
344 www.neurologia.com Rev Neurol 2018; 66 (10): 344-352

rEVISIÓN

Introducción

El campo de los tratamientos psicológicos ha avan
zado de forma notable en los últimos años. Desde los 
inicios del movimiento de la psicología basada en la 
evidencia, disponemos de un gran número de proto
colos de tratamiento que han demostrado ser efica
ces y eficientes [1]. En este sentido, se debería subra
yar el importante papel que han desempeñado las 
tecnologías de la información y la comunicación.

El uso de la realidad virtual (RV) ha despertado, 
durante ya más de diez años, el interés de clínicos e 
investigadores, ya que permite a los usuarios hacer 
frente a situaciones temidas mediante ambientes 
estandarizados que emulan la realidad, los cuales 
son capaces de evocar estados emocionales como la 
ansiedad, cogniciones y comportamientos que son 
muy similares a los que se experimentan en la vida 
cotidiana [2]. Este aspecto convierte a la RV en una 
potencial herramienta destinada a la rehabilitación 
funcional no sólo en la esfera neuropsicológica, si
no también en los aspectos motores de distintos ti
pos de patologías, ya que permite un control preci
so en la presentación de estímulos complejos que 
posibilita la evaluación del rendimiento cognitivo y 
funcional con gran exactitud [3].

La utilización de la tecnología de RV para el tra
tamiento de trastornos psicológicos se llevó a cabo 
por primera vez en 1994, en el HumanComputer 
Interaction Group de la Universidad Clark de At
lanta, donde se acuñó el término ‘terapia de exposi
ción a realidad virtual’ y se trató con esta técnica un 
caso de aerofobia [4]. 

La tecnología de RV ofrece nuevas oportunida
des para el desarrollo de herramientas innovadoras 
en la evaluación y rehabilitación neuropsicológica 
[5], mediante el desarrollo de escenarios que sería 
muy difícil, o incluso imposible, conseguir median
te métodos neuropsicológicos convencionales. Por 
lo que respecta a su intervención en pacientes con 
demencia, el desarrollo de una metodología para 
trabajar en entornos virtuales puede permitir el de
sarrollo de técnicas de evaluación cognitiva, estra
tegias de rehabilitación cognitiva y actividades tera
péuticas [6].

Las personas mayores sufren un aumento en la 
incidencia del deterioro cognitivo y neurológico y, 
mientras que el envejecimiento normal puede deri
var en una ralentización no uniforme de la veloci
dad de procesamiento cognitivo y del movimiento 
[7], los trastornos neurológicos y cognitivos que 
son más comunes entre las personas mayores, como 
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la enfermedad de Alzheimer, el ictus o la enferme
dad de Parkinson, producen una pérdida de las fun
ciones que incluyen tanto funciones neurológicas 
básicas –memoria, atención y percepción– como 
funciones ejecutivas: la organización, la planifica
ción y la resolución de problemas [8]. Así, la de
mencia se define como un síndrome adquirido pro
ducido por una causa orgánica capaz de provocar 
un deterioro persistente de las funciones mentales 
superiores que deriva en una incapacidad funcio
nal, tanto en el ámbito social como laboral, en per
sonas que no padecen alteraciones del nivel de con
ciencia [9]. 

En las diferentes clasificaciones sobre la tipología 
de las demencias, éstas se agrupan de acuerdo con 
las similitudes, teniendo en cuenta si son o no pro
gresivas, conforme a las partes del cerebro que están 
afectadas, a los déficits que se manifiestan, etc. Las 
demencias corticales se caracterizan por la afecta
ción de funciones que dependen del procesamiento 
del neocórtex. Los principales síntomas son: dificul
tades para centrar la atención, agnosias, alucinacio
nes, apraxias, afasias, amnesias, y alteraciones del 
comportamiento y de la conducta. Las más frecuen
tes en la población son la enfermedad de Alzheimer, 
la demencia por cuerpos de Lewy y la demencia 
frontotemporal (complejo de Pick) [10].

Actualmente, en los criterios diagnósticos del 
Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 
mentales, quinta edición (DSM5), las demencias se 
incluyen dentro del apartado correspondiente a tras
torno neurocognitivo mayor [11]. 

A medida que la esperanza de vida continúa au
mentando, el número de personas mayores que no 
pueden vivir de forma independiente y que necesi
tan asistencia debido al deterioro cognitivo está au
mentando rápidamente en todo el mundo [12]. Se 
espera que el número de personas con demencia al
cance los 76 millones en el año 2030 y los 135 mi
llones en 2050 en todo el mundo [13]. Por otra par
te, el número de personas menores de 65 años con 
un inicio temprano de la demencia también ha au
mentado en el Reino Unido y en todo el mundo 
[14]. Igualmente, la prevalencia del deterioro cog
nitivo leve en las personas mayores –un diagnósti
co que a menudo se considera un estado de transi
ción entre el envejecimiento cognitivo saludable y 
la demencia– es de un 319%, de los cuales un 20
50% desarrollará demencia en un período de dos o 
tres años [15,16]. 

Siendo el objetivo de la rehabilitación cognitiva 
afrontar directamente las dificultades cognitivas 
más relevantes para la persona y sus familiares (o 
cuidadores), así como el conocimiento y orientación 

de los desafíos cotidianos de su vida [17], se utilizan 
distintas técnicas o terapias psicológicas para con
seguir tal objetivo, algunas de las cuales son la tera
pia de orientación a la realidad, la terapia de remi
niscencia y la terapia de validación [18]. 

En el caso de las nuevas tecnologías, la interven
ción para las demencias se puede dividir en tres 
grandes grupos: programas informáticos de esti
mulación cognitiva, RV y sistemas telemáticos en
caminados a proveer de ayuda al manejo en el ho
gar y en el día a día (teleasistencia, sistemas de vigi
lancia, ayudas externas electrónicas e incluso tele
estimulación) [3]. 

Centrándonos en la RV, un prerrequisito de un 
escenario virtual es su capacidad inmersiva, es decir, 
en qué medida existe una sensación de presencia 
real en el escenario creado, en qué medida se acerca 
a la situación real, y una de las mejores garantías 
para esa sensación es la presentación estereoscópica 
[19]. Otra característica básica de la RV es su capa
cidad interactiva, que permite al usuario interactuar 
con el mundo virtual moviéndose a su alrededor, 
viéndolo desde diferentes ángulos, alcanzándolo, 
agarrándolo y remodelándolo, todo ello por medio 
de unos equipos de visión y sus accesorios (mandos 
de control, guantes u otros) para la RV [20].

En cuanto a las modalidades de presentación, 
existen dos grandes opciones: head mounted device 
y cave automatic virtual environment. La primera 
consiste en un casco/gafas conectado a un ordena
dor que presenta la información para cada campo 
visual. En el caso de la segunda, los entornos vir
tuales se proyectan sobre una pantalla que genera 
una sensación de 3D o sobre una pantalla plana con 
escenarios en 3D (en este caso se necesitan gafas pa
 ra 3D) [17].

Por otra parte, la realidad aumentada se refiere a 
la superposición de gráficos o capas generados por 
ordenador en una escena del mundo real [21]. En 
contraste con los simuladores de RV, en la realidad 
aumentada el entorno real no está completamente 
suprimido y, de hecho, desempeña un papel domi
nante en este proceso. La realidad aumentada apun
ta a agregar aditivos sintéticos al mundo real (o a un 
vídeo en directo del mundo real), en lugar de invo
lucrar a una persona en un mundo generado por un 
ordenador [22]. La realidad mixta va un paso más 
allá y combina el mundo virtual con el real, permi
tiendo crear espacios en los que las personas inte
ractúan con otras personas y objetos reales o vir
tuales en tiempo real.

Una ventaja de la RV es que tiene el potencial de 
mejorar la fiabilidad, la sensibilidad, la seguridad y 
la validez ecológica de la evaluación cognitiva, al 
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permitir el preciso control y la manipulación de los 
estímulos presentados a las personas, dentro de 
ambientes virtuales válidos que corresponden a 
contextos reales [23,24]. Además, el entrenamiento 
de habilidades de memoria puede mejorarse me
diante la utilización de entornos virtuales ecológi
camente válidos. 

La mayor y más importante desventaja en el uso 
de la RV para el tratamiento clínico de pacientes es 
el elevado coste, tanto de los aparatos como del de
sarrollo de los escenarios virtuales (software). Ade
más, el hecho de trabajar con tecnología informáti
ca puede conllevar fallos en el sistema, así como el 
posible inconveniente de que la experiencia de RV 
distraiga a la persona de sus emociones, la centre 
en la experiencia tecnológica en sí misma y se con
vierta en un método de evitación en la práctica [17].

Teniendo en cuenta lo anterior, y aunque el estu
dio de la RV como herramienta terapéutica en el 
campo de las demencias es todavía relativamente 
reciente, parece que, en algunos casos, el uso de la 
RV resulta eficaz, lo cual es un dato, cuanto menos, 
intrigante, que podría abrir la puerta a futuros pro
gramas de intervención. Por eso el objetivo de este 
trabajo es intentar dar respuesta a la pregunta: ¿es 
efectiva la RV para el tratamiento de las demencias? 

Para ello se va a realizar un análisis de esta cuestión 
a través de una revisión de las diferentes investiga
ciones llevadas a cabo, centrándonos en las más re
cientes y significativas sobre las intervenciones con 
RV en pacientes con demencia.

Desarrollo

Metodología

Se realizó un estudio de revisión interpretativo so
bre la RV y las demencias, con el fin de localizar los 
estudios más recientes y relevantes, para conseguir 
una interpretación científicohumanista de los re
sultados [25].

Para la realización de este trabajo se llevó a cabo 
una búsqueda en las bases de datos PubMed, Psyc
InfO y Dialnet, a través del acceso remoto del por
tal web de la Universidad de Oviedo. También se ha 
utilizado Google Scholar. Las palabras clave para 
realizar la búsqueda fueron ‘virtual reality’ y ‘de-
mentia’, y después se incorporaron los términos 
‘treatment’, ‘rehabilitation’, ‘cognitive impairment’ y 
‘cognitive stimulation’ para conseguir resultados 
más concretos (‘realidad virtual’, ‘demencia’, ‘trata
miento’, ‘rehabilitación’, ‘deterioro cognitivo’ y ‘esti
mulación cognitiva’, en castellano). Aunque la bús
queda se limitó a artículos y libros en inglés y caste
llano comprendidos entre los años 20072017, fue 
necesario buscar algunas referencias de artículos de 
años anteriores obtenidos en estas bases de datos, 
por considerarlos de especial interés. Como crite
rios de inclusión de las diferentes investigaciones, 
sólo se han tenido en cuenta las que han utilizado la 
RV como tratamiento o intervención en pacientes 
adultos en proceso de envejecimiento (sanos o con 
déficit de memoria, incluyendo personas con de
mencia, enfermedad de Alzheimer o deterioro cog
nitivo leve), con objeto de realizar una comproba
ción de la efectividad de la nueva tecnología. no se 
han tenido en cuenta investigaciones que han utili
zado la RV como herramienta de evaluación o diag
nóstico, o videojuegos que no producen efecto de 
inmersión. 

Las palabras clave utilizadas en las bases de da
tos arrojaron un total de 92 investigaciones: 49 en 
PubMed, 42 en PsycInfO y una en Dialnet. Dife
rente fue el caso para Google Scholar, donde se lo
calizaron más de 16.500 referencias, por lo que este 
portal se utilizó para búsquedas específicas (fig. 1).

Se han utilizado un total de 56 referencias, y el 
mayor número de éstas se concentrado en los últi
mos años, como puede apreciarse en la figura 2.

Figura 1. Diagrama coNSoRT de las publicaciones analizadas.
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El material encontrado se organizó por orden cro
nológico, de más antiguo a más reciente, para po
der dar respuesta al objetivo abordado. 

Resultados

El número de investigaciones obtenidas en la bús
queda es bastante limitado, debido a que la utiliza
ción de la RV para el tratamiento de las demencias 
es algo muy reciente y novedoso. Atendiendo a los 
criterios de inclusión y exclusión antes citados, úni
camente 10 investigaciones han podido ser inclui
das en esta revisión (Tabla). 

Optale et al [26] llevaron a cabo una investiga
ción con 31 personas mayores de 65 años y con al
gún problema de memoria, de las cuales 15 se in
cluyeron en el grupo experimental que participó en 
un entrenamiento de la memoria mediante una 
aplicación de RV. Las otras 16 únicamente recibían 
terapia musical. Los resultados mostraron una me
jora del funcionamiento cognitivo general y de la 
memoria verbal en el grupo experimental. El mayor 
efecto beneficioso se obtuvo en la memoria a largo 
plazo, en consonancia con las habilidades cogniti
vas estimuladas por la RV. En cambio, los efectos 
producidos en las funciones ejecutivas fueron pe
queños, y no se observaron mejoras en las habilida
des visuoespaciales a pesar de la naturaleza espacial 
de la RV.

En la investigación de Plancher et al [27] se per
seguían tres objetivos, uno de los cuales es el que 
resulta de interés para esta revisión, ya que consistía 
en realizar una comparación del rendimiento de la 
memoria mediante un programa de RV y un test 
verbal de memoria episódica, así como la evaluación 
clínica de las quejas de memoria y otras funciones 
cognitivas relacionadas con la memoria, como, por 
ejemplo, la función ejecutiva. Un total de 160 perso
nas participaron en el estudio; 82 de ellas eran estu
diantes universitarios, y los 78 restantes, personas 
mayores sanas. Los resultados obtenidos son alenta
dores, ya que parece haber una mayor correlación 
entre el rendimiento obtenido en la prueba de RV y 
el rendimiento de los tests cognitivos generales, que 
la correlación existente entre los tests cognitivos y 
los tests clásicos de memoria verbal.

no menos alentadores son los resultados de la 
investigación de Man et al [28], en la que participa
ron un total de 44 personas mayores de 65 años y 
diagnosticadas con posible demencia. De ellas, 20 
fueron asignadas a un grupo en el que se pretendía 
examinar la eficacia de un programa de RV para el 
entrenamiento de la memoria episódica y la auto

evaluación de funciones cognitivas, mientras que el 
resto fue asignado a un programa de entrenamiento 
convencional de la memoria dirigido por un tera
peuta. Los resultados sugieren que los participantes 
de ambos grupos se vieron beneficiados por los di
ferentes programas de entrenamiento, demostran
do una mejora significativa en el recuerdo de la lista 
de palabras (inmediata y tardía) después de la inter
vención. Pero, además, el grupo de RV obtuvo una 
mejora significativa en la codificación de informa
ción episódica. fue también significativo el hecho 
de que personas del grupo de RV con un menor ni
vel educativo consiguieron un mejor rendimiento 
para la prueba que personas con mayor nivel edu
cativo en el grupo de terapia convencional, lo que 
abre una nueva vía de investigación. 

McEwen et al [29] investigaron la viabilidad, se
guridad y efectividad de un programa de interven
ción de RV en una persona con demencia. Los re
sultados sugirieron que la RV es una actividad via
ble y segura para estas personas, aunque no se en
contraron mejoras significativas en su rendimiento. 
Sin embargo, en las entrevistas posteriores con el 
participante y su cuidador se descubrió que la in
tervención había sido una experiencia agradable y 
que había tenido un efecto motivador para su parti
cipación en las actividades del hogar.

En la investigación de Chapoulie et al [30] se uti
lizó una representación de la terapia de reminiscen
cia mediante RV. Los autores querían comprobar si 
era posible la utilización de un sistema de RV en las 
personas mayores y si, además, este sistema podía 
estimular recuerdos conscientes de su memoria au
tobiográfica. Para ello, 13 participantes (personas 
mayores sanas) pasaban por cuatro situaciones ex
perimentales diferentes de una forma semialeatoria 
(una de las condiciones se presentaba siempre en 

Figura 2. Años de las publicaciones seleccionadas.
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segundo lugar). Los resultados sugieren la viabili
dad de la RV en estas personas, así como su utiliza
ción en el entorno terapéutico debido a los efectos 
positivos obtenidos en la memoria autobiográfica. 

El objetivo de la investigación llevada a cabo por 
Benoit et al [31] era el mismo que el de Chapoulie 
et al, es decir, comprobar la aceptación del empleo 
de un sistema de RV en las personas mayores y si, 
además, este sistema podía mejorar la producción 
de recuerdos autobiográficos conscientes, si bien 
en esta ocasión los participantes eran personas ma
yores con algún tipo de problema de memoria. El 
resultado, al igual que en la investigación anterior, 
mostró que el uso de ambientes de RV para perso
nas mayores es seguro y, debido al mayor número 
de recuerdos familiares, puede estimular los recuer
dos de la memoria autobiográfica.

Un total de 57 personas participaron en la inves
tigación de Manera et al [32], 28 de las cuales pade
cían deterioro cognitivo leve, y 29, demencia. Todas 

ellas realizaron una tarea atencional en dos condi
ciones diferentes, en papel y mediante RV, presen
tadas de forma aleatoria. Si bien los resultados no 
fueron muy esperanzadores en esta ocasión, debido 
al menor rendimiento en la condición de RV, el 70% 
de los participantes expresaron su preferencia ex
plícita sobre la condición virtual. Para explicar esto, 
los autores aluden a la dificultad de la utilización de 
los diferentes dispositivos tecnológicos (ratón, ga
fas de RV, etc.) para los participantes, ya que era 
algo novedoso para la mayoría de ellos. Los autores 
sugieren que la RV puede utilizarse con éxito en 
personas con deterioro cognitivo, ya que además de 
segura, puede favorecer una mayor adhesión al tra
tamiento. 

En la investigación llevada a cabo por GeunHo 
[33], el objetivo era analizar los efectos de un pro
grama de RV sobre la función de equilibrio, el esta
do afectivo y la calidad de vida en personas con de
terioro cognitivo leve. Para ello, 15 personas eran 

Tabla. Resumen de las investigaciones incluidas.

Participantes
Criterios 

de inclusión
Sexo  

(hombre/mujer)
Edad media  

(años)
resultados

Optale et al [26] 31
≥ 65 años, 

déficit de memoria
GE: 5/10 
Gc: 5/11

GE: 78,5 
Gc: 81,6

Se observan efectos beneficiosos en las funciones cognitivas  
que apoyan la eficacia de la RV como parte de una estrategia de 
rehabilitación encaminada a fomentar la recuperación de la memoria

Plancher et al [27] 160
Jóvenes y personas 

mayores sanas
Jóvenes: 24/58 
Mayores: 29/49

Jóvenes: 21,47 
Mayores: 63,73

Mejores resultados en los tests de RV que en los tests cognitivos clásicos

Man et al [28] 44
≥ 65 años, 

déficit de memoria 
o demencia

GE: 3/17 
Gc: 2/22

GE: 80,30 
Gc: 80,28 

Se observan efectos beneficiosos en ambos grupos, si bien en el  
grupo experimental de RV se observa un mejor rendimiento objetivo  
de la memoria (memoria inmediata y episódica)

McEwen et al [29] 1 Demencia vascular H 78
No se observan mejoras en el participante,  
pero resulta una experiencia agradable y motivadora

Chapoulie et al [30] 13 Personas mayores sanas 8/5 66,84 Mayor número de respuestas en la condición de RV

Benoit et al [31] 18 Déficit de memoria 11/7 68,20 Mayor número de respuestas en la condición de RV

Manera et al [32] 57
≥ 60 años, 

DcL o demencia
DcL: 15/13 

Demencia: 17/12
DcL: 75 

Demencia: 76,3

Alta satisfacción e interés en ambos grupos por la tarea de RV,  
altos sentimientos de seguridad y bajos de incomodidad, ansiedad  
o fatiga. Mayor satisfacción por la tarea virtual, pese a peores 
resultados por posibles dificultades con la tecnología (uso del ratón)

Geun-Ho [33] 30 DcL
GE: 10/5 
Gc: 8/7

GE: 63,8 
Gc: 65,5

Mejoras en los resultados de depresión  
y calidad de vida de los participantes

White y Moussavi [34] 1 DcL H 74 Se observan beneficios cognitivos tras siete semanas de tratamiento

Moyle et al [35] 10
Demencia 

y ≥ 60 años
3/7 89

La RV tiene impacto positivo en el deleite y en la lucidez de las personas 
con demencia y una reducción de la apatía. También en los cuidadores

DcL: deterioro cognitivo leve; Gc: grupo control; GE: grupo experimental; RV: realidad virtual.
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asignadas de forma aleatoria al grupo control, en el 
que participaban en un programa de entrenamien
to cognitivo, y las otras 14 al grupo experimental, 
donde, además del entrenamiento cognitivo, tam
bién lo hacían en un programa de RV. Los resulta
dos demuestran mejores resultados en el grupo ex
perimental en los tres objetivos: la función de equi
librio, el estado afectivo y la calidad de vida.

White y Moussavi [34] realizaron un estudio con 
una persona que padecía enfermedad de Alzheimer. 
La tarea de RV consistía en la inmersión en un en
torno virtual en el que la persona ponía en práctica 
habilidades de navegación espacial. Tras siete se
manas de tratamiento, los autores indicaron que se 
produjo una mejora sustancial y que la RV aportaba 
beneficios cognitivos a la persona. Además, en en
trevistas posteriores, se informó de que la persona 
mantenía una actitud más alegre en su entorno y 
mejoras cualitativas en su navegación, particular
mente en recordar direcciones y en su conducción.

Por último, el objetivo del estudio de Moyle et al 
[35] perseguía, por un lado, describir y medir la 
efectividad de la RV para el compromiso, la apatía y 
el estado de ánimo de las personas con demencia, 
y por otro, explorar la experiencia del uso de la RV 
desde el punto de vista de sus cuidadores y familias. 
Intervinieron en este estudio diez personas con de
mencia, diez familiares y nueve cuidadores, y sus 
resultados, sin ser estadísticamente significativos, 
sugieren un impacto positivo en la mejora de la sa
tisfacción y la lucidez de las personas con demencia 
durante la realización de la prueba. familiares y 
cuidadores también describieron el efecto positivo 
de la intervención en ellos y, a su vez, el entorno 
estimulado recreado por la RV produjo una reduc
ción de la apatía de todos los participantes. 

Discusión

La utilización de la RV en el campo clínico de la in
vestigación, intervención y tratamiento es una nue
va y creciente área [36]. Uno de los mayores benefi
cios de la RV es que supera las críticas anteriores 
sobre el entrenamiento cognitivo computarizado 
proporcionando a los individuos una intervención 
inmersiva, natural e imitativa en tiempo real y en la 
vida real, aumentando así la validez ecológica [37]. 
Sin embargo, la dificultad de encontrar estos siste
mas en el entorno clínico propicia que muy pocos 
estudios hayan examinado la eficacia de la RV en 
personas con deterioro cognitivo leve o enferme
dad de Alzheimer [32], y posiblemente el elevado 
coste, tanto de los aparatos como del desarrollo de 

los escenarios virtuales (software), es su mayor in
conveniente [19]. no obstante, se espera que los 
avances en las tecnologías subyacentes y la conti
nua reducción de costes en el hardware del sistema 
permitan a la RV convertirse pronto en una herra
mienta principal en esta área [5].

El hecho de que la RV haya sido probada experi
mentalmente para proporcionar varios métodos de 
evaluación y tratamiento sugiere que puede con
vertirse en un medio versátil para abordar las nece
sidades específicas de salud de las personas mayo
res. Además, puesto que los sistemas de RV están 
cambiando constantemente, cada vez más ergonó
micos, más asequibles y más adaptables, será posi
ble algún día ofrecer tratamientos especializados en 
nuevos contextos, como en el hogar del paciente o 
en la institución, lo que puede ser una gran ventaja 
para las personas mayores que tienen más dificulta
des para conseguir transporte a los centros de salud 
[38]. De hecho, ya se está utilizando como método 
de evaluación neuropsicológica [27,3941], como tra
tamiento efectivo para las fobias [4244] o para el 
tratamiento de la enfermedad de Parkinson [4547], 
entre otras posibilidades.

La Unión Europea decidió en 2011 fomentar, 
asistir y apoyar la mejora en la prevención, diag
nóstico, tratamiento y cuidados del paciente con de
mencia [48]. Así, la investigación, el desarrollo y la 
aplicación de sistemas de entrenamiento basados 
en la RV para mitigar el deterioro cognitivo y reha
bilitar a las personas afectadas por discapacidades 
cognitivas relacionadas con la edad aborda directa
mente varios elementos importantes de la resolu
ción del Parlamento Europeo sobre la iniciativa eu
ropea sobre la enfermedad de Alzheimer y otras de
mencias [49].

La RV parece una intervención viable, segura y 
eficaz para personas con demencia [6,29], si bien 
no podemos olvidar que, en algunos casos, la expe
riencia no ha sido tan positiva y se han notificado 
mareos, confusión o aburrimiento [30,31,35]. En 
cualquier caso, la prevalencia de los ‘cibermareos’ 
parece ser baja, y para su prevención pueden apli
carse ciertas prácticas preventivas, como, por ejem
plo, el uso de plataformas de movimiento que per
miten a la persona conseguir tanto estimulación 
vestibular como visual [50].

Una gran ventaja de este tipo de intervención es 
que no es invasivo y aprovecha las estrategias natu
rales de aprendizaje para reforzar las vías neurona
les, posiblemente incluso creando una mayor reser
va cognitiva [34], algo que apoya la hipótesis de la 
resiliencia a la enfermedad de Alzheimer [51]. Ade
más, la rehabilitación de personas mediante el uso 
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de aplicaciones virtuales ofrece una serie de venta
jas frente a la rehabilitación en entornos reales, co
mo un mayor grado de privacidad del paciente; per
mitir al terapeuta observar lo mismo que observa el 
paciente, controlando lo que ocurre; tener un ma
yor control de los parámetros, aislando o resaltan
do los aspectos significativos; y suponer una reduc
ción significativa de los costes, sin ser necesarias 
operaciones logísticas [52].

Por otra parte, la RV hace posible examinar la 
actividad cerebral durante situaciones dinámicas, 
complejas y realistas mediante interfaces cerebro
computadora, como el electroencefalograma o la 
espectroscopia funcional del infrarrojo cercano, y 
llegan a diseñarse versiones inalámbricas asequi
bles y que pueden ofrecer datos robustos para ser 
utilizados en las diferentes investigaciones [53].

Para que el tratamiento mediante RV sea un éxi
to, es necesario que el paciente generalice el apren
dizaje obtenido a las situaciones reales, por lo que, 
cuanto más similar a la realidad sea el entorno de 
aprendizaje, mayor será la probabilidad de que lo 
adquirido en el ambiente virtual se transfiera a la 
situación real, si bien esta presuposición puede re
querir matizaciones, ya que es posible que un en
torno virtual muy realista sea incluso perjudicial 
para el aprendizaje y que, en cambio, reproduccio
nes más esquemáticas consigan centrar más la aten
ción del sujeto en los aspectos relevantes de la ta
rea, promoviendo un mejor aprendizaje [54]. Algu
nos estudios realizados con RV en neurorrehabili
tación han demostrado transferencia de mejoras 
desde el mundo virtual al mundo real [55,56].

Una desventaja localizada en la utilización de la 
RV está en el importante coste que supone la orga
nización y puesta en marcha de los ensayos clínicos 
de investigación. La falta de sistemas interoperables 
entre distintos grupos de investigación, añadida a la 
falta de protocolos clínicos, fuerza a que la mayoría 
de los investigadores invierta mucho tiempo y dine
ro en el diseño y desarrollo de su propia aplicación 
de RV: muchas de ellas pueden considerarse como 
creaciones de ‘uso único’ en relación con la patente 
del hardware y el software, que han sido ajustados 
por un proceso de ensayo y error [1].

Por último, es necesario tener en cuenta las limi
taciones que encontramos en las diferentes investi
gaciones, especialmente las referidas a la metodo
logía. En primer lugar, el número de participantes 
no es suficiente para aplicar los resultados a la po
blación general, e incluso es a veces un estudio de 
caso único [29,34]. En segundo lugar, algunas inves
tigaciones no incluyen seguimiento o grupo control 
[28,31]. En tercer lugar, los grupos experimentales 

de algún estudio no eran lo suficientemente homo
géneos o no estaban bien definidos [28,33]. Por últi
mo, los defectos metodológicos, como el ‘efecto 
aprendizaje’, pueden haber contribuido a confundir 
los resultados [28,32,34,35]. 

La RV se puede emplear con éxito para hacer una 
tarea más interesante para las personas mayores 
con deterioro cognitivo, posiblemente dando lugar 
a una mayor adhesión al entrenamiento regular que, 
de repetirse en el tiempo, podría mostrar eficacia. 
Para ello, futuros estudios más controlados debe
rían tratar de desentrañar qué aspectos de la tarea 
de RV la hicieron más interesante [32].

Ya que parece que la RV aporta una oportunidad 
para las actividades de ocio y un desafío para las 
habilidades cognitivas, se requieren futuros estu
dios que exploren estos aspectos con mayor detalle 
[29]. De esta manera, se podrían avalar las diferen
tes variantes de las nuevas tecnologías como herra
mientas válidas para la neurorrehabilitación y, asi
mismo, aclarar qué formatos y dispositivos concre
tos son beneficiosos para según qué tipo de objeti
vos terapéuticos y de qué forma deben diseñarse y 
aplicarse [3].

A pesar del gran entusiasmo y de los resultados 
biomédicos significativos, la cura para la demencia 
sigue siendo algo escurridizo. La RV tiene un po
tencial significativo para empoderar a las personas 
con demencia, por lo que las reducciones en el cos
te de la puesta en marcha de la RV tendrán un papel 
fundamental en el aumento del atractivo de los en
foques basados en la RV [6].

Para explotar el potencial completo de las tecno
logías de la información y la comunicación se re
querirán equipos multidisciplinares de ingenieros, 
programadores y terapeutas trabajando de forma 
conjunta para poder abordar el tratamiento de de
terminados problemas clínicos. Concretamente, los 
desarrollos basados en tecnologías de la informa
ción y la comunicación deben estar disponibles 
para toda la comunidad de expertos del ámbito de 
la salud en un formato fácil de comprender y que 
invite a la participación [1].

Sin embargo, a pesar de que el uso de diferentes 
programas informáticos y de la RV parece reco
mendable, es importante entenderlos como una he
rramienta más que tenemos a nuestra disposición 
que no sustituye al terapeuta y que debe utilizarse 
como un método coadyuvante integrado dentro de 
un programa complejo con objetivos predefinidos, 
de manera que las nuevas tecnologías se aplicarán 
cuando esté justificado para el tipo de afectación 
que presenta el paciente y conforme a un plan pre
establecido [3].
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El impulso que proporcionarán a la psicología la 
RV y otras aplicaciones informáticas será, sin duda, 
importante, y aunque hay quien todavía percibe 
riesgos inexistentes en la incorporación de este tipo 
de aplicaciones a la práctica clínica cotidiana, de
bemos entender que, en realidad, son herramientas 
de comunicación muy potentes que mejorarán la 
eficacia de las técnicas actuales de evaluación y tra
tamiento psicológico [54].
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Virtual reality and dementia

Introduction. Virtual reality technology was first used in the treatment of psychological disorders in 1994. Since then, its 
application has aroused the interest of clinicians and researchers, and it has become a potential tool for use in psychological 
evaluation and neurorehabilitation.

Aim. To review the different studies that have been published on the treatment of dementias in which virtual reality has 
been used, with the aim of evaluating its efficacy.

Development. A search was conducted over the last 10 years (2007-2017) in different databases (PubMed, PsyciNFo and 
Dialnet), as well as in Google Scholar. Few studies were found and, judging by the results that were obtained, they cannot 
be said to be conclusive, although they do offer certain evidence suggesting that virtual reality is a promising field for 
intervention in persons with dementia.

Conclusions. Virtual reality is a growing and very promising area for psychological intervention in general, and more 
particularly for the treatment of dementia. it seems to enjoy a very favourable acceptance among persons suffering from 
dementia. Nevertheless, it is important to understand the new technologies as a tool rather than as a substitute for the 
therapist. Likewise, there is a need for more rigorous and systematic research that determines the efficacy of this kind of 
intervention.

Key words. cognitive impairment. Dementia. Rehabilitation. Treatment. Virtual reality. 


