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INTRODUCCIÓN
Con este artículo, pretendemos
revisar el estado actual de los tra-
tamientos con realidad virtual (RV)
para problemas de salud mental,
así como fomentar el papel de
enfermería en este campo.

Los trastornos de ansiedad son
una de las enfermedades menta-
les con mayor prevalencia en la
población (14-31 %), siendo los
más comunes las fobias. La tera-
pia de exposición al estímulo ansio-
so es el tratamiento demostrado
más eficaz, ya que trata directa-
mente el comportamiento evitati-
vo asociado al miedo. Supone la
confrontación con la situación temi-
da, que se debe realizar de forma
repetida, sistemática y gradual. La
exposición se puede efectuar a tra-
vés de la imaginación del estímu-
lo ansioso, mediante fotografías o
a la propia situación en vivo. Con
ello, el paciente aprende a afron-
tar la angustia hasta que los sín-
tomas desaparecen.

El uso de la RV se ha extendi-
do de manera significativa y apa-
rece como una alternativa para
mejorar estos tratamientos, ya que
se ayuda al paciente a afrontar la
situación temida de una forma con-
trolada y segura en un ambiente
adaptado a sus necesidades. En
los últimos 20 años, se ha inves-
tigado ampliamente el uso terapéu-
tico de la RV en psicología, sin
embargo, cada vez son más los
colectivos que, con una formación
adecuada, se han sumado a su
uso, como enfermería. Aún no hay
estudios que lo avalen, pero,
actualmente, se está investigan-
do en esta línea.

LA REALIDAD VIRTUAL 
Y LA SALUD
En 1986, Jaron Lanier acuñó el tér-
mino realidad virtual como una nue-
va tecnología que permite crear
espacios tridimensionales que simu-
lan la realidad. Se ha utilizado en
el campo lúdico y educativo y,
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actualmente, también en salud. La
primera aplicación de la RV en salud
mental se centró en el estudio de
un caso de acrofobia1; luego, se
amplió a la exposición a otras fobias
y, posteriormente, también a otros
trastornos de ansiedad y otros tras-
tornos psiquiátricos. La RV permi-
te una inmersión total del usuario
en una simulación de la realidad
bajo el control total del terapeuta
en un entorno seguro, sin mover-
se del sitio y con un menor gasto
de tiempo y recursos. Además, la
RV permite adaptar los elementos
y eventos según los objetivos que
nos hemos propuesto, así como gra-
duar las dificultades en esa prácti-
ca y repetir la misma situación las
veces que sean necesarias. Otro
dato es que, a pesar de los nume-
rosos estudios que demuestran la
eficacia de la exposición en vivo,
alrededor de un 25 % de los pacien-
tes la rechazan o la abandonan2.
La RV puede ayudar a mejorar este
porcentaje. Desde el punto de vis-
ta de la eficacia, se ha encontrado
que la RV y la exposición en vivo
tienen una eficacia similar, que es
superior a la terapia de exposición
por imaginación3. Desde el punto
de vista neurobiológico, la RV ofre-
ce la posibilidad de medir la ansie-
dad no solo de forma subjetiva, sino
también a través de medidas obje-
tivas mediante los sensores de bio-
feedback, que miden el grado de
ansiedad somática (sudoración).
El equipo consta de un móvil smart-
phone, ordenador con conexión
inalámbrica, ratón, gafas de reali-

dad virtual, cascos de audio y sen-
sor de biofeedback.

REALIDAD VIRTUAL 
Y ANSIEDAD

Fobias específicas
Se caracterizan por el miedo irra-
cional y la evitación ante un obje-
to o situación concretos, que pro-
duce malestar o interferencia
significativos. La aplicación de la
RV ha resultado eficaz en el trata-
miento de diversas fobias especí-
ficas. Desde la publicación del pri-
mer estudio de un caso, se
publicaron numerosos estudios con
datos de buena eficacia: acrofo-
bia4, claustrofobia5, fobia a las ara-
ñas6, fobia a volar7, a conducir, etc.
Además, afirman que los resulta-
dos conseguidos durante el trata-
miento se mantienen a largo pla-
zo (hasta 12 meses tras haber
finalizado el tratamiento).

Fobia social
Se caracteriza por el miedo inten-
so ante una o varias situaciones
sociales. La mayoría de estudios
realizados en el campo de la RV
han estado dirigidos al tratamien-
to del miedo a hablar en público.
Respecto a los estudios de efica-

cia terapéutica, los resultados indi-
caron una mejoría significativa en
los sujetos que recibieron el tra-
tamiento con RV8. En los últimos
años, se está empezando a apli-
car la exposición mediante RV al
tratamiento de la fobia social gene-
ralizada9.

Trastorno de pánico 
con agorafobia
Los ataques de pánico inespera-
dos, caracterizados por miedo
intenso y seguidos de preocupa-
ción por la recurrencia, pueden
complicarse en una evitación de
lugares (como transporte público,
lugares concurridos, hacer cola,
espacios cerrados o abiertos, etc.);
es la agorafobia. La RV permite
exponerse a estas situaciones y
también a sensaciones como la
visión borrosa, y la aceleración de
la frecuencia cardíaca y respira-
toria. La mayor parte de estudios
demuestran la eficacia de la RV
para tratar estos trastornos6, aun-
que también se han encontrado
resultados contrarios10.

Trastorno por estrés
postraumático
Implica la ocurrencia de un acon-
tecimiento en el que se ha temi-

La terapia de exposición al estímulo ansioso 
es el tratamiento demostrado más eficaz, ya que
trata directamente el comportamiento evitativo
asociado al miedo
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do por la propia vida o la de los

demás. La exposición al aconte-

cimiento traumático permite corre-

gir los errores que se cometieron

al procesar el trauma abordando

la propia estructura del miedo. La

RV puede ser una buena alterna-

tiva a la exposición en imaginación,

ya que esta presenta algunas limi-

taciones y, además, puede hacer-

se gradualmente. El primer estu-

dio de un caso en el que se aplicó

la RV a un veterano del Vietnam

obtuvo buenos resultados. Poste -

riormente, se han presentado resul-

tados positivos preliminares del tra-

tamiento mediante RV en otros

casos11.

Ansiedad generalizada
Las últimas aplicaciones en ansie-

dad con RV incluyen distintas téc-

nicas de relajación, y se han usa-

do para relajar a los pacientes

antes de una intervención quirúr-

gica o pruebas cruentas; también

en pacientes con dolor crónico, tra-

tamientos quimioterápicos y, últi-

mamente, en niños. Aún faltan

estudios que demuestren su efec-

tividad.

A PROPÓSITO DE UN
CASO
La mejor manera de entender el

funcionamiento de la RV aplicada

por enfermería ante una fobia es

llevándolo a la práctica mediante

un caso clínico (tabla 1).

Tabla 1. Caso de aerofobia (Unidad de Ansiedad 
del Parc de Salut Mar)

CASO: «Montse tiene 38 años y tiene miedo a volar desde que
era adolescente. Hasta ahora, nunca se ha sentido limitada por
ello, pero ahora en el trabajo la quieren promocionar y deberá
volar un par de veces al mes. La última vez que debía volar
hace 20 años, recuerda que notó una sensación de calor,
ahogo, taquicardia, y que tuvo que salir corriendo y perdió el
vuelo. Nunca se ha sometido a tratamiento para este
problema».

PLAN: decidimos aplicar la exposición mediante RV previa a la
exposición en vivo, y propusimos el siguiente plan de
exposición gradual (tres sesiones semanales y una en una
semana):

1. Psicoeducación (una sesión): qué es una fobia, mecanismo
de la ansiedad (sensaciones-pensamientos), exposición
frente a evitación, cómo funciona la RV.

2. Exposición progresiva mediante RV (seis sesiones): el primer
día, en la sala de embarque, realizamos un vuelo en día
soleado y sin incidencias (despegue, vuelo y aterrizaje),
sentándose en el pasillo al principio del avión (que es donde
se encuentra más segura). A medida que avanzábamos en
las sesiones y su ansiedad iba disminuyendo, añadimos
lluvia y tormenta, cambiamos el asiento a ventana, a la
mitad, al final del avión, recreamos un vuelo de noche,
turbulencias, etc.

3. Exposición en vivo a las tres semanas del inicio del
tratamiento (realizó un vuelo de 3 horas).

RESULTADOS: en la primera y últimas sesiones, pasamos la
escala FFQ-R (Fear of Flying Questionnaire-Revised), que
evalúa el miedo a volar. Se evidenció una disminución muy
significativa de los niveles de ansiedad a medida que avanzaba
el tratamiento. En cada sesión, se valoraba la ansiedad
subjetiva del 0 al 10, y también la sudoración mediante el
biofeedback. Al inicio, su ansiedad subjetiva era de 8-9; en la
sexta sesión, los niveles eran muy bajos (3-4), y, mediante el
biofeedback, pudimos objetivar que se había reducido la
sudoración. El tiempo de la sesión también se incrementó de
35 a 15 minutos, puesto que su habituación cada vez era más
rápida. En el momento de realizar el vuelo, Montse refirió
menos ansiedad anticipatoria y, después de realizar el primer
vuelo, comunicó que su ansiedad fue de 2. Posteriormente,
realizó tres vuelos más, refiriendo escasa ansiedad. Aunque, al
inicio, Montse dudaba de la efectividad del método, mostró una
activación somática alta durante las sesiones, y su percepción
fue que las exposiciones eran muy vívidas.
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ESTADO ACTUAL
Cada vez se están utilizando más
este tipo de entornos. En la Unidad
de Ansiedad del Parc de Salut Mar,
enfermería cuenta con una expe-
riencia de más de tres años apli-
cando este método con buenos
resultados, con personas que
sufren fobias simples y agorafo-
bia. A final de este año, se publi-
carán los resultados de un estu-
dio controlado realizado por
enfermería con 150 pacientes con
estos trastornos.

REALIDAD VIRTUAL Y
OTROS TRASTORNOS
MENTALES
Se ha utilizado en personas con
trastornos de la conducta alimen-
taria como la anorexia y la buli-
mia nerviosas para abordar la dis-
torsión de la imagen corporal. La
RV permite la representación de
la imagen corporal de una forma
más objetiva12.

En los trastornos de inicio en la
infancia y la adolescencia, se han
diseñado mundos virtuales para
la rehabilitación en autismo infan-
til13 y para el trastorno por défi-
cit de atención14.

Otra línea de investigación emer-
gente es el tratamiento de las adic-

ciones. Se han diseñado escena-
rios para el tratamiento de trastor-
nos relacionados con el consumo
de sustancias, como la nicotina o
la heroína15.

En cambio, no existen pruebas
claras de buena calidad a favor o
en contra del uso de la RV para el
cumplimiento del tratamiento entre
los pacientes con enfermedades
mentales graves como la esqui-
zofrenia.

CONCLUSIONES
Podemos afirmar que la exposición
mediante RV es tan eficaz como
la exposición en vivo en el trata-
miento de las fobias específicas.

Una de las preocupaciones al
inicio eran los posibles efectos
secundarios de la RV (mareo, náu-
seas, cansancio ocular, etc.). Sin
embargo, tras más de 10 años de
experiencia, cabe señalar que estos
síntomas no han sido un proble-
ma y los pacientes no experimen-
tan este síndrome con la frecuen-
cia que se predecía.

Otro aspecto que conviene con-
siderar es la posible limitación de
estos sistemas debido al coste de
los aparatos, a pesar de que el pre-
cio ha ido disminuyendo en la mis-
ma medida que la calidad del soft-
ware ha ido aumentando.

Por último, es necesario que
enfermería siga investigando en
esta línea para estandarizar pro-
tocolos clínicos para su uso; tene-
mos un largo recorrido aún para
aprender e investigar en este
 campo.
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