. Desde el punto de vista tecnoldgico, los factores més criticos fueron las
exposiciones prolongadas, la navegacion libre o con movimientos no controlados, la
latencia del dispositivo y la complejidad del entorno virtual, sobre todo cuando no se
ajustan al nivel de tolerancia del usuario. Frente a esto, las estrategias de mitigacion mas
efectivas fueron las que combinaron acompanamiento del terapeuta o docente, sesiones
dosificadas y progresivas, pausas programadas, seleccion de escenarios menos
demandantes y ajustes técnicos del visor. Este conjunto de acciones permitié mantener la
usabilidad de la realidad virtual tanto en terapia como en educacion, reduciendo el malestar

sin perder los beneficios de la inmersion.
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Discusion
Los resultados obtenidos en esta revision sistematica permiten comprender con
mayor profundidad como el cibermareo influye en la experiencia y la usabilidad de la RV
tanto en contextos terapéuticos como educativos. Este fendmeno, caracterizado por
sintomas como nauseas, mareo, vision borrosa o desorientacion, contintia siendo uno de los
principales desafios para la integracion segura y sostenible de la RV en entornos clinicos y

de aprendizaje.

En general, los resultados muestran que, aunque en numerosos estudios los sintomas
fueron leves y no interfirieron de forma significativa con la experiencia (Fajnerova et al.,
2023; Austin et al., 2022; Kim et al., 2023; Lopez et al., 2022; Rossi et al., 2024), el
cibermareo sigue siendo un factor determinante en la percepcion de comodidad y en la
disposicion a continuar utilizando la RV. Estos resultados sugieren que la tolerancia del
usuario puede estar estrechamente relacionada con el propdsito de la intervencion, en
entornos terapéuticos, la motivacion por obtener alivio o mejoria clinica parece favorecer la
persistencia (Rault et al., 2022; Rossi et al., 2024; Impellizzeri et al., 2021), mientras que,
en el ambito educativo, la curiosidad y la novedad tecnologica influyen positivamente en la

aceptacion inicial (Hasan et al., 2024; Torres et al., 2022).

El hecho de que algunos estudios reportaran la ausencia total de sintomas (Rault et
al., 2022; Sutori et al., 2024; Yamashita et al., 2020) refuerza la idea de que el cibermareo
no es un efecto inevitable, sino el resultado de una compleja interaccion entre factores
tecnologicos, fisioldgicos y contextuales. Evidenciando que la usabilidad de la RV depende
no solo del disefio del sistema, sino también de la preparacion previa del usuario y de la

supervision durante las sesiones.
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En este sentido, en contextos terapéuticos, los resultados concuerdan con lo descrito
por Malbos et al. (2021), quienes demostraron que la terapia de relajacion en RV fue bien
tolerada incluso por pacientes con trastornos de ansiedad, lo que sugiere que la carga
emocional positiva puede moderar la percepcion del malestar fisico. De igual forma, Austin
et al. (2022) y Impellizzeri et al. (2021) evidenciaron que la RV, cuando se aplica con
acompafamiento profesional y pausas controladas, mantiene altos niveles de adherencia y

satisfaccion clinica.

En el &mbito educativo, los resultados se alinean con los de Hasan et al. (2024) y
Kundu et al. (2023), quienes mostraron que el cibermareo tiende a presentarse con mayor
frecuencia en entornos interactivos o de navegacion libre, aunque sin reducir de forma
significativa la valoracion positiva del aprendizaje. En esta linea, Diaz et al. (2024)
destacaron que, aun cuando aparecen sintomas leves, los estudiantes perciben la RV como

una herramienta util y atractiva, lo que refuerza su potencial pedagogico.

Asimismo, en la presente investigacion se evidencid que, entre los factores mas
influyentes identificados se encuentran la duracion de la exposicion y la complejidad de los
entornos virtuales. El uso prolongado, especialmente superior a 20 minutos, se asocia con
un incremento progresivo de los sintomas oculomotores y de desorientacion (Pinchuk et al.,
2020; Megatami et al., 2023). También se observo que los movimientos bruscos, la
navegacion libre y los cambios rapidos de perspectiva aumentan el riesgo de malestar, lo
cual se relaciona con la discrepancia sensorial entre la informacion visual y la percepcion

vestibular del cuerpo (Chuan et al., 2023; Pau et al., 2024).

Del mismo modo, los resultados de esta investigacion lograron determinar las

estrategias para mitigar el desarrollo de cibermareo. En el &mbito terapéutico, las
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estrategias identificadas reportadas por Rault et al., 2022; y Rossi et al., 2024 son la
supervision constante, la implementacion de pausas y la seleccion de entornos relajantes, lo
cual confirman que la intervencién humana sigue siendo esencial para garantizar la
seguridad y la adherencia del paciente. Por lo que, la RV se consolida como una
herramienta complementaria eficaz, capaz de mejorar la relajacion, el control del dolor o la

rehabilitacion motora, siempre que se adapte cuidadosamente al perfil del usuario.

En el contexto educativo, la RV continta representando una oportunidad valiosa
para potenciar la comprension y la motivacion del aprendizaje, especialmente en disciplinas
que requieren visualizacion tridimensional o préactica simulada (Hasan et al., 2024; Kundu
et al., 2023). Como el estudio reportado por Megatami et al., (2023), quienes utilizaron la
RV como herramienta de entrenamiento en la cateterizacion urinaria, obteniéndose
resultados de aprendizaje muy favorables y una alta aceptacion por parte de los
participantes. Sin embargo, durante las sesiones algunos usuarios experimentaron sintomas
como nauseas, fatiga ocular, desorientacion y ligeras molestias oculomotoras. A pesar de
ello, los autores destacan que la implementacion de pausas regulares, la supervision
constante del docente y la adecuada configuracion de los entornos virtuales son estrategias
esenciales para prevenir la fatiga cognitiva y favorecer una experiencia educativa mas

comoda y efectiva.

Esta revision presenta algunas limitaciones que deben considerarse, en primer lugar,
se observo una heterogeneidad en los disefios metodologicos y en las medidas empleadas
para evaluar el cibermareo, particularmente entre las escalas Simulator Sickness
Questionnaire (SSQ) y Fast Motion Sickness Scale (FMS), que difieren en sensibilidad y

criterios de interpretacion. También se evidencid variacion en los dispositivos de realidad



virtual utilizados, los cuales iban desde visores de alta inmersion hasta sistemas moviles,
asi como diversidad en los rangos etarios de los participantes, lo que pudo influir en la
respuesta fisiologica y perceptiva. En conjunto, estas limitaciones pueden afectar la
generalizacion de los resultados y disminuyen parcialmente la fuerza de las conclusiones,
aunque no invalidan la consistencia general de la evidencia recopilada ni su valor para

orientar futuras investigaciones.

A partir de los resultados obtenidos, se recomienda que futuras investigaciones
aborden el cibermareo desde un enfoque multidimensional, incorporando medidas

fisiologicas, psicologicas y tecnoldgicas de manera simultanea.

Finalmente, esta revision demuestra que el cibermareo sigue siendo un desafio
importante para la usabilidad de la realidad virtual en terapia y educacion, aunque puede
manejarse eficazmente mediante estrategias adecuadas de prevencidon y acompaiamiento.
La mayoria de los estudios confirman que los sintomas son leves y manejables cuando se
aplican medidas preventivas adecuadas. Por lo que, la RV, se consolida como una
herramienta con alto potencial terapéutico y educativo, siempre que se mantenga un

equilibrio entre innovacion tecnoldgica y cuidado humano.
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Conclusion

El objetivo de esta revision fue analizar de forma sistematica el impacto del
cibermareo en la usabilidad de la realidad virtual utilizada en intervenciones terapéuticas y
entornos educativos. En base a este objetivo, se concluye que el cibermareo representa uno
de los principales desafios para la consolidacion de la realidad virtual como herramienta

terapéutica y educativa.

Los resultados de esta revision muestran que, aunque el cibermareo no se presenta
de manera general en todos los usuarios, sus manifestaciones pueden alterar
considerablemente la experiencia durante el uso de entornos virtuales. Observando que el
sintoma mas frecuente fue el mareo, seguido de las nauseas y la desorientacion, lo que
evidencia una afectacion en la sensacion de estabilidad y confort. En menor proporcion se
registraron casos de fatiga visual y molestias gastrointestinales, asociados principalmente a
la exposicion prolongada o a la falta de sincronia entre los estimulos visuales y la
percepcion del equilibrio corporal. Estos efectos, generalmente leves, reflejan la respuesta
del organismo ante la inmersion prolongada en entornos virtuales y la falta de sincronia

entre la vista y el equilibrio corporal.

Asimismo, se identifico que la probabilidad de desarrollar cibermareo se incrementa
cuando las sesiones son extensas o cuando los entornos virtuales implican movimientos
intensos, giros bruscos o navegacion libre. Factores personales como la susceptibilidad
previa al mareo o la fatiga visual también influyen en la tolerancia del usuario, lo que
destaca la necesidad de disefiar experiencias virtuales adaptadas a la diversidad fisiologica

de los participantes.
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En el ambito terapéutico, a pesar de la presencia de sintomas leves, los usuarios
mantuvieron una percepcion positiva de la utilidad de la realidad virtual y una buena
adherencia a las intervenciones, lo que evidencia su potencial clinico. De forma similar, en
contextos educativos, el cibermareo puede interferir parcialmente con la atencion o el
confort, pero no impide que la realidad virtual sea valorada como una herramienta
innovadora y eficaz para el aprendizaje. Esto demuestra que la usabilidad no depende
unicamente de la tecnologia, sino también del acompafiamiento, la personalizacion de las

experiencias y la preparacion de los usuarios.

Por ultimo, las estrategias de mitigacion analizadas, como la supervision constante,
las pausas programadas, la exposicion progresiva, el ajuste técnico de visores y la seleccion
de entornos menos complejos, se consideran recursos efectivos para reducir el malestar y
mejorar la tolerancia. Se sefiala que la prevencion y la monitorizacion activa son
fundamentales para mantener una experiencia segura y confortable, tanto en pacientes

como en estudiantes.
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Recomendaciones

La aplicacion de estas recomendaciones es necesaria porque el cibermareo no solo
representa una incomodidad fisica, sino que también puede limitar el potencial terapéutico
y educativo de la realidad virtual. En los entornos clinicos, un uso inadecuado de la
tecnologia puede generar rechazo, ansiedad o pérdida de confianza en el proceso
terapéutico. En el ambito educativo, la fatiga visual, el mareo o la desorientacion pueden
interferir con la atencion, la motivacion y la retencion del conocimiento. Por ello, aplicar
medidas que reduzcan la aparicion de estos sintomas no solo mejora la comodidad del
usuario, sino que también favorece el bienestar emocional y la disposicion para aprender o

participar activamente.

Tras realizar la presente revision sistematica se recomienda que la aplicacion de RV
a nivel terapéutico, debe estar dirigida a sesiones de realidad virtual dosificadas y
progresivas, comenzando con exposiciones cortas de 10 a 15 minutos y descansos breves
que permitan una adecuada adaptacion sensorial. Con la finalidad de que el paciente mejore
progresivamente su tolerancia, incrementarse gradualmente la duracion y la complejidad

del entorno.

Ademas, en el &mbito terapéutico se sugiere emplear métodos de locomocion
controlada, priorizando el desplazamiento tipo teleport o room-scale en espacios seguros, y
evitando movimientos continuos o giros bruscos que incrementen el desajuste visual-
vestibular. Incluso, seria fundamental dentro de la consulta incorporar ajustes técnicos de
confort, como el uso de vignetting o campo visual dindmico durante los desplazamientos, lo
que ayuda a disminuir los estimulos visuales discordantes. De esta manera se recomienda

que las sesiones incluyan un entrenamiento progresivo de habituacion, guiado por el
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terapeuta, y establecer criterios de pausa o abandono ante sintomas de ndusea, mareo,

desorientacion o pérdida de equilibrio.

Asimismo, en el ambito educativo, se sugiere estructurar las experiencias de
realidad virtual con sesiones breves y bien espaciadas, idealmente de 15 a 20 minutos,
intercaladas con pausas cortas para disminuir la fatiga visual y cognitiva. Es recomendable
utilizar métodos de locomocion tipo feleport, evitando desplazamientos largos mediante
movimiento continuo, especialmente en actividades que demandan concentracion o

resolucion de problemas.

El uso de vignetting o reduccion automatica del campo visual puede aplicarse en
estudiantes con menor experiencia o susceptibilidad al cibermareo, ampliandose de manera
progresiva conforme aumenta la tolerancia. Se recomienda también implementar un
entrenamiento inicial sobre el uso seguro del visor y las posturas adecuadas, asi como
establecer criterios claros de pausa o retiro voluntario en caso de malestar, priorizando

siempre la comodidad y el aprendizaje del estudiante.

Finalmente, desde la psicologia, atin existen vacios que requieren mayor
exploracion. Se necesita profundizar en como las emociones, la atencion, la percepcion del
control y la ansiedad anticipatoria influyen en la aparicion del cibermareo. Ademas, se
recomienda que futuras investigaciones integren mediciones objetivas como frecuencia
cardiaca, seguimiento ocular o actividad cerebral, con indicadores que reflejen el estado
emocional y cognitivo del usuario. Abordar estas variables permitird comprender con
mayor precision como se relacionan los procesos fisioldgicos y mentales durante la

exposicion a entornos virtuales.
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con actividades de ; . .
. entrenamiento en b,asada en video Cuestlon_e}rlo de
Estudio . esférico + entorno de ~60 por Evaluacion del
Glaser et al., . ; RV para transferir . .
Estados Unidos | experimental y - RV totalmente Oculus Rift | sesién (3 Mareo por
2022 . habilidades de . ; . -
observacional e inmersivo para sesiones) | Movimiento (MSAQ,
transporte publico - ]
; practica de 16 items)
en pacientes con .
; habilidades
autismo
Intervenciones de Unao
VR totalmente multiples
Intervenciones de inmersiva para sesiones; . .
Drazich et al., | Multinacional Revisién VR para rehabilitacion fisica, | HTC Vive, duracion .Cuestlonarlo de
. ; o de : ; : Simulador de Mareo
2023 (17 paises) sistematica rehabilitacion fisica entrenamiento Oculus Rift | 7—20 min .
. , . . o (SSQ) y variantes
y psicologia cognitivo, bienestar por sesion
psicoldgico, hasta 38
reminiscencia sesiones
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Sensics
VR relaxation ch:lrgrlgnng,
therapy (VRT) yENg
Sandbox
comparada con ara Presence
Terapia de mental imagery (Ml); P . Questionnaire (PQ
o . entornos | 6 sesiones .
Ensayo relajacion para GAD técnicas de ; . v3.0) y Simulator
Malbos et al., . . . N virtuales (6 | de 30 min, ;
9 Francia comparativo, mediante VR relajacion . Sickness
2021 . ~ . escenarios una por ) .
clinico comparada con ensefadas: relaiantes: semana Questionnaire
imagen mental respiracion, Jla a ' (SSQ); SSQ =7.93
entrenamiento pay +5.77
i L tropical,
autdgeno, relajacion fonata
muscular progresiva gata,
campos de
hielo
Realidad virtual 3D
Ensayo HMpzr\;srzgﬂt:ei]r”IaaZD Comparacion de VR | Oculus Rift Informe de sintomas
Austin et al., . - o) 3D HMD y pantalla HMD 3D; .
10 Australia aleatorizado de depresiony la : 15 min antes, durante y
2022 - ) 2D en la misma pantalla 2D .
viabilidad ansiedad en T o después
: experiencia virtual portatil
pacientes
oncolégicos
Cuestionario de
. . . . Pantalla . mareo por simulador
Smith et al., _— Revision Realidad wrt_ual Tergpla de rgalldad montada en Varlaple (SSQ). 6 estudios
11 Multinacional ; e para analgesia y virtual activa o segun
2020 sistematica ansiolisis asiva la cabeza estudio reportaron efectos
P (HMD) secundarios (0,5%—
8%)
Terapia psicoldgica Programa de RV 30 por
Ensayo piloto del dolor con RV: personalizado de P Escala Likert 0-10
X o . : sesion, 3 .
Chuan et al., . aleatorizado y relajacién muscular terapia del dolor vs. | Oculus Rift . para nauseas,
12 Australia . : o sesiones .
2023 controlado, progresiva y visualizacion de S en 4 mareos y fatiga
prospectivo visualizacion guiada videos de RV visual
semanas
del dolor (control)
. Sesién de RV
Experimental, pre- Abordaje de inmersiva de Meta Quest Cuestionario de
Pau et al., . personas con ~ . .
13 Italia post con grupo . o montafia rusa em 56 | 2 (Oculus 10 min mareo por simulador
2024 esclerosis multiple
control personas con Quest 2) (SSQ)

expuestas

esclerosis multiple




(EDSS 0-6,5) y 33
individuos no
afectados
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Manejo de dolor

Sesiones de RV con
entornos naturales,

Cuestionario de

Kim H et al., Ensayo controlado - . L . Oculus 20-25 min, .
14 Corea del Sur . cronico mediante respiracion guiada, . mareo por simulador
2023 aleatorizado ; s . S Quest 2 3 sesiones
terapia de relajacion visualizacion y (SSQ)
mindfulness
Ejercicios guiados de
Reduccién de movilidad, tareas HTC Vive Cuestionario de
15 Lopez M et Espafia Ensayo co_ntrolado ansiedad y apoyo a _ cogmt.lvas Pro + 15—3Q min, | e por simulador
al., 2022 aleatorizado la rehabilitacion interactivas y controladore | 5 sesiones (SSQ)
fisica entornos de s
distraccion inmersiva
Juegos interactivos
de coordinacién
16 Ahmed S et Reino Unido Ensayo_plloto Rehabilitacion manual, ejercicios Oculus Rift | 20 min, 4 SSQ. FMS
al., 2021 aleatorizado motora motrices progresivos S sesiones
con feedback visual
y auditivo
Inmersion en
C entornos relajantes . . .
Rossi L et al., . Ensayo controlado Reduc_:mon de (playa, bosque), Meta Quest 15-20 min Cuestlona_rlo de
17 Italia . ansiedad ST . antes de | mareo por simulador
2024 aleatorizado : respiracién guiada y 2 o
preoperatoria visualizacién de cirugia (SSQ)
cirugia segura
Exposicién a
entornos virtuales
. Reduccion de relajantes , Cuestionario de
ChenY et al,, . Ensayo piloto ) P s ! ; 10-15 min, :
18 2022 China aleatorizado estrés académico y meditacion guiada, | Pico Neo 3 3 sesiones | Mareo por simulador

ansiedad

mindfulness y
respiracion
controlada

(SSQ)
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CAREN Cuestionario de
Rehabilitacion clinica | (GOMPUer Evaluacion de
Rehabilitacion /'entrenamiento | oo pilitatio Sintomas de
Impellizzeri et Estudio de casos y motora para motor n Movimiento
19 Italia ; Entrenamiento en . 1 sesion (MSAQ);
al., 2021 controles pacientes con A Environment : !
Barki rehabilitacion motora - Cuestionario de
arkinson . , RV asistida s
mediante exergames por Susceptibilidad al
en entorno CAREN computador Mareo por
pa) Movimiento (MSSQ)
Experimental Exposicion a videos %aergfl\J/an Simulator Sickness
. exposicion cruzada | Adultos sanos con inmersivos de RV (HMDcon [3,5+3,5= Questionnaire
Kim et al., ; . con distintos grados L . .
20 Corea del Sur a videos de RV alto estrés, sin seguimiento 7 min (SSQ) y Fast Motion
2021 -~ ; . de temblor (orden )
con distinto tratamiento previo creciente o de cabezay | totales Sickness Scale
temblor . auriculares (FMS)
decreciente) estéreo)
Aalim Makani Gafas de RV
Raheleh ’ Canada HP Reverb SSQ (Simulator
Sarvazdi (Universidad Experimental, Inclusién de avatar Omnicept Hasta 15 Sickness
Sgn'a ’ Metropolitana | unifactorial (avatar (traje de astronauta G2 (LCD min o Questionnaire, pre y
21 Givet;sh de Toronto / vs. sin avatar, con seguimiento de dual, interrupcioé | post); FMS (Fast
Behran ’ University asignacion manos) vs. sin 2160%2160 | n por FMS Motion Sickness
Keshava?z Health aleatoria) avatar pixeles/ ojo, =10 Scale, verbal cada
(2024) Network) 90 Hz, FOV minuto)
~114°)
Encuesta web sobre
experiencias con RV | No aplica
Estudio transversal y mbermgreo. (u_so de Encues?a SI._leetlva
Ananth N. EE. UU di Recoleccion de autoinforme (experiencias de
Ramaseri- ST me ’|ante encggs.ta datos demogréficos sobre malestar, abandono
(Universidad de | en linea + analisis . . . . . . ’ K
22 Chandra, o + experiencias de | experiencias | No aplica | incomodidad en RV;
Dakota del de aprendizaje RPN .
Hassan Reza oy RV; analisis con de RV, no escalas Likert,
Norte) automatico o )
(2024) (clasificacién) clasificadores ML prueba preguntas abiertas y
(KNN, SVM, directa en opcién multiple)
Regresion Logistica, | laboratorio)

Bosques Aleatorios,




Naive Bayes, Redes
Neuronales)
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Simulator Sickness
Questionnaire

MNovitani. No (SSQ, Kennedy
elg?) alml, Indonesia = . tal Entrenamiento en | especificado 1993; adaptado al
23| p 9 akt' (Universidad de reei(penmen a2, cateterizacion (casco de +30 min bahasa indonesio).
Rr?r.“g. 'r’] Padjadjaran, un so (t) gru_ngpre- urinaria mediante RV RV - Subescalas:
gml |ta_ Bandung) post (n = 49) inmersiva inmersiva en Nauseas (28,7),
;g;g ' laboratorio) Oculomotor (45,5),
( ) Desorientacion
(83,6), Total (606,1)
Multioai Cuestionarios
viultipals . . especificos, SSQ
(sintesis de Revision ; Variable Varlaple (Simulator Sickness
Samantha et estudios en sistematica (25 HMD (visores sequn cada segun Questionnaire)
26 al. (2025) Europa, estudios incluidos, montados en la gstudio cada Motion Sicknes’s
’ América del PROSPERO cabeza) . ; estudio
) primario . ; Assessment
Norte, Asiay | CRD42024583656) primario Questionnaire
Australia) (MSAQ)
Desarrollo de No
aplicaciones VR/IVR o
Yah N educativas para especifica
anaya, Nur . Estudio cualitativo . P da Basado en literatura
Sauri; Mutalib, Malasia . seguridad vial. o
e comparativo con e, (enfocado previa; no se
27 Ariffin Abdul; (expertos validacion por Identificacion y RV/RVI con on disefio aplicaron
Salam, locales e acion p propuesta de pautas HMD ’ P .
: . . revision de o no en cuestionarios a
Sobihatun Nur | internacionales) de reduccién del .
expertos : prueba usuarios
Abdul (2022) cibermareo; empirica
validacion con con nifios)

expertos
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HMD,
Analisis de estudios CAVEs,
Revisiéon de VR sobre la monitores; SSQ, VRSQ,
28 MacArthur et Japoén exploratoria y aplicacion en el software No MSAQ, verbal
al., 2021 ! o X reportado
sistematica entorno escolar y variado feedback
cibermareo (comercial o
custom)
Varios mouniec
Simon- (estudios Revisién Experiencias disola No Simulator Sickness
29| Vicente et al. incluidos de ; e . pe play Questionnaire
X sistematica inmersivas de RV (HMD) / reportado
(2024) diferentes ist d (SSQ)
aises) sistemas de
P escritorio
Desarrollo
de un
modelo de
superaprend
izaje guiado
por IA Modelos de ML/XAI
. explicable o
Deteccion y clasificados en
C (XAl) para
. prediccién de cuatro clases de
Kundu et al., . Estudio . detectar No .
30 Estados Unidos - cibermareo en . cibermareo
2023 experimiental . cibermareo | reportado ; !
entornos de realidad (ninguno, bajo,
: ~ Samsung . )
virtual de ensefianza medio, alto); RMSE
A52 con . :
0,03 independiente)
procesador
Qualcomm
Snapdragon
750G (HMD
independient
e)
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Educacion STEAM
(K-12 y educacion Principal
superior) con VR rincipalmente
Revisién de . SSQ, .C,:SQ’ ,VRSQ’
s : Variable también métricas
31 Sun et al,, China Revisiéon estrategias de HMDs y segln fisiolégicas (FC
2025 sistematica mitigacion de CAVEs di - I’
cibermareo y estudio segu[m|e_n’to ocular,
” respiracion, EGG,
evaluacioén de
. temperatura)
impacto en
aprendizaje
Efectos de la
realidad virtual
sobre el dolor, el . . Escala dg mareo
. ' Sesion de realidad . por movimiento
Stansel CC et . Ensayo controlado | estrés y el afecto en . Auriculares . o
32 Estados Unidos . o virtual durante la 12 min rapido (Keshavarz y
al., 2025 aleatorizado una clinica . - VR
. quimioterapia Hecht, 2011),
ambulatoria de L
. L puntuacién 0-20
infusion de
quimioterapia
HMD (visores 20a 25 Cuestionario de
33| TorresAetal, India montados en la HMD HTC min mareo por simulador
2022 Ensayo controlado cabeza) Vive Pro (SSQ)
Cuestionario de
34| Wangletal, China Ensayo piloto Simulacion quirdrgica | OculusRift | 3 a 10 min | mareo por simulador
2023 VR educativa Ccvi (8SQ)
hasta
1hasta 15
. . o
35 Estados Unidos Ensayo piloto HMD HP Interrupci6
JohnsonK et al., Laboratorio virtual de Reverb n FMS =
2023 fisica interactivo Omnicept G2 10 SSQyFMS
36 KimS et al., Corea del Sur Simulacién de atencion 30x3
2024 Ensayo controlado clinica VR Oculus Rift S sesiones SSQyFMS




Laboratorio virtual
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Cuestionario de

37| PatelAetal, India Ensayo piloto interactivo de lgsrir;g’eg mareo por simulador
2022 matematicas Meta Quest 2 (SSQ)
Exposicién a
entornos virtuales
Chen Y et al Ensavo piloto Reduccién de relajantes, 10—15 min Cuestionario de
38 " China yop estrés académico y meditacién guiada, | Pico Neo 3 : ’ | mareo por simulador
2022 aleatorizado ; . 3 sesiones
ansiedad mindfulness y (SSQ)
respiracion
controlada
Progra_rr_1a de dia Aplicaciéon de RV
con actividades de ; . .
entrenamiento en basada en video Cuestionario de
Estudio : esférico + entorno de ~60 por Evaluacion del
Glaser et al., . ! RV para transferir . s,
39 Estados Unidos | experimental y " RV totalmente Oculus Rift | sesién (3 Mareo por
2022 . habilidades de . : . L
observacional - inmersivo para sesiones) | Movimiento (MSAQ,
transporte publico - ,
. practica de 16 items)
en pacientes con -
. habilidades
autismo
Ansiedad en No . .
. ; Cuestionario de
Varios pacientes con e reportado .
: s i Intervencion con . cibermareo
(estudios Revision cancer de mama . ; (segun
. . . - : realidad virtual para : No (Kennedy et al.,
40| Lu et al., 2024 | incluidos de sistematica y sometidas a . estudios : .
X o . L manejo de dolor y . S reportado | 1993) o cuestionario
diferentes metaanalisis tratamiento (biopsia, . incluidos: ;
. g : ansiedad de sintomas de RV
paises) quimioterapia, VR (Ames et al., 2005)
radioterapia) inmersiva) ”
SSQ (Simulator
Pacientes Maxilofacial, Saga . Slc_kness_
. i . . Aproximad Questionnaire),
sometidos a University Hospital, amente 3— untuacion 0-3
; Experimental, extraccion de Japon ; . pu
Yamashita et . . Oculus Rift 10 min (Ninguno, Leve,
41 Japon grupo VR vs. grupo | terceros molares Uso de realidad
al., 2020 . . : CV1 (HMD) antesy | Moderado, Severo).
control mandibulares virtual para reducir g
. ) durante la Analisis en
impactados con ansiedad durante la i .
: . extraccion | subescalas (nausea,
anestesia local extraccion
oculomotor,

desorientacién)
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Simulator Sickness
Questionnaire

Noviani No (SSQ, Kennedy
Megatami, . . o )
Indonesia . Entrenamiento en | especificado 1993; adaptado al
Igbal . . Preexperimental o ) .
. (Universidad de ' cateterizacion (casco de . bahasa indonesio).
42| Pramukti, o un solo grupo pre- - ; 130 min )
Raini Diah Padjadjaran, post (n = 49) urinaria med!ante RV . R\_/ $ubesca|as.
Susanti Bandung) inmersiva inmersiva en Nauseas (28,7),
laboratorio) Oculomotor (45,5),
(2023)
Desorientacion
(83,6), Total (606,1)
Terapia Exposiciéon a RV ngﬁa5sgm Cuestionario de
43 Brown & Holanda Estudio de complementaria Zﬁig;(()l?’;g?unnal?ar;d’ Oculus Rift que el Simmgg%?' F()géQ)-
Powell, 2021 medidas repetidas | para distraccion del va (li jungla) ¥y 1 cv1 HMD participant ’
dolor crénico pasiva ( Inéas grses, e solicitara pre’y po_s,t-
no dinamica) detenerse exposicion
(CC:\mREuTer Cuestionario de
Rehabilitacion clinica Assigted Evaluacion de
S / entrenamiento L Sintomas de
Rehabilitacion Rehabilitatio o
Impellizzeri et Estudio de casos y motora para motor n Movimiento
44 Italia : Entrenamiento en . 1 sesion (MSAQ);
al., 2021 controles pacientes con habilitacic t Environment Cuesti o d
Parkinson rehabilitacion motora | o\, ot uestionario de
mediante exergames |’ Susceptibilidad al
en entorno CAREN compglﬁador Mareo por
pa) Movimiento (MSSQ)
Reduccién de
ansiedad y
depresién. 80
adultos sin . . e
tratamiento Biorretroalimentacion Head- Simulator Sickness
45 Luna et al, Corea del Sur Estudio clinico farmacolégico basada en RV (RV- mounted 3 seciones Questionnaire
2025 prospectivo revio: 4ogcon BF), 3 sesiones en 4 display (SSQ)
P ’ semanas (HMD)

sintomas
depresivos/ansiosos
subclinicos, 40
controles sanos




