
Editorial
Colombia se encuentra incursionando en el uso de las nuevas tecnologías para el acompañamien-
to de los procesos psicológicos, cuyo término acuñado para referirnos a estos desarrollos es la 
“Ciberpsicología”. Gracias al aporte y liderazgo de investigadores que trabajan en diferentes 
puntos cardinales, como la Doctora Georgina Cárdenas por la Universidad Nacional Autónoma 
de México, el Doctor Stéphane Bouchard por la Universidad de Quebeq en Canadá o el Doctor 
Walter Greenleaf  de la Universidad de Stanford en Estados Unidos, entre otros, quienes a su vez, 
conforman la Red Iberoamericana de Investigación en E-Salud (RIIES); se ha demostrado que el 
uso de la tecnología en el ámbito clínico, por parte de los psicólogos, permite una mayor cober-
tura del servicio, así como el desarrollo de tratamientos eficaces y eficientes, cuyos resultados se 
soportan con evidencias empíricas, todo lo cual, significa un aporte valioso a la psicología, en la 
medida que potencia el ejercicio profesional, dando así cumplimiento al ejercicio del psicólogo, en 
la medida en que según lo definido por la Ley 1090 de 2006:

la psicología es una ciencia sustentada en la investigación y una profesión que estudia los procesos de desarrollo cog-

noscitivo, emocional y social del ser humano, desde la perspectiva del paradigma de la complejidad, con la finalidad 

de propiciar el desarrollo del talento y las competencias humanas en los diferentes dominios y contextos sociales 

tales como: La educación, la salud, el trabajo, la justicia, la protección ambiental, el bienestar y la calidad de la vida 

(Congreso de la Republica, 2006, Párr. 1).

La Realidad Virtual (RV), es denominada así por Jaron Lanier en 1989 y considerada desde 1993 
como posible herramienta para los tratamientos y terapias en el ámbito de la salud mental, espe-
cialmente en el tratamiento de trastornos de ansiedad, alteraciones de la imagen corporal, la terapia 
conductual para niños con problemas, y la promoción de la salud y prevención de la enfermedad 
(Greenleaf, 1996; Cárdenas, Muñoz & González, 2005; Wiederhold & Wiederhold, 2010; Riva, 
Cárdenas, Duran, Torres, & Gaggioli, 2012; Cárdenas et al., 2014; Ruppert, 2011).

Según Rothbaum, Rizzo y Difede (2010) la RV proporciona una interacción, en la cual los indivi-
duos no sólo son observadores externos, sino que se convierten en participantes activos dentro 
de un ambiente tridimensional generado por computador. La naturaleza de la inmersión en los 
entornos de realidad virtual produce una sensación de presencia que permite experimentar el “es-
tar ahí”, esencial para la realización de la terapia de exposición, dado que facilita el compromiso 
emocional con los recuerdos del evento traumático. 

Por su parte, Wiederhold y Wiederhold (2010) las terapias basadas en realidad virtual (TBRV) brin-
dan unas ventajas sobre los enfoques terapéuticos tradicionales, por un lado, se fortalece la confiden-
cialidad de la terapia, dado que la exposición se lleva a cabo en un ambiente privado, la oficina o con-
sultorio, por lo cual se protege a la persona de los sentimientos de vergüenza pública o humillación. 
Otra ventaja es la seguridad de los individuos, dado que esta se puede ver afectada con la exposición 
in vivo, en situaciones tales como volar en un avión, conducir, combates, entre otros. 



Por las diversas propiedades mencionadas y el avance de la tecnología en relación con la vida del 
hombre en todos los ámbitos, resulta pertinente y relevante dedicar el presente número de la revis-
ta Tesis Psicológica a la Ciberpsicología para tener una aproximación un poco más detallada a los 
trabajos adelantados y generar inquietudes y una discusión académica en torno a su aplicación en 
la praxis psicológica. Agradecemos a la Doctora Georgina Cárdenas por su valioso apoyo, a la Red 
Iberoamericana de Investigación en E-Salud (RIIES) y a Santiago.
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