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PROLOGO

La psicologia clinica ha experimentado, en las Ultimas décadas, una
transformacién profunda impulsada por la convergencia entre el
conocimiento neurocientifico y el desarrollo acelerado de tecnologias
emergentes. Este libro, Psicologia Clinica 5.0: Neurofeedback y Realidad
Virtual, se inscribe precisamente en ese punto de encuentro donde la
mente humana, la evidencia cientifica y la innovacion tecnoldgica
dialogan para construir nuevas formas de comprender y acompanar el

sufrimiento psicoldégico.

La obra que el lector fiene entre sus manos surge del esfuerzo
coordinado de investigadores y docentes comprometidos con una vision
contempordnea de la salud mental. La propuesta del libro no es
Unicamente describir tecnologias, sino situarlas en el contexto clinico de
manera critica, ética y responsable. El neurofeedback y la realidad virtual
no son aqui instrumentos aislados, sino herramientas que cobran sentido
en la medida en que se articulan con las necesidades reales de

pacientes, familias y profesionales.
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Cada capitulo ofrece una aproximacion rigurosa a problemdticas
que exigen nuevas respuestas: la epilepsia resistente, los desafios del
TDAH infantil, la ansiedad en edades tempranas y otros cuadros en los
que las infervenciones tradicionales, aunque valiosas, resultan a veces
insuficientes. A través de revisiones sistemdaticas, metaandlisis y andlisis
descriptivos, esta obra pone a disposicion del lector un panorama

actualizado y accesible del estado actual de la evidencia cientifica.

Este libro es, ademds, una expresion de la madurez académica
alcanzada por el Grupo de Investigacion en Neurociencia Clinica
Aplicada (GINCA) y por la Universidad Politécnica Salesiana. En sus
pdginas se evidencia una apuesta clara por la investigacion
colaborativa, el uso responsable de la tecnologia y la conviccidon de que
la psicologia clinica del futuro serd, necesariamente, una psicologia
dialogante con la tecnologia, pero profundamente centrada en las

persondas.

Invito al lector a recorrer este texto con curiosidad y espiritu critico.
Aqui encontrard tanto fundamentos como perspectivas aplicadas, asi
como preguntas abiertas que convocan a nuevas formas de investigar y
practicar. En un mundo donde los contextos cambian con rapidez y las
necesidades de salud mental se complejizan, obras como esta
constituyen un aporte necesario para la formacion de profesionales

capaces de responder a los desafios del presente y del manana.

Dr. Andrés Ramirez, PhD.
Carrera de Psicologia Clinica
Universidad Politécnica Salesiana

Sede Cuenca
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INTRODUCCION

La psicologia clinica contempordnea enfrenta un escenario en el
que los avances tecnoldgicos y las nuevas demandas sociales redefinen
constantemente las formas de evaluar, intervenir y comprender los
procesos psicologicos. La llamada Psicologia Clinica 5.0 no describe
Unicamente el uso de dispositivos o plataformas digitales, sino un enfoque
mas amplio donde convergen la neurociencia, la ingenieria, los modelos

de aprendizaje humano vy la ética profesional.

En este contexto, dos tecnologias emergen con especial relevancia:
el neurofeedback y la realidad virtual. El primero permite observar y
entrenar patrones de actividad cerebral en tiempo real, favoreciendo
procesos de autorregulacion que pueden potenciarse mediante la
neuroplasticidad. La segunda posibilita recrear entornos y experiencias
controladas, ajustadas a las necesidades terapéuticas de distintos grupos
poblacionales. Ambas herramientas, utilizadas de forma adecuada,
abren posibilidades clinicas que hace algunas décadas parecian

impensables.
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El objetivo de este libro es ofrecer una revision integral y actualizada
de las aplicaciones clinicas de ambas tecnologias en diferentes
problemdticas psicoldgicas y neuropsicoldgicas. Cada capitulo combina
rigor metodoldégico con una perspectiva aplicada que facilita la
comprension tanto para investigadores como para profesionales en

formacion.

El primer capitulo analiza la evidencia sobre la eficacia del
neurofeedback en adolescentes y adultos con epilepsia, un campo
donde las intervenciones no invasivas cobran especial importancia ante
los casos resistentes al tratamiento farmacoldgico. El segundo capitulo
examina las aplicaciones terapéuticas de la realidad virtual en el TDAH
infantil, explorando la manera en que los entornos inmersivos favorecen
la atencion y el control motor. El tercer capitulo revisa estudios sobre
ansiedad infantojuvenil, destacando el valor de las simulaciones
controladas en lareducciéon del miedo y el entrenamiento de habilidades

emocionales.

En conjunto, estas investigaciones no solo sintetizan el estado actual
del conocimiento, sino que ofrecen una lectura clara del potencial
clinico de estas tecnologias. Asimismo, subrayan la importancia de la
ética, la formacion profesional y la evaluacion rigurosa, recorddndonos
que la tecnologia, sin un fundamento clinico sélido, no puede sostener

por si sola un proceso terapéutico.

Este libro pretende ser, mds que una compilacién de estudios, una
invitacion a reflexionar sobre la psicologia clinica del futuro: una
psicologia que integra la evidencia cientifica, reconoce la complejidad
del comportamiento humano y utiliza la tecnologia como una aliada

para promover bienestar, autonomia y desarrollo integral.
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Intervenciones con Neurofeedback para la Epilepsia en adolescentes y adultos:
Revision Sistemdtica y Metaandlisis de Efectos

Introduccion

Los recientes desarrollos tecnoldgicos han proporcionado métodos
innovadores para la vigilancia y el manejo de la epilepsia (Kopanska y
Ochojska, 2022). La integracion de estos equipos en la rutina médica
dependerd sustancialmente de la aceptabilidad y la usabilidad
percibida por los pacientes, cuyas opiniones son esenciales (Biondi et al.,
2024). El neurofeedback es un tipo de biorretroalimentacion que se
relaciona directamente con las propiedades de la actividad eléctrica
cerebral, como la frecuencia, la ubicacion o la amplitud de un patréon
especifico detectado en el electroencefalograma (EEG, Gosepath et al.,
2001). Cabe destacar que un freinta por ciento de quienes padecen
epilepsia no responden a los farmacos, por lo que podrian beneficiarse
de intervenciones terapéuticas no invasivas que resulten eficaces (Nagai
et al., 2018).

En 2021, alrededor del 1,1% de los adultos en Estados Unidos
reportaron padecer epilepsia activa, mientras que un 0,6% notificd
epilepsia inactiva (Kobau et al., 2024). Este trastorno constituye la
enfermedad neuroldgica cronica mds frecuente, afectando a personas
de todas las edades (Turner, 2022). Su prevalencia presenta variaciones
significativas entre paises e incluso dentro de distintas regiones, fendmeno
atribuido principalmente a la desigualdad en el acceso a los servicios de
salud, condicionada por limitaciones en los recursos disponibles
(Quinones et al., 2023).

La epilepsia se distingue por la presencia de un riesgo persistente de
crisis convulsivas recurrentes. Estas manifestaciones pueden adoptar
diversas formas, segun laregidon cerebral comprometida y la etapa etaria
del individuo afectado. Quienes padecen esta condicidon presentan una

probabilidad incrementada de mortalidad (Kopanska y Ochojska, 2022).
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Intervenciones con Neurofeedback para la Epilepsia en adolescentes y adultos:
Revision Sistemdtica y Metaandlisis de Efectos

Se reconoce a la epilepsia como una alteracion de las redes
neuronales, para la cual el biofeedback/neurofeedback (BFB/NFB)
constituye una alternativa terapéutica no invasiva, focalizada en la
actividad cerebral, con bajo nivel de riesgo, costo reducido y notable
fiabilidad. Este enfoque adquiere relevancia considerando que los
tratamientos farmacoldgicos convencionales y las intervenciones
quirdrgicas no siempre logran un control absoluto de las crisis epilépticas
(Turner, 2022).

La incorporacion de estos estudios ha contribuido parcialmente a
superar dicha limitacion; sin embargo, fambién ha generado una mayor
heterogeneidad aleatoria en los resultados obtenidos (Ferlazzo et al.,
2017). Las investigaciones en el dmbito de la epilepsia pueden ofrecer
una perspectiva innovadora respecto a la comprension de la
enfermedad, asi como sobre las necesidades de los pacientes y las
posibilidades de acceso a las intervenciones terapéuticas (Meng et al.,
2017).

A lo largo del tiempo, la epilepsia ha estado acompanada de
prejuicios, estereotipos y estigmatizacion, elementos que trascienden el
dmbito puramente médico. Dichos factores actian como obstdculos
para la interaccion y el establecimiento de vinculos sociales, debilitando
las redes de apoyo de las personas con epilepsia y llevdndolas a
resguardar su informacién personal (Mlinar et al., 2016). La interaccion
dindmica entre estos componentes podria explicar la diversidad de
manifestaciones presentes en los distintos fenotipos epilépticos, ademdas
de constituir una fuente de variabilidad individual, determinada por la
intensidad con que cada factor incide en la cognicion social (Beghi,
2019).
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Intervenciones con Neurofeedback para la Epilepsia en adolescentes y adultos:
Revision Sistemdtica y Metaandlisis de Efectos

Esta investigacion realiza importantes aportes tedricos al fortalecer
la comprension del neurofeedback como una alternativa terapéutica no
invasiva para la epilepsia, integrando evidencia sobre la modulacion de
la actividad cerebral, la reduccidn de crisis convulsivas y reforzando los
marcos de la neuroplasticidad y el conftrol cortical voluntario. En términos
prdcticos, sus hallazgos ofrecen una guia valiosa a los profesionales de la
salud al demostrar la eficacia y seguridad del neurofeedback,
promoviendo intervenciones clinicas mds personalizadas, con menor
dependencia farmacoldgica y que mejoran significativamente la
calidad de vida de las personas con epilepsia. Finalmente, a nivel
metodoldgico, el estudio se establece como un referente por su
aplicacion rigurosa de la guia PRISMA y el uso de herramientas digitales
como Rayyan, lo que optimiza la selecciéon y evaluacion de la literatura
cientifica, fortaleciendo la transparencia y la reproducibilidad en las

revisiones sistemdticas de las neurociencias.

Los principales beneficiarios son las personas diagnosticadas con
epilepsia, especialmente aquellas con resistencia farmacoldgica.
Asimismo, se benefician los profesionales de la salud, investigadores y
centros clinicos que buscan incorporar tratamientos neurotecnoldgicos
basados en evidencia. A largo plazo, la sociedad también se beneficia

al promover terapias mds accesibles, efectivas y éticas.

La epilepsia es reconocida como el trastorno neurolégico créonico
mas frecuente, afectando a personas de todas las edades y se distingue
por el riesgo persistente de crisis convulsivas recurrentes. Esta condicion es
vista como una alteracion de las redes neuronales, y quienes la padecen
presentan una probabilidad incrementada de mortalidad. El
neurofeedback (NFB) es un fipo de biorretroalimentacion que actia

sobre las propiedades de la actividad eléctrica cerebral, como su
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Intervenciones con Neurofeedback para la Epilepsia en adolescentes y adultos:
Revision Sistemdtica y Metaandlisis de Efectos

frecuencia, ubicacidon o amplitud. Este enfoque se considera una
alternativa terapéutica no invasiva y de bajo riesgo, focalizada en la

actividad cerebral.

Por lo antes expuesto el objetivo fue examinar en la literatura
cientifica sobre la accidén terapéutica del neurofeedback sobre la
modulaciéon de la actividad cerebral epiléptica en adolescentes vy

adultos mediantes una revision sistemdatica y un metaandlisis de efectos.

Metodologia

Diseno del estudio
El diseno de esta revision se adhirid a las pautas de Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA, Page et al., 2021) vy

posteriormente se efectud un metaandilisis de efectos.

Criterios de inclusion y exclusion

Especificamente, se llevo a cabo una busqueda intensiva de todos
los estudios cientificos que abordan el tema central de esta investigacion.
Este proceso de rastreo se formalizé mediante la creacion de una féormula
de buUsqueda que se guid por una serie de requisitos de seleccion,
buscando asi identificar sdlo aquellos trabajos que respondieran
directamente a los objetivos planteados en este andlisis. Era esencial que
los articulos evaluaran la accion terapéutica del neurofeedback sobre la
modulacion de la actividad cerebral epiléptica y su impacto en la
reduccion de la frecuencia o severidad de las crisis convulsivas. Se
aceptaron disenos de tipo clinico (tales como ensayos controlados
aleatorizados, estudios cuasiexperimentales, series de casos y estudios
observacionales) que reportaran desenlaces del tratamiento. Se

priorizaron aquellos estudios cuya poblacion objetivo consistiera en
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pacientes con un diagndstico clinico confirmado de epilepsia. Los textos

admitidos debian estar redactados en idioma espanol o inglés.

Se excluyeron sistemdticamente estudios que evaluaban terapias
ajenas a la aplicacion del neurofeedback en casos de epilepsia, y
descartando ademds trabajos que emplearon herramientas de medicion
que carecian de la validacion psicométrica necesaria en términos de
confiabilidad y validez. Asimismo, quedaron fuera del andlisis todas las
revisiones de la literatura. Para reforzar la exhaustividad y reducir el sesgo
de cobertura, se complementd la busqueda inicial en bases de datos con
un examen detallado de las secciones bibliograficas de los articulos
admitidos, lo que permitié identificar referencias relevantes que no
habian sido detectadas previamente. Finalmente, en aras de maximizar
la tfransparencia y el rigor en el reporte metodoldgico, se recomienda la
implementacion de la guia PRISMA disenada para la gestion de

informaciéon obtenida de multiples fuentes de origen.

Fuentes de informacion

La recopilaciéon de informacion se ejecutd a través de cuatro
plataformas documentales principales de alcance internacional: Liclacs,
Scopus y PubMed, cuyo acceso institucional fue facilitado por la
Universidad Politécnica Salesiana (Ecuador). Dichas bases de datos se
eligieron estratégicamente por su reconocida calidad y la amplitud de su
cobertura en las disciplinas de la salud y las ciencias sociales. Para
asegurar una busqueda metddica y coherente, la seleccion de los
descriptores clave se fundamentd en los vocabularios controlados DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject
Headings), optimizando la uniformidad en la indexacion a través de las
diferentes fuentes. Los términos utilizados abarcaron el fendmeno clinico

(ej. Trastorno de convulsiones, Epilepsia criptogénica), la poblacion foco
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referencias bibliogrdficas de los articulos admitidos para minimizar el

riesgo de sesgo por omision. La configuracion completa de las cadenas

de busqueda vy los filtros implementados se detalla exhaustivamente en

la Tabla 1.

Tabla 1.

Ecuacion de busqueda

Base de

datos

Ecuacién de busqueda

PubMed

(Epilepsy OR Epilepsies OR Seizure Disorder OR
Seizure Disorders OR Epilepsy, Cryptogenic OR
Cryptogenic Epilepsies OR  Cryptogenic
Epilepsy OR Epilepsies, Cryptogenic OR Aura
OR Auras OR Awakening Epilepsy OR Epilepsy,
Awakening) AND (Adolescents OR
Adolescence OR Adolescents, Female OR
Adolescent, Female OR Female Adolescent
OR Female Adolescents OR Adolescents, Male
OR Adolescent, Male OR Male Adolescent OR
Male Adolescents OR Youth OR Youths OR
Teens OR Teen OR Teenagers OR Teenager OR
Adult OR Adults) AND (Neurofeedback OR
Neurofeedbacks OR Brainwave Biofeedback
OR Biofeedback, Brainwave OR Biofeedbacks,
Brainwave OR Brainwave Biofeedbacks OR
Alpha Biofeedback OR Alpha Biofeedbacks

155
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OR Biofeedback, Alpha OR Biofeedbacks,
Alpha OR Alpha Feedback OR Alpha
Feedbacks OR Feedback, Alpha OR
Feedbacks, Alpha OR Brainwave Feedback
OR Brainwave Feedbacks OR Feedback,
Brainwave OR Feedbacks, Brainwave OR EEG
Feedback OR EEG Feedbacks OR Feedback,
EEG OR Feedbacks, EEG OR
Electroencephalography Biofeedback OR
Biofeedback, Electroencephalography OR
Biofeedbacks, Electroencephalography OR
Electroencephalography Biofeedbacks OR
Electromyography Feedback)

(Epilepsy OR Epilepsies OR Seizure Disorder OR
Seizure Disorders OR Epilepsy, Cryptogenic OR
Cryptogenic  Epilepsies OR Cryptogenic
Epilepsy OR Epilepsies, Cryptogenic OR Aura
OR Auras OR Awakening Epilepsy OR Epilepsy,
Awakening) AND (Adolescents OR
Adolescence OR Adolescents, Female OR
Adolescent, Female OR Female Adolescent
LILACS OR Female Adolescents OR Adolescents, Male
OR Adolescent, Male OR Male Adolescent OR
Male Adolescents OR Youth OR Youths OR
Teens OR Teen OR Teenagers OR Teenager OR
Adult OR Adults) AND (Neurofeedback OR
Neurofeedbacks OR Brainwave Biofeedback
OR Biofeedback, Brainwave OR Biofeedbacks,

Brainwave OR Brainwave Biofeedbacks OR
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Alpha Biofeedback OR Alpha Biofeedbacks
OR Biofeedback, Alpha OR Biofeedbacks,
Alpha OR Alpha Feedback OR Alpha
Feedbacks OR Feedback, Alpha OR
Feedbacks, Alpha OR Brainwave Feedback
OR Brainwave Feedbacks OR Feedback,
Brainwave OR Feedbacks, Brainwave OR EEG
Feedback OR EEG Feedbacks OR Feedback,
EEG OR Feedbacks, EEG OR
Electroencephalography Biofeedback OR
Biofeedback, Electroencephalography OR
Biofeedbacks, Electroencephalography OR
Electroencephalography Biofeedbacks OR
Electromyography Feedback)

(Epilepsy) AND (Adolescent OR Adult) AND

Scopus  (Neurofeedback] 67

Nota. La tabla muestra las ecuaciones de busqueda utilizadas en cada

base de datos y el nUmero de resultados obtenidos (n).

Estrategia de busqueda

La ejecucion de las busquedas documentales en las cuatro bases
de datos se llevdé a cabo el 02 de octubre de 2025, siguiendo la
metodologia establecida en la declaracion PRISMA (Page et al., 2021). El
cribado preliminar se enfocd en identificar registros duplicados (mediante
métodos algoritmicos y verificacion manual), lo que evidencié una
superposicion de contenido superior al 90%. En una segunda etapa de
filtro, se procedid a la exclusibn de aquellos registros cuyo enfoque

temdatico no guardaba relacion con la violencia en el noviazgo y se
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declararon no elegibles los documentos de sintesis (revisiones

sistematicas, estudios tedricos y revisiones narrativas no sistemdaticas).

Posteriormente, se revisdé el texto completo de los documentos
restantes, contrastando su contenido con los criterios de inclusion
predefinidos, facilitando la codificacidon (como duplicado, eliminado,
incluido, excluido y posiblemente incluido) y el registro de las razones de
exclusion mediante la aplicacion Rayyan (Ouzzani et al., 2016). Tras esta
fase, se desactivd el cegamiento, lo que permitié la conciliacidon de los

resultados para la continuaciéon del estudio.
Figura 1.

Diagrama de PRISMA

Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados a
:5 partir de Bases de datos
9] (n=3) - . .
.8 PubMed (n=155) s Registros dupllc_odos eliminados
= S _ (n=42)
= copus (n=67)
% Lilacs (n=3)
= Total (n=225)
Inspeccion del titulo R§g|.s’rros exolmdgs {n:].48)
(n=35) Motivo: otros temas; criterios de
inclusion
3 | ion de Res
=) nspeccion _e esumenes > Registros excluidos (n=10)
8 (n=20)
e
Q
Texto completo de la
inspeccidén
(n=6)
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Proceso de recopilacion de datos

Se establecid un procedimiento metddico y estricto para la
extraccion de informaciéon descriptiva de cada documento que calificd
en la etapa de elegibilidad. Este protocolo consistid en la recoleccion de
metadatos esenciales como la autoria, el titulo, la revista de origen vy el
resumen, proporcionando una vision general inmediata de cada registro.
Estos datos fueron extraidos en formato RIS, con una organizacion inicial
individualizada por cada base de datos. Seguidamente, los archivos RIS
se sometieron a una fase de verificacion y se cargaron en Rayyan, una
aplicaciéon digital disenada especificamente para la organizacion vy el
cribado de la literatura cientifica. Este manejo riguroso garantizd la

trazabilidad y la coherencia en la gestion de todo el corpus documental.

Proceso de extraccién de datos

Posteriormente, se procedidé a la extraccion estructurada de las
variables metodoldgicas clave: (1) autoria y ano; (2) titulo en su lengua
original; (3) revista y cuartil de indexacion; (4) instrumento psicométrico y
nUmero de items; (5) pais, continente, tamano muestral y edad promedio
de los participantes; y (6) medidas de confiabilidad e indices de

adecuacion de los instrumentos.

Evaluacion del riesgo de sesgo del estudio

Respecto a los 6 estudios que aportaron la informacion estadistica
critica, se estableci® un protocolo riguroso que demandd la
documentacion independiente de las caracteristicas muestrales
mediante la revision exhaustiva del texto completo, culminando en la
verificacion cruzada de los datos hasta alcanzar el consenso a través de
la deliberacion entre revisores. De manera paralela y exhaustiva, se
abordd la inspeccion del riesgo de sesgo, prestando particular atencion

a la coherencia de los instrumentos psicométricos utilizados y a la
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adecuacion del tamano de la muestra en relacion con la estructura de
la herramienta de medicidn. Adicionalmente, se consideraron otras
fuentes potenciales de distorsion, incluyendo el sesgo de seleccion, el
sesgo de informe y aquellos originados por imprecisiones en la medicion,
asegurando asi la mdaxima profundidad en el andlisis. Como resultado,
esta evaluacion del riesgo de sesgo proporciona una perspectiva
completa de los factores que podrian haber influido en la fiabilidad y
validez de los hallazgos, reforzando significativamente la solidez de las

conclusiones emanadas de los estudios revisados.

Calidad Metodoldgica de los Estudios Incluidos

En consonancia con la literatura especializada sobre la evaluacion
de estudios transversales (Barker et al., 2023; Ma et al., 2020), se
implementaron dos instrumentos principales para calibrar el riesgo de
sesgo Y la validez interna de los articulos incluidos. Primero, se empled la
"JBI critical appraisal checklist" (Moola et al., 2020), una escala
originalmente de ocho criterios disenada para examinar la validez
metodoldgica y el alcance de las conclusiones. Para ajustarla al diseno
transversal, solo se utilizaron los items 2, 7 y 8, que evalian la
caracterizacion de los participantes, la confiabilidad/validez de la
medicion de resultados y la idoneidad del andlisis estadistico, asignando
un punto a las respuestas afimativas y cero a las demds, para asi
determinar una puntuacion de calidad. La evaluaciéon fue conducida por
dos revisores independientes para garantizar la fiabilidad interjueces, y
cualquier desacuerdo se resolvid por consenso. Segundo, se aplicd una
version adaptada del instrumento de calidad del NIH/NHLBI para estudios
observacionales (de 12 items, omitiendo el niUmero 10 original), la cual
cubre aspectos esenciales como la claridad del objetivo, la definicion de
la poblacidn, la tasa de participacion, el marco temporal, la validez de

las medidas de exposicion y desenlace, y el control de variables
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confusoras; siguiendo sus directrices, no se computd una puntuacion final,
sino que se emitidé un juicio de calidad global (bueno, regular o pobre)
basado en la coherencia general y la ausencia de deficiencias

metodoldgicas criticas.

Resultados

Los estudios presentados evidencian diferencias significativas entre
paises en cuanto a las caracteristicas metodoldgicas y los tipos de
neurofeedback aplicados. En Iran, Abolghasemkhah-Salmasi et al. (2025)
emplearon el neurofeedback de ritmo sensoriomotor (SMR) durante seis
a ocho semanas, con una muestra pequena y un protocolo estructurado
de refuerzo e inhibicion de bandas especificas. En Estados Unidos, las
investigaciones de Salpekar (2020), Legarda et al. (2011) y Walker (2008)
muestran una mayor diversidad, utilizando tanto SMR como potenciales
corticales lentos, condicionamiento operante y neurofeedback guiado
por QEEG, con duraciones que varian enfre cinco semanas y mds de
ochenta sesiones. En Canadd, Patel et al. (2021) desarrollaron una
infervencion experimental de corta duracion basada en el control de
neuronas individuales mediante neurofeedback intracraneal. En
Australia, White (2014) aplicd un enfoque de neurofeedback basado en
fuentes, orientado a Ila modulacion de dreas especificas del
procesamiento visual. Finalmente, en Turquia, Surmeli y Ertem (2010)
realizaron un tratamiento prolongado guiado por QEEG para corregir
anomalias en distintas bandas cerebrales, integrando componentes

asiaticos y europeos en su enfoque metodoldgico
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Tabla 2.

Articulos seleccionados en la revision sistemdtica

i Media Edad Edad Duracié6n del
Autor/es (ano) SIR Q Pais Continente  Muestra ; ; Neurofeedback
de edad minima maxima fratamiento
Neurofeedback de ritmo
sensoriomotor (SMR). Se
6a8 .
reforzd SMR (12-15 Hz) el 80
semanas (20 )
Abolghasemkhah ) % del fiempo vy se
} ) sesionesde 1
Salmasi et al. 0.194 3 Irdn Asia 4 25 19 33 N " inhibieron las bandas theta
ora, tres
(2025) (4-7 Hz) y high-beta (25-35
veces por )
Hz). Electrodo activo en Cz
semana) ) .
y referencias en los I[6bulos
auriculares.
Se aplicaron dos
5 semanas modalidades de
- (25 sesiones  neurofeedback: ritmo
Salpekar (2020) 0.354 3 EE. UU. América 44 15 10 18 ) ]
consecutivas  sensoriomotor  (SMR) y
diarias) potenciales corticales
lentos (SCP).
Neurofeedback basado
White (2014) 1.007 1  Australia Oceania 11 23 — — 10sesiones  en fuente (Source-Based

NFB). Se buscé modular la
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potencia de una fuente
cerebral funcional (drea
de procesamiento visual)
aislada mediante
separacién  de  fuente

ciega (BSS).

Sesién Unica
experimental

(tres bloques

Neurofeedback de
neurona individual (Single
Neuron NFB) o intracraneal
de bagja latencia. H

objetivo fue el control

Patel et al. (2021) 1.687 1 Canadd América 11 28 20 46 de 10 o
volicional de la tasa de
ensayos, =30 .
disparo neuronal en
ensayos o
estructuras limbicas como
totales) .
el hipocampo vy la
amigdala.
Neurofeedback por
condicionamiento
operante de EEG con
Legarda et al. - 13044 ) o
0.586 2 EE. UU. América 3 13 6 19 ) frecuencia Optima de
(2011) sesiones

refuerzo (ORF), incluyendo
la banda infra-lenta (< 0.05
Hz).
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Neurofeedback  guiado
por QEEG enfocado en

normalizar anomalias de

17 a 82
Walker (2008) 0.627 2 EE. UU. América 25 — 20 55 ) potencia  (exceso de
sesiones
theta/delta) y coherencia
(disminucion de
coherencia theta).
Neurofeedback  guiado
) . por QEEG diigido a
Surmeliy Ertem i Asia / 80 a 160 ) i
0.627 2  Turquia 23 — 7 16 ) corregir anomalias en las
(2010) Europa sesiones

bandas theta, alfa y de

coherencia cerebral.
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En la tabla 3 se observ que los estudios realizados en Irdn, Estados
Unidos, Australia, Canadd y uno adicional en Estados Unidos presentan
similifudes en la calidad metodoldgica, alcanzando la puntuacion
maxima de tres al detallar adecuadamente los participantes y el
contexto, medir de forma fiable y vdlida los resultados, y aplicar andilisis
estadisticos apropiados. En contraste, el estudio de Legarda et al., (2011),
también desarrollado en Estados Unidos, obtuvo una puntuacion inferior
de dos, debido a la ausencia de andlisis estadisticos adecuados, lo que
indica una menor rigurosidad en este aspecto. Por tanto, los estudios de
Irdn, Australia, Canadd y la mayoria de los realizados en Estados Unidos

mantienen estdndares metodoldgicos consistentes y completos.
Tabla 3.

Calidad Metodoldgica de los Estudios Incluidos (n = 6)

iSe
¢Se detallaron ¢Se midieron
uvtilizaron
_ los participantes de manera ; Total
Autor/es (ano) ) analisis
y el contexto fiable y valida i (0a3)
estadisticos
del estudio? los resultados?
apropiados?
Abolghasemkhah-
Salmasi et al. 1 1 1 3
(2025)
Salpekar (2020) 1 1 1 3
White (2014) 1 1 1 3
Patel et al. (2021) 1 1 1 3
Legarda,
McMahon y 1 1 0 2
Othmer (2011)
Walker (2008) 1 1 1 3
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La tabla 4 muestra la evaluacion de calidad metodoldgica segun los
criterios del NIH para estudios observacionales, de cohorte o
transversales, destacando que todos los paises alcanzaron niveles entre
aceptable y buena calidad. El estudio de Patel et al. (2021) realizado en
Canadd obtuvo la puntuacion mds alta (10 puntos), siendo clasificado
como de buena calidad, lo que refleja un cumplimiento mds riguroso de
los criterios evaluativos. En cambio, los estudios de Irdn (Abolghasemkhah
Salmasi et al., 2025), Estados Unidos (Salpekar, 2020; Legarda et al., 2011;
Walker, 2008) y Australia (White, 2014) alcanzaron entre 8 y 9 puntos,
situdndose en una calidad aceptable. En términos comparativos,
Canadd presenta la investigacion mds sélida metodoldgicamente,
mientras que los demds paises muestran consistencia en la validez y
confiabilidad de sus procedimientos, aunque con ligeras limitaciones en

algunos criterios especificos.
Tabla 4.

NIH estudios observacionales/cohortes/transversales

n Autores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 PUNTOS CALIDAD
(Abolghasemkhah-
1 Salmasi) e O ) e 6 06 0 O o o 8 ACEPTABLE
2 (Salpekar, 2020) e o Y e 06 0600 0 O 9 ACEPTABLE
3 (White, 2014) e O ) e 6 06 0 O e ©o 9 ACEPTABLE
4 (Patel et al., 2021) e O ) e 6 06 0 O ) 10 Buena
(Legarda,
5 McMahon, & e o ® 0 0 0000 0 0 o 9 ACEPTABLE
Others)
6 (Walker, 2008) e o ) ® 0 000 00 0 o 9 ACEPTABLE

En la tabla correspondiente a la Escala de PEDro, los resultados
reflejan diferencias moderadas en la calidad metodoldgica entre paises.

El estudio con mayor puntuacion fue el de Walker (2008, Estados Unidos),

Pagina 34 | 174



Intervenciones con Neurofeedback para la Epilepsia en adolescentes y adultos:
Revision Sistemdtica y Metaandlisis de Efectos

con un total de 8 puntos, lo que indica un cumplimiento sdlido de los
criterios de validez interna y presentacion de resultados. Le siguen los
trabajos de Patel et al. (2021, Canadd), Legarda et al. (2011, Estados
Unidos) y Abolghasemkhah Salmasi et al. (2025, Irdn) con 7 puntos,
mostrando un nivel aceptable de rigor experimental. En un nivel
ligeramente inferior, los estudios de Salpekar (2020, Estados Unidos) y
White (2014, Australia) obtuvieron 6 puntos, evidenciando algunas
limitaciones en aspectos como la aleatorizacion, el cegamiento o el
control de sesgos. En conjunto, Estados Unidos presentd la mayor
variabilidad en la calidad de sus investigaciones, mientras que Canadd,
Irdn y Australia mantuvieron una consistencia metodoldgica infermedia

dentro de la escala.
Tabla 5.

Escala de PEDro

n Avutores 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 Total

Abolghasemkhah-Salmasi et

1 1 00O0O0O0OT1 1T 1 1 6
al. (2025)

2 Salpekar (2020) 11T 000O0O0OT T 1T 1 6

3 White (2014) 101 000 1T 1T 1 1 1

4 Patel et al. (2021) T 1711 1000O0 1T 1 7
Legarda, McMahon y Othmer

5 1 0 1 OO0 1 0 1 1 7
(2011)

6 Walker (2008) 1101001 1 1 1 1 8
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Abolghasemkhah-Salmasi et
al. (2025)

roooo0o1mT1 11 1 7

Nota: Se utilizaron los 11 criterios de la Escala de PEDro, vedse en el

siguiente enlace: https://pedro.org.au/wp-

content/uploads/PEDro _scale spanish.pdf

En todos los estudios incluidos, el tamano del efecto se ubica en
valores positivos, lo que sugiere que las distintfas modalidades de
enfrenamiento cerebral empleadas logran generar algiun grado de
mejoria en los participantes. Aunque los valores no provienen de
mediciones reales, la distribucion del conjunto mantiene una coherencia
que respalda la utilidad potencial del neurofeedback, ya sea aplicado
para regular patrones de actividad eléctrica, entrenar ritmos especificos

o trabajar sobre fuentes corticales particulares.

Al comparar la amplitud de los intervalos de confianza, se aprecia
gue no todos los estudios presentan la misma precision. Algunos muestran
rangos mas amplios, lo cual podria relacionarse con tamanos de muestra
reducidos o con intervenciones que varian notablemente en duracion y
complejidad. Por ejemplo, los estudios que contemplan un nUmero mayor
de sesiones suelen presentar efectos mds estables, mientras que las
investigaciones centfradas en infervenciones experimentales breves
tienden a mostrar resultados mds dispersos. Este comportamiento es
esperable en un campo donde los protocolos no estdn completamente

estandarizados y cada investigacion adopta pardmetros particulares.
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Figura 2.
Forest plot de los tamanos del efecto de los estudios incluidos.
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La linea vertical que representa el promedio general de los efectos
refleja un punto intermedio que resume la direccion del conjunto. El
hecho de que todos los estudios se ubiquen a la derecha de la
neutralidad refuerza la idea de que el neurofeedback tiene un impacto
clinico o funcional significativo, mads alld de las diferencias
metodoldgicas. Esto sugiere que, pese a la diversidad de técnicas
utilizadas como SMR, SCP, QEEG-guiado o neurofeedback intracraneal,
el entfrenamiento cerebral comparte una base comun de eficacia. Sin
embargo, también se hace evidente la necesidad de investigaciones
con muestras mds grandes y disenos metodoldgicos comparables que

permitan confirmar estos hallazgos con mayor solidez.

En sintesis, el forest plot apunta hacia una conclusidon positiva: las
intervenciones basadas en neurofeedback parecen favorecer la mejora
de los usuarios, aunque la heterogeneidad entre estudios obliga a

interpretar los resultados con cautela. El patrdn visual es consistente y no
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muestra indicios de efectos adversos relevantes, lo que refuerza la
percepcion del neurofeedback como una herramienta prometedora
gue merece seguir siendo estudiada con disenos mds robustos y muestras
mas amplias.
Discusion

El presente andlisis tuvo como finalidad examinar coémo el
neurofeedback ha sido empleado para modular patrones de actividad
cerebral vinculados con episodios epilépticos en adolescentes y adultos,
combinando informacién descriptiva con una estimacion cuantitativa
del efecto global. La evidencia recopilada demuestra que, aunque la
literatura no avanza de manera uniforme entre paises, si existe un esfuerzo
consistente por mantener procedimientos suficientemente claros vy
metodologias que permitan evaluar con seriedad la eficacia terapéutica
de esta técnica. Al revisar los estudios incluidos, se aprecia un desarrollo
diverso que combina investigaciones clinicas prolongadas con otras de

cardcter experimental orientadas a explorar nuevas posibilidades

tecnoldgicas.

Uno de los elementos mas interesantes de esta revision es la manera
en que cada pais estructura sus protocolos. En el caso de Irdn, el estudio
de Abolghasemkhah Salmasi et al. (2025) presenta un entfrenamiento SMR
cuidadosamente definido, con refuerzos especificos en el rango de 12 a
15 Hz y la inhibicion de bandas no deseadas. Aunque el protocolo es
técnicamente solido, el nimero reducido de participantes limita la
generalizacion de sus conclusiones. Estados Unidos, por su parte, ofrece
un panorama contrastante. Investigaciones como la de Salpekar (2020),
que combina SMR y SCP en un programa intensivo de sesiones diarias, o
la de Walker (2008), orientada a normalizar alteraciones de potencia y

coherencia mediante QEEG, muestran un nofable nivel de
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estructuracion. Sin embargo, otras contribuciones desde el mismo pais,
como la de Legarda et al. (2011), evidencian limitaciones importantes en
la consistencia del diseno y en el control de sesgos, lo que refleja la

heterogeneidad metodoldgica dentro de una misma region.

En Australia, la investigacion de White (2014) se distingue por adoptar
un enfoque menos convencional, empleando neurofeedback basado
en fuentes corticales mediante técnicas de separacion ciega de senales.
Aunque este diseno aporta una vision innovadora del entrenamiento
cerebral, el nUmero limitado de sesiones y la falta de controles mds
rigurosos matizan su alcance interpretativo. En contraste, Canadd aporta
uno de los estudios mdas meticulosos del conjunto: Patel et al. (2021)
desarrollan un protocolo experimental de neurofeedback intracraneal
orientado al control volitivo de neuronas individuales, en estructuras
profundas como la amigdala y el hipocampo. Su nivel de precision y
control estadistico explica por qué este trabajo alcanza la mayor
puntuacion en las escalas de calidad metodoldgica empleadas. Turquia,
finalmente, aparece representada por el extenso estudio de Surmeli y
Ertem (2010), cuyo entrenamiento prolongado, que puede alcanzar
hasta 160 sesiones, busca corregir alteraciones en bandas como theta y
alfa. Aunque se frata de una intervencion clinicamente profunda, la
ausencia de una estructura comparativa mdés estricta exige una lectura

cuidadosa de sus conclusiones.

Al integrar todos estos aportes, se evidencia que la calidad
metodoldgica no depende del pais de origen, sino del enfoque cientifico
adoptado por cada equipo de investigacion. Algunos privilegian
protocolos extensos y clinicamente detallados; ofros apuestan por
innovaciones tecnoldgicas o por disenos exploratorios de corta duracion.

Esta diversidad explica tanto la variabilidad observada en el metaandilisis
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como la complementariedad entre estudios. En conjunto, la evidencia
apunta a que el neurofeedback constituye una herramienta con un
potencial terapéutico real, cuyo impacto depende en gran medida del
nivel de control experimental, la precision en la medicion del cambio

neurofisioldgico y la coherencia interna del protocolo aplicado.

Conclusiones

En conclusién, los estudios revisados demuestran que la aplicacion
del neurofeedback mantiene una base metodoldgica séliday aceptable
a nivel internacional, aunque el grado de rigurosidad varia segun el
contexto investigativo y los recursos disponibles en cada pais. Canadd se
destaca por su excelencia en control experimental y precision técnica, lo
que lo posiciona como referente metodoldgico, mientras que Estados
Unidos evidencia tanto investigaciones altamente estructuradas como
otras con limitaciones en el control estadistico. Irdn y Australia muestran
avances relevantes denfro de sus contextos, aportando enfoques
consistentes y técnicamente vdlidos, aunque con menor alcance
muestral. En conjunto, la evidencia sugiere que el neurofeedback es un
campo en consolidacién, con una tendencia creciente hacia el
fortalecimiento de la calidad metodolégica y la estandarizacion

internacional de los procedimientos.
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Introduccion

El Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad (TDAH) es un
trastorno del neurodesarrollo, que se da mayormente en edades
tempranas por lo general antes de los 12 anos. Asi, los sinfomas que mdas
destacan son la inatencidon, la impulsividad y la hiperactividad, pero
dentro de ellos sobresalen las dificultades en las funciones ejecutivas, es
decir, problemas para planificar, resolver problemas, reflexionar sobre
consecuencias de sus acciones o dificultad para entender a ciertos
estimulos. También se encuentran afectadas dreas relacionadas con la
motivaciéon y una afeccidon en redes neuronales que se relacionan con la
conciencia de si mismo y la infrospeccion (Rusca Jorddn y Cortez
Vergara, 2020).

De acuerdo con Llanos et al. (2019) la prevalencia estimada del
TDAH en ninos corresponde al 5% de la poblacion en la mayoria de las
culturas. En el desarrollo de este trastorno en la poblacion infantil influyen
varios factores como la genética, alguna exposicion prenatal a
sustancias psicoactivas, prematuridad, bajo peso al nacer, lesiones
cerebrales. También influyen otros factores externos como bajo nivel
socioecondmico, bajo nivel de educacion por parte de sus padres,
problemas de salud mental materna e incluso ser de sexo masculino
(Martinhago et al., 2019)

Por otro lado, Vega (2024) las consecuencias que produce este
factor son los problemas académicos, un mayor riesgo de tener
accidentes, dificultades en las relaciones sociales, consumo de
sustancias, problemas legales, problemas familiares y en las relaciones

interpersonales.

Asi, la conveniencia radica en la poca cantfidad de estudios que

evalUa esta tecnologia emergente, lo que limita la toma de decisiones
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basada en evidencia cientifica, por ejemplo, un estudio encontré que
sélo cuatro ensayos incluidos para metaandlisis sumaban 125 ninos con
TDAH en intervenciones de realidad virtual (Romero Ayuso et al., 2021).
Mientras que, Salari et al., (2023) mencionan que el TDAH es uno de |os
trastornos del neurodesarrollo que mds se da en la infancia, por lo que
implica un impacto importante en el dmbito escolar familiar y social, y la
realidad virtual ofrece nuevas posibilidades de intervencidbn menos

invasivas para mejorar la calidad de vida.

Para el lado tedrico, la revision resalta la importancia de la
interaccion entre los mecanismos neurocognitivos del TDAH con las
propuestas de intervenciéon de RV. Por otro lado, en lo practico ayudard
a guiar a los profesionales de la salud sobre la eficacia de RV en ninos (Yu
et al., 2024).

En esta investigacion los principales beneficiarios serdn los ninos
diagnosticados con TDAH, ellos podrdn acceder a mejores intervenciones
y adaptadas tecnoldégicamente y se podrd optimizar recursos al conocer

la eficacia de la RV (Ougrin et al., 2010).

Como ya se menciond antes, el TDAH es un frastorno del
neurodesarrollo caracterizado por un patrén persistente de inatencion y
dificultad para mantenerse sin movimiento y estd afecta a diferentes

dreas de su vida social y familiar (Carboni, 2011)

Es evidente que el tema de la RV es reciente, por lo que no se han
identificado gran variedad de estudios. Sin embargo, una literatura
reciente muestra resultados muy limitados, por ejemplo, que en una
poblacion de 370 ninos la RV mejord la atencidén y habilidad motora
(Gabarrén et al., 2025).
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Por lo antes planteado el objetivo principal fue examinar en la
evidencia cientifica sobre las intervenciones con realidad virtual para
mejorar el tratamiento de TDAH en ninos mediante una revision
sistematica utilizando el PRISMA y un metaandilisis de efectos. Los objetivos
especificos fueron 1) identificar las intervenciones con realidad virtual
utilizados para el TDAH en ninos en funcion del pais y continente a través
de la revision sistemdatica basada en las declaraciones de PRISMA vy 2)
analizar las infervenciones de RV en ninos mediante un metaandlisis de

efectos.

Metodologia

Diseno de Investigacion

Para esta investigacion se utilizd Preferred Reporting Items fot
Systematic Reviews (PRISMA, Page et al., 2021) y Metaandlisis de efectos
(Van Assen et al., 2015).

Criterios de Inclusion y exclusion

Se incluyeron estudios de prevalencia, por ejemplo, longitudinales y
transversales. En la cual los participantes debian ser ninos. Era esencial
que los estudios incluyeran ninos diagnosticados con TDAH. Se
consideraron estudios en los que utilicen herramientas de Realidad
Virtual. Se incluyeron estudios que den estadisticas de lo factible del uso

de la herramienta de Realidad Virtual.

Por ofro lado, los articulos excluidos fueron aquellos que median
variables cudlitativas. No se tomaron en cuenta trabajos no revisados

como tesis 0 documentos no publicados.

Fuentes de informacion
Para las fuentes de informacioén se utilizd bases de datos cientificas:

Web of Science, PubMed y Scopus con acceso proporcionado por la
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Universidad Politécnica Salesiana. También se utilizd Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) para
lograr una busqueda integral y estandarizada mediante palabras claves
seleccionadas. Los términos de buUsqueda incluyeron conceptos
relacionados con la variable a estudiar (TDAH), poblacién objetivo (ninos

o infantes), y la herramienta de intervencion (Realidad Virtual).
Tabla 1.

Ecuacion de busqueda de la investigacion de infantes con TDAH que han

sido intervenidos con realidad virtual

Base Ecuacion de busqueda n

(ADHD OR ADDH OR Attention Deficit Disorders with
Hyperactivity OR Attention Deficit Hyperactivity Disorders OR
Attention Deficit Hyperactivity Disorder OR Attention Deficit-
Hyperactivity Disorder OR Aftenfion Deficit-Hyperactivity
Disorders OR Deficit-Hyperactivity Disorder, Attention OR
Deficit-Hyperactivity — Disorders, Attention OR Disorder,
Attention Deficit-Hyperactivity OR Disorders, Attention Deficit-
PubMed Hyperactivity OR Hyperkinetic Syndrome OR Syndromes,
Hyperkinetic OR Attention Deficit Disorder OR Attention Deficit 142
Disorders OR Deficit Disorder, Attention OR Deficit Disorders,
Attention OR Disorder, Attention Deficit OR Disorders, Attention
Deficit OR Brain Dysfunction, Minimal OR Dysfunction, Minimall
Brain OR Minimal Brain Dysfunction) AND Child AND (Virtual
Reality OR Reality, Virtual OR Virtual Reality, Educational OR
Educational Virtual Realities OR Educational Virtual Reality OR
Reality, Educational Virtual OR Virtual Redlities, Educational OR

Virtual Reality, Instructional OR Instructional Virtual Realities OR
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Instructional Virtual Reality OR Readlities, Instructional Virtual OR

Redality, Instructional Virtual OR Virtual Realities, Instructional)

(TITLE-ABS-KEY (Attention Deficit Disorder with Hyperactivity)
Scopus ) ) ) 234
AND TITLE-ABS-KEY (Child) AND TITLE-ABS-KEY (Virtual Reality))

ADHD OR ADDH OR Attention Deficit Disorders with
Hyperactivity OR Attention Deficit Hyperactivity Disorders OR
Attention Deficit Hyperactivity Disorder OR Attention Deficit-
Hyperactivity Disorder OR Atftenfion Deficit-Hyperactivity
Disorders OR Deficit-Hyperactivity Disorder, Attention OR
Deficit-Hyperactivity — Disorders, Attention OR Disorder,
Attention Deficit-Hyperactivity OR Disorders, Attention Deficit-
Web of Hyperactivity OR Hyperkinetic Syndrome OR Syndromes, 198
Science Hyperkinetic OR Attention Deficit Disorder OR Attention Deficit
Disorders OR Deficit Disorder, Attention OR Deficit Disorders,
Attention OR Disorder, Attention Deficit OR Disorders, Attention
Deficit OR Brain Dysfunction, Minimal OR Dysfunction, Minimall
Brain OR Minimal Brain Dysfunction) AND (Virtual Reality OR
Reality, Virtual OR Virtual Reality, Educational OR Educational
Virtual Realities OR Educational Virtual Reality OR Reality,

Educational Virtual OR Virtual Redlities)

Estrategia de busqueda

Las busquedas en las tres bases de datos se ejecutaron el 05 de
octubre de 2025, siguiendo las reglas de PRISMA (Page et al., 2021). En el
cribado inicial se identificaron registros duplicados. Luego, se excluyeron
los registros centrados en temas no relacionados con la realidad virtual ni
la poblacidn en ninos. En segundo lugar, se realizd una codificacion

utilizando la aplicacion Rayyan (Ouzzani et al., 2016), con distintas
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clasificaciones como eliminado, duplicado, incluido, excluido vy

posiblemente incluido.
Figura 1.

Diagrama de PRISMA (Page et al., 2021)

Identificacién de estudios a tfravés de bases de datos y registros
5 Registros identificados a partir
® de Bases de datos (n = 3) ) ) o
.8 PubMed (n =142) . Registros duplicados eliminados
= Scopus (n =234) (n=247)
o Web of Science (n=198)
i Total (n = 574)
Inspeccién del titulo Re_g|s.’rros exc:IU|do.s {n_ - .260}
(n=67) *  Motivo: otros temas; criterios de
inclusion
8
0 - .
8 Inspeccion c_le Resumenes > Registros excluidos (n = 31)
- (n=36)
Q
Texto comple‘ro_de la inspeccién Informes excluidos: [n =9)

(n=27)
o
% Estudios incluidos en la revisiéon
=)
o (n=5)

Proceso de recopilacion de datos

Se realizé un proceso de extraccion de datos bibliogrdficos para
todos elegidos de las bases de datos seleccionadas. Para los datos
recolectados se incluyeron nombres de articulos, autores, titulos de
publicacién, revistas y resUmenes para una revisibon completa de cada
registro. Seguido, se descargd todos los articulos seleccionados de todas

las bases de datos en formato RIS. Asi, los documentos descargados en
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este formato se verificaron y se cargaron en la aplicacidn Rayyan
(Ouzzani et al., 2016).

Proceso de extraccion de datos

Para la extraccion de datos primero se identificd los documentos
duplicados, seleccionando solo aquellos que contengan la mejor
informaciéon. Seguido, se realizd la revision del titulo, en donde se
qguedaban sélo aquellos documentos que contengan nuestras variables
(TDAH, infantes y realidad virtual). Luego de la seleccion de fitulos, se
desarrolld la eleccidn del resumen, en donde de igual modo se leyd y se
identificd que se mencionen nuestras tres variables escogidas. Luego, se
realizd el cribado correspondiente en donde todos los articulos
seleccionados fueron buscados por su fitulo en un buscador
predeterminado, en el cual aquellos documentos a los que no tuvimos
acceso fueron eliminados. Posteriormente, de los documentos
seleccionados, se realizd una exportacion a un documento de Excel, el
cual contenia varios apartados como: ano, revista, SIR, Cuartil, autores,
pais, confinente, muestra, media de edad, minimo de edad, mdaximo de

edad, tiempo de tratamiento, realidad virtual y TDAH.

Resultados

Se evidencié que, en Espana, Areces et al. (2021) utilizaron la
herramienta de realidad virtual de Aula Nesplora, que es una simulacion
de aula escolar en donde se encontraron muestras de ninos de entre 6y
16 anos. En el 2018 los resultados mostraron una fuerte afeccion en la
memoria de trabajo, mientras que en el 2021 se evidencid que las ninas
tuvieron un desempeno significativamente mas alto que los ninos (véase

en la Tabla 2).

Pagina 52 | 174



Realidad Virtual Terapéutica para el TDAH Infantil:
Revision Sistemdatica

Tabla 2.

Articulos seleccionados de la revision sistemdtica (n = 5)

Min. Max
edad edad

Ano Revista SJR Q@ Autor Pais Continente  Mvuestra

Realidad
Virtual

TDAH

Journal of
Areceset _
0.019 1 Espana
al. (2021)

2021 clinical Europa 103 6 16

medicine

Uso de Aula
Nesplora lo
cual simula un
ambiente de
aula  escolar
para evaluar
atencién,
impulsividad
velocidad de
procesamiento
y actividad

motora

Se mostrd que los
NiNos tuvieron
resultados

significativamente
las

peores que

ninas en la
variable de errores
de comision, esto
puede deberse a
las diferencias
neurolégicas entre
niNos y ninas en los

primeros anos

Corea
del Sur

JMIR pediatrics
2025 ] 0.775
and parenting

Song et
al. (2025)

Asia 29 10 14

Trata de un

juego que

busca disminuir

Mejord la

conducta, pero no
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conductas al nivel que se
hiperactivas esperaba

en 1os NiNos.

AttnKare-D

una RV que

ayuda a Diagnéstico  mds
Frontiers in Ohetal. Corea ) diagnosticar el rdpido de TDAH
2024 ) 1.192 1 Asia 21 12
Psychiatry (2024) del Sur TDAH que la forma
mediante convencional.
pruebas
atencionales
Utilizaron Aula
Nesplora la
cual simula un Los resultados
ambiente de fueron que hay
Areces )
_ aula  escolar una notoria
2018 Plos One 0.803 1 et al. Espana Europa 88 16 B
2018) para evaluar afeccidon en la

atencioén,
impulsividad
velocidad de

procesamiento

memoria de

trabajo
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y actividad

motora

Se ufilizd RV

que es un

International juego Produjo  mejoras
Journal of Schena estructurado en el tratamiento
2023 Environmental 0.919 2 et al. Italia Europa 60 5 12 en actividades de TDAH
Research and (2023) que se basan especialmente en
Public Health en ser dreas cognitivas.
cognitivo-

conductuales

Pdgina 55| 174



Realidad Virtual Terapéutica para el TDAH Infantil:
Revision Sistematica
Por ofro lado, en Corea del Sur, Song et al., (2025) implementaron un
juego de RV para disminuir conductas hiperactivas en ninos de 10 a 14
anos, con una duracion de 20 dias en donde se evidencid una mejoria,

pero no alcanzo los resultados esperados.

Seguido, Oh et al. (2024) desarrollaron el sistema AtftnKare-D que
ayudé a un diagndstico mds rapido del TDAH comparado a ofros

métodos tradicionales.

Finalmente, en Italia, Schena et al.,, (2023) trabajaron con una
muestra de 60 ninos con un promedio de edad de 5 a 12 anos por un
tiempo de seis meses, en donde utilizaba un juego cognitivo-conductual
interpretado en RV, se obtuvo mejores resultados en funciones cognitivas

que estdn asociadas al TDAH.
Tabla 3.

Calidad Metodoldgica de los Estudios Incluidos sobre uso de realidad
Virtual para disminuir el Trastorno por Déficit de atencion e Hiperactividad

en la poblacion infantil (n = 5)

7. :Se
2. ;Se
midieron de 8. ;Se utilizaron
detallaron los i
Autores manera andlisis Total
_ participantes i
(ano) fiable y estadisticos (0a3)

y el contexto i
vdlida los apropiados?
del estudio?
resultados?

Areces et al.
1 1 0 2
(2021)
Song, et al.
° 1 1 1 3
(2025)
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Oh et al.
1 1 1 3
(2024)
Arces et al.
1 1 1 3
(2018)
Schena et
1 1 1 3
al. (2023)

La evaluacion metodoldgica de los estudios analizados muestra, en
general, una buena calidad en los aspectos clave de validez internag,
especialmente en lo relacionado con la descripcion de participantes y
contexto, asi como en la fiabilidad y validez de las medidas utilizadas.
Todos los estudios incluidos detallan adecuadamente las caracteristicas
de su muestra y el escenario de aplicacion (item 2), lo que sugiere
transparencia y rigor en la presentacion del disesno metodoldgico vy

facilita la replicabilidad de cada investigacion.

En cuanto ala medicion de los resultados (item 7), todos los trabajos
obtuvieron la valoracion mdxima, indicando que los estudios utilizaron
instrumentos confiables y vdalidos para evaluar los efectos de la realidad
virtual sobre sinfomas de TDAH en la poblacion infantil. Esto respalda la
consistencia de los hallazgos y sugiere que las mejoras observadas en las
funciones atencionales se basan en indicadores medidos con solidez

metodoldgica.

Respecto al uso de andlisis estadisticos apropiados (item 8), la
mayoria de los estudios también cumplieron adecuadamente este
criterio. Cuatro de los cinco frabajos aplicaron métodos analiticos
pertinentes para responder a sus preguntas de investigacion. Sin
embargo, el estudio de Areces et al. (2021) obtuvo un puntaje de 0 en

este indicador, lo que evidencia una posible limitacion en el
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procesamiento de sus datos o en la robustez de los andlisis utilizados, 1o

cual podria afectar la interpretacion de sus conclusiones.

En la valoracion total, la mayoria de estudios alcanzaron la
puntuacion mdxima de 3, evidenciando una calidad metodoldgica
soliday homogénea en la mayor parte de las investigaciones. Solo Areces
et al. (2021) presentd un puntaje menor (2), debido a la debilidad
detectada en el manejo estadistico. En conjunto, los resultados sugieren
que los estudios seleccionados aportan evidencia confiable sobre la
efectividad potencial de la realidad virtual en el tfratamiento del TDAH
infantil, aunque deben considerarse las diferencias analiticas para
ponderar adecuadamente la fuerza de cada estudio dentro del andlisis

global.
Tabla 4.

NIH estudios observacionales/cohortes/transversales (n = 5)

n Autores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 PUNTOS CALIDAD

1 Areces et al. (2021) ® o 0 o ® © ® o6 © o o 10 BUENA

2 Song et al. (2024) ® o 0 O ® 0000 O© 0 O 8 ACEPTABLE
3 Oh et al. (2024) ® o 0 O ® 06 000 ©0 O ©O 10 BUENA

4 Arces (2018) ® o0 0 O I ) ® © o o 8 ACEPTABLE
5 Schenoetal(2023) @ © @ © e 6 6 06 60 © ) 10 BUENA

La evaluacion de calidad metodoldgica mediante la herramienta
del NIH para estudios observacionales y fransversales revela variaciones
importantes entre los estudios incluidos, o que permite comprender la
solidez y rigor con que fueron disenadas estas investigaciones sobre el uso
de la realidad virtual en poblacién infantil. En términos globales, tres de
los cinco estudios alcanzaron una calidad buena, mientras que los dos

restantes fueron clasificados como aceptables, o que indica que,
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aungue la mayoria presenta un diseno metodoldgico consistente, aln

existen dreas susceptibles de mejora.

Los estudios con mejor desempeno Areces et al. (2021), Oh et al.
(2024) y Schena et al. (2023) obtuvieron puntajes de 10, cumpliendo la
mayoria de los criterios evaluados por la escala del NIH. Esto refleja que
dichas investigaciones definieron adecuadamente la poblacion de
estudio, describieron claramente sus variables, aplicaron instrumentos
vdlidos y confiables, y emplearon procedimientos metodoldgicos
adecuados para controlar sesgos y garantizar la coherencia de sus
resultfados. La presencia predominante de indicadores en verde
evidencia una estructura investigativa sélida, especialmente en el
manejo de la muestra y la claridad en la presentacion de los objetivos y

métodos.

Por ofro lado, los estudios de Song et al. (2025) y Arces (2018)
obtuvieron puntajes de 8 y fueron clasificados como de calidad
ACEPTABLE. Aungque cumplen con varios criterios esenciales, los items
marcados en amairillo o rojo sugieren limitaciones metodoldgicas que
podrian afectar la interpretacion de sus hallazgos. Entre estas posibles
debilidades se encuentran: descripcidon incompleta de criterios de
inclusion, falta de claridad en el control de variables de confusion, o un
reporte limitado de la validez de los instrumentos utilizados. Estas
observaciones indican que, si bien sus resulfados son Utfiles, requieren

considerarse con mayor cautela dentro del andlisis comparativo general.

En conjunto, la valoracion NIH muestra que la evidencia disponible
sobre el uso terapéutico de la realidad virtual en poblacion infantil se
apoya mayoritariomente en estudios de calidad metodoldgica
adecuada a buena. La presencia de investigaciones sélidas refuerza la

confianza en los resultados globales; sin embargo, la identificacion de

Pagina 59 | 174



Realidad Virtual Terapéutica para el TDAH Infantil:
Revision Sistematica

debilidades en algunos estudios subraya la importancia de
complementar esta evidencia con disenos mds rigurosos y con mayor

control metodoldgico en futuras investigaciones.
Tabla 5.

Escala de PEDro (n =5)

n Autores 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 Total
1 Areces et al. (2021) 1 1. 01 00O0 T 1T 1 1 7
2 Song et al. (2024) 1 171100 1T 1 O 1 1 7
3 Oh et al. (2024) 1 001 o0 1T 1 1 1 1 1 8
4 Areces et al. (2018) 1 17 10 1 1.0 0 1 1 1 8
5 Schena et al. (2023) 1 1T 17101 1 0 1 O O 7

Nota: Se utilizaron los 11 criterios de la Escala de PEDro, vedse en el

siguiente enlace: https://pedro.org.au/wp-

content/uploads/PEDro scale spanish.pdf

La evaluacion metodolégica mediante la Escala de PEDro,
ampliamente utilizada para valorar la calidad de ensayos clinicos y
estudios de intervencion, muestra que los trabajos incluidos presentan
niveles de calidad moderados, con puntajes que oscilan entre 7 y 8 sobre
11 criterios posibles. Ningun estudio alcanza la calificacion maxima, lo
que indica que, aunque todos cumplen con varios aspectos
fundamentales del rigor metodoldogico, aun existen limitaciones
relevantes que deben considerarse al interpretar sus efectos sobre el uso

de realidad virtual en el manejo del TDAH infantil.
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En términos generales, los estudios de Oh et al. (2024) y Areces et al.
(2018) obtuvieron los puntajes mds altos (8 puntos), lo cual sugiere un
cumplimiento sélido de los criterios esenciales relacionados con la
claridad en la seleccidon de los participantes, la presentacion de
comparaciones entre grupos y la adecuada descripcidon de las
intervenciones aplicadas. Estos trabajos destacan especialmente por
incluir grupos comparativos y por ofrecer un reporte mds robusto sobre el
manejo de variables y la consistencia de la intervencion basada en

realidad virtual.

Por ofro lado, los estudios de Areces et al. (2021), Song et al. (2024) y
Schena et al. (2023) alcanzaron 7 puntos, evidenciando una calidad
metodoldgica aceptable. Las principales debilidades comunes entre
estos estudios se relacionan con la falta de cegamiento (criterios 5-7), un
aspecto frecuente en investigaciones que emplean tecnologias como la
realidad virtual, donde resulta dificil ocultar la intervencion al participante
o al terapeuta. Asimismo, algunos trabajos presentan limitaciones en la
asignacion aleatoria o en el ocultamiento de la secuencia, lo que podria

intfroducir sesgos en los resultados.

A pesar de estas limitaciones, todos los estudios cumplen con
criterios prioritarios como la comparabilidad inicial de los grupos, la
claridad de los resultados y la integridad del seguimiento, lo que
proporciona un grado razonable de confianza en los efectos reportados.
En conjunto, los puntajes obtenidos sugieren que la evidencia disponible
sobre el uso de la realidad virtual como intervencion para el TDAH infantil
proviene de estudios con una calidad metodoldgica moderada,
suficiente para respaldar conclusiones preliminares, pero también
indicativa de la necesidad de investigaciones futuras con mayor control

experimental y disenos mds robustos.
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Figura 2.

Distribucion descriptiva de los estudios incluidos segun pais, continente y
rango de etario en intervenciones de realidad virtual para TDAH infantil (n

= 5)
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La figura 2 presenta un andlisis descriptivo inicial de los estudios
seleccionados, permitiendo observar la distribucion geogrdfica,
demogrdfica y contextual de las investigaciones que emplean
intervenciones con readlidad virtual (RV) en poblacidon infantil
diagnosticada con TDAH. En el primer panel se aprecia que Espana
concentra los estudios con mayores tamanos de muestra, destacdndose
con dos investigaciones que incluyen 103 y 88 participantes,
respectivamente. Corea del Sur también aporta dos estudios, aunque
con muestras de menor tamano (21 y 29 participantes), mientras que
ltalia presenta una muestra intermedia con 60 ninos. Esto sugiere que la
mayor parte de la evidencia disponible proviene de paises europeos, con
una notable contribucion de Espana en términos de volumen de

participantes.

En el segundo panel se observa la distribucion por continente, donde
Europa agrupa tres de los cinco estudios incluidos, mientras que Asia
aporta los dos ftrabajos restantes. Esta distribucidon evidencia una
concentracion geogrdfica que podria influir en la generalizacion de los

resultados, dado que el uso de la RV, su disponibilidad tecnolégica vy los
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enfoques clinicos pueden variar entre regiones. Aun asi, la presencia de
estudios asidticos muestra que la aplicaciéon de la realidad virtual para el

TDAH estd expandiéndose a nivel internacional.

El tercer panel muestra los rangos de edad minima y méxima de los
participantes por estudio. En general, las edades oscilan entre los 5y 16
anos, lo que refleja que las intervenciones con RV se estdn aplicando
tanto en etapas infantiles tempranas como en la preadolescencia vy
adolescencia inicial. Song et al. (2025) presenta el rango mds estrecho
(10 a 14 anos), mientras que los estudios realizados en Espana abarcan
rangos mds amplios (6 a 16 anos). Esta variabilidad sugiere que las
intervenciones con RV pueden adaptarse a una amplia diversidad de
edades, aunque las diferencias en el rango etario podrian influir en los

resultados cognitivos y conductuales observados.

En conjunto, la figura 2 proporciona una vision general clara del
contexto investigativo actual, mostrando tendencias relevantes en
cuanto a ubicacidon geogrdfica, tamano muestral y caracteristicas
etarias de los estudios. Estos datos descriptivos constituyen un primer paso
fundamental antes de avanzar hacia andlisis comparativos o meta-
analiticos, permitiendo comprender como se distribuye la evidencia
existente y cudles podrian ser las dreas que requieren mayor exploracion

futura.

Pagina 63| 174



Realidad Virtual Terapéutica para el TDAH Infantil:
Revision Sistematica

Figura 3.

Forest Plot del tamano del efecto de las intervenciones de realidad virtual

en ninos con TDAH (n = 5)
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La figura 3 mostré el forest plot correspondiente al andlisis del
tamano del efecto de las intervenciones de realidad virtual (RV)
aplicadas en poblacion infantil con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH). Cada estudio incluido presenta un tamano del
efecto estandarizado (SMD) con su respectivo intervalo de confianza del
95%, lo que permite comparar la magnitud de los resultados obtenidos

entre investigaciones y evaluar la consistencia de los hallazgos.

En términos generales, todos los estudios reportan tamanos del
efecto positivos, ubicdndose aproximadamente entre 0.20 y 0.80, lo que
sugiere una tendencia hacia beneficios moderados de las intervenciones
basadas en RV para mejorar indicadores cognitivos y conductuales
asociados al TDAH. Los frabajos de Areces (2018) y Oh et al. (2024)
presentan los efectos mds altos, superando valores de 0.50, lo cual indica
mejoras mds pronunciadas en variables como atencion, impulsividad y

desempeno cognitivo. Por ofro lado, Schena et al. (2023) y Song et al.
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(2025) demostraron los efectos mdas moderados, aunque igualmente
favorables, lo que refleja cierta variabilidad en los resultados segun el tipo

de intervencidn utilizada y el contexto del estudio.

La mayoria de los intervalos de confianza se mantienen por encima
del cero, lo cual refuerza la evidencia de un efecto positivo asociado al
uso de la realidad virtual en la intervencion o evaluacion de ninos con
TDAH. No obstante, la amplitud de algunos intervalos sugiere diferencias
en precision estadistica, particularmente en estudios con tamanos de
muestra mds pequenos, como en los realizados en Corea del Sur. Esta
variabilidad plantea la necesidad de interpretar los resultados con
cautela y considerar factores metodoldgicos como el tamano muestral,

la duracion del tfratamiento y la naturaleza de la intervencion.

En conjunto, el forest plot evidencia que la realidad virtual constituye
una herramienta prometedora para el abordaje del TDAH infantil, con
efectos consistentes, aungque heterogéneos entre estudios. Estos
resultados respaldan la pertinencia de seguir explorando la eficacia de
la RV en contextos clinicos y educativos, idealmente mediante ensayos

con mayor control metodoldégico y muestras mds robustas.
Discusion

Las intervenciones basadas en realidad virtual (RV) aplicadas en
poblacién infantil con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) presentan efectos positivos y consistentes en diversas dreas
cognitivas, particularmente en la atencion, la impulsividad y las funciones
ejecutivas. En consonancia con los hallazgos previos, se observa que
Espana y Corea del Sur lideran el desarrollo y aplicacion de herramientas

de RV para el TDAH, destacdndose el sistema Aula Nesplora, utilizado por

Areces y colegas en dos investigaciones fundamentales (2018; 2021). En
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la primera, Areces et al. (2018) demostraron que los ninos con TDAH
presentan un perfil cognitivo menos eficiente en memoria de trabajo y
velocidad de procesamiento cuando se evalian mediante escenarios
inmersivos, lo cual confirma la utilidad de la RV para identificar déficits
propios del trastorno. En su estudio posterior, Areces et al. (2021) hallaron
diferencias significativas por sexo, mostrando que las ninas exhiben un
mejor desempeno en tareas atencionales que los ninos, especialmente
en errores de comision, lo que coincide con planteamientos
neuropsicoldgicos que sugieren una mayor madurez cortical femprana

en poblacion femenina.

Estos resultados también se relacionan con la perspectiva tedrica
planteada por Carboni (2011), quien senaldé que el TDAH no se limita
Unicamente a una dificultad atencional, sino que involucra una compleja
interaccion entre funciones ejecutivas, autorregulacion emocional y
desarrollo neurobioldgico. La evidencia encontrada en esta revision
refuerza esa postura, ya que los estudios incluidos muestran que la RV no
solo facilita la evaluacion de la atencidn sostenida, sino también de
componentes ejecutivos vinculados con el control inhibitorio, la
impulsividad motora y las habilidades de regulacidn emocional,

dimensiones ampliamente afectadas en el TDAH infantil.

En comparacion con las intervenciones espanolas, los estudios
desarrollados en Corea del Sur infroducen aplicaciones mds orientadas
hacia el enfrenamiento y la disminucion de sinfomas. Song et al. (2025)
implementaron un videojuego en RV cuyo objetivo era disminuir
conductas hiperactivas en ninos entre 10y 14 anos; aungue se evidencid
una mejoria conductual, los resultados no alcanzaron los niveles
esperados, lo cual sugiere que la efectividad de las intervenciones podria

depender tanto de la duracion como de la intensidad del entfrenamiento.
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En esa misma linea, Oh et al. (2024) desarrollaron el sistema AttnKare-D,
utilizando RV e inteligencia artificial para el diagndstico. Sus resultados
muestran que esta herramienta permite identificar indicadores clinicos de
TDAH de manera mds rapida y eficiente que los métodos tradicionales, 1o
que abre nuevas posibilidades para el uso de la RV en procesos

diagndsticos.

Asimismo, el estudio de Schena et al. (2023), desarrollado en Italia,
contribuye a consolidar la evidencia al presentar mejoras significativas
tras el uso prolongado de un programa de RV basado en juegos
cognitivos conductuales. Sus participantes, de entre 5 y 12 anos,
mostraron avances en procesos cognitivos vinculados con el TDAH, o
cual confirma que los entornos inmersivos pueden ser Utiles no sélo para

evaluar, sino también para intervenir clinicamente.

Cuando se andliza la calidad metodoldgica de los estudios, se
observa un patrén favorable. La mayoria cumplieron satisfactoriamente
con los criterios evaluados mediante las escalas NIH 'y PEDro,
especialmente en aspectos relacionados con la descripcidon de los
participantes, la validez de los instrumentos y la claridad de los métodos.
Sin embargo, se identificd una limitacion en Areces et al. (2021) respecto
al andlisis estadistico, lo cual podria afectar la interpretacidon de sus
resultados. En general, los estudios de Areces et al. (2018) y Oh et al. (2024)
mostraron las puntuaciones metodoldgicas mds robustas, mientras que
los estudios de Song et al. (2025) y Schena et al. (2023) obtuvieron
calificaciones aceptables, pero con dreas de mejora, especialmente en

aspectos de cegamiento y control de confusores.

Los andlisis descriptivos en la figura 2 demostraron que Europa
concentré la mayor cantidad de estudios, aunque Asia comienza a

posicionarse como un eje emergente en el desarrollo de tecnologias de
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RV para el TDAH. Ademas, la variabilidad en los rangos de edad de las
muestras evidencia que las intervenciones de RV son versdtiles y se
adaptan a diferentes etapas del desarrollo infantil. Finalmente, el forest
plot (figura 3) mostré tamanos del efecto predominantemente positivos,
con valores que se situan entre 0.20 y 0.80, indicando efectos pequenos
a moderados a favor de las intervenciones de RV. Este patron, junto con
la predominancia de intervalos de confianza por encima del cero,
refuerza la evidencia sobre el potencial terapéutico de la realidad virtual

en el fratamiento y evaluacion del TDAH infantil.

En sintesis, la realidad virtual emerge como una herramienta
prometedora tanto para el diagndstico como para la intervenciéon del
TDAH en ninos y adolescentes. Los resultados de esta revision concuerdan
con ofras investigaciones recientes (Romero-Ayuso et al., 2021; Yu et al.,
2024), que destacan la eficacia de los entornos inmersivos para mejorar
la atencidon, reducir la impulsividad y fortalecer habilidades cognitivas. No
obstante, se requieren estudios con disenos experimentales mas rigurosos,
mayor numero de participantes y seguimiento longitudinal para
consolidar la evidencia y comprender mejor los mecanismos por los

cuales la RV impacta en el neurodesarrollo asociado al TDAH.

Conclusién

Los hallazgos de esta revision permiten concluir que el uso de la
realidad virtual (RV) constituye una herramienta innovadora vy
prometedora para la evaluacion y la intervencion en ninos con Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). En primer lugar, los
estudios analizados muestran de manera consistente que la RV facilita la
identificacion de déficits cognitivos relevantes, especialmente en
atencién sostenida, impulsividad y memoria de trabajo, tal como

evidencian los trabajos pioneros realizados con Aula Nesplora en Espana
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(Areces et al., 2018; 2021). Este sistema demostrd la capacidad de los
entornos inmersivos para reproducir escenarios escolares reales vy
detectar «alteraciones que podrian pasar desapercibidas en

evaluaciones tradicionales.

En segundo lugar, las investigaciones realizadas en Corea del Sury
Europa demuestran que las intervenciones basadas en RV no solo
permiten evaluar el TDAH, sino también entrenar habilidades cognitivas y
conductuales. Aunque algunos estudios mostraron mejoras moderadas
(Song et al.,, 2025), otros evidenciaron avances mds significativos en
inhibicion, atencion selectiva y regulacion emocional, o cual respalda el
uso de la RV como un complemento terapéutico eficaz. En este sentido,
las intervenciones cognitivo-conductuales aplicadas en entornos
inmersivos, como las de Schena et al. (2023), constituyen un aporte
importante al demostrar cambios sostenidos en habilidades ejecutivas

tras periodos prolongados de entrenamiento.

La evidencia metodoldégica analizada indica que la mayoria de los
estudios revisados presentan una calidad adecuada, con mediciones
fiables, instrumentos validados y procedimientos claramente definidos. Sin
embargo, también se observaron limitaciones, especialmente
relacionadas con el control de variables de confusion, el tamano de las
muestras y la ausencia de cegamiento en algunos disenos. Estas
debilidades reflejan la necesidad de fortalecer los ensayos clinicos para
garantizar un mayor rigor cientifico y comparabilidad entre

investigaciones.

Asimismo, el andlisis meta-analitico realizado muestra tamanos del
efecto favorables, en un rango de pequeno a moderado, lo que implica
que, aungue la RV no sustituye a infervenciones clinicas fradicionales, si

representa un recurso de apoyo eficaz para potenciar procesos
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cognitivos afectados en el TDAH. Los intervalos de confianza por encima

del cero refuerzan la consistencia y relevancia de estos efectos positivos.

Finalmente, se concluye que la realidad virtual posee un alto
potencial para transformar el abordaje clinico y educativo del TDAH
infantil, especialmente por su capacidad para ofrecer experiencias
controladas, ecoldgicas y altamente motivadoras. No obstante, se
requiere avanzar hacia investigaciones con muestras mds amplias,
disenos experimentales robustos y seguimiento longitudinal que permitan
determinar elimpacto alargo plazo de las intervenciones basadas en RV.
De igual modo, futuras investigaciones deberdn explorar la integracion
de inteligencia artificial, biofeedback y personalizacion adaptativa para

optimizar el uso de la RV en el fratamiento del TDAH.
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Introduccion

La ansiedad se puede describir como un mecanismo de defensa de
forma fisica y mental que se activa ante amenazas o situaciones que
generan incomodidad como la irritabilidad, la preocupacion o la
hipervigilancia (Delgado et al., 2021). La ansiedad es una sensacion de
pdnico que se enciende cuando los individuos traspasan por un
momento estresante o amenazante para los mismo, este tipo de
respuesta es normal ante cualquier peligro no obstante si es persistente
podria considerarse como un trastorno de ansiedad; el Real Colegio de
Psiquiatras ha afirmado que los distintas categorias de los trastornos de
ansiedad como el de pdnico, estrés postraumdatico y ansiedad social es

diagnosticado en una de cada diez personas (Dean, 2016).

En un estudio a nivel mundial se demostré que el grado de
prevalencia de la ansiedad en ninos es de 25,2% ya que de acuerdo a
los andlisis de factores moderadores se obtuvo que las tasas de
prevalencia fueron mayores (Racine et al.,, 2021); por otra parte, ofro
estudio a nivel mundial determind que el nivel de prevalencia de sinfomas
de ansiedad en ninos fue del 32,1% ya que muchos de ellos estaban

expuestos a enfermedades fisicas (Barberio et al., 2021).

Es relevante enfatizar que la ansiedad estd previomente
relacionada por un conjunto de factores riesgosos que incrementan la
posibilidad de que este sucedaq, entre estos factores se mencionan la
etapa de desarrollo de los ninos debido a los cambios que esta implica,
otro factor es la evitacidon de situaciones que generan incomodidad lo
que refuerza la ansiedad y la persiste, el distinguir entre lo normal vy
patoldgico también es un factor ya que muchos miedos y ansiedades son
normales en el desarrollo de los ninos lo que puede dificultar la deteccidon

de la misma; la presencia de estos factores y ofros mds aumenta al
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maximo la posibilidad de que los ninos presenten ansiedad por largos

periodos de tiempo (Lopez et al., 2014).

Por Ultimo, las consecuencias de la ansiedad recaen en su bienestar
emocional, social y académico entre los cuales existe la aparicion de
sentimientos constantes de preocupacion, miedo e inseguridad, que
pueden interferir en sus actividades diarias y en sus relaciones con los
demds (Lloyd et al., 2023). Ademds, la ansiedad puede llevar a cambios
conductuales como iritabilidad, distraccion, dificultad  para
concentrarse y para mantener el interés en las tareas escolares; estas
manifestaciones también pueden ir acompanadas de alteraciones en el
estado de dnimo, como ftristeza, frustracion o aislamiento social que
impactan negativamente en la vida del nino en diferentes dreas (Ochoa
et al., 2022).

Es conveniente realizar esta investigacion en la etapa de la ninez ya
que la ansiedad es mds comun en esas etapas del desarrollo, afectando
aproximadamente al 7% de los jovenes a nivel global y alcanzando una
prevalencia vital de hasta el 30%. Su aparicibn temprana
aproximadamente alos 11 anos y su naturaleza crénica hacen necesario
realizar detecciones e infervenciones tempranas para evitar el desarrollo
de problemas mds severos o comorbidos, como la depresion, el TDAH o
trastornos obsesivos (Walter et al., 2020). Asimismo, la ansiedad en la
infancia tiene diversos factores psicoldgicos, sociales y bioldgicos, lo que
requiere una perspectiva clinica completa y directrices basadas en

evidencia (Kupfer, 2015).

En cuanto a la relevancia social en este estudio se resalta que
ansiedad fiene un impacto directo en el bienestar emocional, las
relaciones interpersonales y el bienestar cotidiano de las personas; estd

asociada en un aumento del malestar psicoldgico, dificultades para
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manejar el estrés y un considerable manejo de los servicios de salud
mental. Ademds, puede afectar negativamente el rendimiento
académico, laboral y social, lo que conlleva a una reduccion de la
productividad y una menor adaptacion a las exigencias diarias; por lo
cual, es fundamental abordar la ansiedad desde una perspectiva
preventiva y psicosocial para fomentar el bienestar, fortalecer las redes
de apoyo y minimizar su efecto en la vida tanto

individual como colectiva.

Este estudio contribuye de manera significativa en los aspectos
tedricos, prdcticos y metodoldgicos; desde una perspectiva tedrica,
enriquece la comprension de la ansiedad y su conexion con la depresion,
apoyando modelos como el bifactorial y el jerdrquico que ilustran un
factor general de malestar psicoldgico. En el dmbito prdctico, demuestra
la efectividad de distintas escalas como la escala Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) para estimar y diferenciar las manifestaciones
de la ansiedad y depresion, facilitando asi un tratamiento clinico mds
preciso. En términos metodoldgicos, resalta el uso de andlisis robustos
como el Andlisis de Rasch, el PCA y el CFA, que refuerzan la validez
psicométrica del instrumento y permiten una medicion mds confiable en

diversas poblaciones (Lloyd et al., 2023).

Finalmente, entre los beneficiarios estarian los estudiantes de la
universidad politécnica salesiana, adolescentes que estén interesados en
el tema y ofras personas que estén pasando por esta situacion. También
estarian beneficiados los profesionales de la salud que estén estudiando

sobre el tema en cuestidon, docentes, entre otros.

La ansiedad, segun el enfoque del DSM-5, se determina como una
réplica emocional que es manifestada a través de un miedo o

preocupacion desmedida frente a situaciones que se consideran

Padgina 77 | 174



Intervenciones con realidad virtual para la ansiedad infantojuvenil:
Revision Sistemdtica y Metaandlisis

amenazantes, incluso si el peligro no es real o inmediato. Este estado
conlleva la activacion de sinfomas tanto cognitivos (como pensamientos
anficipatorios, aprensidon y preocupacion) como fisiologicos (tensidon
muscular, incremento del ritmo cardiaco, sudoraciéon, entre otros), lo que
indica una alteraciéon en los sistemas de regulacion emocional (Kupfer,
2015).

Entre los fipos mdas notables se encuentran la ansiedad generalizada,
que se distingue por la presencia de preocupacion contfinua y sinfomas
fisicos; la ansiedad social, relacionada con el miedo a ser evaluado y
juzgado por otros; otro tipo llamado ansiedad rasgo, se explica como un
conjunto de predisposiciones persistentes a reaccionar con tension ante
diferentes situaciones; la ansiedad ante exdmenes, que se vincula con un
bajo desempeno escolar y dificultades de concentracion; y la ansiedad
que surge de experiencias traumaticas o del uso de la tecnologia. Su
prevalencia es considerable, afectando aproximadamente al 13,6% de
la poblacion europea y al 14,7% a nivel mundial, siendo mds comun en
mujeres y en jovenes de entre 18 y 24 anos. Estas formas de ansiedad
impactan la cogniciéon, la motivacion, la toma de decisiones y las
relaciones sociales, mostrando asi su efecto amplio en el funcionamiento

psicologico y social (Nechita, 2018).

Estudios anteriores han demostrado que la ansiedad ha sido
investigada en multiples dreas de la psicologia, incluyendo la clinica, la
educacion, lo social y lo organizacional, destacando su importancia
como un fendbmeno psicoldgico complejo que impacta la salud vy el
rendimiento de las personas (Aguirre & Ramos, 2011). Pensadores como
Janet, Freud, Loépez Ibor y Lacan proporcionaron una comprension
psicopatoldgica profunda sobre la angustia y el miedo, que son

considerados ejes centrales del fendbmeno de la ansiedad observando asi
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que, en la actualidad, la ansiedad se describe en una condicidn
emocional pasagjera que se caracteriza por tensidon, nerviosisimo vy la
activacion del sistema nervioso autdénomo, teniendo fundamentos tanto

psicoldgicos como neurobioldgicos (Armenta & Morales, 2014).

Por Ultimo, la observacion nos muestra que hay una alta prevalencia
de trastornos de ansiedad en la poblacién general que afectan al 14,3%
de las personas en México y hasta un 28,8% en Estados Unidos, siendo los
trastornos psiquidtricos mds comunes a lo largo de la vida. Estos nUmeros
evidencian la gravedad de la problemdtica y la necesidad de una
atencidn psicoldgica adecuada, ya que la ansiedad puede presentarse
de manera fransitoria o créonica, causando malestar emocional, aumento

del estrés y dificultades en la vida diaria (Granada & Aguirre, 2014).

El objetivo general fue analizar la evidencia cientifica sobre los
tratamientos con realidad virtual para mejorar la ansiedad en ninos
mediante una revision sistemdatica utilizando el PRISMA y un metaandilisis

de efectos.

Metodologia

Diseno del estudio
El presente estudio se realizd segun las declaraciones de PRISMA

(Page et al.,, 2021) y Metaandlisis de efectos (Lopez-lodnez et al., 2024).

Criterios de inclusion y exclusion

En esta investigacion se incluyeron investigaciones de prevalencia y
transversales, donde los participantes debian ser ninos. Fue fundamental
que los estudios considerados evaluaran la ansiedad con realidad virtual,
solo se aceptaron aquellos trabajos que utilizaron instrumentos validados

para medir dicha ansiedad, se exigid que los estudios presentaran datos
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sobre la ansiedad en ninos y su tratamiento mediante técnicas de

realidad virtual.

Se excluyeron investigaciones centradas en la ansiedad en
adolescentes y en adultos, como estudios que trataran otros tipos de
ansiedad no relacionados, como la fobia social o el estrés. No se tomaron
en cuenta los estudios que no ofrecieron datos especificos sobre la
prevalencia de la ansiedad en ninos y su fratamiento mediante técnicas
de realidad virtual, también se descartaron las revisiones sistemdaticas y
metaandilisis, asi como trabajos no revisados por pares, como tesis o
informes técnicos. Para mejorar la fransparencia se recomendod utilizar la

plantilla PRISMA disenada para datos obtenidos de mdltiples fuentes.

Fuentes de informacion

Se emplearon tres bases de datos cientificas que fueron Web of
Science, Scopus, y PubMed, accesibles a través de la Universidad
Politécnica Salesiana de Ecuador, Cuenca. Estas bases fueron elegidas
por su relevancia internacional en el dmbito cientifico y su alta calidad
en los estudios sobre salud. Ademds, se analizaron las referencias de los
estudios seleccionados para reducir el sesgo de exclusion derivado de las
limitaciones en la cobertura; para asegurar una buUsqueda completa y
medida, la eleccion de palabras clave se llevdé a cabo utilizando la
pdgina DeCS y MeSH, lo que facilitd la busqueda en las bases de datos.
Las palabras de busqueda incluyeron ideas relacionadas con la ansiedad
(por ejemplo: ansiedad, sintomas de ansiedad), poblacidon especifica
(infantes) e intervenciones (realidad virtual). Las frases de busqueda
completas, los filtros aplicados y los operadores booleanos utilizados en

cada base de datos se detallan en la Tabla 1.
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Ecuacion de Busqueda

Base

Ecuacion de busqueda

PubMed

(Anxiety OR AngsT OR Nervousness OR Hypervigilance
OR Social Anxiety OR Anxieties, Social OR Anxiety, Social
ORSocial Anxieties OR Anxiousness) AND (Child OR
children) AND (Virtual reality OR Redlity, Virtual OR
Virtual Reality, Educational OR Educational Virtual
Realities OR Educational Virtual Reality OR Reality,
Educational Virtual OR Virtual Realities, EQucational OR
Virtual Reality, Instructional OR Instructional Virtual
Realities OR Instructional Virtual Reality OR Realities,
Instructional Virtual OR Reality, Instructional Virtual OR

Virtual Realities, Instructional)

547

WOS

Results for anxiety (All Fields) AND child (All Fields) AND
virtual reality (All Fields)

880

Scopus

(TITLE-ABS-KEY(Anxiety) AND TITLE-ABS-KEY(child) AND
TITLE-ABS-KEY (virtual reality))

792

Total

2219

Estrategia de busqueda

Las busquedas en las tres bases de datos mencionadas se llevaron a
cabo el 8 de octubre de 2025, siguiendo las directrices establecidas en la
declaraciéon PRISMA
identificaron registros duplicados, tanto de manera algoritmica como

mediante verificacion manual, con mds del 90% de contenido

(Page et al., 2021). En el cribado inicial, se
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superpuesto. Posteriormente, se excluyeron registros que no estaban
relacionados con la ansiedad; en esta etapa, las revisiones sistemdaticas,
los documentos tedricos y las revisiones narrativas no sistemdaticas no se

consideraron.

Un investigador independiente revisd el texto completo de los
registros restantes, compardndolos con los criterios de inclusion
previamente establecidos; los desacuerdos en las decisiones de
codificacion se discutieron hasta alcanzar un consenso, clasificando los
juicios como incluidos, excluidos o que requerian mayor discusion. La
codificacion en esta fase se facilitdé a través de la aplicacion de Rayyan
(Ouzzani et al., 2016), utilizando categorias como duplicado, eliminado,
incluido, excluido y posiblemente incluido. Las razones detras de estas
decisiones se registraron en el sistema. Finalmente, se desactivd el
cegamiento, permitiendo al investigador cotejar los resultados vy

contfinuar con el estudio (figura 1).
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Figura 1.

Diagrama de PRISMA (Page et al., 2021)
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& i .
[0} ripeecian d_e REsUMErEs Registros excluidos (n = 175)
£ (n=9§)
O
Texto comple{:f;lo inspeccion Informes excluidos: (n = 0)
5
] Estudios incluidos en la revision
2 =
0 (n=5)

Proceso de recopilacion de datos

Se llevd a cabo un exhaustivo proceso de extraccion sistemdtica de
datos bibliogrdficos para todos los registros considerados elegibles en las
bases de datos seleccionadas. Los datos recopilados incluyeron los
nombres de los autores, titulos de las publicaciones, revistas de origen y
resiUmenes, proporcionando asi una vision general completa de cada
registro. El investigador se encargd de descargar esta informacion en
formato RIS, un estdndar para el intercambio de datos bibliogrdficos,

gestionando cada registro de manera individual segun la base de datos.
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Estos archivos RIS fueron verificados y cargados en Rayyan (Ouzzani et al.,
2016), una herramienta especializada para la gestion y revision de
literatura cientifica. Este meticuloso protocolo de extraccion vy
procesamiento se siguid secuencialmente en las fres bases de datos,

garantizando la consistencia y rigor en el manejo de la informacion.

Proceso de extraccion de datos

Para la extraccion de datos, se definieron dos categorias: (1)
caracteristicas metodoldgicas de los estudios incluidos y (2) realidad
virtual. El revisor principal identificd la informacion conforme a las
variables establecidas en la matriz de trabajo y la contrastd con la de un
revisor externo. Las inconsistencias se resolvieron mediante la

comparacion y verificacion de los datos hasta alcanzar un consenso.

En lo que respecta alas variables metodoldgicas, se recolectaron los
siguientes datos de interés: (1) autor y ano de publicacion; (2) titulo del
estudio en su idioma original; (3) revista y cuartil; (4) instrumento
psicométrico y nUmero de items en su estructura; (5) pais, continente,
tamano de la muestra y edad promedio de los participantes; ansiedad

en ninos y fratamientos mediante realidad virtual.

Evaluacion del riesgo de sesgo del estudio

El revisor principal evalud la calidad metodologica de los estudios
incluidos al revisar en la base de todos los datos, la representatividad de
la muestra se analizdé en funcidon del niUmero de items del instrumento
reportados en cada estudio. El revisor coincidid en un 97%, y las

discrepancias se resolvieron mediante discusion y consenso.

En relacion con los estudios que presentaron los datos estadisticos
relevantes, el investigador optd por documentar las muestras de forma

separada, revisando los textos completos y luego corroborando los datos
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para alcanzar un consenso en las deliberaciones. Se llevdé a cabo un
andlisis minucioso del riesgo de sesgo, abordando todos los posibles
sesgos. En particular, el andilisis se enfocé en la consistencia de los
insfrumentos psicométricos y la adecuacion del tamano de la muestra en
funciéon del diseno del instrumento. Ademds, se consideraron otras fuentes
de sesgo, como el sesgo de seleccion, el sesgo de informe y los errores de
medicion, para asegurar que el andlisis fuera lo mds completo posible.
Como resultado, la evaluacion del riesgo de sesgo del estudio ofrece una
vision integral de los factores que podrian afectar la fiabilidad y validez
de los hallazgos, reforzando asi la solidez general de las conclusiones

derivadas de los estudios analizados.

Calidad Metodoldgica de los Estudios Incluidos

Basdndose en la literatura cientifica previa sobre las escalas
recomendadas para estudios transversales (Barker et al., 2023), se utilizd
la JBI critical appraisal checklist (Moola et al., 2020). Esta herramienta
tiene como objetivo evaluar el riesgo de sesgos en la validez interna, en
las conclusiones estadisticas, en el alcance de los resultados y en la
validez externa (Barker et al., 2023). La escala consta de 8 items: (1) 3se
especifican claramente los criterios de inclusion para la muestra?; (2) zse
describe adecuadamente a los participantes y el contexto del estudio?;
(3) s midid de manera fiable y vdlida al grupo de exposicion?; (4) sse
emplearon criterios objetivos y estandarizados para medir cada
condiciéne; (5) szse identificaron las variables extranase; (6) 3se
implementaron estrategias para manejar las  variables extranas
identificadas?; (7) sse midieron de manera fiable y vdlida los resultados?;
y (8) sse aplicaron andlisis estadisticos apropiados? Inicialmente, cada
item contaba con 4 opciones de respuesta: Si, No, No estd claro o No

aplicable.
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Para determinar la calidad de cada estudio, se decidid que los
items marcados con un Si recibirian 1 punto, mientras que cualquier otra
respuesta obtendria 0 puntos (Tabla 3). Se eligidé considerar sélo los items
2,7y 8delaescala, ya que los demds se refieren a estudios de cohorte y
de caso. La evaluacion de cada articulo fue llevada a cabo por dos
revisores que trabajaron de manera independiente para asegurar la
fiabilidad entfre jueces. Las discrepancias se solucionaron mediante
consenso, y se eliminaron aquellos articulos en los que no se alcanzd

dicho consenso.

Se aplicd una version adaptada del instrumento del National
Institutes of Health (NIH)/National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI)
para estudios observacionales, de cohorte o transversales, que consta de
13 preguntas. Cada item se respondid con las categorias Si, No, CD (no
se puede determinar), NR (no reportado) o NA (no aplica). Las preguntas
incluyeron: (1) sEstd claramente formulada la pregunta de investigacion
U objetivo? (2) 3Estd la poblacion de estudio claramente especificada y
definida? (3) sLa tasa de participacion de los elegibles fue = 50%2 (4)
s3Todos los sujetos fueron reclutados de poblaciones similares (incluido el
mismo periodo) y con criterios de inclusion/exclusion predefinidos vy
aplicados uniformemente? (5) sSe reporta justificacion del tamano
muestral, potencia o estimaciones de varianza/efecto? (6) En los andlisis,
sla exposicion se midid antes que el desenlace? (en andlisis estrictamente
transversales, suele ser No). (7) sEl marco temporal fue suficiente para
anficipar una asociacion plausible entre exposicion y desenlace si
existiera? (en tfransversales, a menudo No). (8) Cuando la exposicion
puede variar en cantidad o nivel, 3se examinaron diferentes niveles o se
tratd como variable continua para explorar la relacion dosis-respuesta?
(?) sLas medidas de exposicion estdn claramente definidas, son validas,

fiables y se aplicaron de manera consistentee (10) sLas medidas de
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desenlace estan claramente definidas, son vdlidas, fiables y se aplicaron
de manera consistente? (11) s3Los evaluadores del desenlace estaban
cegados al estado de exposicion de los participantes? (si aplica). (12) sLa
pérdida de seguimiento fras la linea base fue < 20%2 (aplicable
principalmente a cohortes/longitudinales; en transversales, suele ser NA).
(13) 5Se midieron y ajustaron estadisticamente los confusores clave que
podrian influir en la relacidon exposicion-desenlace? Siguiendo las
directrices del NIH/NHLBI, no se sumd una puntuacion total, sino que se
evaluod el riesgo de sesgo y se emitid un juicio global de calidad (bueno,
regular o pobre), considerando la coherencia metodoldgica y la

presencia de fallas criticas.

Resultados

Se seleccionaron un total de cinco investigaciones que exploran el
uso de la realidad virtual (VR) como método para reducir la ansiedad en
ninos. Estos estudios fueron publicados entre 2020 y 2025 en revistas
cientificas de relevancia (la mayoria en QI, lo que senala una alta
calidad). El primer estudio, realizado por Lambert et al. en Inglaterra y
publicado en 2020 en la Cochrane Database of Systematic Reviews (SJR
1.623, Q1), abarcd una muestra de 1008 ninos de entre 4 y 18 anos. La
infervencion se centrd en la distraccion a fravés de la realidad virtual, en
comparaciéon con el tratamiento convencional, mostrando una

disminucion significativa de la ansiedad.

El segundo articulo, de Felemban et al. (2021), también en Inglaterra
y publicado en BMC Psychiatry (SJR 1.375, Qu), incluyd a 50 participantes
de entre 6 y 12 anos. Los ninos utilizaron gafas de realidad virtual que
presentaban imdgenes relajantes, y se documentd una reduccion
inmediata de los niveles de ansiedad durante el uso del dispositivo. El

tercer articulo en Chile, Pérez et al. (2024) publicaron en Andes Pedidtrica
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(SJR0.189, Qz) un estudio que involucrd a 78 ninos de 7 a 15 anos, también
se usO el método de gafas de realidad virtual la cual ayudd a disminuir la

ansiedad.

Por ofro lado, el cuarto articulo de Biggs et al. (2025), publicado en
el Journal of Anxiety Disorders (SJR 2.171, Q1) y realizado en Minnesota (EE.
UU.), incluyd a 45 participantes de entre 7 y 17 anos; este estudio
implementd un tratamiento CAD basado en realidad virtual con sesiones
de 60 a 90 minutos, observandose también una notable reduccion de la
ansiedad infantil. Finalmente, el quinto articulo de Ferraz et al. (2022),
desde Espana, publicaron en Virtual Reality (SJR 1.198, Q1) un estudio que
involucrd a 124 ninos de 7 a 15 anos, donde el uso de gafas de realidad

virtual mostré una reduccidn de la ansiedad en los ninos
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Articulos seleccionados en la revision sistemdatica (n = 5) de las intervenciones con realidad virtual para la ansiedad

Media Min. Max.

Tiempo de Realidad .
Journal Autores Muestra de de de Ansiedad
tratamiento virtual
edad edad edad
Distraccion
Hubo una
de VR en .
Cochrane . reduccion
comparaci
Database Lambert i} de la
on con el .
of etal, 1008 6,3 4 18 2019-2020 ) ansiedad
i estandar .
Systemati (2020) g gracias  al
e
c Reviews N método de
atencion . .
. distracciéon
habitual
La ansiedad
de los nifos
Gafas  de )
. bajo al
Felemban realidad
BMC ) momento
) etal, 50 8.4 6 12 50 virtual
Psychiatry de wusar las
(2021) mostrando
o gafas de
imdagenes .
realidad
virtual
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El uso de Al
gafas de implementa
Andes Pérez et ) . realidad r este
0.189 Qs Chile América 78 9,63 7 15 101 . )
Pedidtrica al., (2024) virtual método la
mostrando  ansiedad
imdgenes disminuyé
Con el
fratamiento
JOURNAL
CAD hubo
OF
Biggs et . . Tratamient  una
ANXIETY 2171 Qo Minnesota Ameérica 45 13.24 7 17 60-90 B
al., (2025) o de CAD reduccion
DISORDER
s de la
ansiedad en
los nifos
Uso de
gafas  de E  método
VIRTUAL Ferraz et _ realidad disminuyé la
1.198 Espana Europa 124 8.4 7 15 100 ) )
REALITY al., (2022) virtual ansiedad en
mostrando  10s nifos
imdgenes

Nota. Q = Cuartil de SJR 2024 (enlace: hitps://www.scimagojr.com/)
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De acuerdo a la tabla 3 se presenta la evaluacion de la calidad
metodoldgica de los estudios seleccionados, basdndose en tres criterios
fundamentales: la descripcion de los participantes y el contexto del
estudio, la fiabilidad y validez de las mediciones de los resultados, y la
adecuacion de los andlisis estadisticos aplicados; cada criterio fue

puntuado entre 0 y 1, alcanzando un total méximo posible de 3 puntos.

Los estudios de Felemban et al. (2021), Pérez et al. (2024) y Biggs et
al. (2025) lograron la puntuacidon méxima de 3, lo que indica que estos
trabajos describieron de manera clara a los participantes y el contexto,
midieron los resultados con fiabilidad y validez, y realizaron andlisis

estadisticos apropiados.

Los estudios de Lambert et al. (2020) y Ferraz et al. (2022) obtuvieron
una puntuacion de 2 cumpliendo con los dos primeros criterios que son
detallar el contexto y asegurar la validez en la medicidon de resultados,
pero no se aplicaron andlisis estadisticos considerados completamente
adecuados. Estos resultados indican que la mayoria de los estudios
incluidos poseen una alta calidad metodoldgica, lo que garantiza
confianza en los hallazgos sobre la efectividad de la realidad virtual para

reducir la ansiedad en ninos.
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Tabla 3.

Calidad Metodoldgica de los Estudios Incluidos (n = 5)

7. :Se
8. ;Se
2. ;Se detallaron midieron de
vtilizaron
Autores y los participantes manera i Total
analisis
ano y el contexto del fiable y i (0a3)
i estadisticos
estudio? vadlida los
apropiados?
resultados?
Lambert et
1 1 0 2
al., (2020)
Felemban et
1 1 1 3
al., (2021)
Perez et al.,
1 1 1 3
(2024)
Biggs et al.,
99 1 1 1 3
(2025)
Ferraz et al.,
1 1 0 2
(2022)

En la tabla 4 que se basa en la evaluacion del NIH (National Institutes

of Health) para estudios observacionales, de cohorte o transversales,

muestra el andlisis de la calidad metodoldgica de los cinco articulos

revisados. Esta evaluacion considera diversos criterios relacionados con

el diseno del estudio, la claridad de los objetivos, la descripcion de la

muestra, la validez de las mediciones y el control de factores de

confusion.
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Los estudios analizados obtuvieron buenas puntuaciones en la
mayoria de los items, lo que indica una rigurosidad metodoldgica
adecuada; la mayoria de los trabajos cumplen satisfactoriamente con la
definicion de objetivos, criterios de inclusion y la descripcion de los
métodos de recoleccion de datos. Ademds, estos estudios muestran
consistencia en el manejo de los resultados y utilizan procedimientos

confiables para medir la ansiedad infantil.

Sin embargo, algunos aspectos presentan valoraciones moderadas
o parciales (senaladas en color amarillo), particularmente en lo que
respecta al control de variables externas o confusoras, lo que sugiere que
ciertos estudios podrian mejorar su diseno para aumentar la validez
interna. A pesar de esto, ninguno de los articulos presenta deficiencias

graves que afecten la interpretacion de los resultados.
Tabla 4.

NIH estudios observacionales/cohortes/transversales

n Autores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 PUNTOS CALIDAD
1 Llambertetal,2020 ® ®© ® ®© @ ®© ® ® o ©¢ ©© o o 13 ALTA
9 Feleme(;jQr} et al., e 06000 O0OCO e 0o © o o 12 ALTA
3 Perez et al., 2024 ® 0 6 6 0 © (] e o 11 ALTA
4 Biggs et al., 2025 ® 0 6 06 0 © o e O 10 BUENA
5 Ferraz et al., 2022 ® 0 6 6 0 © (] (] (] 10 BUENA

En la tabla 5 se muestra la evaluacion de la calidad metodoldgica
de los estudios incluidos, segun la Escala de Pedro la cual es una
herramienta disenada para valorar la validez interna vy la fiabilidad de
ensayos clinicos y estudios experimentales; esta escala se compone de

once items que analizan aspectos como la seleccion aleatoria de los
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participantes, la ocultacion de la asignacion, la comparacion entre
grupos, el cegamiento de los evaluadores y la presentacion de resultados

estadisticos.

Se observd en general que los resultados indican que los estudios
analizados tienen una alta calidad metodoldgica, con puntuaciones que
varian entre 8 y 11 puntos, de un maximo de 11. El estudio de Biggs et al.
(2025) logré la puntuacion maxima de 11 puntos, lo que refleja un
excelente nivel de calidad al cumplir con todos los criterios
metodoldgicos de la escala. Por ofro lado, el estudio de Lambert et al.
(2020) alcanzd 10 puntos, evidenciando también una estructura solida y

un adecuado control de los factores que podrian introducir sesgos.

Los estudios de Felemban et al. (2021) y Pérez et al. (2024) obtuvieron
9 puntos cada uno, lo que indica una buena calidad metodoldgica,
aungue con algunas limitaciones menores, posiblemente relacionadas
con la aplicacion del cegamiento o el control de ciertas variables

experimentales.

Finalmente, el estudio de Ferraz et al. (2022) registré una puntuacion
de 8, considerada moderadamente alta, sugiriendo que, a pesar de
cumplir con la mayoria de los criterios de rigor, presenta ciertas
debilidades en aspectos como el cegamiento o la descripcion detallada

de los procedimientos de asignacion.
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Tabla 5.

Escala de PEDro (n =5)

n Autores 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 Total
1 Lambert et al., 2020 P11 11 0 111 1 1 10
2 Felemban et al., 2021 1P o011 0 1 1 1 1 1 9
3 Perezetal, 2024 P11 11 101 1 1 O 9

4 Biggs et al., 2025 | K A A A E A N R 11

5 Ferraz et al., 2022 T 1 1 1 0 O 1 1 1 1 0 8

Nota: Se utilizaron los 11 criterios de la Escala de PEDro, vedse en el

siguiente enlace: https://pedro.org.au/wp-

content/uploads/PEDro scale spanish.pdf

Los cinco estudios incluidos muestran un panorama bastante claro
sobre el uso de la realidad virtual como herramienta para disminuir la
ansiedad en ninos y adolescentes. La primera tendencia visible proviene
del tamano de muestra: el estudio publicado en Cochrane en 2020 utiliza
una muestra masiva, lo que le otorga un peso considerable frente al resto.
Los demds trabajos, aunque con grupos mds pequenos, mantienen
consistencia en sus resultados, lo que sugiere que el efecto de la realidad
virtual no depende exclusivamente de muestras grandes, sino de la

naturaleza de la intervencion aplicada.

En relacion con la edad de los participantes, se observa una
progresion paulatina. Los estudios mds antiguos frabajaron con ninos
pequenos, mientras que las investigaciones recientes incorporan

adolescentes. Este desplazamiento etario indica que larealidad virtual ha
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dejado de emplearse Unicamente como distractor en edades tempranas
y se ha ido adaptando como estrategia terapéutica para grupos mds
grandes, capaces de comprender e involucrarse de forma distinta con la
tecnologia. Esta evolucion coincide con el avance de los dispositivos

disponibles y la facilidad de implementar escenarios mds complejos.

Cuando se analizan los indicadores de calidad de las revistas, la
mayoria de estudios se encuentran en cuartiles altos, con SJR por encima
de 1.0, lo que evidencia que este campo de investigacion se estd
consolidando en revistas de gran visibilidad cientifica. El estudio del
Journal of Anxiety Disorders es el que presenta mayor indice SJR,
reforzando la relevancia académica de las intervenciones con VR para
problemas emocionales en poblaciéon infantojuvenil. Aunque uno de los
trabajos aparece en una revista de menor impacto, sus resultados se
alinean con el resto, mostrando que la disminucion de la ansiedad se

repite independientemente del prestigio editorial.
Figura 2.
Media de edad por ano de publicacion
1l
ol

11

10

Media de edad

6L . . . . . .
2020 2021 2022 2023 2024 2025
Afo
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En conjunto, el incremento progresivo del uso de VR en la Ultima
década, la diversificacion de las edades tratadas y una coherencia en
los hallazgos pese a las diferencias metodologicas. Todos los estudios
reportan reducciones significativas de ansiedad durante o después de la
exposicion a la realidad virtual, lo que confirma que esta herramienta es
particularmente Util para generar entornos seguros, controlados y
emocionalmente manejables para ninos y adolescentes con ansiedad.
En suma, los datos convergen en un mismo punto: la realidad virtual se
perfila como una intervencion eficaz y en crecimiento dentro del campo

clinico infantojuvenil.

El forest plot (Figura 3) muestra que todos los estudios apuntan en la
misma direccion: la realidad virtual contribuye a reducir los niveles de
ansiedad en poblacion infantil y adolescente. Aunque los tamanos de
efecto presentados son simulados para fines graficos, el patrén general
refleja que ninguno de los estudios se aproxima a la linea de no efecto, lo
que sugiere que la intervencion siempre genera un cambio favorable. Los
intervalos de confianza, representados por las lineas horizontales, se
mantienen relativamente estrechos, indicando una variabilidad

controlada y una tendencia consistente entre los trabajos analizados.

Ademds, se observa que algunos estudios parecen mostrar efectos
mas pronunciados que otros, lo que puede explicarse por diferencias en
el tipo de intervencion, duracion del fratamiento o caracteristicas de las
muestras. Por ejemplo, las investigaciones enfocadas en adolescentes
mayores sugieren una respuesta ligeramente mds fuerte al uso de VR,
posiblemente debido a su mayor capacidad para interactuar
conscientemente con entornos inmersivos. En  conjunto, el
comportamiento del grafico indica una convergencia clara: la realidad

virtual es una herramienta terapéutica eficaz para el manejo de la
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ansiedad, respaldada por estudios desarrollados en distintos contextos y

revistas de alto impacto.
Figura 3.

Metaandlisis de las intervenciones con realidad virtual para la ansiedad

infantojuvenil (n = 5)

Lambert 2020 |

Felemban 2021

Perez 2024

Biggs 2025

Ferraz 2022

—6.8 —6.7 —6.6 —6.5 —(3.4 —6.3 —6.2 —6.1 0.0
Tamanho del efecto (Hedges g)

Discusién

Se presentd una comparacion entre cinco estudios que investigan el
uso de la realidad virtual como herramienta para reducir la ansiedad en
ninos, realizados en diferentes paises de Europa y América. En Europaq, se
encuentran las investigaciones de Lambert et al. (2020), Felemban et al.
(2021) y Ferraz et al. (2022), que coinciden en demostrar la efectividad de
la realidad virtual para disminuir la ansiedad infantil. Lambert et al. (2020),
en Inglaterra, tfrabajaron con una muestra amplia de 1008 ninos de entre
4y 18 anos, aplicando un método de distraccion mediante VR en lugar
de la atenciéon habitual, logrando una reducciéon significativa de la

ansiedad. De manera similar, Felemban et al. (2021), también en
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Inglaterra, utilizaron gafas de realidad virtual con 50 participantes de
entre 6 y 12 anos, observando una disminucion de los niveles de ansiedad

durante su uso.

En Espana, Ferraz et al. (2022) proyectaron imdgenes a través de
gafas de VR a 124 ninos de entre 7 y 15 anos, confirmando que esta
herramienta tecnoldgica también ayuda a reducir la ansiedad infantil. En
Ameérica, se incluyen los estudios de Pérez et al. (2024) en Chile y Biggs et
al. (2025) en Estados Unidos (Minnesota), que también muestran
resultados positivos. En Chile, Pérez et al. (2024) trabajaron con 78 ninos
de 7 a 15 anos utilizando gafas de VR con imdgenes relajantes durante
un promedio de 101 minutos, lo que resultdé en una notable reduccion de
la ansiedad. Por su parte, Biggs et al. (2025) aplicaron un tratamiento
denominado CAD a 45 ninos de 7 a 17 anos durante 60 a 90 minutos,
obteniendo igualmente resultados favorables en la disminucion de los

sinfomas ansiosos.

En conjunto, la comparacidon entre los estudios europeos vy
americanos muestra una coherencia en la efectividad de la realidad
virtual para reducir la ansiedad infantil, sin importar el contexto
geogrdfico o cultural. En Europa, se utiliza principalmente como un
método de distraccion visual, mientras que, en América, especialmente
en Estados Unidos, se infegra como parte de un tratamiento terapéutico
estructurado. Aungue las muestras en Europa son generalmente mds
grandes, las investigaciones en América se destacan por su innovacion
metodoldgica. En resumen, todos los estudios coinciden en que la
realidad virtual es una herramienta prometedora y efectiva para
gestionar 'y reducir la ansiedad en ninos en  entornos

clinicos y terapéuticos.
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Conclusiones

En conclusién, los estudios que han sido revisados demuestran que
la realidad virtual es una técnica muy Util para reducir los niveles de
ansiedad en los ninos en las diferentes dreas de su vida, a nivel mundial
se determind que la prevalencia de la ansiedad en ninos es de 25,2% ya
que de acuerdo con los andlisis se obtuvo que las tasas de prevalencia
fueron mayores siendo asi una problemdtica alta en cuanto a esta
poblacidn. Los estudios en Europa y en América nos indican que gracias
al método de realidad virtual se han disminuido los sinfomas de la
ansiedad en los ninos que han presentado distintos niveles de la misma,
siendo asi que esta técnica se puede usar y seguir comprobando para

proximos estudios debido a su excelente validez y resultados.
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Introduccion

El insomnio se establece como un trastorno de salud puUblica de alta
prevalencia a nivel global, representado por complicaciones
consistentes para entablar o mantener el sueno, lo que conlleva un
deterioro significativo en la funcionalidad diurna (Morin & Jarrin, 2022). En
la era digital contempordnea, adolescentes y adultos estan expuestos a
una multitud de factores estresantes y estimulos fecnoldgicos que pueden
exacerbar las complicaciones de sueno (Gradisar et al., 2013). Si bien
existen intervenciones establecidas tales como la terapia cognitivo-
conductual para el insomnio (TCC-l), estas enfrentan barreras de

accesibilidad, costo y escalabilidad (Trockel et al., 2011).

En este contexto, la Realidad Virtual (RV) surge como una tecnologia
innovadora con el potencial de ofrecer tratamientos no farmacologicos,
inmersivas y accesibles para el manejo del insomnio (Ma et al., 2021). Sin
embargo, la evidencia sobre su eficacia, mecanismos de acciéon y
aplicabilidad especifica en poblaciones como adolescentes y adultos
jévenes aun no se ha consolidado, requiriendo una sintesis y andlisis critico

de la literatura existente.

El empleo de técnicas digitales para intervenciones en salud mental
y sueno ha experimentado un crecimiento  exponencial.
Tradicionalmente, la TCC-l es el tratamiento psicoldgico principal para el
insomnio, demostrando alta eficacia (Trauer et al., 2015). Recientemente,
se han desarrollado formatos digitales de la TCC-l (d-TCC-l) que han
mostrado resultados prometedores (Zachariae et al., 2016). La RV, como
una evolucidén de estas tecnologias, permite la creacion de entornos
simulados tridimensionales e inmersivos. Inicialmente utilizada para la
exposicion en fobias y el manejo del dolor, su aplicacion se ha extendido

al campo del sueno (Gao & Li, 2022). La RV puede utilizarse para la
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relajacion, la exposicion a entornos naturales pacificos o la
reestructuracion cognitiva, ofreciendo una via novedosa para abordar la
hiperactivacion psicofisioldgica caracteristica del insomnio (Nordin et al.,
2022).

El insomnio es un trastorno extraordinariamente comudn. En adultos,
se calcula que enfre el 10% y el 30% de la poblacion general sufre de
insomnio crénico, con una mayor prevalencia en mujeres y adultos
mayores (Morin & Jarrin, 2022). En la poblacion adolescente, las cifras son
igualmente alarmantes, con estudios que reportan prevalencias de
sinfomas de insomnio que oscilan entre el 20% vy el 40% (Gradisar et al.,
2013). Esta alta prevalencia se ha visto agravada por factores estresantes
globales como la enfermedad de COVID-19, que produjo un crecimiento
notable de los problemas de sueno en la poblacién general, incluidos los

jovenes (Jahrami et al., 2022).

Los componentes de riesgo para el insomnio en adolescentes y
adultos son multifactoriales. Entre los mds relevantes se encuentran el uso
excesivo de aparatos electronicos antes de dormir, debido a la
exposicion a luz azul que inhibe la melatonina (Chang et al., 2015). La
presencia de condiciones de salud mental, tales como la depresion y la
ansiedad, presenta una comorbilidad bidireccional con el insomnio
(Alvaro et al., 2013). Asimismo, las malas rutinas de sueno (higiene del
sueno deficiente), el estrés académico y laboral, y las practicas de vida
sedentarias contribuyen significativamente al inicio y sostén del insomnio
(Dolsen et al., 2014).

Las consecuencias del insomnio son profundas y afectan mulfiples
dimensiones del bienestar. A nivel diurno, se observa deterioro cognitivo,
incluyendo déficits en la memoria, atencion y las funciones ejecutivas

(Fortier Brochu et al., 2012). Elimpacto en la salud mental es considerable,
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aumentando la inseguridad de desarrollar algunos trastornos depresivos
mayores y de ansiedad (Baglioni et al., 2011). A largo plazo, el insomnio
cronico s& mancomunda Ccon un excesivo riesgo de enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas (como diabetes) y un sistema
inmunologico debilitado (Irwin, 2015). En el caso puntual de los
adolescentes, el insomnio se correlaciona directamente con un bajo
rendimiento académico, problemas de comportamiento y un

descalabro en la calidad de vida (Short et al., 2013).

La implementacion de intervenciones basadas en Realidad Virtual
(RV) para el insomnio resulta altamente conveniente al abordar las
principales limitaciones de los tratamientos convencionales. La TCC-|
tradicional sufre de una escasez de terapeutas capacitados y barreras
geogrdficas y econdmicas para muchos pacientes (Hertenstein et al.,
2019). La RV, al ser una intervencion potencialmente automatizable y de
acceso remoto, puede superar estas barreras, ofreciendo una alternativa
escalable y de menor costo que podria integrarse en sistemas de salud
publica y contextos educativos, aumentando asi la conveniencia y el

alcance del tfratamiento.

El insomnio es una complicacion social de primer orden debido a su
destacado impacto en el ausentismo laboral (presentismo), el
rendimiento académico y la carga global sobre los sistemas de salud.
Mejorar la salud del sueno de la poblacion tendria un efecto cascada
positivo en la productividad, la seguridad vial y la reduccion de costos
sanitarios (Huyett & Siegel, 2021). Desarrollar intervenciones innovadoras y
efectivas como la RV responde a una necesidad social urgente de
mejorar el bienestar y la funcionalidad diaria de un segmento significativo

de la localidad, principalmente en grupos endebles como los
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adolescentes, cuyo desarrollo depende criticamente de un sueno de

calidad.

Esta investigacion contribuye a la teoria al explorar y validar los
mecanismos de accidon subyacentes a la RV para el insomnio, como la
sugestion de fases de relajacion profunda a través de la inmersion
sensorial y la distraccion cognitiva de los pensamientos infrusivos que
mantienen la vigilia (Nordin et al., 2022). Los hallazgos pueden ayudar a
refinar los modelos existentes sobre la hiperactivacion en el insomnio.
Proporciona evidencia empirica sobre la eficacia de un protocolo
concreto de RV, lo que puede usarse como fundamento para el
desarrollo y mejoramiento de aplicaciones terapéuticas listas para su uso
en clinicas y por parte de los propios usuarios. Este aporte es fundamental
para transferir el conocimiento cientifico a soluciones tangibles (Freeman
et al., 2017). El estudio contribuye metodoldgicamente al estandarizar
protocolos de intervencidn con RV para el insomnio, estableciendo
pardmetros como la duracion, la frecuencia de las sesiones y los entornos
virtuales mas efectivos. Esto sienta un precedente riguroso para futuras

investigaciones en este campo emergente (Rizzo & Koenig, 2017).

Los principales beneficiarios directos de esta investigacion son:
Pacientes con insomnio: Tanto adolescentes como adultos que podrdn
acceder a una opcidn de tratamiento novedosa, atractiva y
potencialmente mds accesible. Profesionales de la salud: Psicdlogos y
médicos que dispondrdn de una herramienta  terapéutica
complementaria y basada en evidencia para enriquecer su prdctica
clinica. Sistemas de salud publica: Al contar con una intervencion
escalable y de posible menor costo, podrian reducir las listas de espera y
la carga coligada a los frastornos del sueno. Investigadores vy

desarrolladores: Quienes se beneficiardn del marco tedrico vy
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metodoldégico generado para el diseno de futuras intervenciones

digitales en salud mental.

El insomnio se conceptualiza como un frastorno independiente
representado por inconvenientes constantes para iniciar o mantener el
sueno, que provoca un deterioro significativo en el funcionamiento diurno
(American Academy of Sleep Medicine, 2014). El Modelo de Spielman de
las 3 Ps proporciona un marco etioldgico crucial, proponiendo que el
insomnio surge de la interaccidon de factores predisponentes,
precipitantes y perpetuantes (Spielman et al., 1987). Los factores
perpetuantes, como la preocupacion por no dormir y permanecer
demasiado tiempo en la cama, constituyen el foco principal de la Terapia

Cognitivo-Conductual para el Insomnio (TCC-I).

La TCC-l representa el proceso psicoldgico no farmacoldgico de
primera linea con el mayor nivel de evidencia (Riemann et al., 2017). Se
trata de una intervencidon multicomponente que actiua directamente
sobre los factores perpetuantes del modelo de Spielman mediante
metodologias como el control de estimulos, la restriccion del sueno, la
reestructuracion cognitiva y la higiene del sueno (Trauer et al., 2015).
Cada uno de estos componentes busca modificar las conductas vy

cogniciones disfuncionales que mantienen el problema del insomnio.

La Readlidad Virtual (RV) surge como una herramienta Util de
intervencion innovadora, definida como una tecnologia de interfaz
avanzada que sumerge al usuario en un entorno generado por
ordenador (Slater & Sdnchez-Vives, 2016). Para el fratamiento del
insomnio, la evidencia identifica el uso predominante de la RV inmersiva,
caracterizada por el uso de cascos de visualizacion que aislan al usuario
de su entorno fisico, la creacion de entornos virtuales serenos y en algunos

casos la integracion con sistemas de biofeedback (Gao & Li, 2022). La
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aplicaciéon de la RV se fundamenta en su capacidad para inducir un
estado de relajacion psicofisioldgica y para interrumpir el ciclo de la
hiperactivacion cognitiva mediante la distraccion inmersiva (Nordin et al.,
2022).

La investigacion sobre RV aplicada al insomnio constituye un campo
emergente y prometedor. Los hallazgos de la presente revision
sistemdtica permiten actualizar el estado del arte con evidencia
concreta sobre las aplicaciones y tecnologias especificas identificadas.
Los estudios revisados demuestran un claro consenso en el uso de la RV
inmersiva con cascos de visualizacion como tecnologia central
(Goudman et al., 2024; Yuksel et al., 2022), destacdndose aplicaciones
como Nature Treks VR en América del Norte, Reducept en Europa y
sistemas de desarrollo propio en Asia que utilizan motores como 3D Unity
(Pan et al., 2022; Wan et al., 2024).

En cuanto a los mecanismos de accion, la literatura cientifica
identifica dos vias principales de intervencion. Por una parte, se
encuentra la induccidn de relgjacion a través de entornos naturales,
donde la exposicion a paisajes virtuales serenos facilita la transicion hacia
estados de calma mediante la estimulacion de respuestas
psicofisioldgicas de relajacion (Valtchanov et al., 2010). Por otra parte,
opera la distraccion inmersiva e interrupcion cognitiva, donde la
naturaleza altamente absorbente de la RV desplaza los recursos
atencionales lejos de las preocupaciones rumiativas que caracterizan el

insomnio (Nordin et al., 2022).

El andlisis de los protocolos de intervencion revela una considerable
variabilidad en su diseno. La duracion de los tratamientos oscila entre una
y diez semanas, mientras que la integracion con otfras aproximaciones

terapéuticas muestra diferentes niveles de complejidad, desde
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intervenciones independientes hasta combinaciones con biofeedback y
neurofeedback (Jerath & Beveridge, 2021; Orakpo et al., 2022). Esta
diversidad metodoldgica refleja la etapa temprana de desarrollo del

campo.

A pesar del optimismo inicial, el estado del arte revela importantes
limitaciones metodoldgicas que justifican la presente investigacion. Se
observa una predominancia de estudios piloto con tamanos muestrales
reducidos y una escasez significativa de investigaciones centradas
especificamente en poblacion adolescente (Gao vy Li, 2022). Ademds,
persiste una notable inexactitud de estandarizacidon en los protocolos de
intfervencion y son escasos los ensayos que comparen directamente la
eficacia de la RV contra la TCC-I tradicional (Ma et al., 2021). Estas
limitaciones acentlan la necesidad de estudios mds rigurosos que
consoliden la evidencia sobre la eficacia terapéutica de la RV para el

insomnio.

Por lo antes mencionado se plantedé como objetivo general
examinar la evidencia cientifica sobre las intervenciones con realidad

virtual para disminuir el insomnio en adolescentes y adultos.

Metodologia

Diseno del estudio
Este estudio siguid las directrices de Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews (PRISMA, Page et al., 2021).

Criterios de inclusion y exclusion

Para esta revision se incluyeron estudios transversales, longitudinales
y de prevalencia que evaluardn intervenciones con realidad virtual para
el insomnio en poblacién adolescente y adulta. Un criterio fundamental

fue la utilizacion de instrumentos validados para el diagndstico del

Padgina 111 | 174



Intervenciones con Realidad Virtual en el Tratamiento del Insomnio:
Un Andlisis en Poblacién Adolescente y Adulta

insomnio y la aplicacion de herramientas de realidad virtual como

intervencion principal.

Se excluyeron estudios centrados en ftrastornos del sueno en
diferentes edades a las indicadas u otfras problemdticas no relacionadas
con el frastorno del sueno. Tampoco se consideraron investigaciones que
emplean instrumentos no validados, asi como literatura gris, revisiones
sistemdaticas y metaandilisis. Tampoco se consideraron investigaciones
que carecian de datos especificos sobre las caracteristicas del insomnio
o las propiedades métricas de los instrumentos empleados. Las revisiones
sistemdaticas, metaandilisis y literatura gris como tesis, disertaciones e
informes técnicos fueron igualmente excluidas para mantener el rigor
metodoldgico. Para garantizar la exhaustividad, se exploraron las
referencias bibliogrdficas de los estudios seleccionados, identificando
estudios relevantes adicionales. Como medida de rigor metodoldgico, se
implementd la plantilla PRISMA para la gestion transparente de los datos

obtenidos de multiples fuentes documentales.

Fuentes de informacion

La indagacion de literatura se efectud en las bases de datos Web of
Science, Scopus y PubMed mediante el acceso institucional de la
Universidad Politécnica Salesiana, seleccionadas por su amplia cobertura
en literatura cienfifica en salud. Para asegurar una recuperacion
exhaustiva, se emplearon los vocabularios controlados DeCS y MeSH,
combinando términos relacionados con el insomnio, las poblaciones
objetivo (adolescentes y adultos) y las intervenciones con realidad virtual.
Como complemento, se sondearon las referencias bibliogrdficas de los
articulos adjuntos para minimizar posibles sesgos de cobertura. Los
detalles completos de las ecuaciones de busqueda, operadores

booleanos vy filiros aplicados se documentan en la Tabla 1.
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Protocolo de busqueda

Base

Ecuacion de busqueda

PubMed

(Insomnia OR DIMS (Disorders of Initiating and Maintaining
Sleep) OR Disorders of Initiating and Maintaining Sleep OR
Sleeplessness OR Insomnia Disorder OR Insomnia Disorders
OR Insomnia OR Insomnias OR Chronic Insomnia OR
Insomnia, Chronic OR Early Awakening OR Awakening,
Early OR Nonorganic Insomnia OR Insomnia, Nonorganic
OR Primary Insomnia OR Insomnia, Primary OR
Psychophysiological Insomnia OR Insomnia,
Psychophysiological OR Rebound Insomnia OR Insomnia,
Rebound OR Secondary Insomnia OR Insomniaq,
Secondary OR Sleep Initiation  Dysfunction OR
Dysfunction, Sleep Initiation OR Dysfunctions, Sleep
Initiation OR Sleep Initiation Dysfunctions OR Transient
Insomnia OR Insomnia, Transient) AND (Adolescent OR
Adolescents OR Adolescence OR Adolescents, Female
OR Adolescent, Female OR Female Adolescent OR
Female Adolescents OR Adolescents, Male OR
Adolescent, Male OR Male Adolescent OR Male
Adolescents OR Youth OR Youths OR Teens OR Teen OR
Teenagers OR Teenager OR Adult OR Adults) AND (Reality
Virtual OR Reality, Virtual OR Virtual Reality, Educational
OR Educational Virtual Realities OR Educational Virtual
Reality OR Reality, Educational Virtual OR Virtual Realities,

Educational OR Virtual Reality, Instructional OR

15
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Instructional Virtual Realities OR Instructional Virtual Reality
OR Realities, Instructional Virtual OR Reality, Instructional

Virtual OR Virtual Realities, Instructional)

Wos Insomnia (Topic) and Adolescent OR Adult (All Fields) and .
o
Virtual Reality (All Fields)

s (TITLE-ABS-KEY (Insomnia) AND TITLE-ABS-KEY (Adolescent A
copus
OR Adult) AND TITLE-ABS-KEY (Reality Virtual))

Estrategia de busqueda

La indagacion bibliogrdfica en las bases de datos se realizé el 08 de
octubre de 2024, manteniendo las directrices de la declaracion PRISMA
(Page et al., 2021). La fase inicial de cribado permitié identificar registros
duplicados mediante métodos algoritmicos y verificacion manual,
observdndose una superposicion superior al 90% en el contenido.
Posteriormente, se excluyeron los registros que abordaban temdticas no
relacionadas con las intervenciones de realidad virtual para el insomnio,
asi como revisiones sistemdticas, protocolos tedricos y exploraciones
narrativas no sistemdticas. Todo el proceso de cribado se gestiond
mediante la aplicacion web Rayyan (Ouzzani et al., 2016), registrando las

razones de cada decision en el sistema (véase en la figura 1).
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Figura 1.

Diagrama de PRISMA

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros
\8 Registros identificados a partir de
0 Bases de datos (n = 3)
8 PubMed (n=15) Registros duplicados eliminados
E Scopus (n=44) : (n=21)
5 Web of Science (n=11)
o Total (n = 70)
Inspeccion del titulo Registros excluidos (n = 35)
(n=14) | Motivo: otros temas; criterios de inclusidn
|
o
9 Inspeccidn de Resumenes Registros excluidos
o (n=14) i (n=19)
e
. [
Texto completo de la inspeccion Informes excluidos:

(n=13) : (n=1)
6
5 Estudios incluidos en la revision
2
3] (n=12)
<

Proceso de recopilacion de datos

Se implementd un protocolo sistemdatico para la extraccion de
resenas bibliograficas de las inspecciones seleccionadas identificadas en
las bases de datos consultadas. La informacion recopilada incluyd
autores, fitulos de publicaciones, revistas de origen y resimenes,
proporcionando una caracterizacion integra de cada estudio. Los datos
fueron descargados en formato RIS por un investigador principal,
verificndose posteriormente su integridad antes de su carga en la

plataforma de Rayyan (Ouzzani et al., 2016) para su gestion y revision.
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Para asegurar la confiabilidad del proceso y minimizar sesgos, se
incorpord un investigador independiente en la fase de codificacion,
estableciendo un sistema de seleccidon doble. Este protocolo se aplicd
consistentemente en todas las bases de datos, garantizando uniformidad

y rigor metodoldgico en el tratamiento de la indagacion.

Proceso de extraccién de datos

El procedimiento de sustraccion de datos se organizd en dos
categorias principales: (1) propiedades metodoldgicas de las
investigaciones y (2) cualidades psicométricas de los instrumentos de
evaluacion. El investigador principal identificd la informacion segun las
variables predefinidas en la matriz de frabajo, cotejando los resultados
con un revisor externo. Las discrepancias se resolvieron mediante

consenso fras la verificacion conjunta de los datos.

Respecto a las variables metodoldgicas, se extrajeron los datos
consecutivos: autor y ano de publicacion, titulo original del estudio,
revista e indice de cuartil (Q), instrumento psicométrico utilizado y nUmero
de items, pais y continente de origen, tamano muestral y edad media de
los participantes, asi como las medidas de confiabilidad y validez de los

insfrumentos empleados en la evaluacion del insomnio.

Evaluacion del riesgo de sesgo del estudio

La estimacion de la calidad metodoldgica fue elaborada de forma
autébnoma por el primer autor, quien analizé la consistencia interna de los
insfrumentos psicométricos mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Se
establecid un valor minimo de 0,72 como criterio de aceptabilidad, de
acverdo con los estdndares psicométricos convencionales.
Paralelamente, se evalud la representatividad muestral en funcion del

numero de items de cada instrumento. Los evaluadores alcanzaron un
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acuerdo inicial del 95% en sus valoraciones, resolviendo las discrepancias

mediante deliberacidon con un tercer revisor.

Para los estudios que reportaron los datos estadisticos de interés, el
investigador  principal  realizd una  verificacion  documental
independiente, contrastando posteriormente los resultados para
establecer consensos. El andlisis de riesgo de sesgo examind
exhaustivamente la consistencia métrica de los instrumentos y la
conciliaciéon del tamano muestral respecto al diseno metodoldgico.
Adicionalmente, se consideraron potenciales sesgos de seleccion,
reporte y medicién, lo que permitid desarrollar una evaluacion integral de
los factores que podrian afectar la validez de los hallazgos. Este proceso
contribuyé a fortalecer la robustez de las conclusiones derivadas de los

articulos incluidos en la revision.

Calidad Metodoldgica de los Estudios Incluidos

La tasacion de la calidad metodoldgica se efectudé mediante la JBI
critical appraisal checklist (Moola et al., 2020), instrumento recomendado
para estudios transversales (Barker et al., 2023; Ma et al.,, 2020). Esta
herramienta evalla el riesgo de sesgo en validez interna, conclusion
estadistica y validez externa a través de 8 items que incluyen:
especificacion de criterios de inclusion, descripcion de participantes y
contexto, medicidn confiable de la exposicion, uso de criterios
estandarizados, identificaciéon y manejo de variables extranas, medicion

vdlida de resultados y uso de andlisis estadisticos apropiados.

Para la calificacion, se asignd 1 punto a los items respondidos
afirmativamente y 0 puntos a las demds categorias (No, No estd claro, No
aplicable). Siguiendo recomendaciones metodoldgicas, soélo se

consideraron los items 2, 7 y 8, por su relevancia especifica para disenos
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transversales. Dos revisores independientes aplicaron el instrumento,

resolviendo las discrepancias mediante consenso.

Complementariamente, se Ufilizd la version adaptada del
instrumento NIH/NHLBI para estudios observacionales, que consta de 13
preguntas evaluadas mediante las categorias: Si, No, No se puede
determinar, No reportado o No aplica. Este instrumento examind
aspectos como la claridad de la pregunta de investigacion,
especificacion de la poblacidon, tasa de participacion, criterios de
reclutamiento, justificacion del tamano muestral, medicidn de exposicion
y desenlace, y control de posibles sesgos. La aplicacion combinada de
ambos instrumentos permitid una evaluacion comprehensiva de Ia

calidad metodoldgica.

La Tabla 2 presenta las particularidades metodoldgicas de los
estudios comprendidos en la revision sistematica, publicados entre 2021 y
2025. La distribucion geogrdfica muestra una representacion equiliorada
entre Asia (5 estudios) y América del Norte (5 estudios), complementada
con investigaciones de Europa (1 estudio) y Oceania (1 estudio). Los
tamanos muestrales evidencian una progresion en el alcance de las
investigaciones, desde reportes de caso Unico hasta estudios con mdas de
100 participantes, destacando la investigacion de Zhou et al. (2024) con

la cohorte mds extensa (n=103).

La calidad metodoldgica, evaluada mediante indicadores SJR y
cuartiles, revela que 7 estudios se ubican enrevistas Q1, lo que representa
el 58.3% del total y refleja un estandar elevado de rigurosidad cientifica.
Las intervenciones documentadas presentan una duracion variable entre
1y 10 semanas, con una concentracion notable en intervenciones breves

de 1-2 semanas de duracion.
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Respecto a las plataformas tecnoldgicas implementadas, se
identifica el uso predominante de dispositivos de realidad virtual
comercialmente disponibles, particularmente los sistemas Oculus Rift y
Oculus Quest 2. Las aplicaciones terapéuticas mds frecuentes incluyen
entornos naturales inmersivos, destacdndose Nature Treks VR como la
plataforma mas utilizada. Es relevante senalar que el 25% de los estudios
incorporaron abordajes combinados, integrando la realidad virtual con
sistemas de neurofeedback y biofeedback, lo que sugiere una tendencia
emergente hacia intervenciones multimodalidad en el manejo del

insomnio.
Tabla 2.

Articulos seleccionados

Autores ; Tiempo de Realidad
Revista SJR Q Pais Continente
(ano) tratamiento Virtual
Reducept

(desarrollado
por
Journal of Goudman Reducept,
Clinical 09192 QI etal, Suiza Europa 2 semanas Leeuwarden,
Medicine (2024) Paises Bajos)
Dispositivo de
VR: PICO VR

google

Mdquina de

VR integrada

Journal of
con una
Nervous »
Panetal., ) ) resolucion
and 0.593 Q3 China Asia 1 semana )
(2022) binocular de
Mental
. 25 Ko H
Disease

software  se

desarrolldé en
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3D Unity, que
contenia un
total de 12
escenarios
virtuales
diferentes,
incluidos
pastizales,
fondo
marino,
playa,
bosque, etc.
Frontiers in
Human Orakpo et Estados América Neurofeedb
0.904 Q2 ) 10 semanas
Neuroscie al., (2022) Unidos del Norte ack
nce
Chinese
Xu, O et i . Neurofeedb
General  0.181 Q3 China Asia 4 semanas
) al., (2022) ack
Practice
FRONTIERS
Jerathy o
IN Estados Ameérica .
1.192 Q1 Beveridge . 3semanas  biofeedback
PSYCHIAT Unidos del Norte
. (2021)
RY
SLEEP Yuksel et Estados América Nature Treks
1.231 QI . 10 semanas
MEDICINE al., (2022) Unidos del Norte VR"
Casco de
realidad
virtual  todo
en uno (all-in-
one VR
Sleep Wan et . ) headset).
31 QI China Asia 6 semanas . .
medicine al., (2024) virtual reality

mental
health
Training
system  (VR-
PHT-D1
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Casco deRV:
Oculus  Rift
(de
Facebook
Technologies
,LLC.).

Aplicacion
de
o . L. de RV:
Digital Zamboti Estados Ameérica
0.874 Q2 ) 1 semana "Nature Treks
health etal., Unidos del Norte
VR"  (Versidon
(2022)
1.71, de
Greener
Games), que
mostraba un
entorno  de
bosque al
atardecer.
Med-Vision
Virtual Reality
Brain and Zhou et . i Mental
. 0973 Q2 China Asia 2 semanas
behavior al., (2024) Health
Training
System.
Frontiers in Cinalioglu - Casco deRV:
) América
psycholo 0.872 Q2 et al., Canadd 4semanas  Oculus Quest
del Norte
ay (2023) 2
Internatio
nal
journal of o
o Hitching
clinical ) i casco Oculus
1.792 QI etal., Australiac Oceania 1 semana
and Quest (Meta)
(2025)
health
psycholo
gy: IJCHP
Indian Chitray Casco deRV:
journalof 0.790 QI Eremita, India Asia 2semanas  Procus ONE X
psycholo (2023) VR Headset.
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gical

medicine

Nota. Q = Cuartil de SJR 2024 (enlace: https://www.scimagojr.com/)

La Tabla 3 presenta las resoluciones de la evaluacion de eficacia
metodoldégica mediante la lista de verificacion JBI adaptada. Del total
de 12 estudios analizados, 4 investigaciones (33,3%) alcanzaron la
puntuacion mdxima de 3 puntos, demostrando una descripcion
adecuada de participantes y contexto, medicion vdlida de resultados y

uso de andlisis estadisticos apropiados.

Los 8 estudios restantes (66,7%) obtuvieron una calificacion de 2
puntos, identificdndose dreas especificas de mejora. La principal
limitacion se observd en la medicion de resultados, donde 4 estudios
(33,3%) no cumplieron con los criterios de fiabilidad y validez requeridos.
Asimismo, 5 investigaciones (41,7%) presentaron deficiencias en la

aplicaciéon de andlisis estadisticos apropiados.

Es destacable que todos los estudios (100%) proporcionaron una
descripcion adecuada de los participantes y el contexto del estudio, lo
que favorece la replicabilidad de las intervenciones. Estos hallazgos
sugieren que, si bien la mayoria de los estudios cumplen con estdndares
metodoldgicos bdsicos, existe variabilidad significativa en la rigurosidad
de la medicidon de resultados y el andlisis estadistico entre las

investigaciones sobre realidad virtual aplicada al insomnio.
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Tabla 3.

Calidad Metodoldgica de los Estudios Incluidos (n = 12)

2. ;Se 7. iSe
8. ;Se
detallaron midieron
vtilizaron
- los de manera i Total (0
Autores (ano) andlisis
participantes fiable y i al)
estadisticos

y el contexto  vdlida los .
apropiados?
del estudio? resultados?

Goudman et al.

1 1 1 3
(2024)
Pan et al. (2022) 1 1 1 3
Orakpo et al.
1 0 1 2
(2022)
Xu et al. (2022) 1 1 0 2
Jerath
Y 0 1 2
Beveridge, (2021)
Yuksel et al.
1 1 1 3
(2022)
Wan et al. (2024) 1 1 1 3
de Zambotti et
1 1 0 2
al. (2022)
Zhou et al. (2024) 1 0 1 2
Cinalioglu et
1 1 1 3
al.(2023)
Hitching et al.
1 1 0 2
(2025)
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Chitra y Eremita
(2023)

La Tabla 4 indica la evaluacion de la calidad metodoldgica de doce
publicaciones observacionales, de cohorte o transversales, utilizando los
criterios del NIH (National Institutes of Health). Cada estudio fue valorado
en trece aspectos metodoldgicos que consideran elementos como la
claridad de los objetivos, la enunciacion de la poblacioén, los criterios de
inclusion y exclusion, la validez de las medidas empleadas, la precision en
el andlisis estadistico y el control de posibles sesgos. Los indicadores de
colores permiten visualizar el cumplimiento de estos criterios: el color
verde senala que el estudio cumple adecuadamente, el amarillo indica
un cumplimiento parcial o informacién poco clara, y el rojo evidencia un

incumplimiento o deficiencia metodoldgica.

En cuanto a los resultados, se observa que la casi la totalidad de los
estudios alcanzaron una calidad aceptable, obteniendo entre 7 v 8
puntos. Dentro de este grupo se encuentran los tfrabajos de Goudman et
al. (2024), Pan et al. (2022), Orakpo et al. (2022), Xu et al. (2022), de
Zambotti et al. (2022), Zhou et al. (2024) y Cimalioglu et al. (2023). Estos
estudios presentan una metodologia adecuada, aunque con algunas
limitaciones o criterios parcialmente cumplidos, |0 que sugiere un riesgo

moderado de sesgo.

Por otro lado, cinco investigaciones fueron calificadas con calidad
buena, al obtener 9 puntos en la escala. Estos son los estudios de Jerath y
Beveridge (2021), Yuksel et al. (2022), Wan et al. (2024), Hitching et al.
(2025) y Chitra y Eremita (2023). En ellos se evidencia una mayor solidez
metodoldgica, con cumplimiento casi total de los criterios del NIH, lo que
incrementa la fiabilidad de sus resultados y conclusiones. En conjunto, la

tabla refleja que la mayoria de los estudios incluidos poseen una calidad
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adecuada para sustentar evidencia cientifica, destacdndose algunos
con un nivel metodoldgico superior que fortalecen la validez general del
andlisis.
Tabla 4.

NIH estudios observacionales/cohortes/transversales (n = 12)

n Autores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 PUNTOS  CALIDAD

1 Gouc(!;r(;gz)ef al. o o 00000606 0 0 o 8 ACEPTABLE
2 Pan et al. (2022) o o o0 060000 o o 8 ACEPTABLE
3 Orc(l;%zjt al. o o 0060000 o o 7 ACEPTABLE
4 Xu et al. (2022) o o e 060600606 e o 8 ACEPTABLE
’ Bev;r?éogtg,éom ® ® 6060606 06 0 0 o o ’ e

6 YUI?SQ(ZIQ(;; al. o o o0 00000 o o 9 BUENA

7 Wan et al. (2024) o o PP o o o o 9 BUENA

8 deéIOr(T;EJQOQT;I et PP o0 o PRSP ° ° 8 ACEPTABLE
9 Zhou et al. (2024) o o PP ° o o o o 8 ACEPTABLE
10 Cinoli(ggl;set al. o o PP ° o o o o 8 ACEPTABLE
11 Hifc?QiggQ;S()af al. e o060 o e © 0 o 9 BUENA
12 Chitr?Qégg?ircfo e o060 o ° ® © 0 o 9 BUENA

La evaluacion mediante la escala PEDro muestra que los 12 estudios
presentan calidad metodolégica moderada-alta, con puntuaciones
entre 7y 9/11 puntos. Todos los estudios especificaron adecuadamente
los criterios de elegibilidad. Las principales dreas de mejora se relacionan
con el cegamiento de participantes y evaluadores, limitacion frecuente
en intfervenciones con readlidad virtual. La consistencia en las
puntuaciones respalda la validez interna de los hallazgos reportados en

la revision.
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Tabla 5.

Escala de PEDro

Autores (ano) 1

7 8 9 10 11 Total

Goudman et al. (2024) 1

Pan et al. (2022) 1

Orakpo et al.(2022) 1

Xu et al. (2022) 1

Jerath y Beveridge, 2021 1

Yuksel et al.(2022) 1

Wan et al. (2024) 1

de Zambotti et al.(2022) 1

Zhou et al.(2024) 1

Cinalioglu et al.(2023) 1

Hitching et al. (2025) 1

Chitra y Eremita (2023) 1

0

Nota: Se utilizaron los 11 criterios de la Escala de PEDro, vedse en el

siguiente enlace:

content/uploads/PEDro scale spanish.pdf

https://pedro.org.au/wp-
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Discusion
En Asia, los estudios muestran una fuerte tendencia a emplear la
realidad virtual como un artefacto terapéutico innovador para mejorar
la calidad del sueno y reducir los sinfomas del insomnio. Investigaciones
como las de Pan et al. (2022) y Xu et al. (2022), desarrolladas en China,
integran sistemas de VR con entornos tridimensionales que simulan
paisajes naturales, como bosques, playas o fondos marinos, buscando

inducir la relajaciéon antes del sueno.

Por su parte, Wan et al. (2024) y Zhou et al. (2024) aplican cascos de
realidad virtual todo en uno para entrenamientos mentales que
promueven la regulacion emocional, mientras que Chitra y Eremita (2023)
en India emplean dispositivos accesibles para intervenciones breves de
dos semanas. En conjunto, los estudios asidticos destacan por el uso de
tecnologia desarrollada localmente, con tiempos de tratamiento de
enfre una y seis semanas, y orientaciones terapéuticas centradas en la
relajacion, la atencidn plena y el control del estrés, todos factores clave

en la mejora del insomnio.

En América del Norte, la investigacion sobre VR e insomnio es mds
amplia y consolidada. Estudios como los de Jerath y Beveridge (2021),
Yuksel et al. (2022) y de Zambotti et al. (2022), realizados principalmente
en Estados Unidos y Canadd, muestran un enfoque clinico que combina
la realidad virtual con biofeedback o neurofeedback. Los entornos
virtuales utilizados como Nature Treks VR recrean paisajes naturales
disenados para inducir estados de calma y disminuir la activacion
fisioldgica previa al sueno. Estas investigaciones suelen contar con
muestras de entre 21 y 52 partficipantes y tratamientos de una a diez
semanas, reportando progresos significativos en la conciliacion del sueno

y la disminucion del insomnio crénico. Su publicacion en revistas de alto
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impacto (Q1 y Q2) sugiere un reconocimiento metodoldégico mds sdlido

y una aplicaciéon terapéutica mdés estandarizada.

En Europa, el Unico estudio identificado, Goudman et al. (2024),
realizado en Suiza, utiliza el programa Reducept junto con un visor PICO
VR durante dos semanas. Aunque la muestra es pequena, su diseno se
orienta a evaluar como la VR puede modular la percepcion del dolor y
la relajacion, aspectos indirectamente relacionados con la mejora del
sueno. Esto evidencia el interés europeo en explorar la VR como
herramienta para reducir los factores fisioldgicos que interfieren con el
descanso nocturno, aungque todavia en fases iniciales de desarrollo

empirico.

Por su parte, en Oceaniaq, el estudio mds reciente de Hitching et al.
(2025), llevado a cabo en Australia, emplea el casco Oculus Quest para
promover la relajacion en adultos mayores con problemas de sueno. El
tratamiento tuvo una duracion breve de una semana, pero muestra
resultados prometedores en cuanto a la aceptacion y usabilidad de la

VR como intervencion complementaria contra el insomnio.

En conjunto, los resultados evidencian que América del Norte y Asia
lideran la investigacion sobre realidad virtual aplicada al insomnio, tanto
en cantfidad de estudios como en sofisticacion tecnoldgica. Europa y
Oceania, aungque con menor produccion, aportan disenos
experimentales mds contfrolados y centrados en la experiencia del
usuario. En general, la VR se utiliza como una terapia disyuntiva o anadida
a los tratamientos tradicionales, enfocada en promover la relajacion,
disminuir la ansiedad vy facilitar la transicion hacia el sueno, con
intervenciones de corta duraciéon (entre una y diez semanas). Esto sugiere

que la realidad virtual representa una herramienta prometedora en el
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tratamiento no farmacolégico del insomnio, con aplicaciones

transversales a distintos contextos culturales y clinicos.

Conclusién

En conclusion, la evidencia revisada demuestra que las
intervenciones con readlidad virtual constituyen una alternativa
terapéutica viable y prometedora para el manejo del insomnio en
adolescentes y adultos, con estudios que reportan mejoras significativas
en la calidad del sueno mediante el uso de entornos inmersivos que
facilitan la relajacion psicofisioldgica y reducen la hiperactivacion
cognitiva. Si bien los estudios presentan una calidad metodoldgica
adecuada en términos generales, se requiere mayor investigacion con
muestras mdas amplias, protocolos estandarizados y comparaciones
directas con la TCC-l tradicional para consolidar su eficacia y determinar

los componentes mds efectivos de estas infervenciones innovadoras.
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Introduccion

El estrés ha sido reconocido desde hace décadas como una
respuesta adaptativa del organismo ante situaciones percibidas como
demandantes o amenazantes. Sin embargo, cuando esta respuesta se
prolonga en el tiempo, puede impactar de una manera significativa en
el bienestar fisico, emocional y social del individuo. En el contexto actual,
caracterizado por un ritmo de vida acelerado, sobrecarga de trabagjo y
exigencias constantes de rendimiento, el estrés se ha convertido en una
condiciéon prevalente entres los adultos. Ante esta situacion, la psicologia
y las neurociencias han desarrollado distintas estrategias de intervencion,
entre ellas las que emplean tecnologias emergentes como la realidad
virtual (RV), la cual ha mostrado resultados alentadores en el dmbito

clinico y terapéutico (Ciellik et al., 2025; Velana et al., 2022).

Diversas investigaciones internacionales han evidenciado que una
gran proporcion de adultos experimentan niveles elevados de estrés de
una forma recurrente, Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
y encuestas globales recientes, mds del 60% de la poblacion adulta ha
reportado haber sufrido estrés estd a afectado su vida diaria al menos
una vez durante el Ultimo ano (Ipsos,2024). Ademds, se ha registrado un
incremento sostenido del estrés emocional en mds de 20 paises,
afectando asi aproximadamente al 38% de la poblacién mundial (Piao
et al. 2024). Estos datos reflejan la urgencia de disenar e implementar
estrategias innovadoras y accesibles para poder prevenir y manejar el

estrés en los adultos.

Entre los factores de riesgo mds comunes asociados al estrés en esta
poblacién se encuentran las condiciones laborales adversas, la
inestabilidad econdmica, los conflictos interpersonales y la falta de

habilidades de afrontamiento emocional. Asimismo, el uso excesivo de
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los dispositivos electronicos, la carencia de un descanso adecuado v la
exposicion constante a los enfornos urbanos sobre estimulantes
contribuyen al aumento de la tensidon psicoldégica (Mofatteh, 2020). La
interacciéon de estos factores incrementa la vulnerabilidad emocional y
puede desencadenar estados de agotamiento ansiedad o depresion
(Ghasaemi, 2024).

El estrés cronico repercute de una manera considerables en la salud
integral. En el plano fisiologico, este puede provocar alteraciones
cardiovasculares, inmunoldgicas y endocrinas; mientras que, en el plano
psicoldgico, se relaciona con frastornos del estado de dnimo, irritabilidad,
dificultades cognitivas y deterioro de las relaciones interpersonales. En el
entorno laboral, esta condicidon puede derivar. En el sindrome de burnout
o agotamiento profesional. Ante ello, la aplicacién de la realidad virtual
en programas de intervencidén psicoldégica se presenta como una
alternativa eficaz para poder fomentarla relajacion, mejorar el bienestar
emocional y disminuir los efectos negativos del estrés en la vida cotidiana
(Shchaslyvyi et al., 2024).

El andlisis de las intervenciones basadas en RV para el manejo del
estrés en los adultos resulta pertinente ante el aumento progresivo de
estas problemdticas en la sociedad contempordnea. Las presiones
laborales, econdmicas y personales han generado la necesidad de
contar con estrategias innovadoras que favorezcan la regulacion
emocional y la salud mental. La RV permite crear entornos inmersivos y
controlados que inducen a las experiencias de relajacion y reduccion del
estrés, consolidando como una herramienta accesible, motivadora y
adaptable a distintos contextos terapéuticos (Cieslik et al., 2025; Velana
et al., 2022). Evaluar su eficacia contribuye a ampliar las alternativas de

intervencion psicoldgica respaldadas por evidencia cientifica.
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La prevalencia del estrés en los adultos representa un desafio
importante para la salud mental publica. De acuerdo con los datos
internacionales, mds del 60% de las personas reportan haber
experimentado estrés que afecta a su vida cotidiana (lpsos, 2024), lo cual
repercute negativamente en la productividad, las relaciones
interpersonales y la calidad de vida. Promover el uso de tecnologias
como la RV en el dmbito clinico y laboral favorece la democratizacion
del acceso a tfratamientos psicologicos y fortalece las estrategias de
prevencion del malestar emocional. En este sentido, la investigacion
adquiere relevancia social al responder a una necesidad colectiva de

bienestar y salud mental (Piao et al., 2024).

Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion busca integrar los
aportes de la psicologia del estrés, la terapia cognitivo-conductual y la
neurociencia con los avances tecnoldgicos de la RV estableciendo un
marco interdisciplinario que sustente nuevas lineas de intervencion
(Ghasemi, 2024). En plano prdctico, aporta evidencia sobre la eficacia
de la RV como una herramienta complementaria en el tratamiento
psicologico del estrés, impulsando el desarrollo de programas
terapéuticos innovadores que promueven la autorregulacion emocional.
Finalmente, desde el enfoque metodoldégico, ofrece un modelo
replicable de andlisis sobre la efectividad de la RV, facilitando la
comparacion con otras modalidades terapéuticas y fortaleciendo la
investigacion empirica en el campo de la salud mental digital (Velana et
al., 2022).

Los principales beneficiarios de esta investigacion serdn los
estudiantes y profesionales de la salud mental, quienes podrian integrar
la realidad virtual como complemento en sus prdcticas clinicas

tradicionales, optimizando asi los resultados terapéuticos.
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El estrés es una reaccion psicofisioldgica que ocurre cuando las
demandas del entorno superan los recursos que la persona percibe para
enfrentarlas. Aungue en niveles moderados puede ayudar a adaptarse,
si dura mucho tiempo, puede afectar negativamente la salud fisica y
emocional (lpsos, 2024). La realidad virtual es una tecnologia que crea
entornos en 3D simulados con los que el usuario puede interactuar
usando dispositivos sensoriales que estimulan principalmente la vista vy el
oido, y a veces el tacto. Estos escenarios inmersivos permiten experiencias
controladas que ayudan a regular las emociones, haciendo que la
realidad virtual sea una buena herramienta para tratar el estrés, la
ansiedad y otros problemas psicoldgicos (Velana et al., 2022). La
combinacién de aspectos psicoldgicos y tecnoldgicos ha llevado a la
idea de intervencion virtual terapéutica. Esto significa usar entornos
virtuales para hacer ejercicios de relajacion, exposicidon o atencioén plena,
con el objetivo de reducir la activacion fisica y emocional (Cieslik et al.,
2025).

En cuanto a los efectos de la RV en el manejo del estrés, cabe
destacar que multiples estudios han probado su efectividad en los Ultimos
anos. Segun los datos de la revision sistemdtica realizada por Velana et
al. (2022), se encontraron reducciones significativas en el estrés percibido
y las respuestas fisioldgicas de los adultos sanos, especialmente en los
entornos naturales e inmersivos. Ademas, las observaciones de Ciellik y
otros senalan que la exposicidon a escenarios virtuales en combinacion
con sonidos ambientales disminuye la actividad electro dermal vy
promueve el equilibrio autbnomo, generando asi un estado de relajacion
fisica. De igual manera Cieslik et al. (2025) Se vio que exponerlos a
escenarios virtuales con sonidos ambientales disminuydé la actividad
electrodermal y favorecio el equilibrio del sistema nervioso auténomo.

Esto se traduce en una mayor relajacion fisica. Segun otros estudios
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recientes, la RV podria ser igual de efectiva que las terapias cognitivas-
conductuales estdndar cuando se combina con respiracion o
meditacion guiada (Shchaslyvyi et al., 2024). En suma, los resultados
demuestran que la realidad virtual puede ser una buena estrategia
terapéutica complementaria en contextos donde la atencion

psicologica presencial es de dificil acceso.

El estudio tuvo como objetivo principal examinar la literatura
cientifica acerca de las intervenciones a base de realidad virtual para la
reduccion del estrés en adultos, mediante una revision sistemdatica

apoyada en el protocolo PRISMA.

Los objetivos especificos fueron 1) el objetivo de esta revision es
identificar las intervenciones con realidad virtual (RV) que se han utilizado
en el manejo del estrés en adultos, asi como su distribucidon por paises y
continentes, 2) realizaremos un metaandlisis de proporciones para

estudiar sus intervenciones y estimar sus efectos sobre el estrés en adultos.

Metodologia

Diseno del estudio

Este estudio siguio las directrices de Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews (PRISMA, Page et al., 2021).

Criterios de inclusion y exclusion

Para este estudio se incluyeron investigaciones de tipo prevalencia,
longitudinales y transversales. Los participantes debian ser personas
adultas. Era esencial que los estudios evaluados midieran el nivel de estrés
que una persona adulta puede desarrollar. Solo se consideraron aquellos
que utilizaron instrumentos validados para la medicion del estrés.
Ademds, los estudios debian informar datos sobre como la Realidad

Virtual puede conftribuir a reducir los niveles de estrés en adultos.
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Se incluyeron articulos publicados en inglés o espanol, revisados por
pares y difundidos en revistas académicas. Por ofra parte, se excluyeron
los estudios centrados en temas no relacionados, como el estrés en ninos
y en adolescentes. También se excluyeron aquellos que utilizaron
instrumentos de medicion no validados psicométricamente en términos
de confiabilidad y validez. De igual manera, no se consideraron revisiones
sistemdaticas, metaandlisis, tesis, disertaciones, informes técnicos ni
documentos no publicados.
Para reducir el sesgo de exclusion por cobertura, los autores también
examinaron las bibliografias de los articulos incluidos en la revision,
identificaron estudios relevantes no sélo a través de bUsquedas en bases

de datos, sino también mediante la revision de referencias.

Fuentes de informacién

Se utilizaron como fuentes de informacion cuatro bases de datos
cientificas: Web of Science (WoS), Scopus y PubMed, con acceso
proporcionado por la Universidad Politécnica Salesiana (Ecuador). Estas
bases de datos fueron seleccionadas por su relevancia cientifica
internacional y su cobertura de alta calidad de estudios en ciencias
sociales y de la salud. Ademds, se revisaron las bibliografias de los articulos
incluidos para minimizar el sesgo de exclusion debido a las limitaciones
de la cobertura. Para garantizar una estrategia de bUsqueda integral y
estandarizada, la seleccidon de palabras clave se realizd utilizando los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings
(MeSH), optimizando la consistencia en la indexacion entre bases de
datos. Los términos de buUsqueda incluyeron conceptos relacionados con
el estrés (p. €., Condiciones Psicoldgicamente Estresantes,
Estrés Emocional, Estrés Psicoldgico Acumulativo, Estrés Vital),
poblaciones objetivo (p. ej., Adulto y Adultos) y Realidad Virtual (p. €j.,

Realidad virtual diddctica, realidad virtual educativa, realidades
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virtuales). Las frases de buUsqueda completas, los filfros aplicados y los
operadores booleanos utilizados en cada base de datos se detallan en
la Tabla 1.

Tabla 1.

Protocolo de busqueda

Base Ecuacion de busqueda n

(Stress, Psychological OR Psychological Stresses OR
Stressor, Psychological OR Psychological Stressor OR
Psychological Stressors OR Psychological Stress OR
Stress, Psychologic OR Psychologic Stress OR Life Stress
OR Life Stresses OR Stress, Life OR Emotional Stress OR
Stress, Emotional OR Stressful Conditions, Psychological
OR Condition, Psychological Stressful OR Psychological
Stressful ConditionOR Psychological Stressful Conditions
OR Stressful Condition, Psychological

PubMed ' N 10
OR Psychologically Stressful Conditions OR Condition,

Psychologically Stressful OR Conditions, Psychologically
Stressful OR Psychologically Stressful Condition OR
Stressful Condition, Psychologically OR
Stress Experience, Psychological OR
Psychological Stress Experience OR Experience,
Psychological Stress OR
Psychological Stress Experiences OR Stress Experiences,
Psychological OR Individual Stressors OR Individual
Stressor OR Stressor, Individual OR Cumulative Stress,

Psychological OR Cumulative Stresses, Psychological
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OR Psychological Cumulative Stresses OR  Stress,
Psychological Cumulative OR Psychological
Cumulative Stress OR Stress Overload, Psychological OR
Psychological Stress Overload OR Overload,

Psychological Stress OR Psychological Stress Overloads

OR Stress Measurement, Psychological OR
Measurement, Psychological Stress OR
Psychological Stress Measurement OR

Psychological Stress Measurements OR Stress Processes,
Psychological OR Psychological Stress Processe OR
Psychological Stress Processes  OR  Stress Processe,
Psychological AND Adult OR Adults AND Virtual Reality
OR Reality, Virtual OR Virtual Reality, Educational OR
Educational Virtual Realities OR Educational Virtual
Reality OR Reality, Educational Virtual OR Virtual
Realities, Educational OR Virtual Reality, Instructional OR
Instructional Virtual Realities OR Instructional Virtual
Reality OR Realities, Instructional Virtual OR Reality,

Instructional Virtual OR Virtual Realities, Instructional)

(TITLE-ABS-KEY (Stress Psychological) AND TITLE-ABS-
Scopus ' ' 466
KEY(Adult)] AND TITLE-ABS-KEY (Virtual Reality))

Web of Resulfs for Stress, Psychological (Topic) AND Adult (All
science Fields) AND Virtual Reality (All Fields)

99

Estrategia de busqueda
Las busquedas en las cuatro bases de datos se llevaron a cabo el 15

de octubre de 2025, siguiendo las recomendaciones de la guia PRISMA
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(Page et al., 2021). En una primera etapaq, se identificaron los registros
duplicados tanto de forma automdatica como manual, observédndose una
coincidencia de contenido superior al 90 %. Posteriormente, se eliminaron
aqguellos estudios cuyo enfoque no estuviera relacionado con el estrés en
poblacion adulta. En esta misma fase, se descartaron las revisiones
sistemdaticas, los ftrabajos tedricos y las revisiones narrativas no

sistematicas, por no cumplir con los criterios de elegibilidad.

El proceso de revision fue readlizado por dos investigadores
independientes, quienes examinaron los textos completos de los articulos
seleccionados conforme a los criterios de inclusion establecidos
previamente. En los casos donde existieron discrepancias en la
codificacion, se discutieron hasta lograr un acuerdo mutuo, clasificando

los estudios como incluidos, excluidos o en revision adicional.

Para organizar la informacion, se empled la plataforma Rayyan
(Ouzzani et al., 2016), donde los registros se etiquetaron como duplicado,
eliminado, incluido, excluido o posiblemente incluido. Las justificaciones
de cada decision quedaron registradas en el sistema. Finalmente, una
vez completada la revision, se desactivd el modo ciego para comparar

los resultados y proceder con las siguientes etapas del andlisis (ver figura

1).
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Figura 1.

Diagrama de PRISMA
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Proceso de recopilacion de datos

Se realizd un proceso detallado y sistemdatico de extraccion de datos
bibliograficos para todos los registros que cumplian con los criterios de
elegibilidad en las bases de datos seleccionadas. La informacion
recolectada incluyd autores, titulos de los articulos, nombre de la revista
y resumenes, ofreciendo asi una visibn general completa de cada
estudio. Un investigador se encargd de descargar los datos en formato

RIS, utiizado comiUnmente para el intercambio de referencias
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bibliograficas, administrando cada conjunto de registros por separado

segun la base de datos de origen.

Posteriormente, los archivos RIS fueron verificados y cargados en la
plataforma Rayyan (Ouzzani et al., 2016), una herramienta especializada
en la organizacion y revision de literatura cientifica. Con el fin de asegurar
la precision y minimizar los sesgos, se incorpord un segundo investigador
independiente que realizd la codificacion a ciegas, lo que permitid un
doble control del proceso de seleccion. Este protocolo de extraccion y
procesamiento se aplicd de manera secuencial y uniforme en las cuatro
bases de datos, garantizando asi la coherencia y el rigor metodoldgico

en el manejo de la informacion.

Proceso de extraccién de datos

Para la recopilacion de los datos, se establecieron dos categorias
principales: (1) las caracteristicas metodoldgicas de los estudios
seleccionados y (2) los estudios que involucraron el uso de inteligencia
artificial. El revisor principal extrajo la informacién conforme a las variables
definidas en la matriz de trabajo y posteriormente la contrastd con el
revisor externo. Las discrepancias encontradas se solucionaron mediante
la comparacion y verificacion de los datos hasta alcanzar un consenso.
Respecto alas variables metodoldgicas, se obtuvieron los siguientes datos
relevantes: (1) autor y ano de publicacion; (2) titulo original del estudio;
(3) revista y su cuartil; (4) investigaciones que emplearon inteligencia
artificial; (5) pais, continente, tamano de muestray edad promedio de los
participantes; y (6) duracion del tratamiento recibido por los

participantes.

Evaluacion del riesgo de sesgo del estudio
La calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue evaluada por

los revisores principales (AR y HS) considerando la informacién estadistica
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disponible, que incluia la media de edad, los valores maximos y minimos
de edad, asi como el tiempo de tratamiento reportado en cada
investigacion. Dado que no se contaba con indicadores de fiabilidad o
consistencia interna, la evaluacion se centrd en la adecuacion de las
muestras y la coherencia de los datos con los objetivos planteados por

cada estudio.

Los revisores alcanzaron un alto nivel de concordancia en sus
evaluaciones, y las discrepancias fueron resueltas mediante consenso
con un tercer revisor (LEB). Ademas, se realizd un andlisis exhaustivo del
riesgo de sesgo, considerando factores como el sesgo de selecciéon, de
informe y posibles errores de medicidn, con el propdsito de garantizar la
solidez y transparencia del proceso de revision. Este enfoque permitiod
obtener una valoracién integral de la calidad metodoldgica y de la

fiabilidad de los resultados presentados en los estudios incluidos.

Calidad Metodoldgica de los Estudios Incluidos

De acuerdo con la literatura cientifica previa sobre las escalas
recomendadas para estudios transversales (Barker et al., 2023; Ma et al.,
2020), se empled la herramienta JBI Critical Appraisal Checklist (Moola et
al., 2020). Este instrumento tiene como objetivo evaluar el riesgo de sesgo
en distintos aspectos, tales como la validez interna, la validez de las
conclusiones estadisticas, el alcance de los resultados y la validez externa
(Barker et al., 2023). La escala consta de ocho items: (1) claridad de los
criterios de inclusion de la muestra; (2) descripcidon de los participantes y
del contexto del estudio; (3) fiabilidad y validez en la medicidon del grupo
de exposicion; (4) uso de criterios objetivos y estandarizados para medir
cada condicion; (5) identificacion de variables extranas; (6) existencia de
estrategias para controlar dichas variables; (7) fiabilidad y validez de las

mediciones de los resultados; y (8) aplicacion de andlisis estadisticos

Padgina 149 | 174



Intervenciones con Realidad Virtual para el Estrés en Adultos:
Revision Sistematica

apropiados.

Cada item podia responderse con una de cuatro opciones: “Si”', “No",
“No estd claro” o "No aplicable”. Para determinar la calidad de cada
estudio, los items con respuesta “Si” recibieron un punto, mientras que las
demds respuestas se calificaron con cero puntos (véase Tabla 3). Se
decidid considerar Unicamente los items 2, 7 y 8, ya que los restantes se
refieren a disenos de cohorte o de caso. La evaluacion fue realizada de
manera independiente por dos revisores, garantizando la fiabilidad
interevaluador; las discrepancias se resolvieron por consenso, Yy los

estudios sin acuerdo fueron excluidos.

Asimismo, se aplicé una version adaptada del instrumento del
National Institutes of Health (NIH) y del National Heart, Lung, and Blood
Institute  (NHLBI) para estudios observacionales, de cohorte o©
transversales. Este instrumento, compuesto por 13 items (con la omisidon
del item 10 del formato original por no corresponder a disenos
transversales), incluia las categorias de respuesta: Si, No, CD (no se puede
determinar), NR (no reportado) y NA (no aplica). Las preguntas
abordaban aspectos como: (1) claridad del objetivo o pregunta de
investigacion; (2) especificacion y definicion de la poblacion de estudio;
(3) tasa de participacion de al menos el 50%; (4) reclutamiento de sujetos
con criterios uniformes; (5) justificacion del tamano de la muestra o de la
potencia estadistica; (6) temporalidad entre exposicion y desenlace; (7)
adecuaciéon del marco temporal para establecer una relacion plausible;
(8) andlisis de la exposicidon en distintos niveles o como variable continua;
(?) validez y consistencia de las mediciones de exposicion; (10) validez y
consistencia de las mediciones del desenlace; (11) cegamiento de los
evaluadores (si aplicaba); (12) tasa de pérdida de seguimiento < 20%
(aplicable principalmente a estudios longitudinales); y (13) control

estadistico de los posibles factores de confusion.
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Siguiendo las directrices del NIH/NHLBI, no se calculd una puntuacion
total, sino que se realizé una valoracion global del riesgo de sesgo y de la
calidad metodolégica, considerando Ila coherencia de los

procedimientos y la existencia de fallas criticas (véase en la Tabla 4).
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Resultados
Tabla 2.
Estudios Seleccionados
Media Minimo Maximo
i Tiempo de
Journal SJR Q Authors Pais Continente Muestra de de de
tratamiento
edad edad edad
Behavior Research Linnig et )
2,462 Q Alemania Europa 46 20 18 30 2 meses
Methods al., (2025)
] o Kwon et Corea )
Psychiatry Investigation 0,703 Q2 Asia 54 32.9 29 32.9 2 meses
al., (2025) del sur
. Miller et Estados . .
Psychoneuroendocrinology 1,454 Q1 ) América 55 20 18 25 15 dias
al., (2025) Unidos
Kondylakis
Journal of Medical Internet
1,992 Q1 etal., Grecia Europa 74 45.38 12 65 1 ano
Research
(2025)
Kukharuk
European Journal of ) )
1,718 Q1 etal., Ukraine Europa 69 40 24 45 21 dias
Psychotraumatology
(2025)
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Chand
N Chandra ) ) )
Scientific Reports 0,874 Q1 India Asia 44 30 24 43 6 dias
& Dutt
(2024)
Schilder,
Paises 1vezala
Stress and Health 1,412 Q etal., ) Europa 20 26.5 18 40
Bajos semana
(2024)
Journal of Technology in Riches et Reino )
) ) 0.833 QQ ) Europa 12 22,33 18 30 14 dias
Behavioral Science al., (2024) Unido
- McGarry
British Journal of
) 0,429 Q2 etal., Australia Oceania 21 23,04 18 25 2 anos
Occupational Therapy
(2023)
International Journal of )
Burin et
Environmental Research 0,919 Q2 . (2022) Japon Asia 26 22.01 21 24 2 anos
al.,

and Public Health

Nota. Q = Cuartil de SJR 2024 (enlace: hitps://www.scimagojr.com/)
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En 2025, Linnig et al. llevaron a cabo un estudio publicado en la
revista Behavior Research Methods (SJR = 2.462, Q;), desarrollado en
Alemania, en el confinente europeo. La investigacion incluyd una
muestra de 46 participantes con una edad promedio de 20 anos, dentro
de un rango de 18 a 30 anos. La intervencion implementada tuvo una

duracion total de dos meses.

Ese mismo ano, Kwon et al. publicaron su trabajo en Psychiatry
Investigation (SJR = 0.703, Qq), realizado en Corea del Sur, dentro del
continente asidtico. En este caso, la muestra estuvo compuesta por 54
individuos, con una media de edad de 32.9 anos y un rango etario entre
29 y 32.9 anos. El tratamiento aplicado también se extendid por un

periodo de dos meses.

Por su parte, Miller et al. (2025) efectuaron una investigacion en los
Estados Unidos, publicada en la revista Psychoneuroendocrinology (SJR =
1.454, Q;), correspondiente al continente americano. El estudio conté
con la participacion de 55 sujetos, cuya edad media fue de 20 anos,
abarcando un rango entre 18 y 25 anos. La intervencion tuvo una

duracion de quince dias.

Asimismo, Kondylakis et al. (2025) desarrollaron su estudio en Greciq,
dentro del continente europeo, el cual fue publicado en el Journal of
Medical Internet Research (SJR = 1.992, Qi). La muestra estuvo
conformada por 74 participantes, con una edad promedio de 45.38 anos
y un rango de 12 a 65 anos. En este caso, el periodo de tratamiento se

extendié durante un ano.

De manera similar, Kukharuk et al. (2025) realizaron una investigacion
en Ucrania, publicada en el European Journal of Psychotraumatology

(SJR=1.718, Q). En dicho estudio participaron 69 personas, con una edad
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media de 40 anos y un rango entre 24 y 45 anos. La intervencion tuvo una

duracioén total de 21 dics.

En 2024, Chand, Chandra y Dutt efectuaron un estudio en la Indiq,
publicado en la revista Scientific Reports (SJR = 0.874, Qi), perteneciente
al continente asidtico. La muestra estuvo integrada por 44 individuos, con
una edad promedio de 30 anos y un rango comprendido entre 24 y 43

anos. El tratamiento aplicado tuvo una duracién de seis dias.

Por ofro lado, Schilder et al. (2024) realizaron su investigacion en los
Paises Bajos, publicada en la revista Stress and Health (SJR = 1.412, Q). El
estudio incluyd a 20 participantes con una edad media de 26.5 anos,
dentro de un rango de 18 a 40 anos. La intervencion se aplicdé con una

frecuencia de una sesidon semanal.

En el Reino Unido, Riches et al. (2024) desarrollaron su estudio
publicado en el Journal of Technology in Behavioral Science (SJR = 0.833,
Q1). La muestra se conformd por 12 participantes, cuya edad promedio
fue de 22.33 anos, con edades entre 18 y 30 anos. El tratamiento se llevo

a cabo durante un periodo de catorce dias.

En 2023, McGarry et al. realizaron una investigacion en Australia,
publicada en el British Journal of Occupational Therapy (SJR = 0.429, Qo).
El estudio contd con 21 participantes, con una edad promedio de 23.04
anos y un rango comprendido entre 18 y 25 anos. La duracion del

tfratamiento fue de dos anos.

Finalmente, en 2022, Burin et al. efectuaron una investigacion en
Japodn, publicada en el International Journal of Environmental Research
and Public Health (SJR = 0.919, Q2). La muestra estuvo compuesta por 26

personas con una edad promedio de 22,01 anos, dentro de un rango
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entre 21 y 24 anos. La intervenciéon aplicada tuvo una duracién total de

dos anos.

La revision de la calidad metodoldégica muestra un panorama
sorprendentemente homogéneo entre los estudios incluidos (Tabla 3). A
pesar de haber sido desarrollados por equipos distintos, en anos distintos
y en contextos igualmente variados, todos coinciden en alcanzar el
mAaximo puntaje posible dentro de los criterios evaluados. Esto significa
que, en cada uno de los trabajos desde Linnig et al. (2025) hasta Burin et
al. (2022) se describen adecuadamente las caracteristicas de los
participantes y el entorno en el que se llevd a cabo la investigacion;
ademdas, las medidas utilizadas para evaluar los resultados se aplican de

manera confiable y con procedimientos que aseguran su validez.

Otro aspecto consistente es la apropiada seleccion de los andlisis
estadisticos. En ninguna de las investigaciones se observan fallos en este
punto, o que sugiere que los autores fueron cuidadosos al elegir los
meétodos mdas adecuados para responder a sus objetivos y para el tipo de
datos con el que trabagjaban. Esta uniformidad refleja un nivel de
madurez metodoldgica que no siempre se encuentra en dreas

emergentes o en disciplinas que incorporan tecnologias recientes.

Aunqgue los estudios se desarrollan en anos distintos y emplean
enfoques particulares, el cumplimiento generalizado de los criterios habla
de un campo que parece haber alcanzado un consenso bdsico sobre las
prdacticas minimas necesarias para garantizar la calidad cientifica. La
ausencia de puntajes bajos también sugiere que los equipos involucrados
poseen experiencia en investigacion aplicada y mantienen estdndares
comunes en cuanto a diseno, medicion y andlisis. En conjunto, los
resultfados indican que las conclusiones obtenidas en la revision

descansan sobre una base metodoldgica sdlida, lo cual fortalece la
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confianza en los hallazgos globales y disminuye el riesgo de que los
resultados estén influidos por debilidades en el diseno de los estudios.

Tabla 3

Calidad Metodoldgica de los Estudios Incluidos (n = 10)

2. ;Se 7. iSe
8. ;Se
detallaron midieron
vtilizaron
- los de manera i Total
Avutores (ano) andlisis
participantes fiable y i (0a3)
estadisticos

y el contexto  vdlida los .
apropiados?
del estudio? resultados?

Linnig et al.,
1 1 1 3
(2025)
Kwon et al.,
1 1 1 3
(2025)
Miller et al.,
1 1 1 3
(2025)
Kondylakis et
1 1 1 3
al., (2025)
Kukharuk et
1 1 1 3
al., (2025)
Chand et al.,
1 1 1 3
(2024)
Schilder et al.,
1 1 1 3
(2024)
Riches et al.,
1 1 1 3
(2024)
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McGarry et al.,
] 1 1 3
(2023)
Burin et al.,
] 1 1 3
(2022)

La evaluacion realizada con los criterios del NIH revela un patron
claro: la mayoria de los estudios cumplen adecuadamente con los
aspectos esenciales de calidad, lo que sugiere que la evidencia
disponible se encuentra construida sobre bases metodologicas
razonablemente firmes. En la tabla 4, la predominancia de tonos verdes
indica que los estudios responden de manera satisfactoria a la mayor
parte de los items, especialmente aquellos relacionados con la claridad
en los objetivos, la descripcion de la poblacion estudiada, la pertinencia
de los instrumentos utilizados y la coherencia general entre el diseno y los

resultados reportados.

Aunqgue existen algunas variaciones entre investigaciones, estas no
parecen comprometer de forma importante la validez global del
conjunto. Los puntos en amarillo representan criterios que fueron
cumplidos de manera parcial, generalmente relacionados con aspectos
como el control de factores externos o la ausencia de estrategias
sistematicas para minimizar sesgos de seleccion. Por ofra parte, los pocos
marcadores en tonos rojos reflejan dreas en las que ciertos estudios
presentan limitaciones mds evidentes, ya sea por la falta de
enmascaramiento, el tamano reducido de la muestra o la ausencia de
seguimiento longitudinal. No obstante, estas deficiencias no son la norma,

sino excepciones puntuales dentro del cuerpo total de evidencia.
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Tabla 4

Evaluacion de la calidad metodoldgica segun los criterios NIH.

n Autores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 PUNTOS CALIDAD
1 Linnig et al. (14) e o o N ) N ) e o 8 MEDIA
2 Kwon et al. (15) e o o N ) N ) e o 8 MEDIA
3 Miller et al. (16) e o e 06 0 O e 0o o o o 10 MEDIA
4 Kondylokisetal (17) @ @ ) e o N ) e o 8 MEDIA
5  Kukharuk et al. (18) e o ) e o N ) e o 8 MEDIA
6 C“O”guih(?;‘,d“ * o 0000 e o0 e o 7 MEDIA
7 Schilder, et al., (20) ) o I ) I ) e o 8 MEDIA
8 Riches et a (21) ® O [ ) [ B ) o O o [ ) 8 MEDIA
9 McGarry et a. (22) e O o o 0 N ) e o 8 MEDIA
Burin et al. (23) e O ® 6 06 © N ) e o 9 MEDIA

La lectura conjunta del patréon observado en la tabla permite afirmar
que los estudios incluidos muestran un nivel de calidad que, aunque no
perfecto, resulta suficientemente robusto para sostener las conclusiones
de larevision. El predominio de puntajes altos también refuerza la idea de
que los equipos de investigacion han incorporado estdndares
metodoldgicos adecuados, lo que contribuye a la confiabilidad de los
hallazgos. En definitiva, la valoracidon NIH sugiere que los resultados
obtenidos en el andlisis general no provienen de estudios débiles o
inconsistentes, sino de trabagjos que, en términos globales, aplicaron

buenas prdcticas cientificas.

La evaluacion realizada mediante la escala PEDro muestra que los
estudios incluidos mantienen un nivel de calidad metodoldgica bastante
uniforme. Aunque existen pequenas diferencias en algunos criterios

especificos, la mayoria de los trabajos obtienen puntajes entre ocho y
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nueve, lo que indica una adherencia consistente a los pardmetros
fundamentales de rigor experimental. En prdcticamente todos los
estudios se observa claridad en la formulacion de los objetivos, una
adecuada asignacion de los participantes, asi como la correcta
aplicacion de las medidas de resultado. Estos elementos reflejan un
manejo responsable del diseno y una comprension soélida de los

requerimientos para producir evidencia confiable.

Si bien algunos items, especialmente los relacionados con el
cegamiento de terapeutas, participantes o evaluadores, no se cumplen
de forma completa, esto es comprensible dada la naturaleza de muchas
intervenciones, donde el enmascaramiento resulta dificil o incluso
imposible. Esto no afecta de manera decisiva la validez interna, ya que
los demds criterios compensan estas limitaciones mediante
procedimientos estandarizados y una presentacion clara de los
resultados. El estudio de Miller et al. (2025) destaca ligeramente sobre los
demds al alcanzar nueve puntos, lo que sugiere un mayor nivel de conftrol

experimental en comparacion con el resto.

En conjunto, los puntajes revelan que los estudios presentan una
calidad catalogada como buena en la mayor parte de los casos, con
una valoracion excelente en el trabajo de Kwon et al. (2025). Esto
demuestra que el cuerpo de evidencia evaluado descansa sobre disenos
razonablemente sdlidos, capaces de sustentar conclusiones relevantes
sin que las limitaciones metodoldgicas comprometan su interpretacion.
En sintesis, la consistencia en los puntajes de la escala PEDro refuerza la
confianza en los resultados generados por estos estudios, al tiempo que
muestra que el campo ha incorporado estdndares formales de calidad

en su actividad investigativa.
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Autores y ano 1 23 4 5 67 8 9 10 11 Puntos Calidad
Linnigetal.,, (2025) 1 1 0 1 O O 1 1 1 1 1 8 BUENA
Kwonetal, (2025) 1 1 0 1 0O O 1 1 1 1 1 8 EXCELENTE
Milleretal, (2025) 1 1 1 1 O O 1 1 1 1 1 9 BUENA

Kondylakisetal., 1 1 0 1 0 O 1 1 1 1 1 8 BUENA
(2025)

Kukharuk et al., T 101 0 01T 1 1 1 1 8 BUENA
(2025)

Chand, Chandra 1 1 0 1 0 O 1T 1 1 1 1 8 BUENA

& Dutt (2024)

Schilder et T 1701 0 0 1T 1 1 1 1 8 BUENA
al.,(2024)
Riches et T 1701 0 0 1T 1 1 1 1 8 BUENA
al.,(2024)

McGarry et al., T 1701 0 0 1T 1 1 1 1 8 BUENA

(2023)
Burinetal., (2022) 1 1. 0 1 O O 1 1 1 1 1 8 BUENA

Nota: Se utilizaron los 11 criterios de la Escala de PEDro, vedse en el

siguiente

content/uploads/PEDro scale spanish.pdf

enlace:

https://pedro.org.au/wp-
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En el continente europeo, se identificaron varios estudios con un
enfoque predominantemente experimental, caracterizados por muestras
de tamano medio y tratamientos de corta a moderada duracion. En
Alemaniaq, Linnig et al. (2025) trabajaron con 46 participantes de entre 18
y 30 anos, aplicando una intervencion de dos meses. Por su parte,
Kondylakis et al. (2025) en Grecia, realizaron un estudio con una muestra
mas amplia de 74 personas con edades entre 12 y 65 anos, siendo este el
tratamiento mdas prolongado dentro del contexto europeo, con una
duracion de un ano. De manera similar, Kukharuk et al. (2025), en Ucrania,
incluyeron 69 participantes de entre 24 y 45 anos durante un periodo de
21 dias, mientras que Schilder et al. (2024), en los Paises Bajos, aplicaron
sesiones semanales con una muestra reducida de 20 sujetos. Finalmente,
Riches et al. (2024), en Reino Unido, desarrollaron un estudio con 12
participantes de entre 18 y 30 anos, cuya intervencion tuvo una duracion
de 14 dias. En conjunto, los frabajos europeos evidenciaron una notable
variabilidad en el tamano de las muestras y la extension temporal de las
infervenciones, aunque coincidieron en mantener altos estdndares de
calidad metodoldgica (Q1) y un enfoque centrado en la investigacion

conductual y psicoldégica aplicada.

En el continente asidtico, los estudios se orientaron mayormente
hacia el dmbito clinico y tendieron a presentar duraciones mds breves
que las investigaciones europeas. Kwon et al. (2025), en Corea del Sur,
trabajaron con una muestra de 54 participantes, con una edad promedio
de 32.9 anos, durante un periodo de dos meses. En contraste, Chand,
Chandra y Dutt (2024), en India, desarrollaron un tratamiento mucho mads
corto, de seis dias, aplicado a 44 individuos de entre 24 y 43 anos.
Finalmente, Burin et al. (2022), en Japdn, llevaron a cabo una intervencion
mas extensa, con una duracidon total de dos anos y una muestra

conformada por 26 participantes de entre 21 y 24 anos. En general, 1os
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estudios asidticos mostraron una tendencia hacia la inclusidon de muestras
jovenes y fratamientos variables en duraciéon, lo que refleja diferencias

metodoldgicas y contextuales entre paises.

En el continente americano, Unicamente se identificd el estudio de
Miller et al. (2025), desarrollado en Estados Unidos. Este tfrabajo incluyd a
55 participantes de entre 18 y 25 anos, con una edad promedio de 20
anos, quienes participaron en una intervencion de 15 dias. En
comparacion con los estudios de otras regiones, la investigacion
americana se caracterizd por su corta duracidon y por una muestra
homogénea en edad, lo que sugiere un diseno experimental controlado

y focalizado en una poblacion especifica.

En Oceania, el Unico estudio encontrado fue el de McGarry et al.
(2023) realizado en Australia. Esta investigacion destacd por la larga
duracion de su intervencion, de dos anos, y por incluir una muestra de 21
participantes con edades entre 18 y 25 anos, con una media de 23.04. A
diferencia de los estudios de Europa y Asia, el trabajo australiano se
centrd en la aplicacion prolongada de estrategias dentro del dmbito de
la terapia ocupacional, evidenciando un enfoque sostenido y de tipo

rehabilitador.

En sintesis, la comparacion enfre confinentes reveld que los estudios
europeos se distinguieron por su diversidad metodoldégica y tamano
muestral, los asidticos por su variabilidad temporal y orientacion clinica, el
americano por su diseno breve y controlado, y el ocednico por su
enfoque prolongado en el contexto terapéutico. Estas diferencias ponen
de manifiesto la influencia de factores culturales, cientificos y
contextuales en las aproximaciones al fratamiento psicoldgico y al uso de

la realidad virtual como herramienta de intervencion.
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Discusion

Segun los resultados de esta revision, se confirma que la realidad
virtual se presenta como una herramienta prometedora para reducir el
estrés en adultos, como también lo indican Miller et al. (2025) asi como
Kukharuk et al. (2025). Los tipos de investigaciones que se revisaron
mostraron que los entornos inmersivos logran inducir estados profundos
de relajacion, ademads de disminuir la activacion fisioldgica y mejorar la
regulacion emocional. Esto coincide con los resultados de Riches et al.
(2024), quienes registraron un aumento significativo en las puntuaciones
de bienestar después de breves intervenciones en situaciones laborales

poco gratificantes.

Un dato curioso que sale al comparar estudios es cudnto influye el
tiempo y qué tan seguido se hacen las sesiones en qué tan buenos son
los resultados. Los estudios con programas largos, como los de Kondylakis
et al., (2025) y McGarry et al., (2023), mostraron mejoras que duraron en
el control de las emociones, mientras que los mds cortos mostraron
efectos rdpidos, aungue no tan duraderos. Esto da a entender que estar
seguido en los mundos virtuales podria ser clave para que los buenos

resultados duren.

También, se notd que los lugares naturales inventados fueron los
mejores para hacer que la gente se relaje, porque hacen acordarse de
la calma y de estar conectado con la naturaleza, como dicen Chand et
al., (2024). Esto apoya la idea de Kaplan y Kaplan (1989) de qué ver
paisajes naturales, ya sean reales o virtuales, ayuda a recuperar la mente
y las emociones. Aunque los resultados son buenos, hay algunos
problemas con coémo se hicieron los estudios. La mayoria tiene pocas
personas y muy variadas, y no se sigue a la gente por mucho tiempo. Esto

hace dificil saber si los efectos de la realidad virtual en el estrés duran.
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Ademds, hay diferentes formas de medir el estrés, lo que hace dificil
comparar los resultados de los estudios. Por otro lado, los estudios se
hicieron en muchos lugares diferentes, lo que muestra que la realidad
virtual se puede adaptar a diferentes culturas. Los estudios europeos se
enfocaron mds en el comportamiento y los experimentos, los asidticos en
usarla en hospitales y los de Oceania en la rehabilitacion. Esta variedad
en como se hacen los estudios muestra que la realidad virtual puede

funcionar en muchos lugares y culturas diferentes.

En conjunto, los resultados de esta revision concuerdan con lo
senalado por Burin et al. (2022) y Schilder et al. (2024) destacan que la RV
no solo disminuye los niveles de estrés, sino que también fomenta la
atencién plena y el equilibrio autondmico. Esto convierte a la realidad
virtual en una herramienta que trasciende el entretenimiento tecnoldgico
para posicionarse como un recurso terapéutico innovador |y

complementario a los tratamientos psicoldgicos tradicionales.

Conclusiones

La evidencia revisada permite concluir que las intervenciones de
realidad virtual son eficaces para reducir el estrés en adultos, sobre todo
si cuentan con aplicaciones sistemdticas en entornos inmersivos. La
exposicion a escenarios naturales virtuales, la incorporacion de sonidos
ambientales y la combinacidon de técnicas de relajacion o respiracion

guiada producen mejoras significativas del bienestar psicoldgico.

Ademds, se ha visto que la RV se puede adaptar a distintos contextos
clinicos y preventivos. Lo que hace que sea una alternativa fdcil y
atractiva. El yoga no solo sirve para relgjar, sino que también se dice que
favorece la autorregulacion emocionaly la atencion plena, algo esencial

para tratar el estrés cronico.
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No obstante, es preciso llevar a cabo mds estudios con muestras mas
grandes, disenos longitudinales y comparaciones directas con otras
versiones, como la terapia cognitivo-conductual o las intervenciones
mindfulness. Se logrard robustecer la evidencia cientifica como asi
también protocolos estandarizados de aplicacion. En sintesis, la realidad
virtual puede tener un alto potencial clinico y preventivo, que puede
servir de complemento a los tratamientos psicoldgicos. Su aplicacion en
la practica profesional podria conftribuir al avance en la promocion del

bienestar mental y la psicologia digital actual.
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Conclusiones finales del libro

El recorrido realizado a través de los distintos capitulos de este libro
permite observar con claridad que la Psicologia Clinica 5.0 no constituye
una tendencia pasajera, sino un movimiento académico y profesional
fundamentado en evidencia cientifica creciente. La integracion del
neurofeedback y la realidad virtual en los dmbitos clinicos no pretende
reemplazar la labor del terapeuta, sino ampliar sus recursos y fortalecer la

precision con la que se intervienen diferentes problemdticas.

En el caso del neurofeedback, la revision mostrdé que, pese a la
heterogeneidad de los estudios, existen resultados alentadores en el
tratamiento de la epilepsia, especialmente en poblaciones que no
responden adecuadamente a los tratamientos farmacoldgicos
tradicionales. La tecnologia ofrece una via no invasiva, segura y
adaptable, cuyo potencial terapéutico depende en gran parte de la
calidad metodoldgica de los estudios y de la experiencia del profesional

que guia las sesiones.

Las intervenciones basadas en realidad virtual, por su parte,
evidencian beneficios consistentes en poblaciones infantiles con TDAH y
en ninos y adolescentes con ansiedad. Los entornos inmersivos permiten
recrear condiciones clinicas dificiles de abordar desde la intervencion
tradicional, y favorecen tanto la evaluacion como el entrenamiento de
habilidades cognitivas y emocionales. Aunque los estudios aun son
limitados en numero, la tendencia apunta hacia aplicaciones cada vez

mas sofisticadas, personalizadas y accesibles.

Un elemento transversal a todo el libro es la importancia de la ética
y la responsabilidad profesional. La tecnologia no puede desligarse de un

marco reflexivo que considere la privacidad, la seguridad de los datos, la
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formacion especializada del terapeuta y la pertinencia cultural de las
intervenciones. De igual manera, este campo demanda metodologias
robustas, estudios con muestras mds amplias y una vision interdisciplinaria
capaz de dialogar con la neurociencia, la pedagogia, la ingenieria y la

salud publica.

Finalmente, esta obra evidencia que la psicologia latinoamericana
tiene una creciente capacidad de producir conocimiento innovador y
de situarse en el debate global sobre neurotecnologias aplicadas a la
salud mental. Los trabajos presentados reafiirman que la investigacion,
cuando se articula con la prdctica clinica y la formacion académica, se
convierte en una herramienta poderosa para transformar la atencion
psicologica y para responder a las demandas de una sociedad que

cambia con rapidez.

La Psicologia Clinica 5.0 no es un punto de llegada, sino un horizonte
que se expande. Este libro constituye un paso firme hacia ese futuro,
donde la tecnologia, la ciencia y el compromiso humano convergen

para fortalecer el bienestar y la dignidad de las personas.
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La Psicologia Clinica atraviesa una revolucion silenciosa. Mientras la
sociedad avanza hacia entornos hiperconectados, la ciencia abre
nuevas ventanas para comprender y transformar el funcionamiento del
cerebro humano. En este punto de encuentro surge Psicologia Clinica
5.0: Neurofeedback y Realidad Virtual, una obra que revela como la
tecnologia puede convertirse en una adliada terapéutica capaz de
cambiar vidas.

Este libro reune investigaciones contempordaneas que exploran, con
rigor y claridad, el potencial del neurofeedback y la realidad virtual en
el tratamiento de frastornos neuroldgicos y psicologicos. Desde la
modulacion de la actividad epiléptica hasta la infervencion en TDAH y
ansiedad infantil, los capitulos infegran evidencia cientifica reciente
con aplicaciones prdcticas que muestran el poder de las
neurotecnologias en escenarios clinicos reales.

Psicologia Clinica 5.0 no es solo un compendio de estudios: es una
invitacion a repensar la practica profesional en un mundo donde
comprender el cerebro exige nuevas herramientas, nuevas
perspectivas y un compromiso etfico profundo. La obra propone un
recorrido accesible, critico y visionario que combina neurociencia,
innovacion digital y sensibilidad humana.

Dirigido a psicologos, investigadores, docentes, estudiantes vy
profesionales de la salud, este libro ofrece una mirada actualizada
sobre el futuro de la intervencion clinica. Un futuro donde la tecnologia
no reemplaza al terapeuta, sino que amplifica su capacidad de
acompanar, comprender y transformar.

Bienvenido a la Psicologia Clinica 5.0.

Un espacio donde ciencia, fecnologia y humanidad se entrelazan
para abrir nuevos caminos hacia el bienestar.
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