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Resumen

Este estudio busca reunir la evidencia cientifica actual sobre lo efectivo que es la terapia
cognitivo-conductual con realidad virtual como un tratamiento adicional para disminuir la
ideacion paranoide en pacientes con trastornos psicoticos cronicos. Esto se lograra a través
de una revision sistematica y un metaanalisis. Se revisaran ensayos clinicos controlados
aleatorizados que usen la TCC-RV en este grupo, midiendo cuénto impacto tiene la
intervencion en los sintomas de paranoia. Ademas, se analizara como esta intervencion
afecta a otras areas, como la ansiedad, los sintomas emocionales y la calidad de vida, que

a menudo estan presentes junto con la paranoia en pacientes psicoticos >3,

Este enfoque terapéutico brinda un espacio seguro y controlado para que los pacientes
enfrenten y cambien sus creencias paranoides. Esto es especialmente importante porque
las ideas paranoides a menudo no mejoran con los tratamientos de medicacion y psicologia
tradicionales. La alta prevalencia de la ideacion paranoide, estimada en aproximadamente
el 70% de los pacientes con esquizofrenia y otros trastornos psicoticos, subraya la

necesidad apremiante de intervenciones innovadoras.

Esta metodologia permite a los pacientes practicar nuevas estrategias de afrontamiento en
un entorno simulado antes de su aplicacidon en situaciones reales, lo que puede potenciar
significativamente la transferencia de habilidades y la autoeficacia #. La incorporacion de
la realidad virtual (RV) en la terapia cognitivo-conductual (TCC) para la paranoia ayuda
a abordar los comportamientos de seguridad, que son fundamentales para mantener las
creencias erroneas. Esto se debe a que la RV permite que las personas se enfrenten a

situaciones que consideran amenazantes sin sufrir consecuencias negativas. °.

Por lo tanto, la TCC-RV es una oportunidad tnica para ajustar las respuestas emocionales
y de pensamiento relacionadas con la paranoia, ayudando a reconsiderar las amenazas que

se perciben en un entorno controlado 23

. Dicha metodologia, al automatizar ciertos
componentes de la terapia, puede contribuir a la estandarizacion del tratamiento
psicologico, lo que favorece una aplicacidon mas consistente y la replicabilidad de los
hallazgos en diversos contextos clinicos 3. Asimismo, las intervenciones de RV permiten

superar las limitaciones temporales y de recursos para los terapeutas, ya que una porcion



considerable del protocolo puede ser autoadministrada o gestionada con una menor

supervision directa.



1. Introduccion

La paranoia se caracteriza por la creencia irracional y amenazante de que otros buscan
causar dafio, pudiendo manifestarse como una conviccion firme o un delirio paranoide, a
menudo originado por la interpretacion erronea de interacciones sociales que generan una
sensacion de desamparo 2. Esta condicion impulsa la evitacion de situaciones sociales y
lugares concurridos como mecanismo de defensa contra amenazas percibidas, afectando
negativamente la vida cotidiana de los individuos !. Los comportamientos de seguridad
inherentes a la paranoia, como el retraimiento social, impiden la recepcion de evidencia

que refute las creencias amenazantes, perpetuando asi el sistema de creencias delirantes .

Este sintoma constituye un elemento central en los trastornos psicdticos, deteriorando
considerablemente la calidad de vida y el funcionamiento social de los pacientes 2. En sus
manifestaciones cronicas, la ideacion paranoide puede volverse refractaria a los
tratamientos convencionales. La cronicidad de este sintoma se asocia con una merma en
el bienestar general, un incremento en la carga de la enfermedad y una mayor demanda de
servicios sanitarios 3. El tratamiento antipsicotico, aunque funciona para otros sintomas
psicoéticos, a menudo no es muy efectivo para eliminar por completo la ideacion paranoide.
Esto resalta la importancia de buscar otras intervenciones que puedan ayudar a tratar este

sintoma persistente y debilitante 3.

En este contexto, la realidad virtual ha surgido como una herramienta prometedora,
posibilitando la creacion de entornos simulados donde los pacientes pueden confrontar de
forma segura las situaciones que desencadenan su ideacion paranoide 7. La inmersion en
entornos controlados con RV permite ajustar el ambiente social, que es un factor
importante en las condiciones mentales 2. También, ajustar las caracteristicas del entorno
virtual ayuda al paciente a acostumbrarse poco a poco a situaciones estresantes, lo que

8. Estos entornos virtuales

favorece la habituacion y reduce la respuesta paranoide
permiten observar a los pacientes desde afuera, lo cual es muy util para entender las
interpretaciones paranoides y las habilidades sociales, especialmente en personas con
pocas experiencias sociales °. Adicionalmente, la RV facilita una validacion mas objetiva
de la paranoia en comparacion con los autoinformes, mediante la modulacion del nivel.

de hostilidad de los personajes virtuales 3. Este método tiene la ventaja de crear situaciones
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personalizadas que simulan experiencias que pueden causar paranoia en la vida real. Esto
permite una exposicion que se puede controlar y repetir 10, 8. La TCC-RV también ayuda
a cambiar las respuestas conductuales y cognitivas del paciente en el momento,
fortaleciendo nuevas formas de enfrentar y reducir la importancia de las amenazas

percibidas 2.

Estudios anteriores han confirmado que este método es efectivo para reducir sintomas
paranoides y mejorar la interaccion social, aunque se necesita mas investigacion para

asegurar su uso comun 2, 11.
1.1. Marco tedrico

Lainclusion de la realidad virtual en la terapia cognitivo-conductual para tratar la paranoia
en pacientes con trastornos psicoticos se basa en teorias bien establecidas de la psicologia
cognitiva y la neurociencia '2. Este método utiliza la capacidad de la realidad virtual (RV)
para crear experiencias controladas que simulan situaciones sociales que causan ansiedad
o pensamientos de paranoia. Esto permite a los pacientes enfrentar y reconsiderar sus

miedos en un ambiente seguro 13214,

Esta intervencion se basa en la reestructuracion cognitiva y la exposicion gradual. El
paciente aprende a cuestionar sus pensamientos distorsionados y a disminuir los
comportamientos de seguridad que mantienen la paranoia !5, Especificamente, la TCC-
RV permite manipular la valencia afectiva de los entornos virtuales, lo que posibilita una
exposicion controlada a estimulos sociales potencialmente amenazantes, favoreciendo asi
la habituacion y la modificacion de las respuestas emocionales y cognitivas disfuncionales
1 Este método es particularmente util para abordar las creencias persecutorias al permitir
que los pacientes experimenten la ausencia de dafio en situaciones que normalmente les
provocarian paranoia, lo que desafia directamente sus expectativas de amenaza *. Asi, los
pacientes pueden internalizar que no todos los encuentros sociales implican peligro,
disminuyendo la necesidad de defensas comportamentales y permitiendo el procesamiento
de evidencia desconfirmatoria de sus creencias 4. Ademas, la TCC-RV facilita la practica
de habilidades sociales en un entorno controlado, donde los avatares pueden ser disefiados

para mejorar la interaccion y la comunicacion con los pacientes, fomentando una
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sensacion de presencia necesaria para un tratamiento exitoso 2. La manipulacion de los
parametros dentro del entorno virtual permite una adaptacion individualizada de la terapia,
lo que es crucial para la efectividad en la reduccion de sintomas '°. Esta personalizacion
abarca desde la variacion del numero y tipo de avatares hasta la modulacion de sus
respuestas, permitiendo un ajuste fino de la exposicion y la facilitacion del didlogo
terapéutico 1. La terapia de exposicion con realidad virtual crea ambientes en 3D y activa
sentimientos de miedo, lo que ayuda a que el paciente aprenda informacién nueva y
correcta. Esto cambia su respuesta emocional 14. Este proceso de aprendizaje asociativo
intenta cambiar las reacciones de miedo y evitacion por respuestas mas adecuadas y de
afrontamiento, lo que resulta en una disminucion importante de la ideacion paranoide * '6.
Este enfoque terapéutico, al centrarse en dejar atrds comportamientos de seguridad,
permite que los pacientes vivan sin consecuencias negativas en situaciones que consideran
amenazantes. Esto disminuye la evaluacion negativa y el miedo relacionado con la
paranoia . Finalmente, la habilidad de la TCC-RV para crear situaciones sociales de forma
segura y repetible es clave para transferir las habilidades aprendidas a la vida real,
mejorando la cognicion social y la adaptacion funcional de las personas >4, La evidencia
indica que este tipo de terapia puede ser muy efectivo para reducir la ansiedad social y el
pensamiento paranoide. Esto ayuda a los pacientes a cuestionar sus creencias sobre el

control de las voces y les permite tener mas control sobre las alucinaciones auditivas 8.
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2. Justificacion

A nuestro conocimiento, no existe una revision sistematica y meta-analisis que haya
evaluado especificamente el uso de la TCC-RV como tratamiento coadyuvante en la
reduccion de la ideacidon paranoide en pacientes con trastornos psicoticos. Este vacio en
la investigacion subraya la necesidad de explorar si esta intervencion puede ofrecer

beneficios similares en un contexto cultural y lingiiistico distinto 3.

Esta investigacion busca determinar si la TCC-RV puede ser una estrategia eficaz para
mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida en pacientes con psicosis, ofreciendo
una opcion terapéutica adicional en la préctica clinica hispanohablante '2. Ademas, se
explorard como la TCC-RV podria impactar las interacciones entre los estados afectivos
y la paranoia en tiempo real, un aspecto que atn no ha sido suficientemente abordado en
la literatura para esta poblacion 3. De esta manera, se busca establecer la viabilidad y
pertinencia de la TCC-RV como un enfoque terapéutico complementario en entornos
donde las terapias estdndar no logran una remision completa de la sintomatologia
paranoide *. Por lo tanto, este estudio investigara la efectividad de la TCC-RV en la
reduccion de la ideacion paranoide, un sintoma central que impacta significativamente la

calidad de vida y el funcionamiento social de los pacientes psicoticos 0.

Desde una perspectiva de la psiquiatria comunitaria, la implementaciéon de la TCC-RV
podria disminuir la frecuencia de uso de servicios de emergencia por crisis y optimizar el
manejo farmacoterapéutico, lo que redundaria en una mejor integracion social y una

reduccion de la carga asistencial !
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3. Hipotesis y Objetivos

Se espera que la intervencion con TCC-RV contribuya a una mejora sustancial en la
flexibilidad cognitiva de los pacientes, una capacidad a menudo limitada en la poblacion
psicotica con delirios 3. Esta mejora en la flexibilidad cognitiva es crucial para la
reevaluacion de las creencias delirantes y la adopcidon de perspectivas mas adaptativas,
aspectos que suelen ser dificiles de abordar con tratamientos convencionales 4. Al permitir
la exposicion gradual a estimulos desencadenantes en un entorno seguro y controlado, la
TCC-RV facilita que los pacientes practiquen nuevas estrategias de afrontamiento y
devaluacion de amenazas percibidas, promoviendo la reestructuracion cognitiva de sus
ideas paranoides . Este enfoque terapéutico, al ser implementado de manera coadyuvante,
no solo busca mitigar la sintomatologia, sino también potenciar la motivacion intrinseca
del paciente hacia el tratamiento, un aspecto que a menudo representa un desafio en
poblaciones con baja adherencia '4. Esta aproximacion también podria mejorar la
implicacion con las intervenciones conductuales, lo cual es fundamental para una

respuesta terapéutica sostenida .

Finalmente, al abordar las asociaciones temporales entre estados emocionales negativos y
la paranoia, la TCC-RV podria romper ciclos de activacion mutua, contribuyendo a una
disminucion sostenida de la ideacion paranoide 3. La terapia cognitivo-conductual basada
en realidad virtual ha demostrado reducir los sintomas paranoides y los niveles de afecto
negativo en la vida diaria, aunque sin afectar la magnitud con la que los estados mentales
se influencian mutuamente °. Se busca explorar como la TCC-RV puede mitigar la
recursion entre la soledad y la suspicacia, un factor clave en la prevencion de recaidas una
vez que se han reducido los delirios persecutorios rigidos !. Este estudio también
contribuira a la comprension de como las intervenciones conductuales se pueden aplicar
de manera mas efectiva en la préctica clinica, superando las limitaciones de tiempo que a
menudo enfrentan los terapeutas °. La incorporacion de la realidad virtual podria optimizar
el tiempo de los terapeutas, facilitando la implementacion de protocolos de tratamiento
conductual desde las fases iniciales y disminuyendo el umbral de acceso para los pacientes
3. Asimismo, esta modalidad podria fomentar una mayor adherencia al tratamiento al

ofrecer un entorno seguro y menos amenazante para la confrontacion de miedos y
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ansiedades asociados a la ideacion paranoide . Adicionalmente, se espera que la TCC-
RV, al facilitar la exposicion repetida a situaciones sociales virtualizadas, permita a los
pacientes desarrollar una mayor autoconfianza y reducir comportamientos de seguridad,
tanto positivos como negativos, que perpetian la paranoia 3. Este enfoque se alinea con
investigaciones previas que sugieren una mejora en la paranoia y el afecto negativo tras la
TCC-RV, aunque la interaccion dindmica entre estos estados podria requerir mayor
exploracion 3. Por lo tanto, este estudio investigara como la TCC-RV influye en los
estados afectivos momentaneos y si modifica la interrelacion adversa entre los estados

afectivos y la paranoia en pacientes con trastornos psicoticos 3.

3.1 Objetivos

El objetivo de esta revision sistemdtica y meta-analisis es explorar la literatura existente
para evaluar la evidencia sobre el empleo especifico de la Terapia Cognitivo-Conductual
basada en Realidad Virtual como tratamiento coadyuvante en la reduccion de la ideacion
paranoica en pacientes con algin trastorno psicotico. Con los resultados obtenidos, se
buscara proponer el uso de la realidad virtual como una herramienta terapéutica
innovadora para disminuir la ideacion paranoide y mejorar el funcionamiento social en

pacientes con trastornos psicoticos.
Nuestros objetivos secundarios se centrardn en:

e Analizar el efecto de la TCC-RV en la reduccion de sintomas de ansiedad
asociados a la ideacion paranoide en pacientes con trastornos psicoticos.

e Evaluar la mejoria en la calidad de vida.

e Determinar la disminucion en el uso de farmacoterapia.

e Analizar la mejora del funcionamiento social.

e Examinar la frecuencia de uso de servicios de emergencia por crisis.

16



4. Materiales y métodos

Se llevo a cabo una revision sistematica siguiendo las pautas PRISMA, realizando
una busqueda exhaustiva en bases de datos biomédicas como PubMed, Scopus y Web of
Science. Se usaron palabras clave relacionadas con la realidad virtual, la terapia cognitivo-
conductual y la paranoia en psicosis. Se realiz6 una busqueda inicial el 25 de noviembre

de 2022 y una actualizacion el 20 de mayo de 2025.

Se incluyeron estudios controlados aleatorizados, ensayos clinicos y estudios
observacionales que evaluaron la efectividad de la TCC-RV en esta poblacion. La
busqueda se limité a publicaciones en espafol e inglés, sin restricciones de fecha, para
capturar la totalidad de la literatura disponible y asegurar una comprension global del
campo '2. La seleccion de estudios se basd en criterios de inclusion y exclusion
predefinidos, considerando la poblacion, la intervencion, el comparador y los resultados
de interés 8 2. Dos revisores independientes cribaron los titulos y resimenes, seguido de
una evaluacion de texto completo de los articulos potencialmente relevantes para
determinar la elegibilidad final. Cualquier desacuerdo entre los revisores fue resuelto
mediante discusion o, si fue necesario, por un tercer revisor. Posteriormente, se realizo
una extraccion de datos estandarizada, recopilando informacién sobre las caracteristicas
de los participantes, la intervencion de TCC-RV, los resultados de ideacion paranoide,
ansiedad y calidad de vida, asi como datos de uso de farmacoterapia y servicios de

emergencia.

La evaluacion de la calidad metodologica de los estudios incluidos se realizé mediante
herramientas apropiadas como RoB2 con el fin de ponderar la fortaleza de la evidencia.
Se realiz6 un metaanalisis para resumir los datos cuantitativos y calcular el efecto global
de la TCC-RV en los resultados principales y secundarios. Se usaron modelos de efectos

fijos o aleatorios dependiendo de la variabilidad encontrada ! 162,

Se elabor6 una tabla que resume las caracteristicas de los seis estudios finalmente
incluidos, detallando la muestra de participantes, el tipo de intervencion de TCC-RV, los
comparadores y se identificaron los principales hallazgos relacionados con la reduccion.

de la ideacion paranoide y otros desenlaces de interés. Esta tabla ayuda a encontrar
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patrones y diferencias en los métodos y resultados de la TCC-RV, y también a medir cudn
solida es la evidencia acumulada para usar esta terapia en pacientes psicoticos. También
se consider? la variedad de los disefios de estudio, las poblaciones clinicas especificas y
los protocolos de TCC-RV utilizados en los estudios seleccionados para dar un contexto

claro a los resultados !!.

Para el metaanalisis, se utiliz6 una diferencia de medias estandarizada para resumir los
hallazgos cuantitativos, lo que facilitdé una comparacion uniforme entre estudios con
distintas escalas de medicion 23. Ademas, se aplicaron modelos de efectos aleatorios para
considerar la variabilidad entre los estudios. Se reviso la variedad estadistica usando la
prueba I? y se buscaron posibles razones de esta variedad mediante anéalisis de subgrupos
y metarregresion *2. Ademds, se analizo el potencial impacto de las intervenciones de
realidad virtual en la disminucién de los sintomas afectivos, la mejora de la calidad de
vida y el funcionamiento social de los pacientes. También se evaluo su influencia en el

uso de farmacoterapia y la frecuencia de servicios de emergencia.

Finalmente, se realizaron figuras. Las figuras generadas ilustran graficamente los tamafios
del efecto y los intervalos de confianza para los desenlaces primarios y secundarios,

facilitando la visualizacion de la magnitud y la direccion de la eficacia de la TCC-RV.
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5. Resultados

La busqueda sistematica inicial identifico 207 registros, de los cuales 182 fueron
examinados tras la eliminacion de duplicados. La mayoria de los estudios que se
descartaron durante la fase de seleccion tenian disefios no experimentales, no usaban la
terapia cognitivo-conductual basada en realidad virtual o no trataban la paranoia como
resultado clinico >8. Finalmente, seis ensayos clinicos aleatorios cumplieron con los

requisitos para ser incluidos y formaron la base del analisis cuantitativo y narrativo 3.

Los seis estudios incluidos, publicados entre 2020 y 2025, tuvieron un total de
aproximadamente 827 participantes diagnosticados con trastornos psicoticos. Estos
diagnosticos incluyen esquizofrenia, la variante paranoide, trastorno esquizoafectivo,

psicosis no especificada y, en un caso, personas con alto riesgo clinico de psicosis %1°.

La Tabla 1 resume las caracteristicas principales de los estudios, incluyendo pais, disefo,

tamafos muestrales, caracteristicas clinicas, tipo de intervencion y grupo control.

Las intervenciones de TCC-RV compartieron un nucleo metodologico basado en
principios cognitivo-conductuales, aunque variaron en formato y grado de
automatizacion. La mayoria integré exposicion graduada a escenarios sociales virtuales,
reduccion de conductas de seguridad y entrenamiento cognitivo-conductual aplicado a
entornos digitales inmersivos. El nimero de sesiones oscild entre cuatro y dieciséis, y los

protocolos incluyeron tanto sistemas automatizados como gameChange *

como
intervenciones guiadas por terapeutas especializados. Los grupos control, detallados
también en la Tabla 1, consistieron en tratamiento habitual, TCC estandar, atencion usual

reforzada, listas de espera, o exposiciones RV no terapéuticas.

Los resultados clinicos especificos se detallan en la Tabla 2, donde se sintetizan las escalas
utilizadas, los cambios observados y las interpretaciones clave proporcionadas por los

autores de cada estudio.

En cuanto al riesgo de sesgo, la mayoria de los estudios fueron evaluados como de bajo
riesgo en los dominios de aleatorizacion, manejo de datos faltantes y seleccion del reporte.

Aunque se identificaron ‘“algunas preocupaciones” frecuentes en relacion con las
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desviaciones de la intervencion y la medicion del resultado. Esto se debe principalmente
a la imposibilidad inherente de cegar completamente a los terapeutas o participantes en
este tipo de intervenciones psicologicas basadas en RV 4. Un solo estudio presentd un
juicio global de bajo riesgo, mientras que los restantes fueron evaluados como de riesgo
leve o moderado, pero sin amenazas graves a la validez interna.
El metaanalisis incluyo6 seis comparaciones de seis ensayos clinicos, todos con medidas
estdndar de paranoia. El efecto combinado mostré que la TCC-RV estd asociada con una
pequefia, pero importante, disminucion de la ideacion paranoide en comparacion con las

condiciones de control.

Desde un punto de vista cuantitativo, este valor es pequefio segin los criterios comunes
para interpretar el SMD, pero el intervalo de confianza no incluye el cero, lo que apoya la
idea de que hay un efecto real. La heterogeneidad fue nula. Esto indica que las diferencias
entre estudios son minimas en términos de la direccion y tamano del efecto, a pesar de la

variacion en plataformas, entornos virtuales y formatos de intervencion.

Los pesos estadisticos estuvieron dominados por el ensayo de mayor tamafio muestral,
que aport6 alrededor del 45% del peso total, mientras que el resto de las comparaciones
contribuyeron con pesos entre 6% y 16%. Aun asi, todas las estimaciones puntuales
individuales se situaron en la misma direccion, lo que refuerza la coherencia del resultado
global y reduce la probabilidad de que este hallazgo se deba a un solo estudio.
En general, estos datos indican que la TCC-RV tiene un efecto claro y constante sobre la
ideacion paranoide, con mejoras pequefias en el tamano del efecto, pero muy estables en

todos los estudios.

Para la evaluacién de ansiedad, se utilizaron dos comparaciones de los estudios de
Freeman et al. y Geraets et al. Estos estudios usaron medidas de tareas conductuales y
ESM de afecto negativo. El efecto combinado mostr6 una tendencia no significativa hacia

la reduccion de la ansiedad con TCC-RV*,

Aunque la direccion del efecto siempre respalda la intervencion, el intervalo de confianza
incluye el cero y es bastante amplio, lo que muestra falta de precision y limita la capacidad

de afirmar que hay un beneficio claro en la ansiedad global. La heterogeneidad también
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fue nula. Por lo tanto, la incertidumbre se relaciona, més que con la inconsistencia entre
estudios, con el bajo nimero de ensayos disponibles y el tamafio muestral correspondiente

a este desenlace.

La evaluacion de depresion examind como la TCC-RV afecta los sintomas de depresion,
usando escalas como el PHQ-9 y el BDI-II. El efecto combinado fue pequefio y no
significativo. Igual que con la ansiedad, la variabilidad fue muy baja, lo que sugiere que

los estudios son consistentemente no significativos sobre la depresion.

Esto concuerda con los resultados de cada ensayo que se resumen en la Tabla 2, donde se
ven cambios leves en depresion, a menudo parecidos entre el grupo experimental y el
grupo de control. Asi, la TCC-RV parece actuar de manera mas focalizada sobre paranoia

y conductas asociadas que sobre el estado de animo global.
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6. Discusion

Los resultados de este metaandlisis indican que la terapia cognitivo-conductual con
realidad virtual reduce un poco, pero de manera significativa, la paranoia en personas con
trastornos psicoticos. Aunque el tamano del efecto es modesto, la consistencia entre
estudios y la ausencia de heterogeneidad sugieren que la intervencion ejerce un impacto
especifico y robusto sobre este dominio clinico. Este descubrimiento es significativo si se
piensa en la paranoia como un sintoma clave dentro del espectro psicotico, tanto en su

estructura como en su funcionamiento diario.

Diversos modelos tedricos de la psicopatologia de la psicosis han planteado que la
paranoia, especialmente en sus formas persistentes, no delirantes o subdelirantes, funciona

como un nodo central en la red sintomatica que sostiene la cronicidad del trastorno 2024,

En pacientes con psicosis, la desconfianza hacia los demads, la creencia de que son
perseguidos y la forma amenazante de ver el mundo estan fuertemente relacionadas con
conductas de seguridad, evitar la socializacion, problemas en el funcionamiento diario y
emociones negativas. Desde este punto de vista, reducir la paranoia no solo alivia la
intensidad del sintoma, sino que también puede cambiar la forma de pensar que sostiene
otros tipos de malestar, sensibilidad emocional y aislamiento social. De esta manera,
incluso pequefios cambios en la paranoia podrian llevar a una traduccion clinica
importante en areas relacionadas, aunque los metaanalisis especificos de ansiedad o

depresion no muestren efectos moderados o significativos.

Los hallazgos cualitativos y cuantitativos del conjunto de estudios incluidos respaldan esta
interpretacion. La reduccién de comportamientos de seguridad, que probablemente esta
muy relacionada con la paranoia, fue un resultado claro. En algunos estudios, se conecto
directamente con una disminucién de sesgos cognitivos, una baja en emociones negativas
o mejoras en la interaccion social 23, Esto sugiere que TCC-RV podria estar actuando
sobre procesos fundamentales de aprendizaje emocional, especialmente aquellos
relacionados con la inhibicion del miedo, la exposicion graduada a amenazas percibidas y

la correccion experiencial de creencias disfuncionales en tiempo real *.Estas
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transformaciones son dificiles de lograr en contextos terapéuticos tradicionales, donde

recrear situaciones sociales controladas es complejo y poco reproducible.

Otro aspecto relevante es que, aun cuando el metaanalisis no mostro beneficios
significativos sobre ansiedad o depresion global, algunos estudios documentaron
reducciones en tiempo de recuperacion del afecto negativo después de eventos estresantes
23, Esta dimension, habitualmente subestimada, es crucial para la estabilidad emocional y
puede tener un impacto acumulativo sobre la funcionalidad diaria. Desde un enfoque de
salud mental que integra diferentes aspectos, TCC-RV podria ayudar a crear una
regulacion emocional mas flexible, disminuyendo la duracion de las emociones negativas,

incluso si el nivel inicial de reactividad se mantiene igual.

En linea con modelos comunitarios contemporaneos, la potencial costo-efectividad de
TCC-RV merece especial atencion. Las plataformas automatizadas como gameChange
reducen la necesidad de intervencion intensiva por parte de terapeutas especializados,
permiten estandarizar la entrega del tratamiento y facilitan la implementacion en servicios
de psiquiatria comunitaria donde los recursos humanos son limitados . En salud publica,
donde la atencidon a menudo es fragmentada y hay alta demanda en poco tiempo, una
intervencion digital semiautomatizada tiene significativos beneficios: se puede reproducir
facilmente, se puede escalar, se puede usar en lugares con poca infraestructura de
tratamiento y reduce el costo por paciente 23, Para clinicas comunitarias, hospitales de dia,
centros de intervencion temprana o programas de psicosis resistente, TCC-RV podria
representar una herramienta accesible que complemente o potencie intervenciones

existentes.

Ademas, la naturaleza experiencial y multisensorial de la RV permite que usuarios que
presentan aislamiento social, sospecha marcada o dificultades para participar en terapias
grupales puedan beneficiarse de una modalidad inmersiva sin exposicion social directa,
pero con suficiente realismo para promover aprendizaje significativo !5, Esto convierte a
TCC-RV en una herramienta potencialmente util para poblaciones que suelen tener
dificultades para involucrarse en psicoterapias tradicionales o para sostener continuidad

terapéutica.
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En resumen, los resultados de este metaanalisis muestran que la TCC-RV TCC-RVpuede
proporcionar beneficios clinicos reales para un sintoma importante en los trastornos
psicéticos: la paranoia. Ademds, debido a su bajo requerimiento de recursos,
reproducibilidad y perfil de seguridad favorable, representa una alternativa prometedora
para modelos de atencidon comunitaria, donde la eficiencia y la accesibilidad son

prioridades centrales.
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7. Conclusiones

La TCC-RV emerge como una intervencion prometedora para la reduccion de la ideacion

paranoide en pacientes con trastornos psicoticos *.

Los resultados de este metaanalisis muestran beneficios clinicos claros en este sintoma
importante, con una leve reduccion que es significativa desde el punto de vista estadistico
de la ideacion paranoide. Ademas de su impacto directo en la paranoia, la TCC-RV se
destaca por su potencial costo-efectividad, su facilidad de reproducciéon y su perfil de
seguridad favorable, lo que la convierte en una alternativa prometedora para los modelos

de atencion comunitaria, especialmente en contextos con recursos humanos limitados +%3.

Su naturaleza experiencial e inmersiva también la hace accesible para poblaciones que
suelen presentar aislamiento social o dificultades para participar en terapias tradicionales
815, Sin embargo, es crucial reconocer las limitaciones identificadas en la literatura y en

este propio metaanalisis.

Aunque los estudios mostraron resultados similares, el efecto sobre la ideacion paranoide
es pequetio, y el metaanalisis no mostrd beneficios importantes en relacion con la ansiedad
o la depresion en general. Las debilidades metodoldgicas en la investigacion de TCC-RV
incluyen el uso frecuente de tamafnos de muestra pequefios que limitan la generalizacion,
la falta de condiciones de control activas o el cegamiento adecuado en algunos estudios,
y la escasez de datos de seguimiento a largo plazo para evaluar la durabilidad de los
efectos 2!. La diferencia en los métodos de los estudios, como los disefios, la duracion de
las sesiones y las medidas que se usan, también hace dificil comparar directamente y reunir

la evidencia de manera so6lida 17,25.

A nivel de implementacion, persisten desafios como la limitada adopcion de la TCC-RV
en entornos clinicos habituales, las preconcepciones de los clinicos, la falta de formacion
especifica y las barreras relacionadas con la integracion en los protocolos de tratamiento
existentes %2627, Ademas, la renuencia de algunos pacientes con alta paranoia a participar
puede introducir sesgos en las muestras '>%3. Es fundamental que futuras investigaciones

aborden estas limitaciones mediante estudios con disefios mas rigurosos, muestras mas
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grandes, seguimientos a largo plazo y una mayor estandarizacidon metodologica para

consolidar el papel de la TCC-RV en el tratamiento de los trastornos psicéticos.
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9. Anexos

Figura 1. PRISMA 2020 Flow Diagram
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Figura 2. Forest Plots
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CALIDAD DE VIDA
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Autor (Afio) Pais

Disefio del estudio

Tabla 1. Caracteristicas de estudios

N total N experimental / N control Edad de los Di DSMo CIE
CIE-10: Espectro de esquizofrenia
(F20-29) o diagnéstico afectivo con
Freeman et al. Ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico, sintomas psicéticos (F31.2, F31.5,
(2022) Reino Unido paralelo, simple ciego 346 1741172 Media 37.2 afios (DE 12.5) F32.3,F33.3)
DSM-IV: esquizofrenia 86% (VR) / 87.5%
Geraets et al. Ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico, Media VR-CBT 38.1 (DE 10.0)/  (TAU); esquizoafectivo 2.3% / 9.5%;
(2020) Paises Bajos con evaluadores ciegos (single-blind) 91 43/48 TAU 40.9 (DE 10.0) psicosis NOE 11.6% / 4.1%
Media: VR-CBT 36.5 (DE 10) / DSM-IV: trastorno psicético
van der Stouwe Paises Bajos  Ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico, WL 39.5 (DE 10); inclusion (MINUSCAN/CASH); GPTS > 40 para
etal. (2024)  (multicéntrico) simple ciego (evaluadores) 116 58/58 18-65 afos inclusién
DSM-IV: trastorno psicético;
Berkhofetal.  Paises Bajos ~Andlisis secundario longitudinal de un ECA No disponible (criterio de GPTS > 40; evitacion de
(2024) (multicéntrico) multicéntrico 116 58 / 58 (del ECA original) inclusion: 18-65 afios) s
Psicosis no afectiva (esquizofrenia 45%,
esquizoafectivo 17.5%, trastorno
Freeman et al. Inglaterra ECA, grupos paralelos, simple ciego delirante 6.3%, psicosis no especificada
(Reino Unido) (evaluadores) 80 39 /41 Media 40 afios (DE 13; 18-73) 31.3%)
DSM-5: Espectro de esquizofrenia
(esquizofrenia, esquizoafectivo,
78 u otros
Jeon et al. Ensayo clinico aleatorizado, paralelo, simple aleatorizados; Media 30.0 + 8.1 afios; criterio psicéticos especificados/no
(2025) Corea del Sur ciego 70 32/38 15-59

Reporto uso de farmacos basal

Si, principalmente antipsicéticos (93%
experimental, 91% control),
antidepresivos, ansioliticos

Si: antipsicéticos 95.3% (VR) / 97.9%
(TAU); antidepresivos 32.6% / 29.2%

Si: antipsicéticos 93% (VR) / 98% (WL);
eq. olanzapina mg/dia 10.5 / 11.0;
antidepresivos 26% / 29%

Si: antipsicéticos 96% (equivalente de
olanzapina 10.8 mg/dia);
antidepresivos 28%

Si: antipsicéticos 93.8%; antidepresivos
67.5%; ansioliticos 13.8%; estabilizador
del animo 20%

Si: dosis de antipsicoticos en
equivalentes de clorpromazina; 1
(VR-T) y 2 (VR-C) sin antipsicéticos.
Nombres especificos: No disponible

Escala Paranoia

Grupo control tratamiento

Atencion habitual

Grupo Experimental Tipo de VR-CBT

Terapia cognitiva VR automatizada
(gameChange), 6 sesiones, 30 min cada una,
con escenarios graduales

TAU: medicacion antipsicética y atenciéon VR-CBT individual méx. 16 sesiones (1 h; ~40

de rutina; sin psicoterapia dirigida a
participacion social durante el ensayo

Lista de espera (WL) + TAU:
antipsicéticos y seguimiento habitual
(psiquiatra/enfermeria)

Tratamiento habitual (TAU)

VR 'mental relaxation': entornos no
sociales + relajacion/mindfulness; con
TAU
10 sesiones: videos 360°/animados con
voces silenciadas o escenas naturales;
supervision por personal de
investigacion; sin intervencién
terapéutica

35

Escala Sintomas afectivos Escala Calidad de vida Escala Fi

min en VR), por psicélogos; exposicion y
experimentos conductuales en VR; sin tarea

VR-CBT para paranoia: 16 sesiones, 60 min,
2/sem; ~40 min de exposicién en VR +
reduccion de conductas de seguridad

VR-CBT 16 sesiones; ~40 min de exposicion
en VR/sesion; formulacion de caso y reduccion
de conductas de seguridad

THRIVE VR-CBT: centro comercial virtual con
coach (ascensor, atrio, café, tienda);
experimentos conductuales, reduccion de
conductas defensivas; con TAU

10 sesiones semanales con Meta Quest 2;

psicoeducacion + exposicion a
conversaciones/escenarios sociales con

Duracién de la intervencion

6 semanas

=3 meses (evaluacion
postratamiento a 3 meses;
seguimiento a 6 meses)

16 sesiones (~8 semanas);
evaluacion post a 3 meses

16 sesiones (~3 meses);
evaluaciones a 3 y 6 meses

4 sesiones (~30 min en VR)
durante 4 semanas

10 semanas; ~20-25 min de

prueba de realidad guiada por psiquiatras VR por sesion (2-3 videos
(CBT-informada) por sesion)
social DI (tipo y efecto)
Recovering Quality of Life
Questionnaire (ReQoL) No reportado como
No No
No No disponible
No No disp
Sin evidencia de disminucion:
oticos (eq. mg/d)
Time budget (actividad VR-CBT 605—611—619; VR-relajacion
) 470—480—501 (0—4s—24s)
SOFAS No disponible




Tabla 2. Resumén de hallazgos cualitativos.

Tabla 3. RoB 2

Proceso de aleatorizacién Desviaciones de intervenciones Datos faltantes Medicion del resultado Seleccion del reporte Juicio global
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