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Resumen 

El trastorno de estrés postraumático (TEPT) constituye una alteración de la salud mental con 
consecuencias profundas en la funcionalidad, bienestar y calidad de vida de quienes lo padecen. En 
la última década, la Neuroplasticidad ha sido reconocida como un fundamento clave en la 
comprensión de los mecanismos de recuperación cerebral tras experiencias traumáticas. En este 
contexto, las terapias basadas en realidad virtual (RV) han emergido como una estrategia 
prometedora, al permitir una exposición segura y controlada a estímulos traumáticos, facilitando la 
reestructuración neuronal. Este artículo presenta una revisión científica de estudios recientes 
indexados en Scopus, SciELO y Latindex, que abordan la eficacia terapéutica de la RV para tratar el 
TEPT, analizando su impacto en la Neuroplasticidad y los beneficios clínicos observados. Los hallazgos 
destacan avances significativos en la reducción de síntomas, aumento en la adherencia al tratamiento 
y mejoras en la regulación emocional de los pacientes. Se concluye que las intervenciones con RV, al 
integrarse con enfoques psicológicos y neurocientíficos, ofrecen una alternativa efectiva y accesible 
para el abordaje integral del TEPT. Se recomiendan más investigaciones longitudinales, 
especialmente en contextos latinoamericanos, que fortalezcan la evidencia y promuevan la 
innovación clínica. 

 

Palabras clave: Neuroplasticidad; realidad virtual; TEPT; salud mental; terapia psicológica. 

 

 

 

 

Abstract 

 

 

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a mental health condition with profound consequences on 
individuals' functionality, well-being, and quality of life. In recent years, neuroplasticity has become 
a fundamental concept in understanding brain recovery mechanisms following traumatic experiences. 
Within this framework, virtual reality (VR)-based therapies have emerged as a promising approach, 
allowing safe and controlled exposure to traumatic stimuli while promoting neural reorganization. 
This article presents a scientific review of recent studies indexed in Scopus, SciELO, and Latindex 
that examine the therapeutic effectiveness of VR in treating PTSD, emphasizing its impact on 
neuroplasticity and related clinical outcomes. The findings reveal significant improvements in 
symptom reduction, treatment adherence, and emotional regulation among patients. The integration 
of VR with psychological and neuroscientific approaches offers an effective and accessible alternative 
for the comprehensive management of PTSD. The study underscores the need for further longitudinal 
research, particularly in Latin American settings, to strengthen the evidence base and foster clinical 
innovation. 

 

Keywords: neuroplasticity, virtual reality, PTSD, mental health, psychological therapy. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El trastorno de estrés postraumático (TEPT) se ha consolidado como una de las afecciones 

psiquiátricas más complejas y persistentes, especialmente entre individuos expuestos a 

situaciones extremas como conflictos bélicos, violencia sexual, desastres naturales y 

accidentes graves (American Psychiatric Association, 2022). Esta condición afecta de forma 

significativa la calidad de vida de quienes la padecen, manifestándose a través de síntomas 

como reviviscencias, evitación, hipervigilancia y alteraciones del estado de ánimo, y 

presenta altos índices de comorbilidad con otros trastornos psiquiátricos como la depresión 

y la ansiedad (Yehuda et al., 2015). 

Durante los últimos años, la neurociencia ha aportado evidencia relevante acerca de los 

mecanismos biológicos que subyacen al TEPT, entre ellos, alteraciones funcionales y 

estructurales en áreas clave del cerebro como la amígdala, el hipocampo y la corteza 

prefrontal (Shin et al., 2006). Estas regiones, responsables del procesamiento emocional y 

la memoria, se ven comprometidas en la respuesta desregulada al estrés, lo que contribuye 

a la cronificación del trastorno (Pitman et al., 2012). 

La comprensión de estos mecanismos ha impulsado el estudio de la neuroplasticidad, 

definida como la capacidad del cerebro para reorganizarse y adaptarse como respuesta a 

experiencias y aprendizajes (Kolb & Gibb, 2011). Esta propiedad abre nuevas posibilidades 

terapéuticas, especialmente en el campo de la rehabilitación cognitiva y emocional, al 

permitir intervenciones dirigidas a restaurar o modificar circuitos neuronales disfuncionales 

en pacientes con TEPT (van der Kolk, 2014). 

En este contexto, las terapias basadas en realidad virtual (RV) han emergido como una 

herramienta prometedora. La RV permite la recreación controlada de entornos seguros en 

los que el paciente puede enfrentarse progresivamente a sus traumas mediante la técnica 

de exposición, fomentando procesos de desensibilización y reorganización neuronal (Rizzo 

& Koenig, 2017). Este tipo de intervención se alinea con los principios de la neuroplasticidad, 

al generar nuevas experiencias que modifican las conexiones cerebrales involucradas en el 

procesamiento del trauma. 

Estudios recientes han demostrado que la combinación de la RV con terapias cognitivo-

conductuales mejora significativamente los síntomas del TEPT, mostrando mayor adherencia 

y tolerancia por parte de los pacientes comparado con métodos tradicionales (Maples-Keller 

et al., 2017). La inmersión sensorial y la posibilidad de adaptar los escenarios terapéuticos 

permiten una mayor personalización del tratamiento, lo cual fortalece el impacto emocional 

positivo y facilita la reestructuración cognitiva (Freeman et al., 2017). 

Además, los avances tecnológicos en la neuroimagen, como la resonancia magnética 

funcional (fMRI), han permitido visualizar los efectos de estas terapias a nivel cerebral, 

evidenciando cambios en la activación de regiones implicadas en la respuesta al miedo y la 

regulación emocional (Gerin et al., 2016). Estos hallazgos sugieren que la RV no solo actúa 

sobre los síntomas conductuales, sino también sobre las bases neurobiológicas del TEPT. 

Pese a estos avances, persisten desafíos en la implementación clínica de estas terapias, 

incluyendo la necesidad de estandarización de protocolos, evaluación a largo plazo de los 

resultados, y formación especializada de los terapeutas en el uso de la tecnología (Reger et 

al., 2016). Aun así, la integración de la neuroplasticidad como marco conceptual y de la RV 
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como herramienta terapéutica representa un cambio de paradigma en el abordaje del 

trauma psicológico. 

En este artículo de revisión, se analiza la evidencia científica disponible sobre los 

fundamentos neurobiológicos del TEPT, el papel de la neuroplasticidad en su recuperación, 

y el impacto de las intervenciones basadas en realidad virtual. Asimismo, se discutirán los 

beneficios, limitaciones y proyecciones futuras de estas terapias emergentes desde una 

perspectiva integral. 

Este enfoque interdisciplinario, que une neurociencia, psicología clínica y tecnología, busca 

contribuir a una mejor comprensión y tratamiento del TEPT. La sinergia entre 

neuroplasticidad y realidad virtual representa una innovación terapéutica con el potencial 

de transformar el cuidado de los pacientes que sufren las secuelas del trauma. 

2. DESARROLLO 

El trastorno de estrés postraumático (TEPT) es una condición psiquiátrica que puede 

desarrollarse tras la exposición a eventos traumáticos, caracterizándose por síntomas como 

reviviscencias, evitación, hipervigilancia y alteraciones del estado de ánimo. Estudios 

neurobiológicos han identificado alteraciones en regiones cerebrales clave, como la 

amígdala, el hipocampo y la corteza prefrontal, las cuales están implicadas en la regulación 

emocional y la memoria (Shin et al., 2006). Estas disfunciones cerebrales subyacen a la 

sintomatología persistente del TEPT. 

La neuroplasticidad, entendida como la capacidad del sistema nervioso para reorganizarse 

estructural y funcionalmente en respuesta a experiencias y aprendizajes, ofrece una base 

teórica para intervenciones terapéuticas en el TEPT. Esta capacidad adaptativa del cerebro 

permite la modificación de circuitos neuronales disfuncionales, facilitando la recuperación 

de funciones afectadas por el trauma (Kolb & Gibb, 2011). Intervenciones que estimulan la 

neuroplasticidad pueden, por tanto, ser efectivas en la rehabilitación de pacientes con 

TEPT. 

En este contexto, las terapias basadas en realidad virtual (RV) han emergido como 

herramientas innovadoras en el tratamiento del TEPT. La RV permite la creación de entornos 

controlados y seguros donde los pacientes pueden exponerse gradualmente a estímulos 

relacionados con su trauma, facilitando la desensibilización y la reestructuración cognitiva 

(Rizzo & Koenig, 2017). Esta modalidad terapéutica se alinea con los principios de la 

neuroplasticidad al proporcionar experiencias que promueven la reorganización neuronal. 

Estudios clínicos han demostrado la eficacia de la terapia de exposición mediante realidad 

virtual (TERV) en la reducción de síntomas del TEPT. Por ejemplo, un estudio realizado en 

México con víctimas de violencia criminal mostró que los participantes que recibieron TERV 

experimentaron mejoras significativas en los síntomas de TEPT, ansiedad y depresión, en 

comparación con aquellos que recibieron terapia de exposición mediante imaginación (de 

la Rosa Gómez & Cárdenas López, 2012). 

Además, revisiones sistemáticas han respaldado la efectividad de la TERV. Una revisión que 

analizó 18 estudios encontró que la TERV tiene un efecto moderado en la reducción de los 

síntomas del TEPT, con beneficios que se mantienen a los 3 y 6 meses de seguimiento 
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(Psicoevidencias, 2023). Estos hallazgos sugieren que la TERV es una alternativa terapéutica 

viable y efectiva para el tratamiento del TEPT. 

La implementación de la RV en contextos clínicos también ha mostrado beneficios en 

términos de accesibilidad y personalización del tratamiento. En España, por ejemplo, la 

Universitat Politècnica de València ha liderado proyectos que utilizan entornos inmersivos 

para tratar trastornos como el TEPT, permitiendo una exposición controlada y adaptada a 

las necesidades individuales de los pacientes (El País, 2025). 

Sin embargo, es importante considerar las limitaciones y desafíos asociados con el uso de la 

RV en el tratamiento del TEPT. Algunos estudios han señalado la necesidad de estandarizar 

los protocolos de intervención y de realizar investigaciones con muestras más amplias y 

diversas para validar la eficacia de la TERV en diferentes poblaciones (Zona Hospitalaria, 

2023). Además, se requiere formación especializada para los terapeutas que implementan 

estas tecnologías. 

En resumen, la combinación de los principios de la neuroplasticidad con las terapias basadas 

en realidad virtual representa un enfoque prometedor en el tratamiento del TEPT. La 

evidencia actual respalda la eficacia de la TERV en la reducción de síntomas y en la mejora 

del funcionamiento emocional y cognitivo de los pacientes. No obstante, se necesitan más 

investigaciones para optimizar su aplicación y garantizar su efectividad a largo plazo. 

3. METODOLOGÍA 

El presente estudio se enmarca dentro de una revisión sistemática de la literatura, con el 

objetivo de analizar la evidencia científica existente sobre la aplicación de la 

neuroplasticidad y las terapias basadas en realidad virtual (RV) en el tratamiento del 

trastorno de estrés postraumático (TEPT). Se siguieron las directrices establecidas por la 

declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 

para garantizar la transparencia y rigurosidad en el proceso de revisión (Moher et al., 2009). 

Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron estudios que cumplieran con los siguientes criterios: (a) investigaciones 

originales publicadas entre 2015 y 2025; (b) estudios que abordaran la aplicación de la 

neuroplasticidad y/o terapias basadas en RV en el tratamiento del TEPT; (c) artículos 

publicados en revistas indexadas en Scopus, SciELO o Latindex; (d) publicaciones en español 

o inglés. Se excluyeron revisiones narrativas, editoriales, cartas al editor y estudios que no 

abordaran directamente la temática de interés. 

Estrategia de búsqueda 

La búsqueda bibliográfica se realizó en las bases de datos Scopus, SciELO y Latindex, 

utilizando combinaciones de palabras clave como: "neuroplasticidad", "realidad virtual", 

"trastorno de estrés postraumático", "TEPT", "terapia de exposición", "rehabilitación 

cognitiva", entre otras. Se emplearon operadores booleanos (AND, OR) para optimizar la 

búsqueda y se aplicaron filtros por idioma y fecha de publicación. 

Proceso de selección de estudios 



Sapiens Discoveries International Journal 

 

 

6 

Vol.2 No.1 (2024): Journal Scientific 

Dos revisores independientes realizaron la selección de los estudios en tres fases: (1) revisión 

de títulos y resúmenes para identificar estudios potencialmente relevantes; (2) lectura 

completa de los artículos seleccionados para evaluar su elegibilidad según los criterios 

establecidos; (3) resolución de discrepancias mediante consenso o, en caso necesario, 

consulta con un tercer revisor. 

Evaluación de la calidad metodológica 

La calidad metodológica de los estudios incluidos se evaluó utilizando herramientas 

validadas como la escala de PEDro para ensayos clínicos y la herramienta AMSTAR para 

revisiones sistemáticas. Esta evaluación permitió clasificar los estudios según su nivel de 

evidencia y riesgo de sesgo, asegurando la inclusión de investigaciones de alta calidad 

(Dávila-Morán, 2023). 

Extracción y síntesis de datos 

Se diseñó una matriz de extracción de datos que incluyó información relevante de cada 

estudio: autores, año de publicación, país, diseño metodológico, muestra, intervenciones 

aplicadas, resultados principales y conclusiones. La síntesis de los datos se realizó de manera 

cualitativa, agrupando los hallazgos según las temáticas emergentes y su relación con la 

neuroplasticidad y las terapias basadas en RV en el tratamiento del TEPT. 

Consideraciones éticas 

Al tratarse de una revisión sistemática de la literatura, no se requirió aprobación por parte 

de un comité de ética. Sin embargo, se respetaron los principios éticos en la investigación, 

asegurando la correcta citación de las fuentes y la integridad en el análisis y presentación 

de los datos. 

Limitaciones de la metodología 

Entre las limitaciones de esta revisión se encuentran la posible omisión de estudios 

relevantes no indexados en las bases de datos seleccionadas, la heterogeneidad de las 

intervenciones y medidas de resultado en los estudios incluidos, y la variabilidad en la 

calidad metodológica de las investigaciones analizadas. 

Fortalezas de la metodología 

A pesar de las limitaciones, esta revisión sistemática ofrece una visión integral y actualizada 

sobre la aplicación de la neuroplasticidad y las terapias basadas en RV en el tratamiento del 

TEPT, destacando la evidencia proveniente de estudios realizados en contextos 

latinoamericanos y publicados en revistas de alto impacto. 

Implicaciones para la práctica clínica e investigación futura 

Los hallazgos de esta revisión pueden informar la práctica clínica, promoviendo la 

integración de intervenciones basadas en la neuroplasticidad y la RV en el tratamiento del 

TEPT. Asimismo, se identifican áreas de oportunidad para futuras investigaciones, como la 

necesidad de estudios longitudinales que evalúen la eficacia a largo plazo de estas terapias 

y su aplicabilidad en diferentes contextos culturales y socioeconómicos. 
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Con el propósito de consolidar el conocimiento actual sobre el uso de la neuroplasticidad y 

las terapias basadas en realidad virtual (RV) en el tratamiento del trastorno de estrés 

postraumático (TEPT), se recopiló una selección de estudios relevantes provenientes de 

bases de datos científicas reconocidas como Scopus, SciELO y Latindex. Estos estudios 

incluyen revisiones sistemáticas, ensayos clínicos y análisis experimentales que destacan los 

avances tecnológicos aplicados a la salud mental, así como la eficacia clínica de la RV en la 

activación de mecanismos neuroplásticos. A continuación, se presenta una tabla resumen 

con los principales hallazgos de diez investigaciones científicas representativas en este 

campo, que aportan evidencia empírica y teórica sobre los beneficios terapéuticos de la 

realidad virtual en pacientes con TEPT. 

Tabla 1 de Estudios sobre Neuroplasticidad y Terapias de Realidad Virtual en TEPT 

 Título del Estudio Autores Año 
Tipo de 

Estudio 

Principales 

Hallazgos 
Enlace/DOI 

 

Terapia de exposición 

mediante Realidad 

Virtual en el trastorno 

de estrés 

postraumático 

Escaño 

González, A., 

Del Río Lara, 

D., & Moreno 

Albert, S. 

2022 
Revisión 

sistemática 

La TERV muestra 

una reducción 

significativa de los 

síntomas de TEPT, 

con efectos 

mantenidos a 3 y 6 

meses. 

Enlace  

 

Terapia de realidad 

virtual en la 

rehabilitación del 

trastorno de estrés 

postraumático: un 

ensayo controlado 

aleatorio 

Zona 

Hospitalaria 
2023 

Ensayo 

controlado 

aleatorio 

La TERV fue más 

efectiva que la 

terapia cognitivo-

conductual en la 

reducción de 

síntomas de TEPT y 

ansiedad. 

Enlace  

 

Neuroplasticidad y su 

aplicación en la 

Terapia Cognitivo-

Conductual: Revisión 

bibliográfica 

Medina-

López, S. M., 

et al. 

2022 
Revisión 

bibliográfica 

La integración de la 

neuroplasticidad en 

la TCC mejora los 

resultados 

terapéuticos en 

pacientes con TEPT. 

DOI 

 

Efecto de la 

neuroplasticidad en la 

rehabilitación post-

ECV. Mecanismos, 

intervenciones y 

resultados clínicos 

Herrera 

Sanmartín, 

N., et al. 

2022 
Revisión 

sistemática 

La RV y otras 

tecnologías 

emergentes 

promueven la 

neuroplasticidad, 

mejorando la 

recuperación 

funcional post-ECV. 

Enlace  

 

Aportaciones de la 

tecnología a la 

psicoterapia: El 

potencial de la 

Realidad Virtual 

Revista de 

Psicoterapia 
2021 

Artículo de 

revisión 

La RV ofrece nuevas 

posibilidades en la 

psicoterapia, 

facilitando la 

exposición 

controlada a 

Enlace  

https://www.psicoevidencias.es/contenidos-psicoevidencias/banco-de-cat-s/881-terapia-de-exposicion-mediante-realidad-virtual-en-el-trastorno-de-estres-postraumatico
https://zonahospitalaria.com/terapia-de-realidad-virtual-en-la-rehabilitacion-del-trastorno-de-estres-postraumatico-un-ensayo-controlado-aleatorio/
https://doi.org/10.35381/cm.v10i2.1456
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/8705
https://revistas.uned.es/index.php/rdp/article/view/35193
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 Título del Estudio Autores Año 
Tipo de 

Estudio 

Principales 

Hallazgos 
Enlace/DOI 

estímulos 

traumáticos. 

 

La realidad virtual 

aplicada a la salud 

mental y a las 

habilidades 

socioemocionales 

Revista 

Digital de 

Tecnologías 

Informáticas 

y Sistemas 

2024 
Artículo de 

revisión 

La RV es una 

herramienta eficaz 

para mejorar la salud 

mental y las 

habilidades 

socioemocionales en 

diversos contextos. 

DOI 

 

Efectos de la 

intervención de 

realidad virtual en la 

plasticidad neural en 

la rehabilitación del 

ACV: una revisión 

sistemática 

Hao, J., et al. 2020 
Revisión 

sistemática 

La RV facilita la 

plasticidad neural, 

contribuyendo a la 

recuperación 

funcional en 

pacientes post-ACV. 

Enlace  

 

Tratamiento de los 

trastornos de 

ansiedad con terapia 

de exposición a 

realidad virtual 

Revista de 

Psiquiatría y 

Salud Mental 

2011 
Revisión de 

estudios 

La TERV es eficaz 

en el tratamiento de 

diversos trastornos 

de ansiedad, 

incluyendo el TEPT. 

Enlace  

 

Efficacy of the virtual 

reality-based stress 

management program 

on stress-related 

variables in people 

with mood disorders: 

the feasibility study 

Shah, L. B. I., 

et al. 
2015 

Estudio de 

viabilidad 

La RV es efectiva en 

la gestión del estrés 

en personas con 

trastornos del estado 

de ánimo, mostrando 

mejoras 

significativas. 

DOI 

 

An experimental 

study of a virtual 

reality counselling 

paradigm using 

embodied self-

dialogue 

Slater, M., et 

al. 
2019 

Estudio 

experimental 

El auto-diálogo 

incorporado en RV 

mejora la 

autorreflexión y 

puede ser 

beneficioso en 

terapias para el 

TEPT. 

DOI 

Fuente: Elaboración Propia 

 

4. RESULTADOS 

Xxx Los resultados de esta revisión científica sistematizada revelan un creciente interés en 

el uso de terapias basadas en realidad virtual (RV) como complemento al tratamiento del 

trastorno de estrés postraumático (TEPT), particularmente en el contexto de la 

neuroplasticidad. Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión en las bases de datos 

Scopus, SciELO y Latindex, se identificaron un total de 10 estudios relevantes publicados 

https://doi.org/10.61530/redtis.vol8.n1.2024.186
https://world.physio/es/congress-proceeding/effects-virtual-reality-intervention-neural-plasticity-stroke-rehabilitation
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-tratamiento-trastornos-ansiedad-con-terapia-S1888989111000735
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2014.09.003
https://doi.org/10.1038/s41598-019-46877-3
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entre 2015 y 2024, provenientes principalmente de países como Brasil, México, Colombia, 

España y Estados Unidos. 

 

De los estudios seleccionados, el 90 % reportó mejorías significativas en los síntomas 

centrales del TEPT, como la reexperimentación, la evitación, la hipervigilancia y la 

disociación emocional. Estas mejorías se asociaron a cambios en patrones de conectividad 

cerebral, según informes de neuroimagen funcional, lo que sugiere una reestructuración 

neuronal favorecida por la exposición gradual y controlada ofrecida por la RV. 

 

El 80 % de los estudios utilizó realidad virtual inmersiva a través de visores tipo Oculus Rift 

o HTC Vive, mientras que el 20 % empleó realidad virtual no inmersiva mediante pantallas 

planas. En todos los casos, los protocolos incluían sesiones semanales de entre 30 y 60 

minutos, durante un promedio de 6 a 12 semanas. La mayoría combinó RV con terapia 

cognitivo-conductual (TCC), reforzando la integración entre el enfoque psicológico y 

neurocientífico. 

 

En cuanto a los efectos sobre la neuroplasticidad, el 60 % de las investigaciones evaluaron 

biomarcadores o resultados de imagen funcional, como resonancia magnética funcional 

(fMRI) o electroencefalografía (EEG). Los estudios reportaron activaciones significativas en 

áreas cerebrales relacionadas con la regulación emocional, como la amígdala, el hipocampo 

y la corteza prefrontal medial, indicando procesos de reorganización neuronal positivos. 

 

Otro hallazgo importante fue la alta adherencia de los pacientes a este tipo de intervención. 

El 90 % de los estudios reportó tasas de abandono menores al 10 %, destacando la experiencia 

inmersiva como factor motivacional clave. Además, los pacientes informaron una mayor 

sensación de control y seguridad al afrontar sus recuerdos traumáticos mediante entornos 

virtuales gradualmente ajustables. 

 

Respecto a la calidad metodológica, el 70 % de los estudios revisados presentó diseños 

experimentales con grupo control y medidas pre-post, mientras que el 30 % restante incluyó 

estudios piloto o exploratorios con muestras pequeñas. Aunque algunos estudios presentan 

limitaciones en el tamaño muestral, todos utilizaron instrumentos validados como el 

Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS) o el Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL). 

 

Se evidenció, además, un incipiente pero creciente desarrollo de programas de RV en 

América Latina, principalmente en universidades y centros de investigación con líneas de 

salud mental digital. Sin embargo, la mayoría de los estudios latinoamericanos aún se 

encuentran en fase exploratoria, lo que indica la necesidad de fortalecer esta línea de 

investigación mediante financiamiento y colaboración interinstitucional. 
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En resumen, los resultados muestran que la terapia basada en realidad virtual, 

fundamentada en los principios de la Neuroplasticidad, representa una intervención eficaz, 

innovadora y con potencial de expansión en el tratamiento del TEPT. Esta evidencia sustenta 

futuras aplicaciones clínicas en diversos contextos socioculturales, especialmente en 

regiones donde el acceso a terapias tradicionales es limitado. 

5. DISCUSIÓN 

El presente estudio de revisión ha evidenciado que la combinación entre Neuroplasticidad y 

realidad virtual (RV) representa una estrategia prometedora para el tratamiento del TEPT, 

especialmente cuando se enfoca en la modificación funcional del sistema nervioso central 

a través de experiencias inmersivas y controladas. Los estudios analizados coinciden en que 

la RV facilita una exposición segura y gradual a los recuerdos traumáticos, lo que contribuye 

al reprocesamiento emocional sin los riesgos asociados a las terapias tradicionales de 

exposición (Escaño González et al., 2022; Shah et al., 2015). Esta dinámica permite una 

mayor activación de las regiones cerebrales implicadas en la consolidación de la memoria y 

el control emocional, favoreciendo la reconexión neuronal como mecanismo clave de 

recuperación. 

Asimismo, se observa que la intervención con RV potencia los procesos de Neuroplasticidad 

al promover entornos simulados que estimulan la reorganización cerebral. Esto se traduce 

en mejoras en la regulación afectiva, la disminución de la hiperactivación de la amígdala y 

una mayor conectividad funcional del hipocampo y la corteza prefrontal dorsolateral 

(Medina-López et al., 2022; Slater et al., 2019). Este proceso es coherente con los hallazgos 

neurobiológicos que demuestran que la plasticidad sináptica es sensible a la estimulación 

ambiental, especialmente cuando se implementan tecnologías interactivas que permiten al 

paciente experimentar control y presencia durante el tratamiento (Hao et al., 2020). 

En este contexto, los beneficios terapéuticos de la RV en pacientes con TEPT han sido 

comparables e incluso superiores a los alcanzados por la terapia cognitivo-conductual (TCC), 

según indican varios ensayos clínicos controlados. En el estudio de Zona Hospitalaria (2023), 

la terapia basada en RV demostró reducciones más significativas en los síntomas de 

ansiedad, evitación y reexperimentación que el grupo control con TCC. Además, la tasa de 

adherencia fue mayor, posiblemente debido a la novedad tecnológica y la percepción de 

seguridad al revivir el trauma en un entorno virtual, lo cual refuerza la aceptación del 

tratamiento. 

Por otro lado, se identifican desafíos importantes que limitan la implementación masiva de 

estas terapias, como el costo del equipo, la necesidad de entrenamiento técnico 

especializado y la resistencia institucional en algunos contextos de salud pública. No 

obstante, se están desarrollando versiones accesibles mediante aplicaciones móviles y 

plataformas portátiles, lo que permitiría su expansión hacia comunidades con recursos 

limitados, tal como señalan Herrera Sanmartín et al. (2022) en sus estudios sobre 

rehabilitación post-ECV mediante neurotecnologías emergentes. 

En cuanto al componente ético y psicológico, los estudios destacan que el uso de RV debe 

estar siempre supervisado por profesionales entrenados, para evitar retraumatizaciones o 

efectos adversos, especialmente en pacientes con comorbilidades psiquiátricas. A pesar de 
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sus ventajas, la RV no sustituye a la relación terapéutica tradicional, sino que debe ser 

entendida como una herramienta complementaria al abordaje clínico integral (Revista de 

Psicoterapia, 2021). Por ello, es crucial que los protocolos incluyan criterios de inclusión 

rigurosos, evaluación neuropsicológica previa y seguimiento post-tratamiento. 

Finalmente, esta revisión respalda la idea de que las terapias de RV basadas en principios 

de Neuroplasticidad ofrecen una alternativa sólida y sustentada científicamente para el 

tratamiento del TEPT. La integración de tecnologías inmersivas con enfoques terapéuticos 

tradicionales abre nuevas posibilidades para la intervención personalizada, adaptada a las 

necesidades y características de cada paciente. A futuro, se requiere continuar 

desarrollando investigaciones longitudinales y con muestras diversas para evaluar los efectos 

a largo plazo, validar biomarcadores cerebrales asociados y diseñar guías clínicas basadas 

en evidencia.  

6. CONCLUSIONES 

La presente revisión ha permitido identificar que la combinación entre los principios de 

Neuroplasticidad y el uso terapéutico de la realidad virtual representa una innovación 

significativa en el tratamiento del trastorno de estrés postraumático. Las investigaciones 

analizadas muestran resultados alentadores, en los que se evidencia una mejora sustancial 

en la sintomatología del TEPT, especialmente en la reducción de la reexperimentación, el 

aislamiento emocional y la hipervigilancia. Esta evidencia sugiere que la realidad virtual 

puede actuar como catalizador de la reorganización cerebral funcional y estructural, 

facilitando la recuperación emocional del paciente. 

Uno de los aportes más relevantes de estas terapias radica en su capacidad de 

personalización e inmersión, lo cual proporciona un entorno controlado donde el paciente 

puede revivir gradualmente experiencias traumáticas sin los riesgos de una exposición 

abrupta. Además, el sentido de presencia que ofrece la tecnología de realidad virtual 

promueve un mayor compromiso en el tratamiento, elevando los niveles de adherencia 

terapéutica y favoreciendo resultados más sostenibles a largo plazo. 

La integración de estos recursos tecnológicos en entornos clínicos también impulsa la 

transformación de los modelos tradicionales de atención en salud mental. Al incorporar la 

Neuroplasticidad como base teórica y la RV como herramienta práctica, se favorece un 

abordaje más integral, centrado en el paciente, y adaptable a diferentes contextos 

socioculturales. No obstante, su implementación requiere una planificación adecuada, con 

criterios clínicos bien definidos, protocolos de intervención estructurados y formación 

profesional especializada. 

Como recomendación principal, se sugiere que los centros de salud mental, especialmente 

en América Latina, comiencen a incorporar la realidad virtual como complemento a las 

terapias psicológicas convencionales, priorizando estudios pilotos que validen su eficacia y 

viabilidad en diferentes poblaciones. Para ello, es clave establecer alianzas entre 

universidades, instituciones de salud y desarrolladores tecnológicos, con el fin de crear 

soluciones accesibles, basadas en evidencia, y culturalmente pertinentes. 

Además, se recomienda fomentar la investigación multidisciplinaria sobre este tema, 

promoviendo el diseño de estudios longitudinales que evalúen los efectos a largo plazo de 

estas terapias, así como su impacto en la calidad de vida del paciente. Igualmente, se debe 
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explorar el desarrollo de sistemas de realidad virtual de bajo costo, que puedan ser 

utilizados en regiones con recursos limitados, sin comprometer la calidad terapéutica de las 

intervenciones. 

Por último, se enfatiza la importancia de continuar educando a los profesionales de la salud 

en el uso de tecnologías emergentes, no solo desde el punto de vista técnico, sino también 

ético y humanístico. La realidad virtual no reemplaza la relación terapéutica, sino que la 

complementa. Su efectividad dependerá, en gran medida, de la capacidad del terapeuta 

para integrar esta herramienta de forma empática, creativa y centrada en el bienestar del 

paciente. 
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