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Resumen 

Este estudio busca reunir la evidencia científica actual sobre lo efectivo que es la terapia 

cognitivo-conductual con realidad virtual como un tratamiento adicional para disminuir la 

ideación paranoide en pacientes con trastornos psicóticos crónicos. Esto se logrará a través 

de una revisión sistemática y un metaanálisis. Se revisarán ensayos clínicos controlados 

aleatorizados que usen la TCC-RV en este grupo, midiendo cuánto impacto tiene la 

intervención en los síntomas de paranoia. Además, se analizará cómo esta intervención 

afecta a otras áreas, como la ansiedad, los síntomas emocionales y la calidad de vida, que 

a menudo están presentes junto con la paranoia en pacientes psicóticos 2,3. 

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 medicación y psicología 

tradicionales. La alta prevalencia de la ideación paranoide, estimada en aproximadamente 

el 70% de los pacientes con esquizofrenia y otros trastornos psicóticos, subraya la 

necesidad apremiante de intervenciones innovadoras. 

Esta metodología permite a los pacientes practicar nuevas estrategias de afrontamiento en 

un entorno simulado antes de su aplicación en situaciones reales, lo que puede potenciar 

significativamente la transferencia de habilidades y la autoeficacia 4. La incorporación 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 erróneas. Esto se debe a que la RV permite que las personas se enfrenten a 

situaciones que consideran amenazantes sin sufrir consecuencias negativas. 5. 

Por lo tanto, la TCC-RV es una oportunidad única para ajustar las respuestas emocionales 

y de pensamiento relacionadas con la paranoia, ayudando a reconsiderar las amenazas que 

se perciben en un entorno controlado 2 3. Dicha metodología, al automatizar ciertos 

componentes de la terapia, puede contribuir a la estandarización del tratamiento 

psicológico, lo que favorece una aplicación más consistente y la replicabilidad de los 

hallazgos en diversos contextos clínicos 4,5. Asimismo, las intervenciones de RV permiten 

superar las limitaciones temporales y de recursos para los terapeutas, ya que una porción 
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considerable del protocolo puede ser autoadministrada o gestionada con una menor 

supervisión directa. 
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1. Introducción 

La paranoia se caracteriza por la creencia irracional y amenazante de que otros buscan 

causar daño, pudiendo manifestarse como una convicción firme o un delirio paranoide, a 

menudo originado por la interpretación errónea de interacciones sociales que generan una 

sensación de desamparo 2. Esta condición impulsa la evitación de situaciones sociales y 

lugares concurridos como mecanismo de defensa contra amenazas percibidas, afectando 

negativamente la vida cotidiana de los individuos 1. Los comportamientos de seguridad 

inherentes a la paranoia, como el retraimiento social, impiden la recepción de evidencia 

que refute las creencias amenazantes, perpetuando así el sistema de creencias delirantes 6.  

Este síntoma constituye un elemento central en los trastornos psicóticos, deteriorando 

considerablemente la calidad de vida y el funcionamiento social de los pacientes 2. En sus 

manifestaciones crónicas, la ideación paranoide puede volverse refractaria a los 

tratamientos convencionales. La cronicidad de este síntoma 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 antipsicótico, aunque funciona para otros síntomas 

psicóticos, a menudo no es muy efectivo para eliminar por completo la ideación paranoide. 

Esto resalta la importancia de buscar otras intervenciones que puedan ayudar a tratar este 

síntoma persistente y debilitante 3.  

En este contexto, la realidad virtual ha surgido como una herramienta prometedora, 

posibilitando la creación de entornos simulados donde los pacientes pueden confrontar de 

forma segura las situaciones que desencadenan su ideación paranoide 7. La inmersión en 

entornos controlados con RV permite ajustar el ambiente social, que es un factor 

importante en las condiciones mentales 2. También, ajustar las características del entorno 

virtual ayuda al paciente a acostumbrarse poco a poco a situaciones estresantes, lo que 

favorece la habituación y reduce la respuesta paranoide 8. Estos entornos virtuales 

permiten observar a los pacientes desde afuera, lo cual es muy útil para entender las 

interpretaciones paranoides y las habilidades sociales, especialmente en personas con 

pocas experiencias sociales 9. Adicionalmente, la RV facilita una validación más objetiva 

de la paranoia en comparación con los autoinformes, mediante la modulación del nivel. 

de hostilidad de los personajes virtuales 8. 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 exposición 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 síntomas 

paranoides y mejorar la interacción social, aunque se necesita más investigación para 

asegurar su uso común 2, 11. 

1.1. Marco teórico 

La inclusión de la realidad virtual en la terapia cognitivo-conductual para tratar la paranoia 

en pacientes con trastornos psicóticos se basa en teorías bien establecidas de la psicología 

cognitiva y la neurociencia 12. 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 13 2 14.  

Esta intervención se basa en la reestructuración cognitiva y la exposición gradual. El 

paciente aprende a cuestionar sus pensamientos distorsionados y a disminuir los 

comportamientos de seguridad que mantienen la paranoia 12 5. Específicamente, la TCC-

RV permite manipular la valencia afectiva de los entornos virtuales, lo que posibilita una 

exposición controlada a estímulos sociales potencialmente amenazantes, favoreciendo así 

la habituación y la modificación de las respuestas emocionales y cognitivas disfuncionales 
11. Este método es particularmente útil para abordar las creencias persecutorias al permitir 

que los pacientes experimenten la ausencia de daño en situaciones que normalmente les 

provocarían paranoia, lo que desafía directamente sus expectativas de amenaza 4. Así, 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. Además, la TCC-RV facilita la práctica 

de habilidades sociales en un entorno controlado, donde los avatares pueden ser diseñados 

para mejorar la interacción y la comunicación con los pacientes, fomentando una 
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sensación de presencia necesaria para un tratamiento exitoso 2. La manipulación de los 

parámetros dentro del entorno virtual permite una adaptación individualizada de la terapia, 

lo que es crucial para la efectividad en la reducción de síntomas 15. Esta personalización 

abarca desde la variación del número y tipo de avatares hasta la modulación de sus 

respuestas, permitiendo un ajuste fino de la exposición y la facilitación del diálogo 

terapéutico 15. La terapia de exposición con realidad virtual crea ambientes en 3D y activa 

sentimientos de miedo, lo que ayuda a que el paciente aprenda información nueva y 

correcta. Esto cambia su respuesta emocional 14. Este proceso de aprendizaje asociativo 

intenta cambiar las reacciones de miedo y evitación por respuestas más adecuadas y de 

afrontamiento, lo que resulta en una disminución importante de la ideación paranoide 4 16.  

Este enfoque terapéutico, al centrarse en dejar atrás comportamientos de seguridad, 

permite que los pacientes vivan sin consecuencias negativas en situaciones que consideran 

amenazantes. Esto disminuye la evaluación negativa y el miedo relacionado con la 

paranoia 5. 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 cognición social y la adaptación funcional de las personas 12 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 más control sobre las alucinaciones auditivas 8.  
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2. Justificación  

A nuestro conocimiento, no existe una revisión sistemática y meta-analisis que haya 

evaluado específicamente el uso de la TCC-RV como tratamiento coadyuvante en la 

reducción de la ideación paranoide en pacientes con trastornos psicóticos. Este vacío en 

la investigación subraya la necesidad de explorar si esta intervención puede ofrecer 

beneficios similares en un contexto cultural y lingüístico distinto 3.  

Esta investigación busca determinar si la TCC-RV puede ser una estrategia eficaz para 

mejorar los resultados clínicos y la calidad de vida en pacientes con psicosis, ofreciendo 

una opción terapéutica adicional en la práctica clínica hispanohablante 12. Además, se 

explorará cómo la TCC-RV podría impactar las interacciones entre los estados afectivos 

y la paranoia en tiempo real, un aspecto que aún no ha sido suficientemente abordado en 

la literatura para esta población 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 estándar no logran una remisión completa de la sintomatología 

paranoide 4. Por lo tanto, este estudio investigará la efectividad de la TCC-RV en la 

reducción de la ideación paranoide, un síntoma central que impacta significativamente la 

calidad de vida y el funcionamiento social de los pacientes psicóticos 10. 

Desde una perspectiva de la psiquiatría comunitaria, la implementación de la TCC-RV 

podría disminuir la frecuencia de uso de servicios de emergencia por crisis y optimizar el 

manejo farmacoterapéutico, lo que redundaría en una mejor integración social y una 

reducción de la carga asistencial 1 
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3. Hipótesis y Objetivos  

Se espera que la intervención con TCC-RV contribuya a una mejora sustancial en la 

flexibilidad cognitiva de los pacientes, una capacidad a menudo limitada en la población 

psicótica con delirios 13. Esta mejora en la flexibilidad cognitiva es crucial para la 

reevaluación de las creencias delirantes y la adopción de perspectivas más adaptativas, 

aspectos que suelen ser difíciles de abordar con tratamientos convencionales 4. Al permitir 

la exposición gradual a estímulos desencadenantes en un entorno seguro y controlado, la 

TCC-RV facilita que los pacientes practiquen nuevas estrategias de afrontamiento y 

devaluación de amenazas percibidas, promoviendo la reestructuración cognitiva de sus 

ideas paranoides 3. Este enfoque terapéutico, al ser implementado de manera coadyuvante, 

no solo busca mitigar la sintomatología, sino también potenciar la motivación intrínseca 

del paciente hacia el tratamiento, un aspecto que a menudo representa un desafío en 

poblaciones con baja adherencia 14. Esta aproximación también podría mejorar la 

implicación con las intervenciones conductuales, lo cual es fundamental para una 

respuesta terapéutica sostenida 5.  

Finalmente, al abordar las asociaciones temporales entre estados emocionales negativos y 

la paranoia, la TCC-RV podría romper ciclos de activación mutua, contribuyendo a una 

disminución sostenida de la ideación paranoide 3. La terapia cognitivo-conductual basada 

en realidad virtual ha demostrado reducir los síntomas 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 3. Se busca explorar cómo la TCC-RV puede mitigar la 

recursión entre la soledad y la suspicacia, un factor clave en la prevención de recaídas una 

vez que se han reducido los delirios persecutorios rígidos 15. Este estudio también 

contribuirá a la comprensión de cómo las intervenciones conductuales se pueden aplicar 

de manera más efectiva en la práctica clínica, superando las limitaciones de tiempo que a 

menudo enfrentan los terapeutas 5. La incorporación de la realidad virtual podría optimizar 

el tiempo de los terapeutas, facilitando la implementación de protocolos de tratamiento 

conductual desde las fases iniciales y disminuyendo el umbral de acceso para los pacientes 
5. Asimismo, esta modalidad podría fomentar una mayor adherencia al tratamiento al 

ofrecer un entorno seguro y menos amenazante para la confrontación de miedos y 
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ansiedades asociados a la ideación paranoide 3. Adicionalmente, se espera que la TCC-

RV, al facilitar la exposición repetida a situaciones sociales virtualizadas, permita a los 

pacientes desarrollar una mayor autoconfianza y reducir comportamientos de seguridad, 

tanto positivos como negativos, que perpetúan la paranoia 5. Este enfoque se alinea con 

investigaciones previas que sugieren una mejora en la paranoia y el afecto negativo tras la 

TCC-RV, aunque la interacción dinámica entre estos estados podría requerir mayor 

exploración 3. Por lo tanto, este estudio investigará cómo la TCC-RV influye en los 

estados afectivos momentáneos y si modifica la interrelación adversa entre los estados 

afectivos y la paranoia en pacientes con trastornos psicóticos 3. 

3.1 Objetivos 

El objetivo de esta revisión sistemática y meta-análisis es explorar la literatura existente 

para evaluar la evidencia sobre el empleo específico de la Terapia Cognitivo-Conductual 

basada en Realidad Virtual como tratamiento coadyuvante en la reducción de la ideación 

paranoica en pacientes con algún trastorno psicótico. Con los resultados obtenidos, se 

buscará proponer el uso de la realidad virtual como una herramienta terapéutica 

innovadora para disminuir la ideación paranoide y mejorar el funcionamiento social en 

pacientes con trastornos psicóticos.  

Nuestros objetivos secundarios se centrarán en: 

● Analizar el efecto de la TCC-RV en la reducción de síntomas de ansiedad 

asociados a la ideación paranoide en pacientes con trastornos psicóticos. 

● Evaluar la mejoría en la calidad de vida. 

● Determinar la disminución en el uso de farmacoterapia. 

● Analizar la mejora del funcionamiento social. 

● Examinar la frecuencia de uso de servicios de emergencia por crisis. 
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4. Materiales y métodos  

Se llevó a cabo una revisión sistemática siguiendo las pautas PRISMA, realizando 

una búsqueda 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 realizó una búsqueda inicial el 25 de noviembre 

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

Se incluyeron estudios controlados aleatorizados, ensayos clínicos y estudios 

observacionales que evaluaron la efectividad de la TCC-RV en esta población. La 

búsqueda se limitó a publicaciones en español e inglés, sin restricciones de fecha, para 

capturar la totalidad de la literatura disponible y asegurar una comprensión global del 

campo 12. La selección de estudios se basó en criterios de inclusión y exclusión 

predefinidos, considerando la población, la intervención, el comparador y los resultados 

de interés 8 2. Dos revisores independientes cribaron los títulos y resúmenes, seguido de 

una evaluación de texto completo de los artículos potencialmente relevantes para 

determinar la elegibilidad final. Cualquier desacuerdo entre los revisores fue resuelto 

mediante discusión o, si fue necesario, por un tercer revisor. Posteriormente, se realizó 

una extracción de datos estandarizada, recopilando información sobre las características 

de los participantes, la intervención de TCC-RV, los resultados de ideación paranoide, 

ansiedad y calidad de vida, así como datos de uso de farmacoterapia y servicios de 

emergencia.  

La evaluación de la calidad metodológica de los estudios incluidos se realizó mediante 

herramientas apropiadas como RoB2 con el fin de ponderar la fortaleza de la evidencia. 

Se realizó un metaanálisis 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 1 16 2.  

Se elaboró una tabla que resume las características de los seis estudios finalmente 

incluidos, detallando la muestra de participantes, el tipo de intervención de TCC-RV, los 

comparadores y se identificaron los principales hallazgos relacionados con la reducción. 

de la ideación 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 cuán 

sólida es la evidencia acumulada para usar esta terapia en pacientes psicóticos. También 

se consideró la variedad de los diseños de estudio, las poblaciones clínicas específicas y 

los protocolos de TCC-RV utilizados en los estudios seleccionados para dar un contexto 

claro a los resultados 11. 

Para el metaanálisis, se utilizó una diferencia de medias estandarizada para resumir los 

hallazgos cuantitativos, lo que facilitó una comparación uniforme entre estudios con 

distintas escalas de medición 23. Además, se aplicaron modelos de efectos aleatorios para 

considerar la variabilidad entre los estudios. Se revisó la variedad estadística usando la 

prueba I² y se buscaron posibles razones de esta variedad mediante análisis de subgrupos 

y metarregresión 22. Además, se analizó el potencial impacto de las intervenciones de 

realidad virtual en la disminución de los síntomas afectivos, la mejora de la calidad de 

vida y el funcionamiento social de los pacientes. También se evaluó su influencia en el 

uso de farmacoterapia y la frecuencia de servicios de emergencia.  

Finalmente, se realizaron figuras. Las figuras generadas ilustran gráficamente los tamaños 

del efecto y los intervalos de confianza para los desenlaces primarios y secundarios, 

facilitando la visualización de la magnitud y la dirección de la eficacia de la TCC-RV. 
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5. Resultados 

La búsqueda sistemática inicial identificó 207 registros, de los cuales 182 fueron 

examinados tras la eliminación de duplicados. La mayoría de los estudios que se 

descartaron durante la fase de selección tenían diseños no experimentales, no usaban la 

terapia cognitivo-conductual basada en realidad virtual o no trataban la paranoia como 

resultado clínico 2,8. Finalmente, seis ensayos clínicos aleatorios cumplieron con los 

requisitos para ser incluidos y formaron la base del análisis cuantitativo y narrativo 23. 

Los seis estudios incluidos, publicados entre 2020 y 2025, tuvieron un total de 

aproximadamente 827 participantes diagnosticados con trastornos psicóticos. Estos 

diagnósticos incluyen esquizofrenia, la variante paranoide, trastorno esquizoafectivo, 

psicosis no especificada y, en un caso, personas con alto riesgo clínico de psicosis 8,15. 

La Tabla 1 resume las características principales de los estudios, incluyendo país, diseño, 

tamaños muestrales, características clínicas, tipo de intervención y grupo control. 

Las intervenciones de TCC-RV compartieron un núcleo metodológico basado en 

principios cognitivo-conductuales, aunque variaron en formato y grado de 

automatización. La mayoría integró exposición graduada a escenarios sociales virtuales, 

reducción de conductas de seguridad y entrenamiento cognitivo-conductual aplicado a 

entornos digitales inmersivos. El número de sesiones osciló entre cuatro y dieciséis, y los 

protocolos incluyeron tanto sistemas automatizados como gameChange 4 como 

intervenciones guiadas por terapeutas especializados. Los grupos control, detallados 

también en la Tabla 1, consistieron en tratamiento habitual, TCC estándar, atención usual 

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

Los resultados clínicos específicos 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 mayoría de los estudios fueron evaluados como de bajo 

riesgo en los dominios de aleatorización, manejo de datos faltantes y selección del reporte. 

Aunque se identificaron “algunas preocupaciones” frecuentes en relación con las 
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desviaciones de la intervención y la medición del resultado. Esto se debe principalmente 

a la imposibilidad inherente de cegar completamente a los terapeutas o participantes en 

este tipo de intervenciones psicológicas basadas en RV 4. Un solo estudio presentó 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 metaanálisis incluyó seis comparaciones de seis ensayos clínicos, todos con medidas 

estándar de paranoia. El efecto combinado mostró que la TCC-RV está asociada con una 

pequeña, pero importante, disminución de la ideación paranoide en comparación con las 

condiciones de control. 

Desde un punto de vista cuantitativo, este valor es pequeño según 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 mínimas en términos de la dirección y tamaño del efecto, a pesar de la 

variación en plataformas, entornos virtuales y formatos de intervención. 

Los pesos estadísticos estuvieron dominados por el ensayo de mayor tamaño muestral, 

que aportó alrededor del 45% del peso total, mientras que el resto de las comparaciones 

contribuyeron con pesos entre 6% y 16%. Aun así, todas las estimaciones puntuales 

individuales se situaron en la misma dirección, 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 

ideación paranoide, con mejoras pequeñas en el tamaño del efecto, pero muy estables en 

todos los estudios. 

Para la evaluación 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 mostró una tendencia no significativa hacia 

la reducción de la ansiedad con TCC-RV4. 

Aunque la dirección del efecto siempre respalda la intervención, el intervalo de confianza 

incluye el cero y es bastante amplio, lo que muestra falta de precisión 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, más que con la inconsistencia entre 

estudios, con el bajo número de ensayos disponibles y el tamaño muestral correspondiente 

a este desenlace. 

La evaluación de depresión examinó cómo la TCC-RV afecta los síntomas de depresión, 

usando escalas como el PHQ-9 y el BDI-II. El efecto combinado fue pequeño 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 depresión. 

Esto concuerda con los resultados de cada ensayo que se resumen en la Tabla 2, donde se 

ven cambios leves en depresión, a menudo parecidos entre el grupo experimental y el 

grupo de control. Así, la TCC-RV parece actuar de manera más focalizada sobre paranoia 

y conductas asociadas que sobre el estado de ánimo global. 
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6. Discusión 

Los resultados de este metaanálisis indican que la terapia cognitivo-conductual con 

realidad virtual reduce un poco, pero de manera significativa, la paranoia en personas con 

trastornos psicóticos. Aunque el tamaño del efecto es modesto, la consistencia entre 

estudios y la ausencia de heterogeneidad sugieren que la intervención ejerce un impacto 

específico y robusto sobre este dominio clínico. Este descubrimiento es significativo si se 

piensa en la paranoia como un síntoma clave dentro del espectro psicótico, tanto en su 

estructura como en su funcionamiento diario. 

Diversos modelos teóricos de la psicopatología 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 sintomática que sostiene la cronicidad del trastorno 20,24.  

En pacientes con psicosis, la desconfianza hacia los demás, la creencia de que son 

perseguidos y la forma amenazante de ver el mundo están fuertemente relacionadas con 

conductas de seguridad, evitar la socialización, problemas en el funcionamiento diario y 

emociones negativas. Desde este punto de vista, reducir la paranoia no solo alivia la 

intensidad del síntoma, sino que también puede cambiar la forma de pensar que sostiene 

otros tipos de malestar, sensibilidad emocional y aislamiento social. De esta manera, 

incluso pequeños cambios en la paranoia podrían llevar a una traducción clínica 

importante en áreas relacionadas, aunque los metaanálisis específicos de ansiedad o 

depresión no muestren efectos moderados o significativos. 

Los hallazgos cualitativos y cuantitativos del conjunto de estudios incluidos respaldan esta 

interpretación. La reducción de comportamientos de seguridad, que probablemente está 

muy relacionada con la paranoia, fue un resultado claro. En algunos estudios, se conectó 

directamente con una disminución de sesgos cognitivos, una baja en emociones negativas 

o mejoras en la interacción social 4,23. Esto sugiere que TCC-RV podría estar actuando 

sobre procesos fundamentales de aprendizaje emocional, especialmente aquellos 

relacionados con la inhibición del miedo, la exposición graduada a amenazas percibidas y 

la corrección experiencial de creencias disfuncionales en tiempo real 4.Estas 
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transformaciones son difíciles de lograr en contextos terapéuticos tradicionales, donde 

recrear situaciones sociales controladas es complejo y poco reproducible. 

Otro aspecto relevante es que, aun cuando el metaanálisis no mostró beneficios 

significativos sobre ansiedad o depresión global, algunos estudios documentaron 

reducciones en tiempo de recuperación del afecto negativo después de eventos estresantes 
23. Esta dimensión, 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 podría ayudar a crear una 

regulación emocional más flexible, disminuyendo la duración de las emociones negativas, 

incluso si el nivel inicial de reactividad se mantiene igual. 

En línea con modelos comunitarios contemporáneos, la potencial costo-efectividad de 

TCC-RV merece especial atención. Las plataformas automatizadas como gameChange 

reducen la necesidad de intervención intensiva por parte de terapeutas especializados, 

permiten estandarizar la entrega del tratamiento y facilitan la implementación en servicios 

de psiquiatría comunitaria donde los recursos humanos son limitados 4. En salud pública, 

donde la atención a menudo es fragmentada y hay alta demanda en poco tiempo, una 

intervención digital semiautomatizada tiene significativos beneficios: se puede reproducir 

fácilmente, se puede escalar, se puede usar en lugares con poca infraestructura de 

tratamiento y reduce el costo por paciente 23. Para clínicas comunitarias, hospitales de día, 

centros de intervención temprana o programas de psicosis resistente, TCC-RV podría 

representar una herramienta accesible que complemente o potencie intervenciones 

existentes. 

Además, 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 exposición social directa, 

pero con suficiente realismo para promover aprendizaje significativo 8,15. Esto convierte a 

TCC-RV en una herramienta potencialmente útil 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 metaanálisis muestran que la TCC-RV TCC-RVpuede 

proporcionar beneficios clínicos reales para un síntoma importante en los trastornos 

psicóticos: la paranoia. Además, debido a su bajo requerimiento de recursos, 

reproducibilidad y perfil de seguridad favorable, representa una alternativa prometedora 

para modelos de atención comunitaria, donde la eficiencia y la accesibilidad son 

prioridades centrales. 
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7. Conclusiones 

La TCC-RV emerge como una intervención prometedora para la reducción de la ideación 

paranoide en pacientes con trastornos psicóticos 4. 

Los resultados de este metaanálisis muestran beneficios clínicos claros en este síntoma 

importante, con una leve reducción que es significativa desde el punto de vista estadístico 

de la ideación paranoide. Además de su impacto directo en la paranoia, la TCC-RV se 

destaca por su potencial costo-efectividad, su facilidad de reproducción y su perfil de 

seguridad favorable, lo que la convierte en una alternativa prometedora para los modelos 

de atención comunitaria, especialmente en contextos con recursos humanos limitados 4,23. 

Su naturaleza experiencial e inmersiva también la hace accesible para poblaciones que 

suelen presentar aislamiento social o dificultades para participar en terapias tradicionales 
8,15. Sin embargo, es crucial reconocer las limitaciones identificadas en la literatura y en 

este propio metaanálisis.  

Aunque los estudios mostraron resultados similares, el efecto sobre la ideación paranoide 

es pequeño, y el metaanálisis no mostró beneficios importantes en relación con la ansiedad 

o la depresión en general. Las debilidades metodológicas en la investigación de TCC-RV 

incluyen el uso frecuente de tamaños de muestra pequeños que limitan la generalización, 

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 21. La diferencia en los métodos de los estudios, como los diseños, la duración de 

las sesiones y las medidas que se usan, también hace difícil comparar directamente y reunir 

la evidencia de manera sólida 17,25.  

A nivel de implementación, persisten desafíos como la limitada adopción de la TCC-RV 

en entornos clínicos habituales, las preconcepciones de los clínicos, la falta de formación 

específica y las barreras relacionadas con la integración en los protocolos de tratamiento 

existentes 19,26,27. Además, la renuencia de algunos pacientes con alta paranoia a participar 

puede introducir sesgos en las muestras 12,23. Es fundamental que futuras investigaciones 

aborden estas limitaciones mediante estudios con diseños más rigurosos, muestras más 
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grandes, seguimientos a largo plazo y una mayor estandarización metodológica para 

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

Figura 1. PRISMA 2020 Flow Diagram 
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Figura 2. Forest Plots 
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Tabla 1. Características de estudios 
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Tabla 2. Resumén de hallazgos cualitativos. 

 

 

Tabla 3. RoB 2 
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