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Resumen

Los nifos y adolescentes son especialmente vulnerables a experiencias traumdticas. El
Trastorno de Estrés Postraumdtico (TEPT) es un problema clinico que afecta de manera
significativa en su calidad de vida y desarrollo. La Realidad Virtual (RV) emerge como una
intervencién innovadora, con un enfoque atractivo para procesar traumas y facilitar el
aprendizaje de habilidades de regulacién emocional. Esta revisidon sistemdtica tiene como
objetivo analizar la eficacia de las intervenciones de RV en la mejora de sintomas del TEPT en
ninos y adolescentes. Para ello, se llevd a cabo una busqueda bibliografica sistematica en bases
de datos como Pubmed, Web of Science, Scopus y Dialnet, siguiendo las directrices PRISMA
(2020). Se revisaron un total de 30 estudios, de los cuales se seleccionaron seis articulos
publicados entre 2011 y 2023 que exploran el impacto de la Realidad Virtual en los sintomas
nucleares del TEPT. Los resultados obtenidos indican que los tratamientos que combinan la
Terapia Cognitivo Conductual centrada en el trauma (TF-CBT) con la Realidad Virtual han
demostrado ser eficaces para reducir los sintomas del TEPT, mejorando la regulacién emocional
y el estado de animo de los pacientes. Estos hallazgos sugieren beneficios significativos tanto en
la sintomatologia como en el bienestar general de los jovenes afectados. A pesar de ser una
alternativa prometedora para el tratamiento del TEPT en la poblacidn infantojuvenil, la limitada
cantidad de estudios y la debilidad de los disefios metodoldgicos resaltan la necesidad de llevar

a cabo investigaciones mas robustas y controladas para validen efectivamente su eficacia.

Palabras clave: Nifios, Adolescentes, Trastorno del Estrés Postraumatico, Realidad

virtual, TF-CBT, Maltrato intrafamiliar.
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Abstract

Children and teenagers are especially vulnerable to traumatic experiences. Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a clinical disease that significantly affects their quality of life
and development. Virtual reality (VR) emerges as an innovative intervention, offering an
engaging approach to processing traumas and facilitating the learning of emotional regulation
skills. This systematic review aims to analyze the efficacy of VR interventions in improving PTSD
symptoms in children and adolescents. To achieve this, a systematic literature search was
conducted in databases such as PubMed, Web of Science, Scopus, and Dialnet, following PRISMA
guidelines (2020). A total of 30 studies were reviewed, from which six articles published between
2011 and 2023 were selected that explore the impact of virtual reality on the core symptoms of
PTSD. The findings indicate that treatments combining Trauma-Focused Cognitive Behavioral
Therapy (TF-CBT) with virtual reality have proven effective in reducing PTSD symptoms,
improving emotional regulation and the mood of patients. These results suggest significant
benefits in both symptomatology and the overall well-being of affected youth. Despite being a
promising alternative for the treatment of PTSD in the youth population, the limited number of
studies and the weaknesses in methodological designs highlight the need for more robust and

controlled research to effectively validate its efficacy.

Keywords: Children, Teenagers, Post-Traumatic Stress Disorder, Virtual Reality, TF-CBT,

Domestic Violence.
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Listado de abreviaturas

ACE. Experiencias adversas en la infancia

CIE-11. International Classification of Diseases, 11th Revision (Clasificacion Internacional de
Enfermedades 11.2 revision)

CT-PTSD. Terapia cognitiva para el Trastorno de Estrés Postraumatico

DSM-5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicién)

EMDR. Desensibilizacidn y reprocesamiento por movimientos oculares

JBI. Lista de verificacién de evaluacidn critica del Instituto Joanna Briggs

NICE. National Institute for Health and Care Excellence (Instituto Nacional para la Calidad de Ia
Sanidad y de la Asistencia)

NHI. National Institutes of Health (Instituto Nacional de la Salud)

ODS. Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS. Organizacion Mundial de la Salud

PE. Exposicién prolongada

PEDIMET. Proyecto de Evaluacion, Diagndstico e Intervencidn Psicolégica con Menores
tutelados

PRISMA. Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (Elementos de
Reporte de elementos preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis).

PTSD. Trastorno de Estrés Postraumatico

ROBINS-1. Risk Of Bias In Non-Randomized Studies (Riesgo de sesgo en estudios no
aleatoriazados)

RV. Realidad Virtual

SCR. Medidores de respuesta galvanica de la piel

TF-CBT. Terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma

TEPT. Trastorno de Estrés Postraumatico

TEPT-C. Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo

3MDR. Multi-Modal Motion-Assisted Memory Desensitization and Reconsolidation
(Desensibilizacion y Reconsolidacion de la memoria asistida por movimiento multidmodal)

VR. Virtual Reality (Realidad virtual)

VR HMD. Virtual Reality Head- Mounted display
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1. Marco Teérico
1.1. El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) como Problema Clinico Significativo en
Poblacion Infantojuvenil

Los primeros anos de vida son fundamentales para sentar las bases de la salud y el
bienestar en la adultez. Durante la nifiez y la juventud tienen lugar procesos esenciales para el
funcionamiento neuronal y el desarrollo cognitivo, fisico y emocional (Sisk y Gee, 2022), ademas
de establecerse conductas y habilidades relacionadas con la salud y la prevencién (Rédenas-
Munar et al., 2023). Diversos estudios revelan que el estrés impacta negativamente en la salud
(Nicolaides y Chrousos, 2023), siendo la infancia y adolescencia periodos criticos caracterizados
por una mayor vulnerabilidad a factores estresantes (Mousikou, et al., 2023)

El término “estrés” es uno de los mas utilizados y, al mismo tiempo, de los mas
multifacético dentro de la psicologia. En la década de los 30, la revista Nature publicaba el
término “estrés” como una respuesta general de adaptacién del organismo frente a un estimulo
amenazante, afirmando que “no es el estrés lo que nos mata, sino la forma en la que
reaccionamos hacia él” (Selye, 1956). En términos generales, el estrés puede ser una experiencia
inocua o incluso beneficiosa. El eutrés, o estrés positivo, dinamiza la conducta, activa al individuo
y lo prepara para afrontar las demandas del entorno. Segun la APA (2018), el estrés se define
como una respuesta fisioldgica o psicoldgica ante factores estresantes, tanto internos como
externos, que genera cambios que impactan en casi todos los sistemas del cuerpo e influyen en
como las personas se sienten y se comportan. No obstante, cuando una situacién estresante no
cesa su activacion y el individuo la percibe como incontrolable, el organismo pierde la capacidad
de adaptacién y resistencia, dando lugar al distrés, una forma perjudicial de estrés para la salud
(Bienertova-Vasku, et al., 2020). Este tipo de estrés altera la homeostasis y pone en peligro la
salud, contribuyendo al desarrollo de trastornos psicoldgicos y enfermedades fisioldgicas,
reduciendo significativamente la calidad de vida (Lu et al., 2021)

Las experiencias adversas en la infancia (ACE, por sus siglas en ingles “Adverse Childhood
Experiences”), son eventos estresantes o potencialmente traumaticos que ocurren antes de los
18 afios, y tienen un efecto negativo duradero en la salud y el bienestar (Loveday, et al., 2022).
Durante la infancia y adolescencia, el riesgo de exposicién a un ACE es considerablemente alto
y comun (Le et al., 2022; Swedo et al., 2024). En una revision sistematica y metaandlisis (Madigan
et al., 2025) de 65 estudios se reveld que la prevalencia en muestras de nifios de 0 a 18 afios es
del 22 % con 1 ACE, del 13 % con 2 ACE, del 8 % con 3 ACE y del 15 % con 4 o mds ACE. Por lo
gue se estima que alrededor del 58% de los menores han vivido al menos un evento traumatico

o experiencias adversas al final de la adolescencia. De acuerdo con el Manual Diagndstico y
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Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5, 2013), la exposicién a un acontecimiento
traumatico puede ocurrir de diversas maneras: 1) a través de la experiencia directa, 2) siendo
testigo del suceso traumatico, 3) conociendo que el evento le ha ocurrido a un familiar préoximo
0 un amigo intimo, y, 4) por exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso(s)
traumatico(s).

En este sentido, el trauma se puede definir como una reaccidn ante un acontecimiento
o condiciones que la persona percibe como incontrolables, desbordando su capacidad de
adaptacion y causando dafio e intenso malestar por ser negativas e interpretarse como una
amenaza (Lopez-Soler et al., 2022). Se manifiesta como una huella emocional, psicoldgica y
fisioldgica que resulta de niveles elevados de distrés (Pérez, 2024). La probabilidad de desarrollar
un desorden psicolégico tras un trauma esta estrechamente relacionada con su gravedad y el
nivel de amenaza percibida por el individuo. En este sentido, cuanto mayor sea la intensidad del
evento y la percepcién de peligro, mayor sera el riesgo de desarrollar estrés postraumatico
(Ramos-Vera, 2021). Asimismo, la edad es uno de los factores mas relevantes a la hora de
desarrollar trastornos postraumaticos, ya que, a menos edad, mas posibilidad de exposicién al
trauma, menos recursos personales para hacerle frente y mas dependencia de los adultos para
recuperarse de los mismos (Lépez-Soler et al., 2022). La familia juega un papel fundamental
como factor protector en el ajuste psicolégico. La calidad de las relaciones familiares y una
percepcion positiva del entorno son elementos determinantes que facilitan la superacién de la
adversidad. Segun los estudios de Raposo y Francisco (2022) y Luijten et al. (2021), un ambiente
caracterizado por cohesidn afectiva, confianza e intimidad fomenta un mejor ajuste psicolégico
y conductual. En contraste, un entorno familiar marcado por altos niveles de conflicto, baja
cohesion y dificultades en la regulacion emocional puede tener un impacto negativo en el
bienestar general (LaMontagne et al., 2022). En este sentido, fomentar relaciones familiares
saludables y promover un entorno emocionalmente positivo se convierten en estrategias clave
para desarrollar resiliencia ante la adversidad.

Tradicionalmente, el impacto del trauma se ha vinculado con el Trastorno por Estrés
Postraumatico (TEPT), aunque su alcance puede ser mas amplio, y manifestarse en formas
menos evidentes, como alteraciones emocionales persistentes, problemas de atencidn,
disfunciones en las relaciones interpersonales o afecciones psicosomaticas (Hogg, et al., 2023).
1.1.1. Definicion

El Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) se define como un “Malestar psicolégico
intenso o prolongado al exponerse a factores internos o externos que simbolizan o se parecen a
un aspecto del suceso(s) traumatico(s)”. Este trastorno se caracteriza por sintomas de intrusion,

evitacién, alteraciones cognitivas y emociones negativas, y un estado de alerta constante, que
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persisten durante al menos un mes tras la exposicidn a un evento traumatico o estresante (DSM-
5, 2013).

Cuando la exposicion traumatica es repetida y prolonga (violencia doméstica, sexual o abusos
sexuales), el autor Herman (1992) introdujo un diagndstico alternativo, denominado Trastorno
por Estrés Postraumatico Complejo (TEPT Complejo o TEPT-C), el cual recientemente ha sido
reconocido oficialmente en la Clasificacién Internacional de Enfermedades 11.2 revision (CIE-11;
Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Para su diagndstico, la persona debe cumplir con los
criterios diagndsticos del TEPT, que incluyen, 1. La reexperimentacion del evento traumatico, 2.
La evitacidn de situaciones o recuerdos del acontecimiento y 3. La sensacién de amenaza en
forma de hipervigilancia y/o reaccion de sobresalto aumentada (OMS, 2020), ademas de seis
caracteristicas especificas: alteraciones en la regulaciéon de los afectos, la conciencia y la
identidad; la percepcion alterada del agresor; problemas en los sistemas de significado; y
dificultades en las relaciones interpersonales. Es la continuidad, el caracter interpersonal y la
imposibilidad de huida lo que diferencia del TEPT, cuyo desencadenante suele ser un evento
Unico o limitado en el tiempo, de caracter interpersonal o no (Herman, 1992; Fernadndez-
Guerrero, 2023)

Las variaciones en las tasas de prevalencia del TEPT en la poblacién infantojuvenil,
observadas en diversas investigaciones, dificultan la determinacién precisa de su prevalencia
(Cénat, et al., 2023; Redican et al., 2022; Wa Mwenda Jonas, et al., 2022). Segun la Guia sobre
el Trauma y sus efectos en la salud mental de los nifios y adolescentes, las tasas de prevalencia
pueden oscilan entre el 1% y el 60%. Estas inconsistencias se deben a la diversidad de tipos de
trauma, las metodologias utilizadas y las caracteristicas especificas de las poblaciones
estudiadas. No obstante, las investigaciones recientes coinciden en que el riesgo de desarrollar
TEPT, especialmente TEPT-C, se incrementa significativamente en casos de trauma de origen
interpersonal, como el maltrato infantil (Lopez-Soler et al., 2022). Ademas, de constatar que la
mayoria de los jovenes experimentan al menos un evento traumatico significativo, como se
describe en el estudio comunitario de Daniunaite, et al. (2021) realizado en 1,299 adolescentes,
en el que 934 de los jévenes (71,9%) habian sufrido un ACE. Esta evidencia resalta la necesidad
de abordar intervenciones para el TEPT en contextos infantojuveniles de manera integral y
personalizada.

1.1.2. Clasificacion y Conceptualizacion

En 2008, se propuso una clasificacion para organizar los eventos potencialmente
traumaticos segun la naturaleza e implicacion interpersonal del estresor, diferenciando los
estresores impersonales (por e]. catastrofes naturales) de los interpersonales. Los estresores

interpersonales, pueden provenir de la conducta deliberadamente intencional o imprudente de
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otro ser humano (por ej. accidentes, violencia comunitaria o guerras) o aparecer en el contexto
de relaciones de apego, donde se producen situaciones de violencia y negligencia (por e;j.,
maltrato fisico y emocional, abuso sexual, negligencia, abandono o ser testigo directo de
violencia entre los padres) (Allen, Fonagy y Bateman, 2008, como se citd en Pérez, et al., 2020)

A continuacidn, se presentan definiciones clave para una mejor comprension de la tematica
de esta revision:

Violencia de Género. “..la manifestacion de la discriminacion, la situacion de
desigualdad vy las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre estas por
parte de quienes sean o hayan sido sus conyuges o de quienes estén o hayan estado ligados a
ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin convivencia, y comprende todo acto de
violencia fisica y psicoldgica, incluidas las agresiones a la libertad sexual, las amenazas, las
coacciones o la privaciéon arbitraria de libertad”. (art.1.1 de la Ley de Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Género, 2004)

Maltrato Infantil. Es el abuso y el descuido, incluyendo todas las formas de maltrato
fisico y/o emocional, abuso sexual, negligencia y explotacion en menores de 18 afios, que
resultan en un dafio real o potencial para la salud, la supervivencia, el desarrollo o la dignidad
del nifio, en el contexto de una relacién de responsabilidad, confianza o poder" (OMS, 2020)

Maltrato Intrafamiliar o Doméstico. Es la violencia ejercida en la convivencia familiar,
por parte de uno de los miembros contra otro, contra algunos de los demds o contra todos.
Incluye la agresidn entre conyuges o parejas, pero también la agresidn a menores, a personas
mayores, o personas con discapacidad (Pérez, et al., 2020)

Abuso Sexual. Cualquier tipo de actividad sexual con un menor que esté destinado a
proporcionar una satisfaccion sexual a uno de los padres, cuidador o cualquier otro individuo
gue tenga alguna responsabilidad sobre el menor Incluye actividades como: caricias en los
genitales, penetracién, violacién, sodomizacidn, exhibicionismo indecente y explotacion del
menor (DSM-5, apartado: otros problemas que pueden ser objeto de atencidn clinica).

Trauma relacionado con Enfermedades/Medicamentos. Se refiere a experiencias como
enfermedades graves o crdnicas, hospitalizaciones prolongados o efectos secundarios adversos
de medicamentos pueden tener un impacto negativo en el bienestar psicoldgico, asi como
alteraciones en el funcionamiento escolar, social u otras actividades significativas (Child Mind
Institute, Garey. J, 2023)

Bullying/Victimizacién por pares. Forma especifica de agresién que implica un
desequilibrio de poder, intencionalidad y repeticion. Este fendmeno se caracteriza por la
exclusién social, el acoso fisico, verbal o psicolédgico, y puede incluir actos de hostigamiento a

través de medios digitales (Cyberbullying) (Armitage, 2021)
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1.1.3. Sintomatologia TEPT

Las reacciones ante situaciones vitales adversas, son muy diversas e incluyen una
variedad de manifestaciones. Entre ellos se encuentran los sintomas de intrusién, como los
recuerdos recurrentes, involuntarios e intrusivos del evento expresados en niflos mayores de 6
anos mediante juegos repetitivos; los suefios angustiosos con contenido y emociones vinculados
al suceso; las reacciones disociativas, reflejadas en ninos a partir de representaciones especificas
durante el juego; y el malestar psicoldgico intenso o prolongado, asi como las reacciones
fisiolégicas intensas al exponerse a estimulos internos o externos relacionados. Otra
manifestacion frecuente son los sintomas de evitacién persistente de estimulos asociados al
suceso, lo que incluye esfuerzos por evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos
angustiantes, asi como recordatorios externos como personas, lugares, objetos o situaciones
(DSM-5, 2013).

Se observan alteraciones cognitivas y del estado de animo, como la incapacidad para
recordar aspectos importantes del suceso; creencias negativas y exageradas sobre uno mismo,
los demas o el mundo; y percepciones distorsionadas sobre la causa o las consecuencias del
evento. También puede haber un estado emocional negativo persistente, como miedo, culpa o
vergilienza, junto con una disminucién del interés o la participacidn en actividades significativas,
sentimientos de desapego o extrafiamiento de los demas y la incapacidad de experimentar
emociones positivas. Por ultimo, se presentan alteraciones en la alerta y la reactividad, que
incluyen comportamientos irritables o arrebatos de furia, a menudo sin provocacion, y que
pueden expresarse como agresiones verbales o fisicas contra personas u objetos. También son
frecuentes conductas imprudentes o autodestructivas, hipervigilancia, respuestas de sobresalto
exageradas, dificultades para concentrarse y alteraciones del suefio (como dificultad para
conciliarlo o pesadillas). Estos sintomas provocan un malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento (DSM-5, 2013)

La distincion entre ansiedad y estrés es compleja debido al solapamiento de sus
caracteristicas. El estrés se considera el resultado de la incapacidad del individuo para hacer
frente a las demandas del entorno, por lo que el enfoque se centra en los procesos fisioldgicos
alterados. En cambio, la ansiedad es la reaccion emocional frente a esa amenaza, donde lo
fundamental son los sentimientos subjetivos implicados (Barrell, 2021). Es comun que los nifios
y adolescentes expresen lo sintomas de estrés y ansiedad mediante manifestaciones fisicas
persistentes. Los sintomas somaticos mas comunes, incluyen dolor de cabeza, necesidad de
orinar con frecuencia, dolor abdominal, cambios en el apetito, problemas para dormir, tensién

muscular, fatiga o debilidad y nduseas o malestar, entre otros (Herskovic y Matamala, 2020)
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1.1.4. Principales Consecuencias

Las experiencias repetidas adversas durante la infancia son cada vez mds habituales y
reconocidas como factores de riesgo, debido a que generan disfunciones en los principales
sistemas neurorreguladores, como el eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal (HHA) (Marques-
Feixa, 2023) y alteraciones en componentes neuronales clave de la respuesta al estrés y cambios
en el desarrollo cerebral, incluyendo en dreas cerebrales como la amigdala y el hipocampo
(Hanson y Nacewicz, 2021). Se ha observado una mayor activacion en estructuras cerebrales
como la amigdala, el hipocampo y la corteza prefrontal ventromedial durante la inhibicién de la
respuesta emocional, junto con una reduccion en el volumen del hipocampo y del cuerpo calloso
(Van Rooij, et al., 2020). La evidencia cientifica sugiere que el volumen cerebral tiende a ser
mayor en las mujeres en comparacion con los hombres, lo que podria estar relacionado con un
procesamiento mas intensificado o alterado de las memorias traumaticas, junto con una mayor
reactividad emocional y sensibilidad al estrés. Sin embargo, una hipétesis alternativa plantea
gue este aumento en el volumen cerebral podria reflejar un proceso adaptativo del cerebro
frente al estrés o trauma, manifestado en la formacidon de nuevas conexiones neuronales como
mecanismo de compensacion (Badura-Brack et al., 2020).

Los nifios y adolescentes que son victimas de estos sucesos pueden presentar déficits
en el funcionamiento, especialmente en areas relacionadas con la memoria, aprendizaje y
regulacion emocional, lo que aumenta su vulnerabilidad a multiples psicopatologias, como
trastornos de ansiedad, depresion y trastornos de conducta. También pueden presentar
dificultades en las relaciones sociales y mayor riesgo a desarrollar problemas académicos o un
desempefio inferior, debido a problemas de conducta, atencién y concentracion (Ramos-Vera,
2021). En consecuencia, se puede determinar que existe una alta comorbilidad entre el TEPT y
otras patologias psiquiatricas, como trastornos de ansiedad (Yayan, et al., 2020), depresion
(Schumacher et al., 2024), o problemas de atencion, concentracion y/o conductuales (Aguirre-
Sanchez, et al., 2022), con una mencién especial al abuso de sustancias en adolescentes (Paltell,
et al., 2020)
1.1.5. Tratamientos Tradicionales

El Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y la Atencién (NICE, 2018) recomienda
las intervenciones de Terapia cognitivo-conductual (TCC) como tratamiento de primera linea
para el TEPT en nifios y jovenes. Estas intervenciones incluyen, TCC centrada en el trauma (TF-
CBT), exposicion prolongada para el TEPT (PE) y Terapia cognitiva para el TEPT (CT-PTSD). Entre
las diversas terapias, se recomienda como tratamiento de primera linea para nifos de seis afios
0 mas, la TF-CBT. Asimismo, no se recomiendan tratamientos farmacoldgicos para la

prevencion o tratamiento del TEPT en menores de 18 afios (NICE, 2018). Si se considera
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necesario el uso de medicamentos, se recomienda los inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS), aunque con seria cautela debido a la base limitada de evidencia actual
en los ensayos realizados a lo largo de los afos.

Ademas, de las TCC, los enfoques complementarios como la ensefianza de la atencién
plena y el uso del juego estdn ganando cada vez mas reconocimiento en el campo clinico. Los
estudios de mindfulness en jovenes evidencian que programas estructurados y de alta calidad,
pueden producir cambios epigenéticos en vias biolégicas sensibles al trauma, disminuyendo los
sintomas de estrés postraumatico y mejorando los resultados a largo plazo y, potencialmente,
previniendo problemas de salud en la edad adulta (Kaliman, et al., 2022). Las intervenciones de
atencién plena en la infancia favorecen la regulacion emocional, fortalecen el afrontamiento y
mejoran el bienestar psicoldogico. Ademas, aumentan la resiliencia, reducen la reactividad
emocional y mejoran la conciencia corporal (Rowland et al., 2023). Mientras que el uso del juego
en psicoterapia infantil, especialmente en los nifios mds pequefios, ofrece una via natural de
afrontamiento para expresar lo que piensan y sienten mediante simbolos, metaforas e historias.
De esta forma, se exploran emociones y se fomenta la regulacién emocional (Woollett, et al.,
2020), al mismo tiempo que se integra los afectos con los procesos cognitivos, se alivia el estrés
y se promueve la neuroplasticidad infantil (Denham et al., 2021)

Finalmente, una breve mencién al proyecto PEDIMET (Proyecto de Evaluacién,
Diagnéstico e Intervencion Psicoldgica con Menores tutelados), iniciado en 2009 en Espaia a
través de un convenio de colaboracién entre la Administracion Regional y la Universidad de
Murcia. Este proyecto es de gran indole por su contribucién al desarrollar un protocolo de
evaluacidn para reacciones postraumdticas en nifios maltratados, explorando sintomas
generalesy especificos (depresién, ansiedad, ira, adaptacion, estrés postraumatico, disociacion),
asi como variables de resistencia (autoeficacia, resiliencia).

1.1.5.1. Terapia Cognitivo-Conductual como Tratamiento de Primera Linea

La Terapia Cognitivo-Conductual centrada en el trauma (TF-CBT, por sus siglas en inglés)
es reconocida como una de las terapias mas investigadas, habiendo demostrado resultados
prometedores en la reduccidon de sintomas de TEPT, depresidon, ansiedad y problemas de
comportamiento en nifios y adolescentes que han experimentado trauma (Kameoka, et al.,
2020; Stewart, et al., 2021; Kaminer, et al., 2023; Soydas, et al., 2024). Esta terapia, propuesta
por Cohen y Mannarino (2015), combina técnicas cognitivas-conductuales con apoyo familiar,
desde un modelo estructurado vy flexible, e incorpora estrategias para prevenir recaidas y
manejar el estrés. Sin embargo, enfrenta varios desafios: a) los nifios deben recordar y relatar
traumas, sin minimizar o negar los sintomas; b) pueden tener dificultades para acceder a

pensamientosy sentimientos durante la exposicién imaginaria; c) posible desconfianza hacia los
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adultos los mas pequefios y los adolescentes, actitudes defensivas o de rechazo hacia el
tratamiento; y d) dificultades para involucrar a los cuidadores, especialmente cuando estos son
los agresores que perpetuaron el trauma o existen conflictos familiares (Cohen & Mannarino,
2015; Stewart et al., 2021).

En los casos en los que los pacientes no responden favorablemente a la TF- CBT, se
recomienda la desensibilizacién y reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR, por sus
siglas en inglés) (NICE, 2018). Sin embargo, EMDR también presenta desafios, como: a) la
necesidad de que los pacientes mantengan atencidn y concentracion, lo que puede ser dificil en
nifios, generando resistencias emocionales (Retamal et al., 2022; Rasines-Laudes, 2023); b)
posible exacerbacién temporal de los sintomas, provocando incomodidad y frustracidn en los
pacientes (de Jongh, 2025); y c) requiere un alto nivel de formacion y experiencia del terapeuta
(Choi et al., 2020). Por estas razones, la evidencia sobre tratamientos para el TEPT en nifios y
adolescentes continta siendo insuficiente en calidad y cantidad. Esto resalta la necesidad de
desarrollar enfoques mas eficientes, innovadores y atractivos que complementen la terapia TF-
CBT. Ademas, la creciente importancia del TEPT complejo como una clasificacién diferenciada
en la CIE-11 esta generando un debate significativo sobre la efectividad de los tratamientos

convencionales en aquellos que sufren de TEPT-C (Van Vliet et al., 2023).

1.2. Realidad Virtual (RV) y Justificacion

Actualmente, han surgido avances tecnoldgicos, estrategias basadas en neurociencia y
adaptaciones de los modelos terapéuticos prometedores en ensayos de eficacia, con el fin de
responder a la demanda de proporcionar nuevas herramientas para superar algunas de las
barreras de las intervenciones tradicionales. Las terapias asistidas por tecnologia, como la
Realidad Virtual (RV), es una de esa herramienta terapéutica que estd mostrando resultados
prometedores en ensayos de eficacia.

La RV se define como una simulacion tridimensional (3D) generada por ordenadores con
un conjunto de imagenes, sonidos y estimulos tactiles y olfativos de situaciones de la vida real,
donde la persona puede interactuar de manera inmersiva en un entorno virtual a través del uso
de equipos electronicos (Emmelkamp y Meyerbrérker, 2021). Su historia se remonta a los afios
sesenta, cuando Sutherland y Sproull (1965) desarrollaron el primer escenario virtual, aunque el
término fue acufiado afios mas tarde por Jaron Lanier (1986). En los afios 90, autores como
Rothbaum et al., 1995 publicaron el primer estudio que utilizaba la RV en el tratamiento de la
acrofobia en poblacién adulta. Desde ese hallazgo el uso de la RV se ha ido extendiendo a varios
ambitos con diversas aplicaciones.

La investigacion que existe sobre la RV en poblaciéon infantojuvenil se ha relacionado con
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diversas aplicaciones terapéuticas en entornos clinicos o médicos, entre ellas, como
herramienta de distraccion o manejo del dolor en procedimientos médicos o quirurgicos para
prevenir y reducir la angustia procedimental (Ozalp-Gergeker, et al., 2020; Felemban, et al.,
2021; Xiang, et al.,, 2021; Sandoval-Gonzélez, et al.,, 2023); para mejorar el procesamiento
cognitivo y emocional, la comunicacion social y la atencion en nifios con Autismo (Dechsling, et
al., 2022; Zhao, et al., 2022; Mittal, et al., 2024), en rehabilitacion fisica de habilidades motrices
basicas y control postural en Sindrome de Down (Gémez-Alvarez, et al.,2018) y en equilibrio en
nifios con Paralisis cerebral (Liu, W y Chang, J, 2022; Jha, et al., 2021); evaluacion y tratamiento
de fobias (Farrell, et al., 2021; Rosa et al., 2023; Makhijani, et al., 2024), ansiedad (Kwon, et al.,
2020; Ramsey, et al., 2023; Beele, et al., 2024), Trastornos alimenticios (Fisher, et al., 2020) y
Trastorno Déficit de Atencidon e Hiperactividad (Hong, et al., 2021; Mangalmurti, et al., 2020),
entre otros. En entornos no médicos, la Realidad Virtual se ha utilizado para diversos fines, como,
por ejemplo, entrenar la seguridad peatonal de los nifios (Schwebel, et al., 2024).

Para utilizar un entorno virtual, es necesario contar con dos componentes principales.
En primer lugar, el hardware, que comprende los equipos electronicos que integran la parte
material de una computadora. En segundo lugar, el software, que abarca los programas,
instrucciones, datos y reglas informaticas necesarios para ejecutar ciertas tareas.
Dentro del software, se requiere un software de registro que permita capturar y almacenar
datos fisioldgicos durante la intervencion, facilitando un analisis detallado de la interaccién del
usuario con el entorno virtual. Ademds de un software de desarrollo, que actie como
plataforma para la creacién de tareas personalizadas en RV, permitiendo disefiar y exportar
experimentos en formato de archivo ejecutable.

En cuanto al software, su eleccién suele variar considerablemente segln los objetivos
especificos de cada estudio y la naturaleza de las tareas experimentales; por ello, no se puede
establecer una descripcidén Unica, ya que cada investigacion puede requerir herramientas
distintas, tanto para el desarrollo como para el registro de datos. A continuacién, se describen

los componentes clave, que suelen componer el hardware:

Computadora experimental. PC de alto rendimiento con tarjeta grafica compatible con
RV que ejecute el software de RV y procese los graficos necesarios para una experiencia
inmersiva (Marusak et al., 2021).

VR Head-Mounted display (HMD). Son dispositivos equipados con pantallas que se
colocan en la cabeza, disefiados para proporcionar experiencias inmersivas en entornos
virtuales. Permiten interactuar con objetos y escenarios de manera realista. Estos dispositivos
suelen contar con lentes ajustables para optimizar la imagen, asi como componentes de audio,

sensores y sistemas de seguimiento de movimiento que enriquecen la sensacién de inmersion.

9



Universidad
Europea vaLENCIA

Son comunmente utilizados en videojuegos, simulaciones de entrenamiento, educacién y

aplicaciones profesionales (Jensen y Konradsen, 2017)

Equipo para registro de fisiologia. Dispositivos especializados, como galvanémetros y
medidores de respuesta galvanica cutdanea (GSR), utilizados para monitorizar y registrar las
flutuaciones en la conductancia de la piel, las cuales reflejan la actividad del sistema nervioso
auténomo asociada a la excitacién emocional, el estrés y otros estados mentales (Markiewicx et
al., 2022)

Auriculares y Pantallas de proyeccién 2D. Los auriculares son dispositivos electrénicos
para escuchar contenido sonoro, proporcionando una experiencia auditiva inmersiva y de alta
calidad. Combinados con pantallas de proyeccién 2D, que son superficies disefiadas para
mostrar imdgenes proyectadas mediante un proyector, se crea una experiencia multimedia
completa (Guillén-Botella, 2009)

Joystick Logitech. Dispositivo similar a un mando, compatible con PC y facil de
configurar. Es especificamente disefiado para ciertos tipos de juegos, como simuladores. Su
palanca de control permite movimientos direccionales, y en muchos modelos, incluyen botones

programables que permiten personalizar funciones (GeekyDrop, s.f.)

La decisidn de realizar esta revisién sobre la Realidad Virtual se basa en su creciente
efectividad como herramienta terapéutica (Blanco, 2024). La RV representa un enfoque
innovador con un alto potencial en el tratamiento de problemas de salud mental en los jovenes,
dado que combina la inmersién en entornos virtuales con elementos ludicos dentro de un marco
clinico. Esta interaccidn permite a los terapeutas evaluar y modular las respuestas conductuales
de los pacientes, promoviendo el desarrollo de habilidades adaptativas y facilitando la
exposicidn a situaciones adversas en un entorno seguro y controlado, donde los nifios pueden
“bloquear” el mundo fisico, reduciendo la presidon de posibles consecuencias negativas. Sin
embargo, a pesar de su potencial, la investigacion de alta calidad sobre su eficacia sigue siendo
limitada (Kothgassner y Felnhofer, 2020). Por lo que, es fundamental determinar si los
resultados positivos observados en estudios en adultos con TEPT pueden replicarse en poblaciéon
infantojuvenil, especialmente considerando la alta exposicion a experiencias traumaticas en

esta etapa del desarrollo, y sus repercusiones en la adultez.

1.2.1. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
Esta revision no solo se fundamenta en razones terapéuticas, sino que también se
sustenta en varios Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). En primer lugar, el ODS 3 (Salud y

Bienestar) es el eje central de esta revision, ya que tiene como objetivo promover el bienestar
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de nifios y adolescentes que han vivido experiencias traumaticas. Asimismo, la utilizacién de
intervenciones basadas en Realidad Virtual esta relacionada con el ODS 9 (Industria, innovacion
e infraestructura), ya que al incorporar tecnolégicas emergentes en la practica clinica se mejoran
las técnicas de tratamiento y se optimiza la experiencia terapéutica al crear entornos
controlados y atractivos para los jovenes. Por lo tanto, su implementacion en la terapia para el
Trastorno de Estrés Postraumatico representa un avance significativo en el dmbito de la salud
mental, ofreciendo un enfoque innovador adaptado a las necesidades de esta poblacidn.

Por otro lado, este enfoque también se alinea con el ODS 10 (Reducciéon de
Desigualdades), ya que atiende las necesidades de grupos vulnerables, como nifios y
adolescente, y contribuye a desestigmatizar los problemas de salud mental, como el estrés
postraumatico u otros sintomas relacionados. Finalmente, se vincula con el ODS 5 (lgualdad de
género y empoderamiento de la mujer), al implementar intervenciones terapéuticas disefiadas
para empoderar a todas las mujeres y nifias que han sido victimas de violencia de género y

maltrato.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo Principal

Sintetizar y analizar la evidencia cientifica sobre la eficacia de las intervenciones basadas
en Realidad Virtual (RV) en el tratamiento del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), en la
mejora de sintomatologia en nifios y adolescentes.
1.3.2. Objetivos Especificos

OE1: Estudiar y sintetizar los protocolos de intervencién de Realidad Virtual utilizados
para el tratamiento del Trastorno de Estrés Postraumatico en poblacién infantojuvenil.

OE2: Identificar los beneficios y la experiencia de los pacientes en la implementacién de

RV en el tratamiento TEPT.

2. Método
La presente revisidon se ha llevado a cabo siguiendo el procedimiento recogido en el
protocolo PRISMA 2020 (Prefered Reported Items for Systematic Reviews and Meta-Analisys)
para la realizacién de revisiones sistematicas (Page et al., 2021).
2.1. Fuentes de Informacidn
Para llevar a cabo la presente revision, se ha realizado una busqueda de informacion

mediante la consulta de diversas fuentes académicas, organizada en tres fases:
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En la primera fase, con la finalidad de descartar revisiones sistematicas previas o
metaanalisis relacionados con la tematica, se realizé una busqueda de informacidén actualizada a
través de la biblioteca digital universitaria José Planas. Esta plataforma ofrece acceso a una
amplia variedad de bases de datos académicas, destacando Pubmed, Web of Science y Scopus.
Estas bases de datos son reconocidas a nivel internacional por su capacidad para recopilar
informacién cientifica de diversas areas de investigacién. Por ello, se consideraron fuentes de
informacién confiables y pertinentes para llevar a cabo la primera busqueda y la presente
revisidn. Esta primera busqueda se realizé durante la mitad del mes de noviembre y la primera
semana del mes de diciembre de 2024.

En la segunda fase, se procedié con una busqueda sistematica en las mismas bases de
datos, incorporando adicionalmente Dialnet, con el objetivo de identificar articulos cientificos
gue conformarian la presente revision. Esta segunda busqueda se realizé durante el mes de
diciembre de 2024. En esta etapa, se priorizd la seleccidon de estudios que cumplieran con los
criterios de inclusién establecidos.

En la fase final de la investigacion, durante enero y febrero de 2025, se llevaron a cabo
dos nuevas busquedas sistematicas adicionales en las mismas bases de datos previas utilizadas.
La busqueda llevada a cabo en enero tuvo como objetivo consolidar el marco tedrico de la
revisién, mientras que la realizada en febrero se enfocé en identificar estudios recientes que
pudieran contribuir al andlisis y discusion de los resultados. Esta busqueda adicional, fue
especialmente relevante, dado que el nimero inicial de estudios incluidos (n=6) resultaba
insuficiente para sustentar de manera sélida la revision sistematica y respaldar conclusiones con
aplicabilidad en el dmbito clinico. Sin embargo, los resultados de esta busqueda fueron no
concluyentes, ya que no se identificaron estudios relevantes que permitieran ampliar
significativamente la base de evidencia.

2.2. Estrategia de Busqueda

Para llevar a cabo la busqueda de informacidn en las bases de datos, fue necesario
identificar términos especificos del tema y vocabulario especializado. Estos términos de
busqueda se determinaron mediante pearl growing (Tabla 1), a partir de la revision de titulos de
articulos, referencias bibliograficas y citaciones de estudios cientificos utilizados en la
elaboracidn de la justificacion de este estudio. Ademds, cuando fue necesario, se empled el
navegador Tesaurus Desk Locator de Bireme para identificar sinonimos y la herramienta de
busqueda MeSH para acceder al lenguaje controlado. No obstante, dado que la mayoria de los
articulos disponibles en las bases de datos estaban redactados en inglés, el acceso al lenguaje

controlado resulté mas accesible y rapido de lo esperado.
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Tabla 1

Términos encontrados mediante Pearl Growing

Términos base Términos encontrados por Pearl growing
Trastorno de Estrés Posttraumatic stress disorder, PTSD, stress disorders, traumatic stress, childhood
Postraumatico (TEPT) abuse, trauma-related stress,childhood trauma, psychological trauma.
AND Realidad virtual (RV) Virtual Reality, VR software, VR therapy, VR-based interventions, virtual agent,

inmersive simulators, inmersive technology, technology-based therapies, virtual
environments, virtual reality exposure therapy.

AND Nifios y adolescentes Child, children, childhood, youth, youths, adolescent, adolescents, adolescence,
teens, teen, teenager, teenagers, infant, infants, pediatric patients, minors.

NOT Adultos Adult, adults, middle aged, middle ageds, young adult, youngadults, aged, ageds,
older adults, older aduts, elderly.

Fuente. Elaboracion propia.

2.2.1. Ecuacion de Busqueda

La ecuacidon base de busqueda general se ha elaborado combinando los siguientes
términos mediante operadores logisticos o “boleanos”: children AND adolescent AND virtual
reality AND “post-traumatic stress disorder” NOT adults. Después, utilizando el método Pearl
growing, junto con términos Mesh y del tesauro, se formulé una ecuacién de busqueda mas
especifica, que se especifica seguidamente: ("Virtual Reality" OR "VR" OR "Virtual Reality
Treatment" OR "Virtual Environments") AND ("Post-Traumatic Stress Disorder" OR "PTSD" OR
"Trauma-Related Disorders" OR "Psychological Trauma" OR "Traumatic Stress") AND (Children
OR Adolescents OR Youth OR Minors OR "Pediatric PTSD")

A continuacién, se describen los filtros de busqueda utilizados en cada una de las
busquedas avanzadas realizadas en las bases de datos mencionadas. En Pubmed, se aplicaron
los siguientes filtros: disponibilidad de texto, idioma en inglés y espafiol, y articulos con muestra
de nifios (6-12 afos) y adolescentes (12- 18 afios). En Scopus, se configuraron los filtros de
busqueda para incluir Unicamente articulos en idioma inglés y excluir la palabra clave “adult”,
con el objetivo de minimizar la inclusion de estudios centrados en poblacidn adulta,
especialmente aquella centrada en veteranos de guerra. Por su parte, en Web of Science se
limitd la busqueda a articulos y se refino los resultados escribiendo la palabra clave “reality
virtual” debido a que, sino la busqueda se limitaba al trastorno y poblacién estudiada sin incluir
esta variable. Finalmente, en Dialnet se utilizé una estrategia de busqueda mdas compacta, ya
gue esta plataforma limita las consultas a un maximo de 160 caracteres, y la Unica forma de
encontrar articulos de esta tematica fue combinando la ecuacidn de busqueda siguiente: “Estrés

Postraumatico” y “Realidad Virtual”.
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2.3. Criterios de Elegibilidad
2.3.1. Pregunta PICO

Para formular la pregunta de investigacidn y desarrollar los objetivos de esta revisidn se hace
uso del formato PICO (poblacidn, intervencidn, comparacion, resultados) que se resumen a

continuacién en la siguiente tabla.

Tabla 2
Modelo PICO

Pregunta Respuesta

Poblacion Nifios y adolescentes entre 6 y 18 afios con Trastorno del Estrés
Postraumatico (TEPT).

Intervencién Programas y dispositivos electrénicos de Realidad Virtual (RV) como
tratamiento Unico o en combinacion con otras intervenciones psicoldgicas
validadas para el tratamiento TEPT en poblaciéon infanto-juvenil.

Comparacion A. Se compararan los valores de las variables objetivo recogidos pre y post

tratamiento.

Variables de resultados A. Mejora de sintomatologia TEPT en el post-tratamiento.

Fuente. Elaboracién propia.

2.3.2. Criterios de Inclusion

Para ser elegibles para su inclusidn, los estudios deben cumplir los siguientes criterios:

1. Disefio del estudio: estudios experimentales, como ensayos controlados aleatorios (ECA),
tesis doctorales y/ o estudios de casos.

2. Idioma: articulos cientificos escritos en espafiol o en inglés.

3. Afiode publicacién: sin limite de fecha, dado que las investigaciones sobre RV es un campo
emergente y no se espera una saturacion de estudios en poblacién infantojuvenil.

4. Poblacién: pacientes nifios (6-12 afios) y adolescentes (12-18 afios) con sintomatologia
TEPT o diagnosticados con TEPT.

5. Intervencién: estudios que implementen programas y dispositivos de Realidad Virtual
como herramienta terapéutica y clinica.

6. Resultados: identifiquen los cambios obtenidos en la sintomatologia TEPT tras la
implementacion de la Realidad Virtual.

7. Medicién Resultados: los resultados deben mostrar de manera especifica medidas pre y
post-tratamiento de la variable objetivo: sintomas TEPT.

8. Otros: publicados en revistas cientificas y haber sido revisados por pares
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2.3.3. Criterios de Exclusion

Se excluyeron o se descartaron aquellos articulos que cumplian estas caracteristicas:

1. Tipo deintervencion:

- No incluye una intervencion con Realidad Virtual para el Trastorno de Estrés
Postraumatico, o no describe adecuadamente el tipo de RV implementada.

- Utilizan otras tecnologias digitales innovadoras, como intervenciones basadas en
internet (IMI) o los digital games, que no son tecnologias de Realidad Virtual.

2. Disefo: el tipo de investigacidn corresponde a revisiones sistematicas, estudios pilotos y

tedricos.

3. Muestra:

- Aborden posible sintomatologia de TEPT o sintomas de estrés, pero el estudio no
referencia que los participantes cuenten con diagndstico o que se les ha administrado
previamente instrumentos psicolégicos para evaluar la sintomatologia TEPT.

- Seincluyen los participantes de 18 afios, siempre y cuando la muestra del estudio no esté
comprendida en un rango de edad. Por ejemplo, entre 18 y 25 afios, ya que la edad media
de los participantes sera superior a 18 afios.

- Los datos de los participantes estan incompletos o son ambiguos, dando lugar a confusion
y resultados contradictorios.

4. Accesibilidad del texto: texto completo no accesible a través de las bases de datos y medios
ofrecidos desde la Universidad Europea de Valencia.
5. Idioma: otro idioma diferente al inglés o espafiol.

6. Otros: articulos duplicados al haber sido encontrados en varias bases de datos.

2.4. Proceso de Seleccion de los Estudios

2.4.1. Articulos Encontrados en las Bases de Datos

Tras establecer las palabras clave que conforman la ecuacién de busqueda, descritas en
la pagina 13, se definieron criterios especificos para garantizar que los articulos evaluados a
texto completo fueran pertinentes para cumplir con los objetivos de esta revisidn sistematica:

El primer requisito consistié en que los términos seleccionados en la ecuacién de
busqueda estuvieran presentes en el titulo o el abstract de los articulos. Asi, de esta forma se
aseguraba una primera seleccidn de estudios basadas en la tematica de estudio. En concreto, se
registraron todos los estudios que incluian los términos “TEPT”, “RV” y “Nifios” y/o
“Adolescentes”. Adicionalmente, se consideraron las palabras clave identificadas en la Tabla 1,

gue incluyen vocabulario equivalente y sinénimos del vocablo.
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El segundo criterio se centrd en las caracteristicas de la muestra de los estudios, donde
se tuvo que tomar un enfoque mas flexible, debido a que una parte de la investigacién hallada
no abordaba el vocablo “Nifios” y/o “Adolescentes”. En su lugar, los abstract se limitaban a
indicar palabras generales como “paciente”, “personas”, “individuos”, “participantes
masculinos o femeninos”. Por esta razén, se decidid incluir dichos estudios para evaluar su
elegibilidad mediante una lectura completa del texto. Este es el motivo por el que varios
articulos fueron excluidos posteriormente al comprobar que las edades de su muestra eran > 18
afios, como se muestra en la Figura 1. No obstante, se descartaron de manera sistematica
aquellos estudios que hacian referencia explicita a poblaciones como “adultos jévenes”,
“soldados/veteranos” o “mujeres/hombres adultos”.

En total, la busqueda inicial identificd un total de 80 articulos. Tras un analisis preliminar
del tituloy el abstract, se eliminaron aquellos que no respondian especificamente a los objetivos
de la revisidn. Los articulos seleccionados en esta primera fase se almacenaron en una carpeta
especifica en el gestor Mendeley, que elimina automaticamente los articulos duplicados, en
total 10 articulos. Después de esta depuracién, se quedaron 30 articulos para una evaluacion
mas detallada mediante la lectura a texto completo. Tras su lectura, se eliminaron 24 articulos
por no cumplir con todos los criterios de inclusiéon establecidos previamente para esta
investigacion. Por lo que quedaron un total de 6 articulos provenientes de diferentes bases de
datos que constituyen el nicleo del andlisis de esta revisién sistematica, siendo uno de ellos
afiadido de forma adicional.

2.4.2. Articulos Encontrados por Cruce de Referencias

Ademas de los articulos identificados en la busqueda inicial, se incorpord un articulo
adicional que cumplia con los criterios establecidos. Este fue identificado tras revisar
exhaustivamente publicaciones previas de Alcantara et al. (2017) y de Lépez-Soler et al. (2011)
cuyas investigaciones fueron citadas de manera recurrente en los articulos consultados. La
inclusidn de su investigacion se justifica por la prominencia de estos autores en la literatura
académica relacionada con el tema, lo que respalda su relevancia y autoridad en el campo. En
este sentido, el articulo de Castro et al. (2013) aporta un valor significativo al analisis al centrarse
en dos sintomas prevalentes en poblacion infantojuvenil expuesta a trauma, proporcionando asi

una perspectiva clave para entender mejor la sintomatologia TEPT.
2.5. Codificacion

A continuacidn, se presenta la Tabla 3 de resultados generales con variables que se han

buscado en los articulos para analizar si cumplian los criterios de inclusion y la pregunta PICO.
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Tabla 3

Codificacion de las Variables

Autor Revista Revisado Idioma Disefio de Objetivo del Estudio Poblacion Intervencion Sintomas Evaluados Medicion de
Cientifica por pares Estudio Resultados
Alcdntara  Psicologia Si Espafiol Disefo Presentar las  N: 8 participantes. Terapia TF- Sintomatologia Medidas pre y
etal. Clinica con experimental:  primeras Edad: 11-16 afios.  CBT con general, post-tratamiento
(2017) Nifios y Intragrupo de  experiencias de Trauma: Maltrato  Sistema Estrés Postraumdtico, con pruebas
adolescent medidas EMMA-Child vs el tto  intrafamiliar EMMA-Child. Ansiedad, Depresidn, especificas.
es. repetidas. tradicional. crénico. Ira, Inadaptacion.
Hoekstra European Si Inglés Estudio de Describir el tto 3BMDR  N: 1 TCCy Terapia  Sintomas nucleares Autoevaluaciones
et al.  Journal of caso. de un adolescente Trauma: TEPT y Familiar con  TEPT, Ansiedad vy vy
(2023) Psychotrau con resistencia. Depresion 3MDR. Encopresis. Observacion.
matology crénica.
Bogdansk  JMIR Form Si Inglés Estudio de Reflejar la mejora de N:1 TF-CBT, Sintomas nucleares  Experiencia
i, E. Res. caso los sintomas TEPT con  Edad: 10 afos.  Terapia Juego  TEPT. paciente y
(2023) exploratorio. la tecnologia TheraVR  Trauma: TEPT-Cy  y Mindfulness Observacion.
y un HMD. condiciones con TheraVR
comodrbidas. y HMD VR.
Marusak Behav Si Inglés Disefo Probar el impacto de N: 44 Condicionami Sintomas TEPT:  Activacion
et al. Brain Res. cuasiexperim la exposicion a Edad: 6-11 afios. ento Clasico Hiperousal, Intrusién cerebral y
(2021) ental traumas infantiles en  Trauma: Diversos.  con RV. y Evitacion; Niveles cambios
entregrupos. la extincién del miedo de Ansiedad y fisiolégicos  con
y los circuitos Depresion. dispositivos
neuronales tecnoldgicos.
subyacentes.

Castro et Avances en  Si Espafiol Disefo Evaluar la eficacia de N: 10 TF-CBT con Sintomas TEPT: Ira y Medidas pre y
al. (2013)  psicologia intragrupo de un protocolo de Edad:9-15 afios. Sistema Depresion. post-tratamiento
Clinica. medidas Terapia Cognitivo-  Trauma: Maltrato EMMA-Child. con

repetidas. Conductual con RV. y abuso sexual. autoevaluaciones
Lépez- Psicopatolo  Si Espaiiol Estudio de Presentar unsistema de N:1 TF-CBT con  Sintomatologia Medidas pre vy
Soler et gia y caso. RV con un protocolo de Eqad: 13 afios. Sistema general, post-tratamiento
al.(2011)  Psicologia tto Cognitivo- Trauma: Maltrato  EMMA-Child. Estrés Postraumatico, con pruebas
Clinica. Conductual-Emocional.  ¢rénico. Ansiedad, Depresién, especificas.

Ira, Inadaptacion.

Fuente. Elaboracion propia a partir de los criterios de Inclusidn y pregunta PICO.
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3.1. Diagrama de Seleccion de los Estudios

3. Resultados

La figura 1 resume las etapas clave de la busqueda bibliografica.

Figura 1

Diagrama de flujo PRISMA

Registros adicionales
identificados: 1

Numero total de registros o citas duplicada eliminadas: 10

Numero de registros eliminados
tras la lectura del titulo y el
resumen: 41

)
Numero de registros
identificados mediante las bases
de datos: 80
> Pubmed 24
‘0 Scopus 30
';t) Web of Science 16
= Dialnet: 10
=
=
-
w
e i
—_/
SR
Numero de registros o citas
unicas identificadas: 71
o l
[a]
<
Q
[~
o
Articulos a texto completo
evaluados por su elegibilidad:
30
—/
R i
2
8 Numero de articulos a texto
g completo incluidos en Ia
2 revision: 6
—

Numero total de articulos a texto
completo excluidos y razén de su
exclusion:

® (n=10, edad > 18 afios)
® (n=1,sintratamiento con VR)

® (n = 3, no diagnostico TEPT ni
sintomas TEPT)

® (n = 7, estudios tedricos, pilotoy
revisiones sistematicas)

® (n=2, sinacceso al texto completo)

® (n=1, otroidioma)

Fuente. Elaboracion propia a partir de Page et al., (2021). The PRISMA (2020).
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Tabla 4.

Caracteristicas Estudios Incluidos

Autores Trauma Disefio Caracteristicas Enfoque Dispositivos Tecnoldgicos Duracion Medicion Resultados
Poblacionales Terapéutico
Alcantara Maltrato Intragrup N: 8 menores tutelados. Terapia TF-CBT Sistema RV EMMA-Child (dos 16 sesiones de 60 min Entrevistas;
et al, Intrafamiliar o de Edad: 11 y 16 afos con Sistema  computadores Pentium, dos con periocidad  Cuestionarios:
2017, cronico. medidas Sexo: n=Hy n=6M EMMA-Child. proyectores, pantallas 2D, mando quincenal durante 9 CBCL/6-15; CITES-R;
(Espafia) repetidas.  Nacionalidad:  espafioles y inaldmbrico y altavoz) meses. STAI-C; CDI; STAXI-NA.
extranjeros.
Hoekstra Visitas al  Estudio N: 1 menor. Terapia TF-CBT, Head-Mounted Display (HMD) 9 sesiones con  Entrevistas;
et al.,  hospital; Testigo de caso Edad: 14 afos. Terapia Familiar seguimientoalos3y 18 Autoevaluaciones;
2023 sobredosis; clinico. Sexo: M. con 3MDR. meses + 5 sesiones de  Observaciones;
(Paises accidente Nacionalidad: caucasica. terapia familiar. Cuestionarios: CAPS-5
Bajos) automovilistico.
Bogdanski  TEPT complejo, Estudio N: 1 menor. Terapia  TF-CBT, Telesalud estandar: 7 Datos cualitativos a
, E., 2023, Encopresis y de caso Edad: 10 afos. Terapia Juego, . » sesiones 60 min; 2D VR:  través de la
(Estados Ansiedad Social.  explorato Sexo: M. Mindulfuness con Visor de alta resolucién (Oculus 4 sesiones 50 min + 5 experiencia de |la
Unidos) rio. Nacionalidad: modalidades Quest); Software TheraVR. min (asincronias); HMD  paciente y
estadounidense. telesalud. VR: 6 sesiones 50 min +  observacion clinica.
Marusak Testigo Disefio N: 44 (n=20 expuestos Condicionamiento = Computadora (Intel XeonVisor de Cuestionarios nifios:
et al.,  Violencia Cuasixperi  trauma y n=24 control) clasico de miedoy alta resolucidn de cabeza (nVisor 2 dias consecutivos, 24  UCLA PSD Index; JVQ;
2021 doméstica ental Edad: 6-11 afios extincion. ST50, NVIS Inc); Sistema de horas entre las Etapas de Tanner;
(Estados (n=6); Bullying entregrup  Sexo: Trauma (n=8M 'y Resonancia Magnética 2D  sesiones. KBIT-2; SCARED; CDI.
Unidos) (n=3); Violencia os. n=12H) vy grupo control (Siemens 3T Magnetom Verio); Dia 1. CC, Extincién y Cuestionarios padres:
doméstica (n=14My n=10H) Software ME-ICA; Recuerdo Extincion IES-R; STAI; BDI.
(n=1); Trauma Nacionalidad:  caucasicos, Rastreadores de orientacion Dia 2. Prueba de Medidas
enfermedad/m afroamericanos, latinos, (OS3D, Inertial Labs); Auriculares recuerdo de extincion. conductuales:
edicamentos asiaticos-americanos Sony, Joystick Logitech, Kit acercamiento/evitaci
(n=15) nativos-americanos. WorldViz; Pantallas proyeccidén on; Activacion
2D; Galvanémetros. cerebral y fisioldgica.
Castro et Maltrato Intragrup N: 10 menores tutelados. Terapia  TF-CBT  Sjstema RV EMMA-Child. No indica. Cuestionarios: CDI;
al., 2013 Intrafamiliar y/o o de Edad: 9-15afios con Sistema STAXI-NA.
(Espafia) Abuso Sexual. medidas Sexo: n=5H y n=5 M. EMMA-Child.
repetidas.  Nacionalidad: espafioles.
Lépez- Maltrato Estudio N: 1 menor. Terapia  TF-CBT  Sistema RV EMMA-Child; 47 sesiones (5 sin Cuestionarios: CBCL-
Soler et Intrafamiliar de caso. Edad: 13 afios. con Sistema  Software Brainstorm eStudio. EMMA) de 60 min, 6-18, CITES-R;
al.,, 2011 crénico. Sexo: H. EMMA-Child. semanales, 20 meses y SCARED-R; STAIC; CDI;
(Espafia) seguimiento 12 y 18. IES; TAMAL.

Abreviaturas. N= Nimero participantes; H= Hombre; M= Mujer; Min = minutos; 3MDR= Desensibilizacién y Reconsolidacién de Memoria Asistida por Movimiento; CBCL/6-18= Listado Comportamiento Infantil;
CITES- R= Escala de Impacto de Eventos Traumaticos en Nifios, revisada; STAI-C= Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo en Nifios; CDI= Cuestionario de Depresion Infantil; STAXI-NA= Inventario de Expresion
de Ira Rasgo en Nifios y Adolescentes; TAMAI= Test Autoevaluativo Multifactorial de Adaptacién Infantil;CAPS-5= Escala Clinica TEPT; UCLA PTSD INDEX = indice de Reaccién del Trastorno de Estrés
Postraumatico; JVQ= Cuestionario Victimizacion Juvenil; SCARED= Cuestionario Deteccidn de Trastornos Emocionales y relacionados con la Ansiedad Infantil; IES= Escala de Eventos de Traumaticos. :9



Tabla 5

Resultados de la Mejora de Sintomas Post- Intervencion RV

Resultados Post-Tratamiento RV

Beneficios y Experiencia
Implementacion RV

Estudio Ansiedad Depresion Estrés Postraumatico Ira/Hostilidad Inadaptacion
Alcantara V Ansiedad Estadoy  V Disforia; AAutoestima. vV Pensamientos Intrusivos, Evitacién, VvV Ira Estado vy A Adaptacion General, Evocacion y Elaboracion
et al.,  Rasgo; Hiperarousal y Percepcién mundo. Rasgo. Personal y Escolar. Recuerdos Dolorosos
(2017) Leves Quejas  No concluyentes menos aversiva.
Somaticas. Problemas Atencion. Leves Conductas Antiinormativos vy A Control Ira. V Problemas Sociales. Mejora Adherencia;
Agresivas. Permite experimentar la
realidad integramente.
Hoekstra V Estado de A Estado de animo. V Recuerdos Intrusivos, Pesadillas. * v Conducta Mejoras significativas ~Empoderamiento;
et al.,  sospecha, Mejoras Irritabilidad y A Estado de animo; irritable e ira *. Relacion  Familiar y Adherencia terapia;
(2023) Defensividad y Soledad. Adaptacion Escolar. Sentido libertad y
Ansiedad. * v Pensamientos e Optimismo futuro;
Intensos Suicidas. Reestructuracion
Cognitiva.
Bogdanski Vv Estado ansioso; A~ VvV Signos aislamiento y  Cambios cognitivos y neuroldgicos. Adaptacion personal; Expresién  sentimientos
,E., (2023)  Sensacién calma. retirada social. V Activacién conductual. Mejoras interaccion  calma, felicidad; N Estado
Mejora Dolores  Sin mejoras Y Pesadillas y gritos. Social; de 4nimo; Facilita alianza
Gastrointestinales; concentracion. Entorno Familiar ~ terapéutica y motivacion.
No Encopresis. colaborativo.
Marusak Sin resultados  Sin resultados No mejoras Intrusion, Evitacién e
et al., concluyentes. concluyentes. Correlacion  Hiperarousal;
(2021) positiva TEPT y Depresién  Diferenciacion pobre amenaza vy
padres y nifios. seguridad;
Activacion Hipocampo y VmPFCy
Amigdala inconsistente.
Castro et V Disforia; AAutoestima. Se mantiene Ira Ejemplifica un cambio en
al., (2013) Estado; A Control. el dmbito terapéutico.
Lopez- V Ansiedad Estadoy vV  Disforia, apatia y VY Pensamientos Intrusivosy Evitacién;» A Control Ira; v A Personal, Escolar y / Capacidad de reconocer
Soler et Rasgo. desgana; Mutoestima. Emociones positivas; vV Agresividad. Social *. Se mantiene y expresar emociones; "
al, (2011) Quejas Somaticas. Mejora Atencién y Comportamientos antiinormativos y insatisfaccion Familiar,  Gestién emocional.
Concentracion™. agresivos. No se especificasi  Discrepancias A Aceptacién historia

mejoran llamadas
atencion.

Sin mejoras alteraciones suefio.

Educativas y Empeora
relacion madre.

personal y Proyecto de
Vida.

Abreviaturas. = Aumenta; V Disminuye. Nota. *Se mantienen 12 y 20 meses Post-Tratamiento * 18 meses
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3.2. Caracteristicas de los Estudios Incluidos
3.2.1. Tipos de TEPT Identificados

Tras finalizar el proceso de busqueda se encontraron 6 estudios publicados entre 2011y
2023, siendo el tipo de trauma mds investigado (n=4) la violencia intrafamiliar o doméstica (Lépez-
Soler et al., 2011; Castro et al., 2013; Marusak et al.,2021; Alcantara et al.,2017). Si bien, la mayoria
de estudios examinaron ademads, diversas manifestaciones de TEPT, como la exposicién
continuada a enfermedades y/o medicamentos (Hoekstra et al., 2023; Marusak et al., 2021),
haber sido testigo de violencia de género (Lopez-Soler et al., 2011), maltrato y/o abuso sexual
(Castro, et al., 2013; Bogdanski, E. 2023); accidente automovilistico (Hoekstra et al., 2023),
bullying/ victimizacidn por pares (Marusak et al., 2021), asi como la presencia de TEPT con
comorbilidades como depresion crénica (Hoekstra et al., 2023), ansiedad social y encopresis
(Bogdanski, E. 2023)

3.2.2. Tipologia de los Estudios Encontrados

Entre los estudios incluidos en la investigacién, se utilizaron diversos enfoques
metodoldgicos. Tres de ellos adoptan un enfoque descriptivo, siendo dos estudios de caso clinico
(Hoekstra et al., 2023; Lépez- Soler et al., 2011) y un estudio de caso exploratorio (Bogdanski, E.
2023). Mientras que los tres estudios restantes utilizaron disefios experimentales, entre los que
destacan, dos estudios de disefo intragrupo de medidas repetidas pretratamiento vy
postratamiento (Alcantara et al.,, 2017; Castro et al., 2013) y un disefio cuasiexperimental
entregrupos (expuestos al trauma y grupo control) mediante un protocolo de condicionamiento
clasico (Marusak et al., 2021).

3.2.3. Caracteristicas Poblacionales

En cuanto a la poblacién estudiada dos investigaciones se centraron en adolescentes de
13y 14 afios (Hoekstra et al., 2023; Lépez-Soler et al., 2011) y otros dos en nifios entre 6 y 11 afios
(Bogdanski, E. 2023; Marusak et al., 2021). Los dos estudios restantes incluyeron tanto a nifios
como adolescentes de edades entre los 6 y 16 afios (Alcantara, et al., 2017; Castro, et al., 2013).
Especificamente se identifican n= 35 nifias y n= 30 nifios, con cierta diversidad en cuanto a
nacionalidades, incluyendo participantes caucasicos (Hoekstra et al., 2023; Marusak et al., 2021),
afroamericanos (Marusak et al., 2021), latinos (Marusak et al., 2021), asiaticos-americanos
(Marusak et al., 2021), nativos-americanos (Marusak et al., 2021), espafoles (Castro et al., 2013;
Alcantara et al., 2017) y estadounidenses (Bogdanski, 2023).

La mayoria de la muestra vivia en entornos supervisados por servicios sociales, como
centros de acogida o hogares con familias extensas o ajenas. En lo referente al entorno familiar,

se identifican varios ACE, como asumir roles parentales (Hoekstra et al., 2023), retirada de la
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tutela debido a maltrato intrafamiliar (Alcdntara et al., 2017), divorcio y mantenimiento de la
custodia paternal en contextos de abuso (Bogdanski, E., 2023), y conflictos de dindmica de género
y problemas de convivencia en centros de residencia (Lopez-Soler et al., 2011).

3.2.4. Medicion Resultados

Los participantes fueron evaluados y diagnosticados de TEPT utilizando los criterios de
DSM-5 y/o DSM-IV-R, junto con informes de servicios de proteccién infantil. Para la evaluacién
y gravedad de los sintomas TEPT, se emplearon herramientas como la Clinician-Administered
PTSD Scale (CAPS-5) (Blake et al., 1995) y el UCLA PTSD Reaction Index (Foa, et al., 2001)
(Hoekstra et al., 2023; Marusak et al., 2021). Ademas, se utilizd la Children’s Impact of Event
Scale-Revised (CITES-R) (Wolfe et al., 1991) para evaluar los eventos traumaticos (Alcantara et al.,
2017) y el Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ) (Finkelhor, et al., 2005) para medir la
exposicion a diversas formas de victimizacién (Marusak et al., 2021). Asimismo, el Impact of Event
Scale (IES) (Horowitz, Wilner y Alvarez, 1979) (Lopez-Soler, et al., 2011), y su versidon para
cuidadores, la IES-R (Marusak et al., 2021), fueron aplicadas para para medir la frecuencia de

pensamientos intrusivos y evitativos asociados.

Por otra parte, se emplearon diversas pruebas para evaluar la sintomatologia general y

especifica en dreas como ansiedad, depresion, ira/hostilidad e inadaptacion:

Sintomatologia general. Se utilizé el Child Behavior Checklist (CBCL/6-18) (Achenbach,
1991; Achenbach & Rescorla, 2001) para medir comportamientos y competencias de reactividad
emocional, incluyendo ansiedad/depresién, quejas somdticas y dificultades en el desarrollo,
suefio y atencion (Alcantara et al., 2017; Lopez-Soler, et al., 2011).

Ansiedad. Se aplicaron el Stat-Trait Anxiety Inventory of Children (STAI-C) (Spielberger,
1973; adaptacién espafiola: TEA, 2009) (Alcantara et al., 2017; Lopez- Soler et al.,2011) y el
Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders-Revised (SCARED-R) (Muris, 1997)
(Lépez-Soler, et al.,, 2011; Marusak et al., 2021), para evaluar la ansiedad de los pacientes,
mientras que la version STA/ se administré a los cuidadores principales (Marusak et al., 2021).

Depresion. Se midié mediante el Children’s Depression Invetory (CDI) (Kovacs, 1992), que
evalla autoestima y disforia (Alcantara et al., 2017; Lépez- Soler, et al., 2011; Castro et al., 2013;
Marusak et al., 2021), y el Beck Depression Inventory (BDI) (Beck et al., 1961) aplicado a los
cuidadores (Marusak et al., 2021).

Ira/Hostilidad. Se evalud con el State-Trait Anger Expression Inventory for Children and
Adolescents (STAXI-NA) (Del Barrio et al., 2004; version revisada: Del Barrio et al., 2005)
(Alcantara et al., 2017; Castro et al.,2013).
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Inadaptacion. Se utilizé el Multifactorial Self-reported Testo of Children Adjustment
(TAMAI) (Hernandez-Guanir, 2009) (Alcantara et al., 2017; Lépez-Soler, et al., 2011) para analizar
la adaptacién personal, social, escolar y familiar, asi como las actitudes parentales.

Adicionalmente, se realizaron pruebas breves de inteligencia Cl y se evalud el desarrollo
puberal a través de etapas de Tanner (Marusak et al., 2021).

3.2.5. Enfoque Terapéutico

Los estudios analizados evidencian una tendencia por intervenciones individuales en
entornos clinicos, dirigidas por terapeutas o personal de investigacion. La mayoria se basan en
enfoques cognitivos-conductuales centrados en el trauma (TF-CBT), a menudo combinados con
terapia conductual (Marusak et al., 2021) o terapia de juego y mindfulness (Bogdanski, E. 2023).
El protocolo PEDIMET destaca como el tipo de atencidn psicoldgica mas frecuentemente aplicada
(Lopez- Soler et al., 2011; Castro et al., 2013; Alcantara et al., 2017).

Por otra parte, los estudios difieren en cuanto a la implicacidn activa de los padres y/o
cuidadores en el proceso terapéutico; mientras algunos los integran activamente (Alcantara et al.,
2017; Castro et al., 2013; Lépez-Soler et al., 2011; Hoekstra et al., 2023), otros se enfocan
exclusivamente en la figura del paciente (Marusak et al., 2021; Bogdanski, E., 2023). Todos los
estudios utilizan la tecnologia de Realidad Virtual, aunque con enfoques variados. Algunos
integran elementos y entornos validados del sistema EMMA (Alcantara et al., 2017; Castro et al,,
2013; Lopez-Soler et al., 2011), mientras que otros utilizan sesiones de 3MDR centradas en la
exposicion a estimulos emocionales (Hoekstra et al., 2023), avatares en entornos virtuales
mediante diferentes modalidades de telesalud, como el HMD VR (Bogdanski, E., 2023) o un
paradigma del miedo adaptado a nifios (Marusak et al., 2021).

3.2.6. Dispositivos Tecnoldgicos

En términos de softwares, los programas mas utilizados en las intervenciones con RV
son TheraVR (Bogdanski, E. 2023), ME-ICA (Marusak et al., 2021) y el Brainstorm eStudio (Lépez-
Soler et al., 2011; Castro et al., 2013; Alcantara et al., 2017). Cabe destacar que, en el caso de
Hoekstra et al. (2023), no se especifican los dispositivos o software utilizados, mencionando
Unicamente el uso de multiples plataformas digitales. Mientras que, los dispositivos electrénicos
mas destacados son el Head-Mounted Display (HMD), como el monitor NVIS nVisor ST50
(Marusak et al., 2021) y el Oculus Quest (Bogdanski, E. 2023).

Por otro lado, solo algunos estudios detallan los equipos electrénicos necesario para
implementar la RV en el tratamiento. En el caso del sistema EMMA-Infancia, se requiere el
siguiente equipo: dos computadoras, uno para ejecutar el software y otro para realizar ajusten
en tiempo real en el entorno virtual. Especificamente, el primer equipo debe ser un Pentium IV

3 GHz. 1 GB Ram. 60 GB. NVIDIA GeForce FX 5500. Lan 10/100. Tarjeta de sonido integrada
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7.1, y segundo equipo debe ser un Pentium I/ 400 Hz. 256 Ram. 20 GB. Lan 10/100). Ademas,
se necesitan dos proyectores (Videoproyector SVGA, 1500 lumens), una pantalla de proyeccion
2D, un mando inaldambrico (Pad Wireless) y un sistema de altavoces (Altavoces 2.1. 40W).

En contraste, Marusak et al. (2021) mencionan el uso de un hardware mas avanzado, que
requiere instruir a los participantes antes de la intervencién. Este equipo consiste en una
computadora de renderizacién de alta gama (Intel Xeon E5-1620 V2, Nvidia Geforce GTX
750 Ti, 8 GB de RAM), un sistema de resonancia magnética 2D (Siemens 3T Magnetom Verio),
rastreadores de orientacion (OS3D, Inertial Labs), los auriculares Sony, el kit de herramientas de
RV WorldViz, el Joystick Logitech, las pantallas de proyeccion 2D y el galvandmetro o medidores
de SCR.

3.2.7. Duracion del Tratamiento de RV

Los estudios revelan una notable variabilidad en cuanto a la duracidon y nimero de
sesiones de los protocolos de tratamiento. Algunos, como el de Lopez-Soler et al. (2011), optan
por intervenciones extensas y estructuradas, con 47 sesiones desarrolladas a lo largo de 20
meses, o por enfoques mas breves, pero prolongados, como Alcantara et al. (2017) con 16
sesiones distribuidas durante 9 meses. Asimismo, otras investigaciones, optan por
intervenciones mas aglutinadas, como el de Bogdanski (2023), que implementa 17 sesiones en
aproximadamente 4 meses, o Hoekstra et al. (2023), que lleva a cabo 9 sesiones de 3MDR
distribuidas en varias semanas, aunque se interrumpiera por la pandemia COVID-19.

Por otro lado, se presenta una considerable discrepancia en el protocolo experimental
de Marusak et al. (2021), que se realiza en tan solo dos dias, o en el estudio de Castro et al.
(2013) que carece de especificaciones sobre el nimero de sesiones y la duracion del
tratamiento, lo que complica su interpretacion.

3.2.8. Medicion Resultados

No todos los estudios analizados compararon variables objetivas en las fases pre y post
tratamiento mediante instrumentos validados para evaluar el TEPT en poblacién infantojuvenil.
Uno de los estudios incluyé un grupo control (sin trauma) y compard los efectos de la intervencién
en Realidad Virtual con el grupo con trauma, utilizando escalas subjetivas y mediciones fisiolégicas
obtenidas a través de equipos electrénicos como el Siemens 3T Magnetom Verio, OS3D, Joystick
Logitech y el galvandmetro (Marusak et al., 2021). Mientras que, los dos estudios restantes
basaron sus analisis en datos cualitativos y observaciones clinicas para evaluar los cambios en los

participantes (Bogdanski, 2023; Hoekstra et al., 2023).
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3.3. Resultados de la Sintesis de los Estudios

Los hallazgos obtenidos y registrados se sintetizan considerando los resultados
obtenidos en la pregunta PICO formulada en el marco esta investigacion. Véase Tabla 4y 5.
3.3.1. Mejora de Sintomatologia TEPT

Sintomas de Intrusién. Los resultados analizados muestran una disminucion
significativa en la frecuencia y la intensidad de recuerdos angustiosos e intrusivos asociados a
experiencias traumaticas (Lopez-Soler et al., 2011; Alcantara et al., 2017; Hoekstra, et al., 2023;
Marusak et al., 2021). Ademas, se observa una mejora notable en los problemas del suefioy en la
recurrencia de pesadillas que evocan contenido y emociones relacionadas con los eventos
traumaticos (Bogdanski, E, 2023; Hoekstra, et al., 2023). En cuanto al malestar psicoldgico intenso,
se evidencia una reduccidon en la hiperactividad del sistema nervioso auténomo, junto con
mejoras en las reacciones fisioldgicas desproporcionadas y una disminucion en la presencia de
guejas somaticas, tales como sintomas gastrointestinales y cefaleas (Bogdanski, 2023; Lépez-
Soler, et al., 2011; Alcantara et al., 2017), asi como episodios de encopresis (Bogdanski, 2023).

Sintomas de Evitacién. Disminuciéon de comportamientos evitativos (Alcantara, et al.,
2017; Lépez-Soler et al., 2011). Ademds, Marusak et al., (2021), seiala que los sintomas de
intrusién, evitacion e hiperarousal muestran una correlacién positiva con los sintomas de TEPT y
depresion en los padres. Aunque el estudio no encontré mejoras significativas en los sintomas de
TEPT, ansiedad y depresion, el enfoque del paradigma es significativo para comprender la compleja
interaccion entre trauma y aprendizaje del miedo, y la influencia del estado emocional de los padres
en la persistencia de los sintomas.

Alteraciones Negativas Cognitivas y del Estado de Animo. Los hallazgos revelan un
progreso significativo en la reestructuracidon de creencias negativas distorsionadas sobre uno
mismo, los demas o el mundo. Este cambio se refleja en un aumento de autoestima (Lopez-Soler
et al., 2011; Castro et al., 2013), una mayor confianza en las relaciones interpersonales (Hoekstra,
et al., 2023) y una percepcién menos amenazante del entorno (Alcantara et al., 2017). Ademas,
se registra una disminucién de pensamientos intrusivos relacionados con la desesperanza y una
reduccidn en la incidencia de ideaciones suicidas (Hoekstra, et al., 2023).

Por otro lado, se constata una mejora en el estado de dnimo general, con reducciones en los
niveles de ansiedad, depresidn, irritabilidad, apatia y estado disférico (Ldpez-Soler et al., 2011;
Alcantara et al., 2017; Castro et al., 2013; Bogdanski, 2023; Hoekstra, et al., 2023). Se evidencia
una menor prevalencia de emociones negativas como el enfado y el miedo (Bogdanski, 2023) y la
defensividad y la desconfianza (Marusak et al., 2021; Hoekstra, et al., 2023), acompafiada de un

incremento en la capacidad para experimentar emociones positivas, tales como felicidad,
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satisfaccién y esperanza (Alcdntara et al., 2017; Hoekstra, et al., 2023). Finalmente, se observa
una mejora en la expresion y regulacion emocional, asi como una mayor aceptacion vy
reinterpretacién adaptativa de la propia historia personal (Lopez- Soler et al., 2011; Bogdanski,
2023).

Alteraciones de la Alerta y Reactividad. Se observan mejoras en el control del
comportamiento irritable y la gestién de la ira (Lopez-Soler et al., 2011; Castro et al., 2013;
Alcantara et al., 2017; Hoekstra, et al., 2023), registrandose menos conductas antiinormativas y
agresivas (Lopez- Soler et al.,, 2011; Alcantara et al., 2017). Sin embargo, los resultados
relacionados con la capacidad de atencidn no son concluyentes. Mientras que en Alcantara et al.
(2017) no se identifica una disminucidn significativa, en Lopez-Soler et al. (2011) se reportan
mejoras significativas en la concentracién, atencién y patrones cognitivos.

Impacto de las Alteraciones en el Funcionamiento Cotidiano. Por lo que se refiere al
nivel de inadaptacion, se denota cambios positivos en contextos personales, sociales y escolares
con avances en el establecimiento de relaciones interpersonales saludables y una mayor
funcionalidad académica (Alcantara et al., 2017; Bogdanski, E. 2023). No obstante, la adaptacién
familiar presenta ciertos desafios, ya que los resultados en esta drea son inconsistentes,
mostrando tanto efectos positivos en algunos casos (Hoekstra et al.,, 2023) como patrones
inadaptativos en otros (Lopez- soler et al., 2011)

3.3.2. Sintesis Protocolos de Intervencion de Realidad Virtual

La mayoria de los menores en los estudios revisados recibieron atencién psicoldgica
basada en el protocolo PEDIMET (Alcantara et al., 2017; Castro et al., 2013; Lépez- Soler et al.,
2011), que se estructura en seis modulos (Legitimacion sufrimiento y técnicas relajacion;
Reconocimiento y expresion emocional; Reestructuracion cognitiva; Crecimiento personal;
Reconstruccion identidad personal; y Elaboracidon trauma) con varios objetivos terapéuticos a
través de varias actividades implementadas con el entorno virtual EMMA-Child. No obstante,
existen variaciones en su aplicacién, como en Lépez-Soler et al. (2011) que utilizan solo tres
madulos y en Alcantara et al. (2017) que incorporan una estrategia adicional, el "Libro de la Vida",
para fomentar la reflexion sobre el pasado, presente y futuro de los menores.

Ademas del protocolo PEDIMET, otros estudios han explorado diferentes enfoques de
intervencidn basados en tecnologias inmersivas. Por ejemplo, Hoekstra, et al. (2023) emplearon
el protocolo 3MDR, disefiado especificamente para casos de TEPT resistentes a tratamientos
convencionales. Este enfoque combina la exposicidon a entornos Realidad Virtual con la seleccidn
personalizada de musica e imagenes, lo que permite una regulacion emocional mas efectiva y

focalizada. Por su parte Marusak et al. (2021) propusieron un enfoque innovador basado en un
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paradigma de extincidon del miedo (condicionamiento del miedo, aprendizaje de extincidn vy
recuerdo de la extincién) adaptado para nifios a partir de la teoria pavloviana.

Finalmente, Bogdanski, E. (2023) implementa tres modalidades de telemedicina en el
tratamiento de la paciente. En primer lugar, utiliza la telemedicina estdndar a través de
videoconferencias, que permite la comunicaciéon en tiempo real, pero limitdé la observacion
integral de la paciente y su interaccidén, resultando en menor adherencia y dificultades en la
aplicacién de técnicas de TF-CBT. En segundo lugar, la telemedicina en 2D mediante realidad
virtual, donde la paciente puede usar avatares y seleccionar entornos, lo que mejord el
compromiso de los pacientes, pero no se observaron mejoras clinicas significativas. Finalmente,
la telemedicina inmersiva en 3D con un visor de cabeza (HMD), que proporciond una experiencia
mads enriquecedora y efectiva con mejoras notables en los sintomas de la paciente y un mayor
empoderamiento durante el tratamiento.

3.3.3. Beneficios y Experiencia de la Implementacion de RV en el Tratamiento TEPT

Los resultados obtenidos de los seis articulos revisados evidencian que la RV no solo aborda
los sintomas nucleares del TEPT, sino que también fomenta el desarrollo de competencias
emocionales esenciales en los pacientes. La eficacia de la RV en la induccion de emociones
positivas, el fortalecimiento de la aceptacidon de la historia personal, y la promocién de la
identificacion, expresion y regulacién emocional se ha confirmado en las diversas experiencias
clinicas. Este tipo de intervencién ha ayudado a construir un proyecto de vida mas positivo y
enfocado, reforzando la percepcién de control y potenciando al empoderamiento, especialmente
en los adolescentes. Ademas, el entorno seguro que proporciona la RV permite a los pacientes a
experimentar y practicar nuevas respuestas emocionales y conductuales. Asi como, la inclusidn
de avatares o personajes de referencia facilita la identificacion y conexién emocional con la
terapia, permitiendo una evaluacidn integral del proceso de aprendizaje asociativo en un contexto
virtual, donde se observa cdmo los participantes desarrollan y generalizan asociaciones.

Los hallazgos muestran resultados altamente positivos en el bienestar y desarrollo de nifios
y adolescentes con TEPT. Un ejemplo destacado es la experiencia de Petra con el tratamiento
3MDR, donde no solo facilitd su proceso de autodescubrimiento y recuperacion, sino que también
constituyd un paso fundamental en la construccidn de su vida y relaciones familiares (Hoekstra et
al., 2023). De manera similar, los participantes en el estudio de Bogdanski, E (2023) manifestaron
una clara preferencia por las intervenciones de RV, destacando especialmente el uso de la
tecnologia VR HMD por su capacidad para facilitar la practica de ejercicios de relajacion. Ademas,
en el estudio de Lopez-Soler et al. (2011), se observé que el menor mostré entusiasmo, confianza
y expectativas hacia el tratamiento incluso antes de recibirlo. Estas evidencian no solo reflejan la

receptividad de los jovenes hacia esta modalidad de tratamiento, sino también cémo la
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flexibilidad y su nivel de personalizacidn, hace que se posicione como una opciéon prometedora
en la terapia del TEPT infantojuvenil.
3.3.3. Mantenimiento de los Resultados

En cuanto al mantenimiento de los resultados en las variables estudiadas, solo dos
estudios realizaron un seguimiento de largo plazo de la evolucién sintomatica. Hoekstra et al.
(2023) evalud la mejoria a los 3 y 18 meses reportando una ausencia de los sintomas TEPT y del
estado ansioso, mientras que Lopez-Soler et al. (2011) realizé un seguimiento a los 12 y 20 meses,
reportando una reduccion sostenida de los comportamientos antiinormativos y agresivos,
aislamiento, ansiedad, problemas sociales y las quejas somaticas. Asi como ambos destacaron

mejoras significativas en el bienestar general.

3.4. Evaluacion del Riesgo de Sesgo de los Estudios Individuales

La evaluacion de la calidad metodoldgica, o analisis del riesgo de sesgo, es clave en
cualquier revision sistematica y metaanalisis, ya que garantiza la validez y fiabilidad de los
resultados al reducir posibles sesgos. De acuerdo con Ma et al. (2020), la herramienta mas
aceptada para evaluar la calidad metodoldgica en estudios observacionales y diagndsticos es la
lista de verificacidn de evaluacion critica del Instituto Joanna Briggs (JBI), para estudios pre-post
sin grupo control la herramienta de los Institutos Nacionales de salud (NIH), y para

intervenciones no aleatorizadas, el instrumento ROBINS-1.

Tabla 6

Herramienta del JBI para Estudios Series de Casos
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Fuente. Elaboracion propia a partir del articulo Munn et al. (2020)
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La evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios de casos presentados en la tabla 6
muestra criterios de inclusion y exclusidn definidos con claridad, lo que garantiza la incorporacidn
de todos los participantes sin pérdidas ni exclusiones injustificadas. La descripcion de la muestra
es adecuada en términos de edad, sexo, comorbilidades y tratamientos previos, y no se omitieron
datos demograficos ni clinicos relevantes. Sin embargo, la falta de informacién sobre el periodo
de inclusién dificulta la verificacidon de si los criterios se aplicaron de manera consecutiva, dejando
la posibilidad de omisiones arbitrarias; lo que podria afectar la representatividad de la muestra 'y
la validez externa de los resultados. Aunque las metodologias estandarizadas y herramientas
validadas contribuyen a una evaluacidn fiable de los sintomas TEPT, la ausencia de analisis
estadisticos rigurosos, la falta de seguimiento postratamiento y el uso de escalas autoinformadas
en el estudio de Bogdanski, E. (2023) limitan la discusién de los resultados y la evaluacion de los
efectos a largo plazo de la intervencion, comprometiendo tanto la objetividad como la fiabilidad

de los hallazgos obtenidos.

Tabla 7

Herramienta de NIH para Estudios Pre-Post sin Grupo Control
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Fuente. Elaboracién propia a partir de la pagina web NIH (https://www.nhlbi.nih.gov/health-

topics/study-quality-assessment-tools)

La evaluacién del riesgo de sesgo en estudios intrasujeto con medidas pre y postratamiento
sin grupo control, presentada en la tabla 7, evidencia una calidad metodolégica adecuada. Ambos
estudios definen con precisidn sus objetivos de investigacidn y establecen criterios de elegibilidad
especificos para el reclutamiento de participantes, asegurando un proceso de seleccion

estructurado. Los participantes son representativos de la poblacion objetivo y la intervencidn se
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define de manera clara y detallada, con una alta adherencia manifestada. Asimismo, las medidas
de resultados son precisas, objetivas y confiables, y la evaluacién pre-post de la sintomatologia
analiza los cambios individuales, reforzando la validez y replicabilidad de los hallazgos. Cabe
destacar que, el evaluador de resultados estd cegado a la intervencién, dado que los informes
psicosociales fueron elaborados por los psicdlogos del servicio de proteccidn, mientras que los
psicélogos del proyecto fueron los encargados de aplicar el protocolo de intervencidn.

Sin embargo, por otro lado, los estudios presentan deficiencias metodoldgicas que pueden
comprometer la validez de los hallazgos, como la falta de justificaciéon del tamafio muestral que
reduce la robustez estadistica y la ausencia de medidas de seguimiento a largo plazo, que impide

evaluar la estabilidad de los efectos y limita la interpretacién de los resultados.

Tabla 8

Herramienta ROBINS-I para Estudios de Intervenciones No Aleatorizados
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(https://training.cochrane.org/handbook/current/chapter-25# Ref534457886)

La evaluacidn del riesgo de sesgo en estudios de intervenciones no aleatorizados, tal como
se presenta en la tabla 8, pone de manifiesto un adecuado control de factores de confusidn,
incluyendo variables como la edad, el sexo, el desarrollo puberal, la inteligencia, la raza/etnia, el
tipo de trauma y el nivel socioeconémico. Ademas, la separacidn entre los grupos expuestos y no
expuestos al trauma se realiza de manera estructurada, excluyendo a participantes con
condiciones neuroldgicas, trastornos del aprendizaje o psiquidtricos. Aunque esta estrategia
permite analizar el impacto del trauma en una poblacién sin comorbilidades, introduce un sesgo
de seleccién que limita la aplicabilidad de los hallazgos a nifios con condiciones concurrentes. Sin
embargo, el estudio intenta mitigar este riesgo al evaluar multiples medidas de miedo y
considerar en su muestra diversos tipos de trauma, lo que contribuye a una comprension mas

integral del trastorno y disminuye la probabilidad de realizar generalizaciones inadecuadas.
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En cuanto a la clasificacidn de los participantes, esta se basa en informes subjetivos de
padres y nifilos mediante el UCLA PTSD, lo que puede generar un sesgo de recuerdo si los nifios
expuestos a traumas tienen mayor predisposicién a reportar sus experiencias en comparacion con
el grupo de control. Ademas, la evaluacion de las respuestas de miedo, tales como la proximidad
a estimulos y la conductancia de la piel, podria estar sujeta a sesgos de deteccidn si los
evaluadores conocen la condicién de los participantes y no se implementa un cegamiento
adecuado. Finalmente, el estudio se caracteriza por su transparencia en la presentacién de
resultados, discutiendo tanto hallazgos significativos como aquellos sin diferencias significativas,

lo que refuerza la credibilidad de sus conclusiones.

4, Discusion

El Trastorno por Estrés Postraumatico, junto a la sintomatologia internalizante vy
externalizante, aparece frecuentemente asociada en poblacion infantojuvenil. Esta revisidn
sistematica tuvo como objetivo analizar la mejora de los sintomas TEPT mediante la aplicacion de
la Realidad Virtual como herramienta terapéutica. Tras evaluar los seis estudios incluidos, se
observé que la aplicacion de RV suele combinarse con la Terapia Cognitivo-Conductual-
Focalizada en el trauma (TF-CBT), actualmente considerada el tratamiento de primera linea para el
TEPT, tanto en poblacidn adulta como infantojuvenil.

En términos generales, los resultados de esta revision sugieren la efectividad de Ila
intervencién combinada de TF-CBT y RV en la poblacién infantojuvenil. Esta combinacidn
demostré ser eficaz en la reduccion de la sintomatologia de tipo internalizante (ansiedad,
depresion y quejas somaticas), externalizante (conductas disruptivas, agresividad y niveles
elevados de ira/hostilidad), estrés postraumatico (pensamientos intrusivos, hiperarousal,
percepcion del entorno amenazante y pesadillas), asi como en dificultades de adaptacion de los
menores, incluyendo los problemas en las relaciones interpersonales y en la funcionalidad
académica. Ademas, se observaron, mejoras en el control y manejo de la irritabilidad.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos en adultos con TEPT (Knaust et al., 2020; van’t
Wout-Frank et al., 2024), asi como en pacientes adultos con antecedentes de TEPT infantil (van
Kuik et al., 2023; Davis y Alexanian, 2024). Ademas, estdn en linea con los hallazgos de Asadzadeh
et al. (2022), quienes exploraron el uso de la RV en casos de abuso sexual infantil dentro de la
medicina forense y la educacién. Sin embargo, debido a la falta de estudios incluidos en esta
revision que aborden el uso combinado de la RV con TF-CBT en esta poblacién, no se puede
determinar de manera concluyente el papel directo de la Realidad Virtual en la mejora de estos
sintomas. No obstante, los estudios incluidos plantean que la Realidad Virtual podria ser una

herramienta clave dentro de la intervencidn terapéutica, ya que ha evidenciado facilitar la
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mejora de diversos aspectos emocionales, cognitivos y conductuales importantes.

Los estudios analizados, independientemente del protocolo de intervencién de Realidad
Virtual implementado, coinciden en la relevancia de utilizar entornos virtuales en el tratamiento
del TEPT infantojuvenil para: 1) transmitir calma, facilitar la practica de la relajacidn y entrenar la
conciencia corporal, 2) permitir la seleccién de objetos, imagenes, musica y escenarios que
simbolicen las emociones abordadas en la sesidon, asociandolas a situaciones vitales, o
representando pensamientos positivos que evocan emociones y comportamientos adaptativos, y
3) propiciar reflexionar sobre cualidades personales positivas, aumentando asi el empoderamiento.
Ademads, los hallazgos de esta revision enriquecen la compresion actual del TEPT en jévenes
expuestos a trauma, destacando sintomas recurrentes como la irritabilidad, la hostilidad, la
agresion vy la evitacion. Autores como Zhan et al. (2024) han demostrado que la agresion fisica
se correlaciona positivamente con conductas de evitacion y alteraciones en las cogniciones y el
estado emocional. Esto sugiere que estos sintomas pueden compartir mecanismos subyacentes
relacionados con el procesamiento del trauma y la percepcion del peligro. Asimismo, la
irritabilidad y la hostilidad han sido asociadas con episodios de reexperimentacion, alteraciones
del estado de animo y hiperarousal, indicando que su disminucién podria reflejar una mejora en
la integracion del trauma y en la capacidad de autorregulacién emocional. Mientras que la
evitacién, por su parte, mantiene una relacién bidireccional con los sintomas intrusivos y
depresivos, lo que refuerza la necesidad de aportar abordajes terapéuticos que no solo reduzcan

la sintomatologia, sino que promuevan la resiliencia y la adaptacién funcional.

En este marco, la RV se presenta como una herramienta clave al ofrecer caracteristicas
especificas que favorecen la modulacidn emocional, la resiliencia y la adaptacién funcional.
Segun las experiencias compartidas por los participantes en los estudios analizados, la
exposicidon a escenarios virtuales disefiados para evocar calma o facilitar la relajacion, tales como
espacios de naturaleza o escenarios tranquilos, ha demostrado ser eficaz para manejar la
irritabilidad y la hostilidad. La adaptabilidad en el ritmo y la intensidad de las experiencias en RV
permite a los participantes regular su activacion emocional, desempefiando un papel crucial en
la reduccién del hiperarousal y la ansiedad. Ademas, la RV ofrece una representacién simbdlica
de emociones, pensamientos y situaciones, lo que ayuda a los jévenes a procesar y reorganizar
los recuerdos traumaticos. La implementacion de modelos de referencia o avatares virtuales
personalizables que se asemejan al paciente pueden contribuir efectivamente a la
reestructuracién cognitiva, al facilitar una relacién mds distante y objetiva con sus experiencias,
evitando asi la sobrecarga emocional que podria generarse en situaciones del mundo real.
Investigaciones recientes han respadado su enfoque, mostrando que la representacién de roles
a través de avatares infantiles en entornos virtuales potencia la implicacion en el tratamiento y
facilita el afrontamiento y la recuperacidn del TEPT (Davis y Alexanian, 2023).
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No obstante, a pesar de que la RV permite enfrentarse de manera gradual a situaciones
de evitacién, en un entorno seguro y controlado, no todas las investigaciones han logrado
demostrar hallazgos concluyentes con respecto a la evitacion, la mejora de adaptacion familiar y
las alteraciones en el nivel de atencidn. Se plantea la hipdtesis de que estos resultados podrian
estar vinculados a la naturaleza interpersonal y compleja del trauma, donde la percepcién
distorsionada del agresor y la incapacidad de escapar han podido dificultar la regulacidon
comportamental y emocional.

Por su parte, los protocolos de intervencién con RV que han destacado en los hallazgos
de esta revision incluyen el sofisticado ambiente interactivo “Mundo de EMMA”, el 3BMDR vy la
telemedicina inmersiva en 3D con HMD. En todos estos enfoques, la exposicion a la RV ha
permitido al paciente “caminar” a través de un escenario que simula sus experiencias traumaticas,
facilitando el procesamiento de emociones y recuerdos mediante la personalizaciéon de su
contenido. En conclusién, dado que la sintomatologia del TEPT varia en funcion de factores
individuales y contextuales, la posibilidad de disefiar experiencias inmersivas adaptadas a las
necesidades especificas de los jovenes refuerza el potencial de la RV como una herramienta
versatil dentro de la practica clinica. En sintesis, esta tecnologia facilita la aceptacion vy
reestructuracién cognitiva de la carga emocional experimentada por los menores con
dificultades psicoldgicas graves, especialmente aquellas derivadas de la violencia doméstica. Por
ello, se sugiere que la implementacidon de la RV representa un avance significativo en el
tratamiento del TEPT, tanto en jévenes como en adultos, abriendo nuevas perspectivas para su
abordaje clinico. No obstante, se considera fundamental continuar investigando y validando los

beneficios de la RV en el tratamiento del TEPT y su incorporacidon en la practica clinica habitual.

5. Limitaciones de los Hallazgos

Este trabajo aporta evidencia empirica que avala el uso de la Realidad Virtual en el
tratamiento del TEPT en poblacién infantojuvenil. Sin embargo, la investigacion se enfrenta a
multiples limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados de esta revision,
dado que pueden afectar la validez interna y la aplicabilidad clinica de los hallazgos.

En primer lugar, una de las principales limitaciones reside en el reducido tamafio de las
muestras analizadas. La mayoria de los estudios disponibles en la literatura cientifica se enfocan
en proyectos piloto y/o estudios de casos que abarcan muestras pequefias. La escasez de
investigaciones que integren la RV con el tratamiento del TEPT en nifios y adolescentes es
preocupante, lo que pone de manifiesto una importante brecha en la literatura y subraya la
necesidad urgente de realizar nuevos estudios de mayor envergadura. Asimismo, la variabilidad
en la terminologia utilizada para referirse a esta tecnologia dificulta la bisqueday la consolidacion

de la evidencia existente. Por esta razén, se coincide con la opinidn de investigadores como
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Emmelkamp y Meyerbrorker (2021), asi como con la revision sistematica de Kothgassner y
Felnhofer (2020), quienes apoyan la estandarizacién de una nomenclatura comun que facilite la

comparabilidad entre estudios.

Otro aspecto es que muchos de los estudios se han centrado predominantemente en
menores que han sido expuestos a abuso infantil y violencia doméstica. Aunque este enfoque es
significativo, limita la generalizacién de los resultados a otros tipos de traumas. Para lograr una
comprensidon mas integral del trastorno, es imprescindible ampliar el espectro de investigacion
para incluir una mayor diversidad de perfiles de pacientes y contextos de trauma. Ademas, la falta
de consideraciones especificas para los diferentes grupos etarios en funcién de su desarrollo
cognitivo, emocional y conductual puede haber comprometido la eficacia de la intervencién. Por
lo tanto, es necesario desarrollar protocolos adaptados a las distintas etapas del desarrollo.
Igualmente, es relevante tener en cuenta la heterogeneidad cultural de los participantes y la
posible variabilidad en su familiaridad con la tecnologia, factores que pueden haber influido en la
aceptacion y percepcién de las intervenciones de salud mental.

Desde el punto de vista del disefio metodoldgico, la ausencia de grupos de control y la
falta de aleatorizacion en la mayoria de los estudios dificultan la atribucion precisa de los efectos
terapéuticos asociados a la terapia con RV. Sin la inclusién de grupos control, resulta complejo
discernir si los resultados observados son producto de la intervencidn o si se pueden ser atribuidos
a otros factores. Ademas, el uso de autoinformes, junto con la variabilidad en los parametros de
duracidny frecuencia de los protocolos de intervencion, genera inconsistencias entre los estudios,
lo que dificulta la comparabilidad de los resultados. Asi como también, la ausencia de analisis
estadisticos robusto en la mayoria de ellos resalta la necesidad de adoptar un enfoque mas
riguroso tanto en el proceso de reclutamiento de los participantes como en los métodos utilizados
para medir los resultados. Finalmente, es pertinente sefialar que la mayoria de los estudios
revisados carecen de evaluaciones a largo plazo. Considerando que autores como Echeburuay de
Corral. (2001) enfatizan que el periodo minimo necesario para determinar la eficacia clinica de un
tratamiento debe ser de al menos 12 meses, solo dos de los articulos incluidos cumplieron con
este criterio. En consecuencia, esto impide establecer si las mejoras en los sintomas y el bienestar

se mantienen a largo plazo.

En sintesis, sin la inclusion de muestras mas amplias, el uso de disefios de investigacién
mas robustos que contemplen grupos de control, asi como evaluaciones a largo plazo, los
resultados actuales no proporcionan una base sélida. Si bien representan un punto de partida
para el desarrollo de futuras practicas clinicas en el tratamiento del TEPT mediante la Realidad

Virtual en la poblacién infantojuvenil.
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6. Implicaciones para la Practica Clinica y Futuras Lineas de Investigacion

La implementacién de RV en el tratamiento del TEPT de menores representa un avance
significativo en el ambito terapéutico. Este enfoque se posiciona como una herramienta clinica
innovadora y valiosa que permite proporcionar entornos controlados y emocionalmente
significativos que facilitan la evocacién y el procesamiento de recuerdos dolorosos de una
manera menos aversiva, al integrar elementos interactivos y ludicos desde una experiencia
inmersiva. La combinacién de técnicas de exposicion terapéutica con elementos personalizados,
facilita la superacién de las barreras relacionadas con la evitacién y los mecanismos de defensa
comunmente observados en pacientes TEPT. A su vez, fomenta una actitud positiva y mayor
participacién activa en el proceso terapéutico.

En cuanto a consideraciones éticas y tecnoldgicas, aunque los menores son especialmente
sensibles a los estimulos digitales, la evidencia actual no sugiere que represente una
preocupacion para la practica clinica. De hecho, estudios como el de Bexson et al. (2024) indican
que la RV cuenta con un perfil de seguridad favorable, con efectos adversos minimos y
generalmente transitorios. Si bien a pesar de sus numerosas ventajas, su implementacién
enfrenta desafios significativos. En primer lugar, la formacién adecuada y continua de los
profesionales de la salud mental es esencial para garantizar el uso efectivo y seguro de esta
tecnologia, ya que la falta de habilidades técnicas si que puede ocasionar dafios adversos en los
pacientes. Por lo que es fundamental establecer protocolos éticos claros que garanticen la
seguridad de los pacientes, especialmente en poblaciones vulnerables como nifos vy
adolescentes. Ademas, por otro lado, surgen preocupaciones sobre el acceso equitativo a estas
tecnologias. Las desigualdades en recursos econdmicos y técnicos pueden impedir que ciertos
grupos de pacientes, especialmente aquellos de entornos desfavorecidos, no se beneficien de
las ventajas que ofrece la RV. Por ello es fundamental desarrollar politicas que promuevan la
igualdad en el acceso a estas intervenciones terapéuticas, asegurando que todos los pacientes

tengan la oportunidad de participar en tratamientos innovadores.

Para optimizar la aplicacion de la RV en el tratamiento de trauma infantil, es fundamental
comprender cdmo los jévenes perciben y responden a estas intervenciones. En particular, se
debe investigar en qué medida la inmersion en entornos virtuales podria afectar la
diferenciacion entre lo virtual y lo real. Ademas, futuras investigaciones deben centrarse en la
realizacion de estudios metodoldgicos rigurosos, que incluyan disefios experimentales con
grupos de control aleatorio para establecer con mayor precision la eficacia de la RV. También es
esencial explorar su aplicacién en distintos contextos de trauma y llevar a cabo estudios
longitudinales que analicen no solo los efectos inmediatos, sino también el impacto a largo plazo

del tratamiento. Solo a través de estas iniciativas se podra avanzar hacia un conocimiento mas
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completo y una implementaciéon mas efectiva de la Realidad Virtual en el ambito terapéutico

para la infancia y adolescencia.

7. Conclusiones

La Realidad Virtual (RV) se ha integrado como una herramienta complementaria de la
Terapia Cognitivo-Conductual Centrada en el Trauma (TF-CBT), considerada el tratamiento de
primera linea para el Trastorno de Estrés Traumatico (TEPT) en menores. La combinacién de la
RV con la TF-CBT permite potenciar la efectividad de las técnicas de exposicion, fortalecer las
estrategias de afrontamiento y proporcionar herramientas de regulacién emocional, facilitando
un procesamiento mas seguro y menos aversivo de las experiencias traumadticas. Asimismo,
ademads de contribuir a la reduccion de los sintomas nucleares del TEPT, la RV favorece el
desarrollo de competencias emocionales esenciales y mejora la actitud de los pacientes hacia la
terapia. Como resultado se promueve una mayor participacién, compromiso y adherencia al
tratamiento, lo que permite que los menores se sienten mas empoderados en su recuperacion.

Los resultados obtenidos son consistentes con investigaciones previas que destacan la
capacidad de la RV para enriquecer la experiencia terapéutica. No obstante, resulta fundamental
continuar investigando y validando sus beneficios en el tratamiento del TEPT infantojuvenil,
asegurando su integracion en la practica clinica habitual. A medida que se generen estudios de
alta calidad que respalden su efectividad a largo plazo, la RV tiene el potencial de convertirse en
una herramienta clave en la salud mental infantil, optimizando los resultados terapéuticos y

mejorando significativamente el bienestar emocional de los menores.
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