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Resumen

La técnica de exposicion cognitivo-conductual esta respaldada para tratar trastornos traumaticos;
al incluir 1a realidad virtual, proporciona un entorno controlado y seguro para su aplicacion. Este es-
tudio evaluo la eficacia de un programa de intervencion basado en la exposicion mediante realidad
virtual en desplazados reasentados con trastorno por estrés postraumatico (TEPT) de Monteria, Co-
lombia. Se empled un disefio cuasiexperimental, de medidas repetidas (pre-post y seguimiento a 6
meses), participaron 23 victimas de desplazamiento forzado reasentados, distribuidos aleatoriamente
en dos grupos, uno con exposicion a realidad virtual (n = 11) y otro con exposicion en imaginacion (n
= 12). Se aplicaron instrumentos sobre trauma, sintomas asociados y calidad de vida. Los resultados
gvidencian que la realidad virtual reduce sintomas de trauma, como |a rexperimentacion y la ansiedad
estado, mientras mejora creencias positivas, la salud fisica y psicoldgica. Se destaca la validez de
programas de exposicion para intervenir sintomas asociados con traumas en poblacion desplazada,
discutiendo los hallazgos en relacion con la literatura existente.

Palabras clave:
desplazamiento forzado, eficacia, exposicion con realidad virtual, terapia cognitiva
conductual (TCC), trastorno por estrés postraumatico (TEPT).

Abstract

The cognitive-behavioral exposure technique is supported for treating trauma-related disorders.
When combined with virtual reality, it provides a controlled and safe environment for application. This
study evaluated the effectiveness of a virtual reality exposure-based intervention program in resettled
displaced individuals with PTSD from Monteria, Colombia. A quasi-experimental design with repeated
measures (pre-post and 6-month follow-up) was used. A total of 23 victims of forced displacement
were randomly assigned to two groups: one with virtual reality exposure (n=11) and one with
imaginative exposure (n=12). Instruments on trauma, associated symptoms, and quality of life were
applied. Results show that virtual reality reduces trauma symptoms such as re-experiencing and state
anxiety while improving positive beliefs and physical and psychological health. The study highlights
the validity of exposure programs in addressing trauma-related symptoms in displaced populations,
discussing the findings in light of existing literature.

Keywords:
Forced displacement, effectiveness, virtual reality exposure, Cognitive Behavioral
Therapy (CBT), Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD).

Informes Psicolégicos
Vol. 25/ No. 1 * Enero-Junio * 2025 111
ISSN-e: 2422-3271



pp ¢ 110-125 | Kattia Cabas Hoyos, Laura Martinez Mercado, Carmen Otero Suérez

INntroduccion

El desplazamiento es un problema de proporciones globales que afecta a millones de
personas y una de las crisis humanitarias mas complejas de abordar. Segun datos propor-
cionados por el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los refugiados (ACNUR),
Colombia es uno de los paises con mayor desplazamiento interno, con aproximadamente 8
millones de personas afectadas por esta situacion (ACNUR, 2021). En la regién del norte de
Colombia, las comunidades indigenas, afrodescendientes y campesinas han sido especial-
mente vulnerables, histéricamente impactadas por altos indices de desplazamiento interno
debido a conflictos armados, violencia y violaciones de los derechos humanos donde diver-
S0Ss grupos han participado (Negrete, 2008).

La poblacion desplazada se enfrenta condiciones a precarias, falta de acceso a servicios
basicos, sanitarios, sociales, riesgos de todo tipo y otras condiciones que implican una ame-
naza latente para su bienestar y salud mental. No obstante, Shultz et al. (2014) plantean que
el proceso de desplazamiento en Colombia presenta unas caracteristicas particulares frente a
otros en el mundo, ya que no solo se viven fases como las amenazas previas a la expulsion,
los eventos precipitantes asociados con el propio desplazamiento y la migracion propiamente
dicha, sino que también hay momentos como la transicion durante la reubicacion, el reasenta-
miento a largo plazo y en algunos casos se da el retorno a la comunidad de origen.

El desplazamiento y otras secuelas asociadas que deja el conflicto armado constituyen
también un tema de salud publica (Cooley-Strickland et al, 2011; Campo-Arias et al., 2014);
igualmente, algunos autores afirman que los hechos violentos que se han desarrollado en el
marco del conflicto armado en Colombia han generado una alta prevalencia de problemas
de salud mental como TEPT (Hewitt et al, 2016). Precisamente este estudio se centrara en
individuos desplazados en condicion de reasentamiento que presentan TEPT, focalizados y
evaluados en el marco de una investigacion previa donde ademas se destaca la dificultad
para acceder a servicios de salud mental de calidad (Cabas-Hoyos et al., 2022) asi como la
estigmatizacion de los trastornos mentales que se constituiria en una limitante para que los
desplazados puedan buscar ayuda (Shultz et al., 2014).

Estudios y revisiones de la literatura respaldan la eficacia de los tratamientos de corte cogni-
tivo-conductual en la reduccion de sintomas del TEPT (Paunovic y Ost, 2001), en el incremento
de la calidad de vida de los pacientes (Foa y Kozak, 1986) y la promocién de la adaptacion
tras experiencias traumaticas pasadas (Bados et al., 2007). Es importante llevar a cabo esta
exposicion de manera controlada, promoviendo la reestructuracion cognitiva y la desensibili-
zacion (Rothbaum et al., 2008; Maples-Keller et al., 2017). Sin embargo, aunque la técnica de
exposicion deberia ser la primera eleccion para el tratamiento del TEPT, es poco utilizada en la
practica clinica (Foa et al., 2007) ya que los terapeutas expresan a menudo preocupaciones
sobre la exacerbacion de los sintomas en lugar de aliviarlos, cuestionandola por su papel en
la revictimizacion de los pacientes (Becker et al, 2004; Van Minnen et al., 2012).

La realidad virtual (RV) ha emergido como una herramienta innovadora y transformadora en
el ambito de la salud mental, ofreciendo nuevas posibilidades para el tratamiento de trastor-
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nos por estrés postraumatico. Esta tecnologia permite la simulacion de entornos y situaciones
que, hasta ahora, no podian ser replicados en las intervenciones tradicionales (Slater y San-
chez-Vives, 2016). A través de la inmersion en entornos virtuales, los pacientes experimentan
situaciones que podrian actuar como desencadenantes de sus traumas, pero en un contexto
seguro y controlado, lo que minimiza los riesgos asociados si la exposicion ocurriera en el
mundo real. Esta capacidad de presentar escenarios de manera frecuente y adaptativa facilita
que los pacientes pueden enfrentar sus traumas de forma gradual y efectiva.

Sin embargo, como sefalan Bell et al. (2024), muchas de las intervenciones actuales se
desarrollan en contextos clinicos que carecen de desencadenantes significativos, lo que
limita su validez ecologica. En este sentido, la realidad virtual se convierte en un recurso
invaluable, ya que permite a los individuos aprender y adaptarse a situaciones complejas en
tiempo real, bajo la supervision de su terapeuta (Valmaggia, 2017). Esta modalidad de inter-
vencion tiene el potencial de mejorar la adherencia terapéutica y también puede incrementar
la accesibilidad a tratamientos de salud mental, abordando asi una de las principales barre-
ras en la atencion psicolégica contemporanea (Bell et al., 2024).

La integracion de la realidad virtual en la practica clinica representa un avance significati-
vo en la forma en que se abordan los trastornos mentales, ofreciendo un enfoque innovador
que combina la tecnologia con las intervenciones psicoldgicas, razdon por la cual se plantea
un estudio que permita evaluar la eficacia de un programa de intervencion basado en la
exposicion mediante realidad virtual en desplazados reasentados en el departamento de
Cordoba, Colombia, y con diagnoéstico de TEPT.

Método

Diseno

Es un estudio de caracter cuasiexperimental y un disefio de medidas repetidas (pre-post-
seguimiento tras seis meses en ausencia de intervencion) con dos grupos independientes
donde se distribuyé a los individuos de forma aleatoria para una de las dos condiciones:
grupo 1, exposicion con realidad virtual; grupo 2, exposicion en imaginacion. Los aspectos
sexo y edad se incluyeron en funcion de variables suplementarias.

Participantes

La muestra final estuvo conformada por 23 individuos distribuidos en dos grupos inde-
pendientes, el grupo de realidad virtual (n = 11) y en el grupo de exposicidn en imaginacion
(n = 12) (ver Tabla 1). Para la seleccion de la muestra fueron planteados los siguientes cri-
terios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion

* Puntaje minimo de 44 puntos en la lista de chequeo de estrés postraumatico, la cual se
traduce en indicadores clinicos para este diagndstico.

* Encontrarse inscrito en el Registro Unico de Victimas.

» Tener situacion de reasentamiento definida (contar con lugar de residencia definido, dis-
tinto al lugar de desplazamiento).

* Tener entre 18 y 65 anos.

Criterio de exclusion

* Participante recibiendo servicio psicoldgico durante el momento de intervencion o haber-
lo recibido en los ultimos dos anos.

* Padecer un trastorno mental grave (trastornos del espectro de la esquizofrenia, trastorno
bipolar), trastorno obsesivo compulsivo, trastornos de personalidad o consumo de sus-
tancias.

* Padecer un problema cognitivo o neurocognitivo.

» Padecer epilepsia, sintomas neurolégicos o alteraciones visuales o auditivas.

Consideraciones éticas

El presente estudio estuvo regulado por el marco legal que ofrece la Resolucion 8430
del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia y la declaracion internacional
de Helsinki de 2013, preceptos que dan los lineamientos para abordar de manera ética una
investigacion de riesgo minimo. Todos los participantes fueron informados acerca de las
caracteristicas del estudio, firmaron consentimiento informado, se les dio informacion deta-
llada del programa de tratamiento y se les hablé del manejo de sus datos. Los participantes
no recibieron dinero a cambio de la participacion del estudio, pero se les otorgaron bonos
de transporte para favorecer la adherencia al tratamiento.
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con trastorno por estrés postraumatico (TEPT) en una ciudad de Colombia

Tabla 1
Caracterizacion de la muestra

Valores globales

Media: 43,16 DT (11,37)
Mujeres: 60,86 % (n = 14)
Hombres: 39,13 % (n = 9)
Eventos traumaticos prevalentes (segln resultados del listado de chequeo de eventos traumaticos):

Exposicion en zonas de guerra: 65,21 % (n = 15)
Asalto con armas: 60,86 % (n = 14)
Sufrimiento humano severo: 56,52 % (n = 13)
Desastres naturales: 43,47% (n = 10)
Abuso sexual: 27,73% (n = 5)

Valores por grupos

Grupo 1 Grupo 2

M (DT) M (DT)
Edad 46,44 (6,33) 42,13 (4.84)
Sexo Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Mujeres 6 (54,54 %) 8 (66,66 %)
Hombres 5 (45,45 %) 4 (33,33 %)
Total 11 (100 %) 12 (100 %)
Escolaridad (afos) 9,25 (5,44) 11,28 (3,75 %)
Estado civil Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Soltero 1(9,09 %) 0(,0 %)
Union libre 6 (54,54 %) 4 (33,33 %)
Casado 2 (18,18 %) 3 (25,0 %)
Viudo 2 (18,18 %) 5 (41,66 %)
Creencia Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Catdlico 3 (27,27 %) 5 (41,66 %)
Cristiano 8 (72,27 %) 7 (58,33 %)
Variables ligadas con el desplazamiento Media (DT) Media (DT)
Tiempo de desplazamiento (anos) 15,22 (7.82) 12.57 (6,31)
Aparicion de los sintomas (afos) 12,86 (2.43) 11.03 (1,86)
Empeoramiento de los sintomas (afios) 4,4 (2.14) 6.25 (3,54)
Reasentamiento Media (DT) Media (DT)
Tiempo en Monteria 14,08 (4,79) 13.84 (4,22)
Tiempo vivienda actual 9,06 (3,05) 7.76 (2,07)

Nota. M: Media; DT: Desviacion tipica.
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Instrumentos

Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS) (Blake et al., 1990). Mide eventos traumati-
cos experimentados a través de una entrevista estructurada de 30 items y evalta 17 sinto-
mas sobre TEPT segun el DSM-IV. Tiene 3 subescalas: rexperimentacion, evitacion e hipe-
ractivacion. Su consistencia interna es de .85. Para fines de este estudio se analizaron estos
eventos en dos categorias: “Me sucedio a mi”y “Lo presencigé”.

Lista de chequeo para estrés postraumatico TEPT (PTSD Checklist-Civilian PCL-C.)
(Weathers et al., 1993). Evalla la presencia de sintomas de TEPT en poblacion civil en
mediante 17 items y 3 factores: intrusion, evitacion y activacion, admitidos en el DSM-IV-TR
(APA, 2000). Su consistencia interna es de .92 y tiene validacién en poblacion mexicana
(Flores-Morales et al, 2012) que fue la empleada para el presente estudio.

Escala de creencias, apego y trauma (ICPT- Foa et al., 1999). El constructo principal es
la evaluacion de cogniciones postraumaticas. Tiene 36 afirmaciones que se responden en
una escala tipo Likert. El nivel de consistencia es de .85 y esta validada en poblacién hispa-
na, con datos colombianos (Blanco et al., 2010). EI ICPT permite la medicion de las evalua-
ciones y cogniciones de las victimas de un trauma con el objetivo de desarrollar programas
de intervencion mas eficaces.

Inventario de ansiedad rasgo-estado IDARE (STAIl State Trait Anxiety Inventory) (Spiel-
berger et al., 1970; Spielberger y Diaz-Guerrero, 1975). Mide ansiedad como estado y rasgo
através de 20 items para cada uno de los factores. La consistencia interna de rasgo es .86
y de .54 para estado.

Inventario de depresion de Beck BDI (Beck et al., 1988). Explora sintomas depresivos
afectivo-cognoscitivos y vegetativos-somaticos mediante 21 items, a través de una escala
Likert de 4 puntos. Su consistencia interna es .96.

Whoqol Bref. (World Health Organization, 2012; Whogol Group, 1998). Mide calidad de
vida a través de 26 reactivos, donde 2 son preguntas globales de calidad de vida y 24
tributan a una de las 4 dimensiones: salud fisica, salud psicolégica, relaciones sociales y
ambiente. Tiene una escala tipo Likert de 5 puntos.

Entorno de realidad virtual. Para la intervencion de exposicion con realidad virtual fue-
ron empleados dos escenarios virtuales disehados en México para pacientes con TEPT (De
la Rosa y Cardenas-Lopez, 2012), pero adaptados en lenguaje y musica para Colombia.
Los entornos de realidad virtual mostraban escenas como secuestro, tiroteo, asalto con
violencia y retén. Fueron requeridos para su funcionamiento un computador portéatil dotado
de tarjeta grafica y lentes estereoscopicos de primera generacion Oculus Rift DK1 con una
resolucion de 1280 x 800, 110° de campo visual y 3 grados de libertad (orientacion).

Técnicas cognitivas conductuales. El protocolo se describe por sesiones enla Tabla 2 y
esta fundamentado en Rothbaum et al. (2008), consta de una evaluacion inicial y fue funda-
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mental para establecer un diagnoéstico preciso y definir la necesidad de intervencion. La psi-
coeducacion proporciond a los pacientes un entendimiento claro de su condicion, coadyu-
vando con la adherencia al tratamiento. Las técnicas de exposicion, ya sea en imaginacion
o0 mediante realidad virtual, permitieron a los pacientes confrontar sus miedos en un entorno
controlado, lo que es esencial para la desensibilizacion sistematica. Ademas, el entrena-
miento en respiracion diafragmatica y relajacion progresiva ayudo a los pacientes a manejar
la ansiedad vy el estrés, complementando asi el proceso de exposicion y promoviendo un
estado de calma. Por otro lado, la reestructuracion cognitiva y la detencion de pensamientos
intrusivos fueron técnicas clave para modificar patrones de pensamiento disfuncionales que
contribuyen a la sintomatologia depresiva y la rumiacion. EI entrenamiento en habilidades
sociales y la identificacion de intereses son estrategias que disminuyen los sintomas de de-
presion y anhedonia, y también fomentan la reintegracion social del paciente. En conjunto,
estas técnicas ofrecen un enfoque integral que abordarian tanto los sintomas como las cau-
sas subyacentes de los trastornos mentales, promoviendo una recuperacion mas efectiva y
sostenible en el tiempo para los pacientes.

Procedimiento

Los sujetos participantes fueron contactados inicialmente a través de lideres comuni-
tarios; luego, mediante la técnica bola de nieve se fue accediendo a un mayor nimero de
personas y se convoco a una jornada de evaluacion clinica (Cabas-Hoyos et al., 2022) y
posteriormente se inici¢ la fase de contacto telefénico con las personas elegibles para trata-
miento. La intervencion fue de 12 sesiones (ver Tabla 2).

Tabla 2
Objetivos y técnicas de intervencion centrada en exposicion por sesiones

Objetivos y técnicas de intervencion Sesiones
Entrevista basada en sintomas y evaluacion inicial Sesion 0
Psicoeducacion Sesion 1
Exposicion (en imaginacion / realidad virtual) Sesiones 2y 3

Entrenamiento en respiracion diafragmatica y progresiva

Exposicion (en imaginacion / realidad virtual)

Reestructuracion cognitiva Sesiones 4 a7
Detencion de pensamientos intrusivos y rumiaciones

Entrenamiento en relajacion diafragmatica y progresiva

Exposicion (en imaginacion / realidad virtual)

Desensibilizacion sistematica

Entrenamiento en relajacion diafragmatica y progresiva

Exposicion (en imaginacion / realidad virtual)

Entrenamiento en habilidades sociales

Inventario de intereses, disminucion de sintomas depresivos y anhedonia
Evaluacion postratamiento Finalizada la sesion 12

Evaluacion de seguimiento Tras 6 meses de la sesion 12

Sesiones 8y 9

Sesiones 10a 12
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Todos los participantes fueron citados a una sesion 0 o toma de linea base, recibieron
intervencion, se evaluaron y después de seis meses de la Ultima sesion fueron citados para
una nueva evaluacion con los mismos instrumentos. Las sesiones, cada una de 90 minutos,
se llevaron a cabo de manera individual y una vez por semana en el laboratorio de psicologia
de una universidad privada en Monteria.

Esta intervencién fue conducida por psicélogos clinicos de orientacion cognitivo-conduc-
tual, con experiencia en el campo y entrenados para tal fin. Este grupo de psicologos recibid
un entrenamiento especifico para el manejo de trauma, realidad virtual y orientaciones es-
pecificas relacionadas con el protocolo que se presenta. Este entrenamiento estuvo a cargo
de investigadoras y terapeutas de la Universidad Nacional Autbnoma de México, pioneros
con un estudio en la ciudad de Juarez y quienes, para este estudio, se encargaron de la
supervision clinica del equipo durante su realizacion.

Analisis de los datos

Se realizd un analisis de comparaciones mediante prueba de Wilcoxon, dado que los
datos no presentaron una distribucion normal. También fue calculado el tamano del efecto
mediante el coeficiente de Cohen para valorar el impacto de la intervencion. Los estadisticos
descriptivos apoyaron la obtenciéon de datos de interés en el estudio. Los datos se procesa-
ron con el paquete estadistico SPSS 25.0 en espanol.

Resultados

En primer lugar, la tasa de abandono del tratamiento fue alta frente al grupo inicial de
intervencion (n = 20 por cada grupo). Las exploraciones iniciales daban cuenta acerca de
los costos de transporte para acercarse a recibir la intervencion (n = 12; 63,15 %), razén por
la que las investigadoras implementaron la estrategia de bonos de transporte. No obstante,
después se presentaron nuevos abandonos en ambos grupos por igual, explicados por
otros motivos. El 42,50 % de los participantes iniciales abandono el tratamiento (n = 17).

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de un programa de intervencion basado
en la exposicion mediante realidad virtual en desplazados reasentados con trastorno por es-
trés postraumatico (TEPT) del departamento de Cérdoba, Colombia, y para ello fueron em-
pleados instrumentos de medida en varios momentos: pre (linea base), post y seguimiento
alos 6 meses contados a partir de la Ultima sesion de intervencion (ver Tabla 3).

Informes Psicoldgicos
118 Vol. 25/ No. 1 * Enero-Junio * 2025
ISSN-e: 2422-3271



Eficacia de un programa de intervencion basado en la exposicién mediante realidad virtual en desplazados
con trastorno por estrés postraumatico (TEPT) en una ciudad de Colombia ' Pp ¢ 110-125

En lo referido a la sintomatologia de TEPT, se encontré que ambas formas de exposicion
resultaron efectivas para disminuir sintomatologia asociada al trauma y para mantener es-
tos resultados en el tiempo, sin embargo, se observd que la condicidon con realidad virtual
demostré un mayor tamano del efecto (z= 4.18; d= 3.63; p = .00). (Ver Tabla 3). La reexpe-
rimentacion fue el sintoma que mas mejoria presentd en el 63,63 % (n = 7) de los pacientes
cuando se uso realidad virtual y en 41,66 % (n = 5) cuando fue usada la exposicion en
imaginacion.

Al explorar el listado de chequeo para eventos traumaticos se encontré que los parti-
cipantes del estudio habian experimentado multiples situaciones adicionales al desplaza-
miento, siendo las mas prevalentes la exposicion a zonas de guerra, el asalto con armas,
el sufrimiento humano severo, los desastres naturales y el abuso sexual (ver Tabla 1). En
este mismo instrumento se encontré que las cogniciones positivas revelaron un tamarno del
efecto de gran magnitud cuando se dio intervencion con realidad virtual (z = 3.54; d = 1.85;
p = 0,00). Por su parte, las cogniciones negativas, las dificultades en la relacion con los
demas, la desconfianza y la inseguridad mostraron una tendencia a la disminucion después
del empleo de exposicién; no obstante, las diferencias obtenidas evidencian un tamarno del
efecto nulo (cogniciones negativas, z = .38; d = .11; p = .15; dificultades en la relacién con
los demas, z = .89; d = .45; p = .19; desconfianza, z = 1.28; d = .31; p = .72; inseguridad,
z=.77;d = .27, p = .83) (ver Tabla 3).

Las mediciones con el IDARE permitieron establecer que, aunque ambas condiciones
disminuyeron, el estado de ansiedad con el uso de realidad virtual mostré un tamano del
efecto amplio (z = 2.82; d =.74; p = < .05). En contraste, la escala de ansiedad rasgo mos-
tré un tamano del efecto pequeno (z = .41; d = .83; p = .32). Cuando se explord depresion
con el BDI se encontrd una disminucion significativa en ambas condiciones, no obstante, se
evidencié un tamano del efecto nulo (z = .43; d = .02; p = .89) (ver Tabla 3).

Las medidas de calidad de vida tomadas con el Whoqol Bref evidenciaron una mayor
tendencia en salud fisica y psicolégica cuando se usoé realidad virtual. Estos datos fueron
corroborados por su tamano del efecto (salud fisica, z = 3.1; d = 4.55; p = .00; salud psico-
l6gica, z = 3.33; d = 4.63; p = .00). Los demas dominios, aunque mostraron una tendencia
al incremento, obtuvieron un efecto pequeno (relaciones sociales, z = .27;d = .82; p = .13;
ambiente, z = .33; d = .44; p = .21) (ver Tabla 3).
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Tabla 3
Medias y desviaciones tipicas de la intervencion

Subescala /

Instrumento A TmeN— Pre Post Seg. Pre Post Seg.
CAPS 65.51 2433 2154 67.24 37,79 35.02
(11.23)  (2.73)  (3.28) (9.19) (5.11)  (4.46)
Cogniciones 8.73 12.01 14.62 6.62 8.72 9.02
positivas (2.12) (1.33)  (.879) (1.94) (216)  (1.75)
Cogniciones 22.33 2144 2018 25.09 23.77 21.19
Listado de negativas (4.75) (2.33)  (3.06) (5.58) (4.22)  (3.07)
chequeo Dificultades relacion ~ 12.53 11.22 10.63 12.02 12.73 11.04
para eventos con los demas (2.11) (4.22)  (2.86) (2.68) (3.44)  (1.27)
traumaticos  pegeonfianza 1444 1208 901 1433 1404  12.23
(5.22) (3.63) (2.11) (7.28) (5.06)  (4.88)
Inseguridad 21.19 18.23  16.57 18.09 17.91 15.04
(4.22) (252)  (3.11) (3.01) (2.41)  (1.06)
Estado 68.22 51.33  54.00 64.00 59.88 59.74
IDARE (9.07) (4.06) (3.08)  (10.21) (4.54)  (4.03)
Rasgo 59.08 55.04  50.51 61.42 57.04 53.76
(4.01) (3.87)  (2.08)  (2.951) (3.02) (2.74)
BDI 26.01 13.22  13.88 28.50 19.33 21.63
(2.04) (1.22)  (1.89) (5.88) (411)  (3.50)
Salud fisica 16.04 19.39  21.05 14.53 15.02 16.27
(4.33) (211)  (3.14) (1.65) (3.01)  (4.81)
Salud psicoldgica 11.03 15.67  17.68 12.45 13.22 14.97
(3.59) (2.06) (1.87) (4.02) (3.58)  (2.70)

Whoqol Bref

Relaciones sociales 15.03 15.99 16.01 12.77 13.81 14.22
(1.22) (2.01) (.77) (4.01) (2.01) (2.54)

Ambiente 10.66 11.03 1398 11.47 1332 1435
(1.32)  (1.43) (1.79) (3.18) (291)  (3.79)

Nota. Pre: evaluacion previa; Post: evaluacion posterior; Seg.: sequimiento.

Discusion

Es importante iniciar sefalando que las tasas de abandono de la intervencion resultaron
alarmantes, pese a las estrategias que se implementaron para frenarlas. Los clinicos e in-
vestigadores implicados en el proyecto hipotetizaron que factores como la duracion de la
sesion, la interferencia con las actividades habituales de los participantes, la distancia de la
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residencia hasta el centro de atencion y el estigma estarian incidiendo sobre la adherencia
al tratamiento. En este sentido Gega et al. (2022) plantean que las personas pueden aban-
donar los tratamientos, incluso los gratuitos, por barreras de acceso tales como falta de
apoyo social, estigma, creencias culturales, entre otras. La falta de seguimiento, la distancia
a los centros, la falta de confianza en el clinico y la percepciéon de que el tratamiento no es
efectivo, son otras de las causas de abandono que estos autores plantean.

Foa et al. (2009) recomiendan contar con programas de tratamientos validados y que
demuestren eficacia para abordar el TEPT. Estos autores destacan que uno de los desafios
en la atencién son las caracteristicas individuales de estos pacientes, el entrenamiento de
equipos en salud mental, la disponibilidad de recursos y la accesibilidad de programas de
tratamientos. En este sentido, el presente estudio es pionero en un contexto como el de Cor-
doba, al norte de Colombia, donde el desplazamiento ha tenido un gran impacto (Negrete,
2008) y en donde, a pesar de los esfuerzos que ha supuesto la Ley 1448 de 2011 en término
de las medidas integrales para hacer frente al desplazamiento, el acceso a programas de
salud mental puede ser insuficiente o resultar limitados en recursos y cobertura.

Es frecuente encontrar articulos y revisiones de la literatura que avalan la terapia cogniti-
vo-conductual para el tratamiento eficaz del TEPT (Foa et al., 2007; Bados et al., 2007; Foa
et al., 2009; Hembree y Foa, 2010) y enfatizan que la técnica de exposicion deberia hacer
parte de las intervenciones ya que presenta de manera gradual y controlada los eventos
traumaticos, disminuyendo la ansiedad y la evitacion (Foa et al., 2007; Kleim et al., 2013),
promoviendo la extincion de la respuesta condicionada (McNally, 2007). En este sentido, se
destaca el uso de realidad virtual como una herramienta de exposicion prometedora en el
tratamiento para trastornos relacionados con traumas, a través del uso de escenarios rea-
listas, llevando a cabo la exposicion de forma segura y controlada, monitoreando niveles de
ansiedad y permitiéndole a los pacientes desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas
(Rothbaum et al., 2008). El uso de esta tecnologia podria transformar la préactica clinica y
mejorar los resultados terapéuticos en el campo de salud mental (Mapples-Keller et., 2017).

Los resultados del presente estudio evidenciaron que la exposicion en cualquiera de sus
formas resulto Util para disminuir los sintomas asociados al trauma; no obstante, la realidad
virtual mostré cambios significativos no solo al inicio del tratamiento sino en el mantenimien-
to de la mejoria de los sintomas, asi como para mejorar los sintomas relacionados con la
rexperimentacion y el aumento de creencias positivas. Estos hallazgos van en la misma di-
reccion de la investigacion conducida en México por De la Rosa y Cardenas (2012), en don-
de se emplean los mismos entornos virtuales, confirmando lo planteado por Rothbaum et al.
(2008) en torno a que esta tecnologia podria ser especialmente beneficiosa para aquellos
pacientes que tienen dificultades para recordar o imaginar de manera vivida esos eventos
traumaticos ya que les brinda una experiencia sensorial o visual mas concreta.

La depresion y la ansiedad son factores comérbidos en pacientes con TEPT (Torres-Sa-
lazar et al., 2021; Cabas-Hoyos et al., 2022). Estos estudios en el contexto colombiano se-
Aalan que las victimas del desplazamiento forzado pueden experimentar sintomas debido
a la exposicion de eventos traumaticos como la violencia, pérdida de seres queridos, inse-
guridad y la incapacidad para adaptarse a nuevos contextos; no se debe olvidar que esta
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es una poblacién polivictimizada, altamente vulnerable a otros acontecimientos que pueden
generar sintomas emocionales y ansiedad.

La terapia cognitiva conductual que propone exposiciéon en combinacioén con tecnologia
de realidad virtual demostré cambios significativos en la disminucion de ansiedad-estado y
depresion mayor. Estos hallazgos van en contravia con lo planteado por Van Minnen et al.
(2012) quienes sugieren que es importante evaluar la presencia de comorbilidades como
ansiedad y depresion en pacientes con TEPT para valorar las posibles contraindicaciones
de la terapia de exposicion, ya que niveles muy altos de angustia podrian limitar la idoneidad
de la técnica.

Los resultados del presente estudio demuestran un cambio significativo en la percep-
cion sobre salud fisica y psicolégica de los participantes cuando se usé realidad virtual,
consiguiendo un aumento de los indicadores de calidad de vida. Esto es coherente con lo
planteado por numerosos estudios que senalan que la exposicion con realidad virtual resul-
ta una estrategia efectiva para disminuir sintomatologia de TEPT, promover la recuperacion
y mejorar el funcionamiento psicolégico (Paunovic y Ost, 2001; Foa et al., 2007; Rothbaum
et al., 2008).

EI TEPT en poblacion desplazada por la violencia es una realidad en Colombia y a veces
es invisibilizado. En la misma linea de lo planteado por Shultz et al. (2014) es preciso abordar
el impacto psicosocial del desplazamiento forzado e implementar intervenciones eficaces
para mitigar efectos del trauma. Se sugiere que las tecnologias jueguen un papel importan-
te en el marco de estos programas, en especial el uso de realidad virtual, aumentando la
accesibilidad y enfrentando barreras geograficas. Tal como Mapples et al. (2017) sugieren,
el uso de realidad virtual podria transformar la practica clinica y mejorar las intervenciones
en salud mental. Finalmente, y no menos importante, también los clinicos requeriran en-
trenamiento en estas herramientas y en el dominio de los mecanismos subyacentes de la
terapia de exposicion. Al respecto Becker et al. (2004) sugieren la necesidad de programas
de formacion y supervision para aumentar la competencia y confianza de psicologos en
esta técnica. Todo lo anterior, sumado al dominio de protocolos basados en la evidencia y
al ejercicio profesional ético, garantizara el beneficio para pacientes con esta problematica.

Financiacion: este articulo es un producto del proyecto Tratamiento del trastorno por
estrés postraumatico (TEPT) en victimas y testigos de violencia, financiado por el Centro de
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