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1 Introduccion

En la actualidad las tecnologias de la informacion y la comunicacion estan formando parte de
todas las areas del saber. Hasta ahora nunca las nuevas tecnologias habian tenido un papel
tan preponderante en la vida cotidiana. No solo nos ofrecen todo tipo informacion o formacion
sino que nos sirven para comunicamos con los demas. Esta cambiando nuestra manera de
hacer las cosas: de trabajar, divertimos, relacionamos y de aprender. Puede deducirse que
todos éstos cambios no solo se ven involucrados en la vida cotidiana. sino también en

multiples disciplinas cientificas, entre ellas, la Psicologia (Trujillo, 2005).

Con el constante desarrollo tecnologico, social, demografico, economico. ecologico, cultural y
humano; nos encontramos expuestos a un mundo que se transforma cada vez mas aprisa, y
en muchas ocasiones éstos cambios se ven reflejados en algunos malestares fisicos, como
puede ser el estrés, ansiedad. depresion. baja autoestima elc. Desde esta vision en el ambito
de la educacion se amplian las funciones de los profesionales de la salud mental, los
Psicologos, quiénes han de enfrentarse a nuevos problemas y obligaciones que exige las
nuevas generaciones. Al profesional de la salud en la actualidad se le demanda mas
conocimientos especializados para llevar acabo actividades defindas y vinculadas a una
determinada profesion, ademas de la capacidad para adaptarse a una serie de funciones a

desempenar, que ademas estan en constante cambio (De la Rosa, 2007).

Desde hace algunos anos se ha investigado y se ha publicado en la literatura, las nuevas
aplicaciones de sistemas de tratamiento basados en las computadoras; desde la creacion del
Internet se han visto avances e innovaciones en la forma de implementar un servicio de salud
mental; es por ésta razon que siguen emergiendo nuevos aspectos para fortalecer y
enriquecer dichos sistemas tecnologicos, para hacerlos mas simples y contar con aplicaciones

mas variadas a diversos problemas de salud (Cardenas, et al, 2005).

Debido a los constantes cambios y a las nuevas exigencias en el ambilo de la ciencia y la
tecnologia en el que se encuentra inmerso el Psicdlogo clinico, surge el programa de Servicio
Social Psicoterapia en Linea, una Alternativa para la Formacion Profesional en Psicoterapia



en Psicologia Clinica, en la Facultad de Psicologia dentro de la Universidad Nacional
Autonoma de Mexico UNAM; que tiene como objetivo fundamental la formacion profesional de
los estudiantes en el area de la salud mental, para aplicar las habilidades clinicas aprendidas
previamente y conducir una terapia en la modalidad de psicoterapia en linea bajo la
supervision de personal profesional. Creandose asi la posibilidad de dar terapia
comunicandose a traves de Internet, en el Laboratorio de Ensenanza Virtual y Ciberpsicologia.

El presente Informe de Practicas, menciona los antecedentes de |a terapia en linea, asi como
las caracteristicas de la misma vy algunas investigaciones basadas en el uso de las nuevas
tecnologias en servicios de salud mental. También se reporta los resultados obtenidos en la
intervencion psicoterapéutica en linea, en el Laboratorio de Ensefanza Virual vy
Ciberpsicologia. bajo el enfoque cognitivo-conductual, con una muestra de 4 participantes, de
ambos sexos, con edades que oscilan enfre los 20 a 50 anos de edad, con sesiones por Chat
o Videoconferencia, canalizados del Centro de Servicios Psicologicos (CSP), Dr. Guillermo
Davila, asi como aquellos que ingresan al pedir tratamiento via correo electronico o por via
telefonica. Los motivos de consulta de los participantes fueron los siguientes: Déficit en la
resolucion de problemas, en la identificacion y expresion de emociones, déficit en el manejo
del estres y miedo a hablar en publico. Se hizo un analisis de resultados con aplicaciones
PRE/POST lests de los inventarios de Calidad de vida, Inventario de Ansiedad de Beck.
Inventario de Depresion de Beck, Inventario de Autoestima y Cuestionario de Satisfaccion del

Usuario.

Ademas de realizar autorregistros semanales con los pacientes para tener una perspectiva de
los avances o retrocesos durante el proceso terapéutico. Todos estos aspectos son tomados
en cuenta para verificar los resultados y poder concluir los beneficios y limitaciones que

representa el uso de las nuevas lecnologias en el area de la psicologia.
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2 Antecedentes

2.1 Antecedentes Contextuales

Los ultimos afos se han caracterizado por los avances tecnologicos en la informacién, como
en la comunicacion, dichos adelantos estan irrumpiendo de en todas las areas de la vida. En
el mundo actual han surgido nuevas realidades como el comercio electronico a travées de
Internet, las universidades virtuales, la telefonia mowvil. la telemedicina o las plataformas

digitales y el acceso rapido a informacion de todas las partes del mundo.

Hasta ahora nunca las nuevas tecnologias habian tenido un papel tan preponderante en la
vida cotidiana. No solo nos ofrecen todo tipo informacion o formacion sino que nos sirven para
comunicamos con los demas. El rapido desarrollo de la sociedad y de la informacion trae
consigo un conjunto de transformaciones economicas y sociales que cambian la base material
de nuestra sociedad. Tal vez uno de los fenomenos mas espectaculares sea la introduccion
generalizada de las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion en todos los ambitos
de nuestras vidas. Estan cambiando nuestra manera de hacer las cosas: de {trabajar,
divertirnos, relacionamos y de aprender. Puede deducirse gue todos estos cambios no soélo se
ven involucrados en a la vida cotidiana sino en multitud de disciplinas cientificas, entre ellas, la
Psicologia (Trujillo, 2005).

La Red mundial de personas vinculadas a través de una computadora ha dado lugar a
relaciones humanas virtuales basadas en encuentros en salas de Chal, servicio de
Messenger, grupos de interés, foros de discusion y correo electronico. Si bien el uso de la
Internet aun esta limitado a un grupo minonitario en relacion con la poblacion general, no se
puede negar la existencia de este nuevo universo virtual, el cual esta definiendo nuevas
maneras de relacionarse, nuevos tipos de sensibilidad, asi como un espacio de encuentro

valido para un nimero creciente de personas (Manrique, 2009)

En la década de los anos 50's se introduce el uso de telecomunicaciones para servicios de
salud a distancia cuando al paciente o al terapeuta no le era posible el contacto fisico. a esta
variante de servicio meédico se le conoce como “Telesalud”. las cuales resuelven

principalmente el problema de limitaciones geograficas, promoviendo informacion y servicio de
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salud tradicional y especializada, asi como para abordar problemas de la gran demanda de

servicio de salud.

Telesalud es una modalidad que con apropiadas adaptaciones y limitaciones hace mas facil la
practica de las habilidades profesionales a través de la distancia y la define como: "El uso de
telecomunicaciones y la informacion tecnologica para tener acceso a evaluaciones de salud,
diagnostico, intervencion, consulta, supervision. educacion e informacion a través de la

distancia” (Nickelson, 1998).

Un numero pequeno pero persislente de investigadores y clinicos han trabajado desde
principios de la decada de los 60's para desarrollar y evaluar programas basandose en
computadoras para ayudar en el diagnostico, la captura de datos clinicos y para tomar
decisiones de tratamiento (Cardenas, Vitesierra, Villanueva, 2007).

En la década de los 90's, a raiz de la popularizacion de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones (TIC's), concretamente del uso del Internet y sus diversas herramientas, es
que los Servicios de Salud Mental (SSM) hacen uso de éstas, optimizando los servicios y
teniendo un mayor alcance, surgiendo asi la Psicoterapia Via Internet, la cual toma
caracleristicas de la consejeria y de la Telesalud. teniendo como peculiaridad. que la
Psicoterapia en Linea cubre las caracteristicas de un proceso psicoterapéutico estandarizado.
utihzando técnicas cognitivo-conductuales, haciendo uso de la lectura, escritura, entrevista y
otros elementos, puestos a disposicion via Internet. economizando tiempo y dinero. Desde
1995. psicologos de distintas tendencias han ofrecido varios servicios via Internet; éstos
abarcan desde responder a preguntas hasta realizar terapia via e-mail. Existen actualmente
una gran cantidad de grupos de ayuda coordinados por lerapeutas y organizados alrededor de
cualguier necesidad como lo son por ejemplo, la depresion, la infidelidad y el trauma (Segall,
2000). A diferencia del ano 1996 en que pocos terapeutas ofrecian terapia a través del e-mail
y Chat. en el ano 2001 existian ya aproximadamente 250 o 300 clinicas de ciberterapia (Kalb,
2001).

Cutter (1996), habla del Psicoterapeuta en linea, refinéndose a un profesional graduado y

entrenado en salud mental (psicélogo, psiquiatra, psicoterapeuta) intercambiando mensajes



(no visibles para el resto de la red) con un paciente sobre una base sistematica. con o sin

horarios.

A partir del surgimiento de la modalidad de terapia a distancia, algunos autores como Suler
(2000), describe la ‘ciberterapia como un medio psicoterapéutico mediado por la
comunicacion a fravés de la computadora, disenado. facilitado o prescrito por un profesional

en salud mental.

De acuerdo con el Comité Nacional de Certificacion de Consejeros. Inc. (2001) podemos decir
que la Psicoterapia via Internet. es la aplicacion de los principios de los Servicios de Salud
Mental psicologicos y del desarrollo humano, a través de lo cognitivo, lo afectivo y lo
conductual, con estrategias sislematicas de intervencion, dirigidas al bienestar y el crecimiento

personal, mediado por las TIC's.

Actualmente el desarrolio de Internet y de las telecomunicaciones permite en algunos casos.
ya que no es aplicable a todos los trastornos, la posibilidad de recibir atencion psicologica a
distancia. Internet es un instrumento valioso para llevar a cabo sesiones de tratamiento
psicologico, consultas u orientaciones psicologica a distancia (de forma complementaria a la
sesion presencial o de forma exclusiva) mediante el emplen de las operaciones de
intercambio de informacion que actualmente Internet pone a disposicion de sus usuarios:
correo electronico. video y audio conferencia. paginas y programas de Chal, paginas privadas
de tele-servicios sanitarios, la posibilidad de realizar llamadas telefonicas a bajo costo, etc.
(Cardenas, et. al, 2007).

Esta nueva modalidad de terapia tiene algunas desventajas por el hecho de ser a distancia,

pero también tiene cualidades que la convierten en una herramienta util.



2.1.2 Ventajas y Desventajas de la Modalidad a Distancia.
Ventajas de la Psicoterapia via Internet.

A pesar de que Internet ofrece un tremendo potencial. debemos comprender que nuestro nivel
de experiencia con este nuevo medio de comunicacion es todavia limitado, y debemos tener
presentes las limitaciones gue el nuevo sistema de comunicacion basada en texto ofrece
(Trujilio, 2005).

Bermejo en (1999). enuncia las siguientes ventajas de brindar psicoterapia en linea:

* Se reducen las distancias que hay entre el pacienle y psicoterapeuta, pues no todo el
mundo vive en las grandes ciudades, donde es facil ubicar a un psicologo.

« Economicamente, es mas barato tener un encuentro con el psicologo por esta via, ya
gue no se invierte en gasolina, estacionamiento o transporte y se ahorra tiempo de
traslado, evitando el estreés producido por el trafico.

+ Resulta mas sencillo para pacientes discapacitados fisicamente y que no puedan
trasladarse hasta el consultorio del Psicoterapeuta. teniendo por este medio su apoyo o
consulta psicolégica sin moverse de su casa.

« El paciente puede enviar un correo electronico al psicoterapeuta justo en el momento
que pudiera padecer algtn sentimiento, trastorno leve o conflicto, y no esperar hasta la
siguiente consulta, permitiendo un contacto y hasta una mayor empatia con el
psicoterapeuta.

» Con la ayuda del Internet se puede echar mano de las diferentes paginas Web que
pudieran ser valiosas y proporcionar mayor informacion al paciente, ya sean imagenes,
musica, sonidos. videos, software, articulos, estadisticas o informacion sobre algun
tema en especifico.

= La desinhibicion ante el terapeuta, provocada por el uso de la computadora conectada
a el Internet, podria llevar a un cambio, insight o rehabilitacion mas rapida que en una
psicolerapia tradicional.

+ El psicolerapeuta podria tener ayuda de las diferentes paginas Web que también se

dediquen a la intervencion por Internet.



« El psicoterapeuta cuenta con un registro total del material clinico que el paciente
proporciona via Internet.

« Se eliminan gastos de mantenimiento del lugar, renta, agua. luz, movilidad u otros
servicios, los cuales se veran reflejados en el bajo costo de la psicoterapia via Internet.

» El psicoterapeuta puede asistir a supervision a distancia, sincronica o

asincronicamente.

De la Rosa (2007). reporta que en esta modalidad de terapia se encontro que las personas
introvertidas reaccionan positivamente a la comunicacion mediada por computadora, porque
ésta le permite mas tiempo para pensar antes de responder, a diferencia de una terapia
presencial, en la cual probablemente pueden responder por sentirse |uzgados por el
terapeuta.

Desventajas de la Psicoterapia via Internet

Las desventajas de la psicoterapia via Internet pueden ser muchas dependiendo de la
corriente psicologica o de las caracteristicas del participante. De acuerdo a Bermejo (2001),
se pueden hallar ciertas desventajas en el desarrollo de una terapia por Internet. entre los que

cabria destacar:

« Ausencia de comunicacion no-verbal. En el ambito de las Habilidades Sociales la
comunicacion no-verbal ocupa un lugar prominente a la hora de establecer un
diagnostico.

« Dificultad en el establecimiento de una buena relacion terapéutica, ya gque se puede ver
afectada la congruencia y la empatia durante una comunicacion por Chat.

+ Ausencia de espontaneidad/naturalidad.

+« El problema de la asincronia. es relevante en la terapia e-mail, es decir, mediante el
intercambio de mensajes de correo electronico. A menudo los pacientes prefieren
respuestas inmediatas a sus problemas y no aceptan demoras excesivas en el correo.

* La "invisibilidad" del terapeuta puede ser generadora de ansiedad o confusion por parte
del cliente no adaptado al uso de las nuevas tecnologias en la comunicacion

terapeutica.
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» La pérdida de claves visuales y audilivas podrian originar problemas de diagnostico,
percepcion de la identidad y deteccion de los problemas de comunicacion del cliente.

« Es mas dificil asegurar la confidencialidad a través de Internet que en psicoterapia
presencial.

» La exposicion prolongada del psicologo ante la computadora podria causar danos
fisicos si no se cuenta con el equipo idéneo.

» Alargamiento de la terapia. Si no se emplea audio durante una comunicacion
terapéutica por Internet, un tratamiento psicologico puede extenderse en el tiempo
excesivamente, ya que el volumen de informacion que puede ser intercambiado por
escrito siempre sera inferior y mas lento en su transmision que utilizando un sistema de

audio.

Es importante hacer hincapié en que con el transcurso del tiempo y la evolucion de la
tecnologia, algunas limitaciones, anteriormente  mencionadas podran  beneficiarse
significativamente, por ejemplo: con el desarrollo de la infraestructura tecnologica, mejorara la
calidad en la transmision de informacion a través de conexiones a Internet mas rapida vy
acceso economico e llimitado; ademas de la creacion de leyes y regulacion apropiada de los

servicios psicologicos via Internet en nuestro pais (Cardenas, 2005).
2.1.3 Tipos de Comunicacion en Psicoterapia via Internet (sincronica y asincronica)

Los servicios psicologicos a traves de Internet pueden ofrecerse en dos modalidades:
modalidad sincronica (en tiempo real) a través de Chat de texto muiltimedia, audio. video
conferencia, y telefono por Internet; y la modalidad asincronica (tiempo no real) a traves de e-

mail y foros de Web (Cardenas, et. al, 2007).

Se entiende por comunicacion sincronica, aquella que permite que los participantes se puedan
comunicar en tiempo real; aqui las personas lienen que eslar conectadas al mismo tiempo, un
ejemplo son los programas de Internet Relay Chat (l.R.C.), en los cuales se esla en
comunicacion directa con la otra persona del ofro lado de la computadora por medio del
teclado o auditivamente y no hay retardo de respuesta como en la comunicacion asincronica
(Patoni, 2003).



Siguiendo con el mismo autor encontramos que la comunicacion asincronica, es aquella en la
que el usuario puede responder a la hora que quiera, un ejemplo es el correo electronico. en
el cual la comunicacion puede tener mucho tiempo de retraso, sin que sea necesario que las

partes involucradas se conecten al mismo tiempo. es decir estan “fuera de linea’.

2.1.4 Candidatos viables a psicoterapia via Internet

De acuerdo con algunos autores (Bermejo. 1999: Oravec, 2000). un tratamiento psicologico

via Internet puede llevarse a cabo de forma exitosa en los siguientes casos:

* El paciente tiene dificultades para acudir al consultorio de un profesional de su
localidad.

» El trastorno del paciente impide inicialmente acudir al consultorio del psicologo,
{problemas agorafobicos, fobia social. etc.)

= Si el trastorno que presenta no le incapacita para seguir instrucciones a distancia.

« Muestra dificultades de comunicacion por esta via como el no contar con conexion a
Internet, no contar con un equipo de computo, no saber utilizar el Chat. etc. Ademas
de no tener la capacidad de concentracion a la hora de intercambiar informacion
con el terapeuta sobre su problema.

* 51 aun pudiendo acudir a un psicologo cerca de su lugar de residencia, opta por
este medio por considerarse familiarizado con ¢l y disponer de recursos personales
suficientes para abordar sus problemas con apoyo psicoterapéutico a distancia.

+ Si el trastorno presentado no tiene la consideracion de muy grave o severo; siempre

y cuando el trastorno sea factible de tratar por esta modalidad.

2.1.5 Herramientas en Psicoterapia via Internet

En Psicoterapia via Internet se hace uso de diferentes herramientas dispuestas en el
momento de su aplicacion, es decir, el Psicoterapeuta via Internet va haciendo suyas las
herramientas existentes y las tecnologias que entorno a ellas se vayan desarrollando, tales
como la actualizacion de hardware y software que la red pone a disposicion. Una
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consideracion importante, es que el terapeuta se apega a las herramientas a las cuales el
paciente pueda tener acceso o con las cuales este familiarizado.

Algunas de las herramientas mas comunes en Psicoterapia via Internet, dispuestas en

portales especializados son:

« E-mail
+ Chat
+ Conferencia (audio Chat)

« Video-conferencia

A traves del E-mail o mensajeria instantanea es posible llevar un tratamiento mediante
comunicacion escrita a distancia, facilitando un analisis exhaustivo de componentes verbales
(Bermejo 2001).

El Chat es un servicio que funciona como espacio en el que se desarrollan las sesiones
terapéuticas, también puede funcionar como grupos de auto-ayuda en linea; en el Chat
escrito. aparentemente las sefales no verbales casi no estan a la vista, pero esto no significa
que este ipo de comunicacion no exista o no se pueda ver, por gjemplo para la comunicacion

escrita, se utiizan simbolos, frases y siglas para expresar el estado emocional (Suler, 1997).

La conferencia oral resulta mas agil, que las anteriores. sin embargo, son posibles algunos
problemas tecnicos en cuanto a la recepcion y envio de voz, en algunos casos ésta puede ser
lenta o llega a destiempo. Este tipo de comunicacion nos permite evaluar una variable que en
las modalidades anteriores no se puede, y es la informacion que dan el tono de voz y sus

oscilaciones.

Aunadas las caracteristicas de las herramientas anteriores, en la vid=oconferencia es posible
un contacto visual paciente-terapeuta y aunque las herramientas no proveen el mismo nivel de

intimidad experimental por personas que estan sentadas en un cuarto y en proximidad fisica.



los diferentes tipos de videoconferencia permiten responder a las entonaciones de voz y

expresiones faciales.

2.1.6 Caracteristicas del terapeuta en Psicoterapia via Internet

Hablando de las caracteristicas necesarias del terapeuta para desempenarse favorablemente
en la psicoterapia a distancia es importante abordar lo dicho por Cardenas y colaboradores
(2005). quienes mencionan que ademas de los conocimientos basicos acerca de los
trastornos psicolagicos. los terapeutas deben contar con ciertas habilidades y aptitudes, sin
olvidar que el éxito profesional en el campo de la practica profesional, es tambien el éxito
terapéutico en la mayoria de los pacientes. A continuacion se mencionaran algunas

competencias a tomar en cuenta por los terapeutas via Internet.

Conocimiento y manejo de nuevas tecnologias

El manejo de herramientas en programas de texto y estadistica. asi como manejo de Internet
y sus instrumentos (plataformas de servicio, correo electronico, chats, etc.) es basico ya que
son los instrumentos indispensables del trabajo. Asi mismo el terapeuta via Internet tendra

que resolver dudas de los pacientes con inconvenientes o desacuerdos acerca del servicio.

Habilidades de redaccion y analisis

Dadas las exigencias del medio de trabajo asi como las herramientas cognitivo-conductuales
que se utilizan, se recomienda que el lerapeuta via Internet posea un gusto por la lectura y
habilidad redactora ya que esto le permitira expresar ideas claras en las sesiones terapéuticas

y de supervision.

Habilidades empaticas
Al hablar de empatia nos referimos a la demostracion de comprension y a la aceptacion del
paciente tal y como es, esto es sin prejuicios que limiten el proceso terapéutico, aceptando

sus caracteristicas y buscando un beneficio y crecimiento constante para ambos.



Organizacion y control

La organizacion y control es la capacidad para determinar eficazmente etapas y prioridades
para obtener objetivos especificos previstos en las metas de tratamiento planteadas en el
inicio de la lerapia. tomando en cuenta los recursos, sistemas de control y sobre todo que esta

planificacion puede ir cambiando a lo largo de las sesiones.

Para este trabajo, se deben de tomar en cuenta las expectativas del paciente y elaborar junto
con él las metas de tralamiento, asi como los planes y los posibles obstaculos a lo largo de la
terapia, para finalmente evaluar los avances y resultados con base a las melas fijadas en un

nicio.

Capacidad de analisis

Se refiere a la habilidad para recabar informacion, a la organizacion de esta informacion, para
la identificacion de variables que influyan en el tratamiento. Es importante no olvidar las
habilidades en el analisis de lextos con fines terapéuticos ya que en gran medida la

informacion que se obtiene es de caracter escrito.

Uso de recursos

Es la utilizacion y optimizacion de los recursos tanto técnicos como humanos, utilizandolos
para facilitar y brindar un servicio profesional, apoyando al paciente para que también explote
la mayoria de estos recursos en su beneficio. Para esta gestion es necesario que el terapeuta
conozca todas las herramientas con las que cuenta, el equipo humano con el que trabaja y de

esta manera gestionar y organizarse.

Eficacia profesional
Es el trabajo sistémico y eficaz del profesional, quien seguira los lineamientos establecidos
con precision, con el sequimiento de los resultados obtenidos, alcanzando una alta efectividad

profesional.

No hay que olvidar que el profesional de la Salud Mental esta regido por lineamientos propios
de Psicoterapia via Internet, de los diagnosticos establecidos. por las normas de diagnostico
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internacionales y normas de trabajo de la APA, asi como que esta en constante evaluacion, lo

que le permite una mejora en su trabajo.

Toma de decisiones

Tomando en cuenta las normas y los modelos terapéuticos con el que se trabaja, el terapeuta
tendra que apegarse al establecimiento de metas y formulacion de caso para elegir las
alternativas mas viables para alcanzar el éxito terapeutico. asi como para analizar las
consecuencias positivas y negativas de lo implementado con cada paciente y en cada

decision tomada.

Comunicacion interpersonal
Se refiere a establecer una relacion apropiada con el paciente para fomentar el libre
intercambio de informacion, haciendo uso de los diferentes recursos de comunicacion y

aplicandolos adecuadamente a cada caso.

Trabajo Multidisciplinario en equipo

Se refiere al establecimiento de relaciones profesionales de cooperacion con los demas
integrantes, terapeutas, coordinadares y supervisores. esto generara un ambiente agradable
de trabajo, asi como la solucion oportuna de problemas que puedan surgir y el

enriquecimiento de herramientas e ideas acerca de las formas de trabajo.

Negociacion
Es la habilidad para llegar a acuerdos, utilizando estrategias adecuadas con el fin de

consequir las metas planteadas particularmente con los pacientes.

Liderazgo
Tener habilidades de persuasion e influencia para obtener las metas de trabajo planteadas,
con estrategias profesionales, as' como el compromiso del terapeuta para el desarrollo y éxito

del trabajo terapéutico.
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Autodesarrollo

Se refiere a ser capaz de aprender de las experiencias propias y de terceros, estar en
continua busqueda de recursos para mejorar profesionalmente y personalmente. Este
autodesarrollo podra depender de la autocritica, de las evaluaciones de pacientes y
supervisores y de las metas personales y profesionales planteadas.

Autoconfianza

Ademas de sembrar en los pacientes esta caracteristica, es importante que el terapeuta tenga
conflanza en si mismo, en sus recursos, habilidades y procurar una actitud positiva ante las
metas y objetivos propuestos, adquiriendo la responsabilidad de los problemas vy exitos

obtenidos a lo largo de su desarrollo profesional.

2.1.7 Algunos estudios relacionados con la terapia via Internet

En el siguiente apartado se mencionaran algunos estudios realizados acerca de la
intervencion climca utiizando las nuevas lecnologias como lo es el Internet, el chat y correo
electronico; por que a pesar de ser una herramienta novedosa se han realizado algunas

investigaciones empiricas sobre su uso.

1. Baron (1998) fue uno de los primeros en explorar la naturaleza de la comunicacion por
E-mail. Realizando un analisis a las distintas variables, propiedades, cuestiones.
cualidades, etc., que se presentan en la comunicacion por este medio. Revisa el
caracter linglistico del lenguaje hablado y escrito y finalmente propone un modelo

configurando el correo electronico como una modalidad lingtistica diferenciada.

2. Por otra parte Clark (1998) explord la practica emergente de las citas en chat por parte
de jovenes y adolescentes, mediante entrevistas, observacion participante, estudios,
etc. Concluye que este tipop de relaciones son un reflejo del mundo real, con
adherencia a determinadas normas. pero con diferencias importantes en cuanto a
aspectos relacionados con la confianza en los demas y la intimidad (Citado en Fares,
2009).



Callahan, Hilty y Nesbitt (1998) estudiaron la satisfaccion de los pacientes sobre
consultas de salud mental y resolucion de problemas personales. Estos autores
compararon la satisfaccion personal de las personas tratadas en consullas de salud
mental habituales frente a las de tele-medicina en un programa de atencion primaria;

en ambos casos la satisfaccion era similar.

King y Poulos (1998) utilizaron el correo electronico y los chats para solucionar un caso
de fobia social y problemas de personalidad, al inclurr a esa persona en chats de
dialogos habituales para que desarrollara habilidades de interaccion y perdiese el

miedo al contacto con otros.

May. Ellis, Atkinson, Gask, Mir y Smith (1999) utilizaron la videoconferencia como
instrumento en la aplicacion clinica con personas con trastornos de ansiedad vy
depresion, y encontraron que los usuarios eran altamente criticos con las dificultades
técnicas del sistema y sus propias dificultades para expresar en ese medio sus

emociones y pensamientos profundos. Los resultados aqui no fueron tan satisfactorios.

Lange et al. (2000), basan la efectividad de la terapia via Internet sobre las propiedades
terapeuticas del escribir, las cuales se han comprobado en diversos estudios. De
hecho, Lange menciona que “el escribir las preocupaciones o experiencias lraumaticas

pueden ser tan benéfico. para personas sanas. como una terapia cara a cara regular”.

Schneider (1995, 1999, 2001) publica un estudio comparando la eficacia de terapia
cara a cara, lerapia a través del teléfono y videoconferencia. Los terapeutas tenian una
misma formacion cognitivo-conductual. que fue la forma de tratamiento que intentaron
en cada modalidad. Las medidas para comparar fueron valoraciones globales:
funcionamiento personal. cuestionario de sintomas y quejas, y escalas de satisfaccion
tanto de los clientes como los terapeutas. En los tres grupos, los resultados de las
lerapias a distancia eran similares. Funcionaron tanto las terapias solo por audio, como

las multimedia y las presenciales. Los cambios fueron no so6lo en satisfaccion, sino
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también en las medidas clinicas antes y después del proceso terapéutico. En parte, el
grado de éxito y el mantenimiento a largo plazo de los resultados se debia a la actitud
de los usuarios y su comodidad al utilizar esos medios. Esta ultima variable, segun el
autor, parece una condicion mediadora para un éxito permanente de la terapia a

distancia.

8. Bermejo (2001) en un caso clinico de adiccion al uso de Internet en paginas de
contenido sexual, donde precisamente el autor wilizo el correo electronico como
herramienta para guiar todo el proceso de terapia con multiples componentes, con un
conjunto  de técnicas cognitivo-conductuales. se tomaron datos a traves de
cuestionarios electronicos, autorregistros, técnicas de autocontrol, instrucciones para
hacer ejercicios y tareas para casa, dialogos para cambiar ideas distorsionadas,
ejercicios de resolucion de problemas y reforzamiento del terapeuta de los avances;

todo ello a distancia.

2.1.8 Condiciones éticas en los servicios de psicoterapia via Internet

Como vya hemos mencionado, actualmente el desarrollo de Internet y de las
telecomunicaciones permite en algunos casos (no es aplicable a todos los trastornos) la
posibilidad de recibir atencion psicologica a distancia. No obstante, y a pesar de que Internet
ofrece un tremendo potencial, debemos tener presente las limitaciones que el nuevo sistema
de comunicacion basada en texto ofrece. La lerapia a través de la red implica algunas
desventajas que deben ser cuidadosamente evaluadas, desde un punto de vista ético (Trujillo,
2005).

Giles (2000). refiere que algunas instituciones se han pronunciado acerca de las cuestiones
éticas y legales del uso de Internet como vehiculo para la psicoterapia. Varias han asentado
en codigos o eslandares de elica para la practica profesional, ciertas reglas voluntarias que
instan a quienes trabajan en este campo a mantener dichos estandares. Estos codigos

abarcan asuntos diversos entre los que se destacan cuestiones tales como:

* La necesidad de reglamentaciones y leyes que regulen el ejercicio de esta practica.
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+ La privacidad y confidencialidad de los datos del paciente.

* La informacién que debe estar disponible con respecto al costo, la duracion y
modalidad de las sesiones.

« El cuidado del acceso a este servicio de menores.

+ Las acciones que deben realizarse para proteger al paciente en situaciones de crisis.

» La advertencia de problemas técnicos que puedan surgir, asi como también la mencion
de aquellos problemas o trastornos que se consideran inapropiados para realizar

psicoterapia a través de Internet.

Otro topico que resaltan las instituciones que estan en contra de llevar un tratamiento a
distancia es que si entre el terapeuta y el paciente se establece una comunicacion via correo
electronico o por Chat, otros tipos de informacion (como la apanencia, el lenguaje corporal y el
tono de voz) estan siendo obviados, es decir, no son tomados en cuenta. Esto facilmente
repercutird en hacer mas dificil el diagnostico y el control del tratamiento. Sin estas "claves”

tampoco el terapeuta podra verificar la verdadera identidad del paciente.

La confidencialidad, un elemento fundamental en la psicoterapa. facimente podria ser
violada; por la posibilidad de "terceros” de interceptar la transmision o de tener acceso a los
mensajes. Afortunadamente, estos problemas tienen algunas soluciones viables desde el
punto de visla de la tecnologia. como por ejemplo. crear redes seguras y utilizar el
encriptamiento y el software de verificacion de usuario. La videoconferencia, que es una
herramienta importante en el movimiento de la Telemedicina. también puede suplir bastantes
de aquellas "claves”, que estan ausentes en la comunicacion textual (Barrientos, 2003).

El problema de la seguridad y la confidencialidad, esta siempre en Internet. Un grupo
interdisciplinario conformado por Reed, McLaughlin y Miholland (2000). desarrollaron las
siguientes normas para la practica profesional de la telesalud. en especial dirigidas a la

psicologia a traves de Internet (Patoni, 2003).

1. Los estandares basicos de conducta que gobierna cada profesion de salud no se

alteran por el uso de las tecnologias que se necesitan en el servicio de Telesalud, para
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la investigacion de conduclas o al proveer educacion. Desarrollados por cada
profesion, estos estandares se concentran particularmente en la responsabilidad del

terapeuta que provee atencion y ética de alta calidad.

Confidencialidad de los pacientes, de sus expedientes y la integridad de la informacion,

en el sistema de cuidados médicos es esencial.

Todos los clientes involucrados en Telesalud deberan ser informados de los
procedimientos, sus riesgos y beneficios, de sus derechos y obligaciones. Y deben

proveer un adecuado informe de consentimiento.

Los servicios dados a través de Telesalud deben suscribirse a la norma basica de

calidad de salud, de acuerdo a los parametros de cada disciplina médica.

Cada disciplina méedica debera examinar los modos en que sus parametros de atencion
se afectan al usar el sistema de Telesalud y son responsables de desarrollar sus
propios medios y procedimientos para asegurar la competencia de los servicios que se

provean via Telesalud.

La documentacion requerida para proveer eslos servicios debera desarrollarse de
manera que los clientes tengan acceso a ella y que incluyan recomendaciones al

tratamiento.

. Que la comunicacion con los proveedores de salud sea apropiada y que se respeten
los protocolos de confidencialidad de cada paciente.

Los lineamientos clinicos en Telesalud deberan establecerse sobre la base de la
evidencia empirica cuando se disponga de ella y del consenso profesional con las

disciplinas que intervengan en cada caso.



9. La integridad y el valor terapéutico de la relacion entre proveedor de salud y paciente,
deberan mantenerse y no diseminarse por el uso de la tecnologia de Telesalud.

10.Los profesionales de la salud no requeriran de licencias adicionales para proveer de
estos servicios via Telesalud. Al mismo tiempo, eslas tecnologias no podran usarse
como vehiculos para otorgar servicios que no eslen legalmente autorizados o que sean

ilegales.

11.La seguridad de los pacientes y los praclicantes de salud debera estar plenamente
garantizada. El hardware y software combinados con el uso profesional de los mismos,

son elementos necesarios para la practica de la Telesalud.

El problema de establecer condiciones éticas en Internet

Phares (1999) menciona algunos de los problemas para establecer condiciones elicas en

Internet:

* Un problema de la red en general. es que todavia no existe una legisiacion universal
para regular las acciones en Internet y tampoco se han asentado las condiciones éticas
para cualquier rama de la Telesalud, asi como para la proteccion de sus usuarios. Esto
se debe, en parte, por el cambio de leyes de estado o de pais a pais. Aunque en
algunos paises se han establecido reglas para esto, las fransacciones fraudulentas no

han parado.

+ La legislacion de cada region geografica impide llegar a un acuerdo en materia de
condiciones éticas y por lo tanto en el avance de esta materia. Este problema es el de
la fragmentacion entre profesionales de psicologia, ya que muchos psicologos se ven
como competencia y no como colaboradores, oostaculizando el progreso o evolucion

de la psicologia adaptada a los iempos actuales.
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Se ha discutido mucho acerca de las condiciones éticas que regiran la psicoterapica via

Internet, sin llegar a un acuerdo en comun hasta la fecha, en lo que si estan de acuerdo los

psicologos, es que es necesario establecer las condiciones élicas que regiran este tipo de

intervencion. Algunos psicologos han aportado sus ideas, pasando por un congreso

calificador, pero cada estado tiene su problema y su propia manera de gobernar, incluyendo

asi mas problemas. Actualmente en Mexico no existe alguna norma o ley que regule el uso de

las nuevas tecnologias para proporcionar un servicio medico.

Algunos organismos reguladores de las ciberterapias

La American Psychological Association (APA) establecio una declaracion (APA. Ethics
Comité. 1997) conviniendo que en ausencia de estandares especificos para la
telesalud, los psicologos deberian tomar pasos razonables para asegurar la
competencia en la provision de servicios y la proteccion de pacientes, clientes,
estudiantes, investigadores participantes y otros, de cualquier inconveniente, y seguir
manteniendo los mismos estandares que regulan la provision de los servicios
tradicionales. El comité de elica de esta institucion se encuentra trabajando en el
asunto hasta la fecha. pero aun no se ha dado a conocer una reglamentacion

especifica.

El National Board for Cerlified Counselors (NBCC), desde 1995 se encuentra
trabajando en examinar la practica del web-counseling a fin de poder asesorar acerca
de la posible existencia de cualquier asunto regulador que se debiera lener en cuenta.
Este grupo de trabajo tambien desarrollo guias para la practica del web-counseling que
pudieran dar al novalo consejero o lerapeuta online, una vision de algunos de los

peligros potenciales profesionales, éticos y legales que pudieran existir (Bloom, 1997).

La Coalicion para el Cuidado de la Salud en Internet (Internet Healthcare Coalition,
2000), es una organizacion, sin animo de lucro, no partidaria de esta situacion. Desde
1997 se dedica a la identificacion y promocion de recursos de calidad en el cuidado de

la salud en Internetl y su meta principal es educar a los consumidores y profesionales



acerca de los asuntos relacionados con la calidad de los recursos e informacion de la
salud disponibles en Internet. Esta coalicion presentd, en mayo de 2000, su primera
propuesta llamada "International e-Health Code of Ethics”, la cual se elaboro con el

aporte de todas las instituciones claves de salud en Internet.

» Tambien la Sociedad Internacional de Salud Mental Online, (International Society for
Mental Health Online, 2000) ha elaborado una guia de sugerencias para la provision de
servicios de salud mental a traves de Internet, muy similar a los codigos anteriormente
mencionados, evidenciando los potenciales riesgos y beneficios de la psicoterapia
(Barrientos, 2003).

Siendo la ciberterapia una actividad relativamente joven. es preciso ahondar en asuntos
urgentes de telesalud para el futuro inmediato de la medicina y la psicologia. Se necesitan aun
investigaciones empiricas que eslablezcan regulaciones para ejercer la profesion, asuntos
eticos la eficacia, medicion de resullados y costo-efectividad, ya que esta informacion es
esencial para poder determinar estandares de cuidado de la salud. nuevas legislaciones,
necesidades de desarrollo tecnologico, también el reconocimiento de honorarios en los

servicios prestados, los limites de la intervencion a distancia, etc.

Quienes apoyan la terapia por Internet dicen encontrar etica la terapia online por ser ésta una
instancia que ayuda a solucionar un problema psicologico, en un periodo de tiempo y precio
razonable. Por su parte, quienes se encuentran en desacuerdo dicen no encontrar las éticas,
ya que para el paciente o cliente queda la falla de sequridad sobre la idoneidad de habilitacion

legal de quien contesta en la ciberterapia lo cual representa un serio peligro.

Por ultimo, los servicios psicologicos aportados por la terapia a distancia pueden ser un tipo
de intervencion terapéutica util para algunas personas. A pesar de que se espera una
extension creciente en el futuro de la ciberterapia. dada la universalidad y facil acceso a la
red, aspectos como la ética. la confidencialidad y la efectividad deben ser considerados vy

desarrollados en un futuro inmediato.



2.2 El modelo cognitivo conductual en la Psicoterapia en Linea
2.2.1 Intervencion cognitivo-conductual en psicoterapia via Internet

La psicologia de nuestro siglo se ha caracterizado por ser multifacética, en tensién dinamica
entre tres poderosas fuerzas de la experiencia humana: hacer, pensar y sentir (Mahoney,
1991). Para los conductistas, la conducta o accion y sus consecuencias determinan la
cognicion y el afecto: para los cognitivistas el papel central se le da a la cognicion, de tal modo
que su afirmacion esencial es que "como tu piensas. tu sientes y actuas”. Finalmente, para los

teoricos emotivos. el sentimiento es primario y es lo mas poderoso.

La terapia cognitivo-conductual es un término genérico que se refiere a las terapias que
incorporan tanto intervenciones conductuales (intentos directos de disminuir las conductas y
emociones disfuncionales modificando el comportamiento) como intervenciones cognitivas
(intentos de disminuir las conductas y emociones disfuncionales modificando las evaluaciones
y los patrones de pensamiento del individuo), basado en la suposicion de que un aprendizaje
anterior esta produciendo actualmente consecuencias desadaptativas y que el proposito de la
terapia consiste en reducir el malestar o la conducta no deseadas, desaprendiendo Ia
aprendido o proporcionando experiencias de aprendizaje nuevas. mas adaptativas
(Valdevieso. 1994).

Phares (1999), menciona que dentro de las tendencias psicoterapéuticas actuales, la
intervencion cognitivo-conductual es la terapia mas ampliamente utilizada en |la psicoterapia

por Internet o ciberterapia. por las siguientes razones:

1. Por la facilidad que presenta para medir resultados al apegarse al método cientifico,
ademas de la posibilidad de llevar un seguimiento por varias semanas, midiendo sus
resultados con pruebas validadas que permiten determinar la cantidad de cambio en
funcion de la intervencion y la significancia clinica del misma.

2. Frecuentemente emplea tareas en casa que ayuda a los pacientes a desarrollar nuevas
habilidades para el manejo de sus cogniciones. emociones y conduclas
interpersonales. La terapia via Internet realiza estas actividades a través del correo



electronico y sesiones de Chat, dirigiendo al paciente mediante tareas estructuradas
para que sean realizadas en casa.

3. Algunas intervenciones cognitivas involucran protocolos estructurados y ejercicios que
ayudan a los pacientes a modificar estilos de pensamiento desadaptados. Tales

intervenciones pueden ser realizadas mediante terapia a distancia.

Los materiales de psicoeducacion proporcionan retroalimentacion al paciente sobre sus
distorsiones cognitivas y le sugiere maneras mas realistas de pensamiento, que incluyen
ejercicios y tareas disenadas para modificar conductas desadaptadas y ejercicios de

reestructuracion cognitiva que pueden practicar en su casa.

Las tareas pueden ser almacenadas en la computadora. lo que le permite al terapeuta
proporcionar al paciente segmentos de la tarea o ejercicio completos para que el paciente

pueda observar su progreso en el trabajo terapéutico (Bermejo. 1999).

Algunas de las principales caracteristicas de la lerapia cognitivo-conductual de acuerdo a

Marks (2001) son las siguientes:

» El aprendizaje esta mediado cognitivamente.

* La cognicion media la disfuncion emocional y conductual.

« Algunas formas de cognicion pueden registrarse y evaluarse, via Internet.

» Las variables cognitivas conslituyen importantes mecanismos causales.

» Los objetivos especificos de algunos procedimientos y técnicas son cognitivos.

« Se realiza un analisis funcional de las variables que mantienen el trastorno,
especificamente de las variables cognitivas.

e Se emplean estrategias conductuales y cognitivas en el intento de modificar las
cogniciones.

+ Se pone un notable enfasis en la verificacion empirica.

* La lerapia es de duracion breve,

+ La terapia es una colaboracion entre terapeuta y paciente.

+ Los terapeutas cognitivo-conductual son directivos.
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El modelo cognitivo-conductual en Psicoterapia en linea, propone algunas sugerencias

practicas de cara al uso de Internet en intervenciones clinicas (Cardenas 2005);

I. Comunicacion: la informacion gestual en la consulta por teléfono o Internet. es sustituida

por:

« Elestilo

* La conviccion al escribir

* La capacidad de sintesis

* Laforma de organizar el texto
* Las inflexiones del habla

* Laentonacion

El intercambio de correos electronicos. el teléfono y las citas en chats escuchando las
consultas y orientando al paciente adecuadamente son indispensables en cualquier

tratamiento psicologico por Internet.

Il. Consultas: la consulta es una practica muy habitual a la que se recurre en Internet cuando

los usuarios visitan paginas de profesionales de psicologia.

IIl. Evaluacion: no hay una forma sencilla de realizar una valoracion adecuada del paciente via
Internet. Una evaluacion de este lipo puede llegar a ser parcial y limitada, v si lo que se trata

es realizar un estudio profundo del sujeto. es necesaria la entrevista presencial.

IV. Objetivos terapéuticos: la opcion de Internet o via teléfono no cambia el objetivo
terapeutico. No obstante el psicologo debe hacer hincapié en aplicar las estrategias

necesarias.

V. Intervencion: el abordaje cognitivo-conductual facilita la aplicacion de estrategias desde la

distancia, al menos algunas de ellas. Los procedimientos comportamentales orientados a la



reduccion del estrés (y manejo de la ansiedad) pueden aplicarse por medio del envio de
anexos en los correos electronicos o chats (la desensibilizacion sistematica, reestructuracion

cognitiva, etc.) o se pueden descargar desde el portal de psicologia online.

La terapia conductual maneja tareas en casa que ayudan a los pacientes a desarrollar nuevas
habilidades para el manejo de sus ccgnicicnes, emociones y conductas interpersonales. La
terapia en linea realiza estas actividades a través del correo electronico y sesiones de "Chat”,
dirigiendo al paciente mediante tareas estructuradas para que sean realizadas en casa por el
paciente. Dicho enfoque. involucra protocolos estructurados y ejercicios gue ayudan a los
pacientes a modificar estilos de afrontamiento desadaptados; tales intervenciones pueden ser

realizadas a través de terapia en linea.

El paciente puede ser ensenado por e-mail a emplear diversas estrategias cognitivas como

son:

a) Entrenamiento en relajacion

b) Reestructuracion Cognitiva

c) ldentificacion y control de emociones
d) Entrenamiento en asertividad

e) Entrenamiento en resolucion de problemas

Segun Goldfried (1996). Los psicologos clinicos Cognitivo-Conductuales creen que el cambio
de los sintomas disminuyen una vez producido el cambio cognitivo; ésle ullimo se origina a
través de una serie de técnicas, incluyendo la practica en nuevas conductas, el analisis de
patrones erroneos de pensamiento y la ensenanza de reestruclurar pensamientos por unos

mas adaptativos.

2.2.2 Técnicas Cognitivo- Conductual empleadas en Psicoterapia en Linea

Para modificar los esquemas disfuncionales, la terapia Cognitivo-Conductual dispone de una

serie de técnicas que son:
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Entrenamiento en Relajacion

La técnica de relajacion constituye un conjunto de procedimientos de intervencion Utiles no
solo en el ambito de la psicologia clinica y de la salud, sino también en el de la psicologia
aplicada general. (Caballo, 1995).

La relajacion es una técnica que ayuda al paciente a mantener bajos niveles de tension
muscular, su finalidad es disminuir los niveles de ansiedad y estres, mejorar la respiracion,
incrementar la concentracion y mejorar el estado fisico. La relajacion complementa el trabajo
con otras técnicas, fortaleciendo asi. la efectividad del tratamiento. ya que le permite a la
persona afrontar los factores estresantes que le dificulta lo toma de decisiones en problemas
cotidianos.

La relajacion actua como un “freno” que desacelera esta activacion, logrando cambios fisicos

benéficos, por giemplo:

+ Disminucion de la velocidad del corazon
* Disminucion de la velocidad de la respiracion
« Disminucion en la presion sanguinea

« Disminucion de la tension de los musculos

No solo se disminuye la ansiedad. Otros beneficios adicionales de la relajacion son:

= Prevenir el estres. Cuando alguien se encuentra en un estado de relajacion, por lo
menos una vez al dia, le da a su cuerpo la oportunidad de recuperarse de los efeclos
del estres.

» Mejorar la concentracion y la memoria. La practica regular de la relajacion incrementa
la habilidad para concentrarse y mantener la mente libre al “razonamiento”.

» Disminucion del insomnio y de la fatiga. En un estado de relajacion, consecuentemente

se puede dormir mejor.

29



» Ayuda a prevenir y reducir trastornos como hipertension, migrana, asma, Uulcera.
dolores de cabeza, etc.

* Incrementa la confianza en uno mismo y reduce la culpa. Para muchas personas. el
estrés va de la mano con la autocritica excesiva o los sentimientos inadecuados. Si
alguien se encuentra relajado, puede tener un mejor desempeno y disminuir los
sentimientos negalivos.

« Incrementa los recursos del pensamiento, ya que reduce la tension muscular, que es

uno de los principales impedimentos para pensar con claridad.

Reestructuracion cognitiva

La reestructuracion cognitiva es una estrategia general de la lerapia cognitivo-conductual,
destinada a modificar el modo de interpretacion y valoracion subjetiva. mediante el dialogo

socratico, la modelacion y la practica de habitos nuevos (Caballo. 2005).

Las creencias irracionales originan una baja autoestima. porque al tener evaluaciones
negativas se pone en duda la capacidad y la valia personal. Muchas de las creencias son
aprendidas dentro del ambiente social donde se da el desarrollo. estos pensamientos
negativos son reforzados por otras personas como familiares, amigos u otras personas
significativas en la vida del sujeto. Los pensamientos irracionales, son comunes en las

personas con un trastorno de ansiedad o depresion

El objetivo de esta técnica es ensenar al paciente a evaluar la plausibilidad, precision o
racionalidad de sus pensamientos contrastandolos con hechos y a considerar diversas
opciones, mas que cuestionar las creencias que subyacen a dichos pensamienlos, es decir
modificar los pensamientos negativos de una persona acerca de si mismo, en donde se le
instruye para poder identificarlos y reemplazados por pensamientos mas adaptativos que

fomenten una conducta mas eficaz (Ruiz, 2004).
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Esta técnica ayuda al paciente a tener pensamientos mas realistas y a fortalecer la
autoestima: como consecuencia la persona puede adaptarse y modificar su entorno,

cambiando su manera de actuar y de sentir.

Dentro de la reestructuracion cognitiva se utiliza el modelo A-B-C. Dicho modelo indica que
las conductas cesadaptativas son originadas por una situacion activadora (A), un pensamiento

negativo (B) y por una consecuencia emocional o conductual del sujeto (C). Por ejemplo:

Tabla 1. Modelo ABC

A B c
| (Acontecimiento) ~ (Creencia) (Consecuencias)

iDebo tener ese frabajo! No | Consecuencia emocional:
‘puedo vivir sin él. Considero | depresion.

que es horrendo perderlo. Les

he fallado a mi esposa y a mis | Consecuencia conductual:
hijos. No merezco vivir. ¢quien | quedarse acostado en vez
me va a dar trabajo con mi | de buscar empleo.

| edad? etc. o
| Me da igual conservar o perder | Consecuencia emocional:
; . | este puesto de trabajo. indiferencia.
He perdido mi | siepues J
trabajo

Consecuencia conductual:

‘ busqueda de un nuevo
| empleo. B
| Me alegro de que me despidan. | Consecuencia emocional:
| Ese puesto era muy malo y el | alivio y alegria,

jefe un ogro. Ahora obtendre mi
| liquidacion. Consecuencia conductual:
busqueda de un nuevo
[ empleo.

El objetivo del modelo A-B-C es otorgar al paciente las herramientas necesarias para que
logre detectar sus pensamientos y conductas, para que pueda reconocer su estilo propio de
atribucion de significados y logre reemplazar o modificar aquellos que no resulten utiles, por

otros que le ayuden a tener una mejor calidad de vida.

Existen diferentes tipos de distorsiones cognitivas segun Beck (1991), y todas eslas

distorsiones estan relacionadas con el pensamiento de una persona con baja autoestima, es



importanie identificarlas. A continuacion se muestras los distintos tipos de distorsiones

cognitivas:

a)

b

c)

d

e

9)

h)

Filtraje. Se toman los detalles negativos y se magnifican mientras que no se filtran
todos los aspectos positivos de la situacion. Por ejemplo: "Pude haber disfrutado de la
excursion a no ser por el pollo que estaba quemado’.

Pensamientos Polarizados. Las cosas son blancas o negras. buenas o malas. La

persona ha de ser perfecta o es una fracasada. No existe termino medio. Por ejempio:
‘bueno o malo™.

Interpretacion del Pensamiento. Sin mediar palabra, la persona sabe qué sienten los

demas y por qué se comportan de la forma en que lo hacen. En concreto, es capaz de
adivinar queé sienten los demas respeclo a ella. Por ejemplo: "Siempre estas sonriendo,
pero se que no me quieres .

Vision Catastrofica, Se espera el desastre. La persona se entera o escucha un
problema y empieza a decidir “Y si", ;Y si estalla la tragedia?. .Y si me sucede a mi?
Por ejemplo: No nos hemos visto en dos dias y creo que nuestra relacion se esla
desmoronando”,

Personalizacion. La persona que lo sufre cree que todo lo que la gente hace o dice es
alguna forma de reaccionar hacia ella. Tambien se compara con los demas, intentando
determinar quién es mas elegante, tiene mejor aspecto, etc. Por ejemplo: “El sujeto que
esta a mi lado esta mejor vestido y se ve mas inteligente que yo, seguro el obtendra el
empleo”.

Falacia de Control. Si se siente externamente controlado, se ve a si mismo

desamparado, como una viclima del destino. La falacia de control interno convierte a la
persona en responsable del sufrimiento o de la felicidad de aquellos que le rodean. Por
ejemplo: "No puedes luchar contra el sistema’.

Falacia de Justicia. La persona esta resentida porque piensa que conoce que es la

justicia, pero los demas no estan de acuerdo con ella. Por ejemplo: "No es justo que
salga y te diviertas mientras yo me quedo haciendo los trabajos de la casa”
Culpabilidad. Las personas afirman que los demas son los responsables de su

sufrimiento o toma el punto de vista opuesto y se culpa a si misma de todos los

-
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problemas ajenos. Por ejemplo: “Tu defecto es que todos los meses te encuentras en
un aprieto”.

i) Deberia. La persona posee una lista de normas rigidas sobre como deberian actuar
tanto ella como los demas. Las personas que transgreden estas normas le enojan y
también se siente culpable si las viola ella misma. Por ejemplo: "No deberias preguntar

nunca a la gente cuestiones personales’.

j) Razonamiento Emocional. Cree que lo que siente tendria que ser verdadero. Por
ejemplo: “Me siento deprimido, la vida no tiene sentido”.

k) La Falacia del Cambio. Una persona espera que los demas cambien para cambiar ella
misma lo suficiente. Necesita cambiar a la gente porque sus esperanzas de felicidad
parecen depender enteramente de ello. Por ejemplo: "Si tal cosa cambiara entonces yo
podria...”

I) Las Etiquetas Globales. Se generalizan una o dos cualidades de un juicio negativo

global. Por ejemplo: "Fue un perdedor desde el primer dia que se presento aqui’.

m) Tener Razon. Continuamente esta en un proceso para probar que sus opiniones y
acciones son correctas. Es imposible equivocarse y se hara cualquier cosa para
demostrar que se tiene razon. Por ejemplo: "No me importa lo que piensen. lo volveria
a hacer exactamente de nuevo’.

n) La Falacia de la Recompensa Divina. Espera cobrar o que le paguen algun dia todo el

sacrificio y abnegacion, como si hubiera alguien que llevara las cuentas. Se resiente
cuando se comprueba que la recompensa no llega. Por ejemplo. "He trabajado mucho

para criar a estos ninos y mira como me lo agradecen”.

Identificacion y Control de Emociones

Las emociones son reacciones naturales que nos permiten ponernos en alerta ante
determinadas situaciones que implican peligro, amenaza, frustracion, etc. Los componentes
centrales de las emociones son las reacciones fisiologicas (incremento de la tasa cardiaca y
de la respiracién, tension muscular, etc.) y los pensamientos. Es necesario adquirir ciertas

habilidades para manejar las emociones ya que una intensidad excesiva puede hacer que las

T
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personas las vivan como estados desagradables o les lleven a realizar conductas

indeseables.

Las emociones surgen fuera del contexto pero son influenciadas por los pensamienios y
percepciones, Estas nacen de la manera de percibir o interpretar los eventos externos y/o la
forma de reaccionar al propio pensamiento o a autoestimacion o experiencias. Si el paciente
no puede identificar los estimulos particulares que desencadenan determinada emocion,
egntonces tal estimulo es muy probable que sea inconsciente. Las emociones son incluso
reacciones al estrés. Cuando el pacienle esta bajo estrés, su cuerpo se encuenira en un

estado de arousal psicologico similar al gue acompanan las emociones.
A través de la técnica de identificacion y control de emociones, se ayuda al paciente a
incrementar su autoconocimiento emocional y brindarle herramientas y estrategias para

identificar y expresar sus emociones mas funcionalmente.

Bourne (2001), menciona que el entrenamiento de esta lécnica se realiza a lravés de tres

pasos:

1.- Identificacion de las emociones. La identificacion de una emocion se da a través del

reconocer los sintomas de las emociones reprimidas, lograr estar en contacto con nuestro
cuerpo y discriminando las emociones exactas.

2.- Expresion emocional: Una vez que se ha identificado en la vida cotidiana algunas

emociones, las alternativas para expresarlas son:
a) Expresar la emocion
b) Escribir la emocion
c) Descargar la emocion psicologicamente

3.- Comunicarle las emociones a alquien. Tomar la decision acerca de la persona que se

elegira para expresar las emociones.



Entrenamiento asertivo

La Asertividad se define como: "la habilidad de expresar nuesiros deseos de una manera
amable, franca, abierta. directa y adecuada. logrando decir lo que queremos sin atentar contra
los demas’. Es la habilidad para transmitir y recibir los mensajes de sentimientos, creencias u
opiniones propias o de los demas de una manera honesta, oportuna y respetuosa y tiene

como meta fundamental lograr una comunicacion satisfactoria.

Kulbi (1987), describe la asertividad como la capacidad de manifestar aspectos positivos y
negativos. sin lastimar u ofender a otros, independientemente de las creencias de los demas.

Es una técnica utilizada para el mejoramiento de las habilidades sociales la cual incluye
tecnicas que ayudan al individuo a tener mas éxito en sus relaciones interpersonales, a
sentirse bien consigo mismo, a modificar conductas que le ocasionen problemas como las
conductas agresivas, o demasiado pasivas que en lugar de ayudarle a encontrar soluciones le
acarrean mas conflictos, ya que estas conductas danan la autoestima (Hernandez, 2005), por
que influye en como la persona se evalua en sus relaciones sociales, ya que si la autoestima
es alta la persona se siente bien consigo misma y sin culpa. El entrenamiento del paciente
implica la identificacion de las situaciones problema, seguido por el modelado de respuestas
mas apropladas y eficaces, a través del juego de roles, esto es recrean escenas que el
paciente ha vivido con dificultad y mediante modelado y ensayo de ofras conductas se van
introduciendo alternativas para su puesta en practica. La técnica del juego de rol permite al
paciente experimentar una situacion o accion. no solo intelectualmente, sino también fisica y

emocionalmente.

Entrenamiento en resolucion de problemas

Oblitas (2004), define el entrenamiento en resoluciéon de problemas como el proceso cognitivo
afectivo conductual a través del cual un individuo identifica o descubre medios efectivos para
enfrentarse con los problemas que se encuentra en la vida de cada dia. Este proceso incluye

la generacion de soluciones allernativas y la toma de decisiones o eleccion conductual.



Entiende que la solucion de problemas sociales es al mismo tiempo un proceso de

aprendizaje social, una tecnica de automanejo y una estrategia general de afrontamiento.

El entrenamiento en solucion de problemas se orienta a que la persona adquiera adecuadas
habilidades de afrontamiento. Este tipo de entrenamiento, es utilizado principalmente para
problemas sociales. Se enfoca en como un individuo comprende la naturaleza de los
problemas vitales y los intentos que hace para modificarlos (Caballo, 1991). La no resolucion
de los conflictos, afecta las relaciones interpersonales y la eficacia de sentirse competente

ante los retos de la vida.

La meta final de esta técnica es obtener una respuesta de afrontamiento o un patron de
respuesta que es efectivo en alterar la situacion problematica y/o las reacciones personales
propias para gue no sea percibida a partir de ahi como un problema, mientras que al mismo
tiempo maximiza otras consecuencias positivas (beneficios) y minimiza ofras consecuencias

negativas .

Segun el modelo de Nezu y D"Zurilla, que es la técnica mas utilizada, la solucion eficaz de un
problema requiere 5 pasos (Nezu et. Al., 2003):

1) Orientacion hacia el problema

2) Definicion y formulacion del problema

3) Generacion de alternativas

4) Toma de decisiones

5) Puesta en practica de la solucion y verificacion

La posibilidad de solucionar sus propios conflictos le permite al paciente sentirse competente

y exitoso, lo que favorece la autoestima (Ruiz, 2004).

Dentro de las tendencias psicoterapéuticas actuales, la intervencion cognitivo-conductual es la
mas ampliamente utilizada en la psicoterapia por Internet o ciberterapia. Esto se podria

explicar por la facilidad que presenta para medir sus resultados y porque se apega al método



cientifico, ademas de que opera sobre las conductas. los pensamientos, las emociones y las

respuestas fisiologicas disfuncionales del paciente (Phares. 1999).

3. Programa de Formacioén clinica e Intervencion en Psicoterapia en Linea.

El programa de tlulacion por practicas “Psicoterapia en Linea; una Alternativa para la
Formacion Profesional en Psicologia Clinica”, tiene como objetivo ofrecer a los estudiantes en
formacion, un escenano para desarrollar habilidades clinicas y practicas profesionales,
ademas de proporcionar una forma innovadora y alterna de llevar un proceso terapéutico,

utilizando TIC's para ofrecer un servicio adecuado a la altura de las demandas.

Con este proposito durante los primeros seis meses se recibio una capacitacion que abarco
los temas de Psicoterapia via Internet, trastornos psicologicos a tratar, técnicas cognitivo-
conductuales, programas de intervencion y de evaluacion via Internet, habilidades
terapéuticas vy plataforma de servicios psicologicos via Internet, para obtener los
conocimientos necesarios para atender pacientes y llevar un proceso terapéutico apropiado

bajo esta modalidad de lerapia a distancia.

Los siguientes seis meses estuvieron dedicados a realizar terapia cognitivo-conductual con
pacientes, canalizados del Centro de Servicios Psicologicos (CPS) “Dr. Guillermo Davila™.
Estos pacientes que son referidos del CPS pasan por una evaluacion previa, si su
padecimiento se encuentra dentro de los criterios de leve a moderado son dirigidos a la
modalidad a distancia. considerandose factible tratarlos via Internet. Otro tipo de pacientes
que atendemos son aquellos que nos contactan via correo electronico o por via telefonica
pidiendo tratamiento en la modalidad en linea. Dentro de los padecimientos que se tratan
frecuentemente son' trastornos adaptativos, trastornos del estado de animo y algunos
trastornos de ansiedad como por ejemplo fobia social, fobia especifica y trastorno ohsesivo-
compulsivo, es importante recalcar que este tipo de trastornos se tratan siempre y cuando no
sean considerados como severos. El tratamiento como se ha mencionado anteriormente esta

basado en terapia cognitivo-conductual, este, tiene una duracion de aproximadamente cuatro



meses, lo que corresponde a 16 sesiones, en ocasiones el numero de sesiones pueden verse
incrementadas por dificultades presentadas en sesion. Las sesiones son una por semana con
una duracion de hora y media. De acuerdo a las necesidades del paciente se puede manejar

la modalidad de comunicacion Chat o Videoconferencia.

Los ullimos seis meses se dedicaron a la elaboracion del reporte de praclicas, busqueda de
fuentes bibliograficas, elaboracion del marco teodrico, metodo, analisis de resultados vy la
presentacion de los mismos, obtenidos a lo largo del proceso terapéutico en psicoterapia via

Internet.

3.1Finalidades fundamentales que se persiguen:

Reportar los resultados obtenidos en cuatro pacientes los cuales fueron sometidos a un
proceso terapeutico cognitivo-conductual con el modelo terapia a distancia o en linea. Basado
en un protocolo de aproximadamente 16 sesiones con una duracion por sesion de hora y
media, con la finalidad de ofrecer a los participantes las herramientas necesarias de
afrontamiento para reducir sus molestias y mejorar de manera gradual su calidad de vida. Asi
como proporcionar datos que promuevan la credibilidad y el uso de las nuevas tecnologias

como un medio alterno para ofrecer servicios psicologicos.

3.2 Objetivos especificos:

* Reportar los resultados obtenidos a lo largo de todo un proceso terapéutico cognitivo-
conductual en la modalidad de psicoterapia via Internet en 4 pacientes de ambos sexos
con edades que oscilan entre 20 a 50 anos. con sesiones por Chat o Videoconferencia,
canalizados del CPS, Dr. Guillermo Davila, asi como aquellos que ingresan al pedir

tratamiento via correo electronico o por via telefonica.



3.3 Poblacion destinataria:

Cuatro personas de ambos sexos con edades que oscilan entre los 20 a 50 afos, que
cumplan con los criterios de inclusion de la modalidad a distancia, que sean estudiantes o
personal de la UNAM, que cuenten con las herramientas tecnologicas necesarias para llevar

el tratamiento (Internet. computadora, WebCam, diadema con microfono).

Criterios de inclusion:

e Si el paciente muestra facilidad de comunicacion por esta via y capacidad de
concrecion a la hora de intercambiar informacion con el terapeuta sobre su problema.

* Si el paciente tiene dificultades de asistir a un consultorio de un profesional. quizas
por cuestiones fisicas.

« Si el trastorno o trastornos presentados "no’ tienen la consideracion de graves o
severo.

« Siel trastorno o trastornos tienen la consideracion de leve o moderado.

* Siel paciente cuenta con el conocimiento del uso de la computadora e Internet.

Criterios de exclusion:

» Si el trastorno que presenta le incapacita para seguir instrucciones a distancia en
cuanto a la aplicacion de estrategias y técnicas de cambio terapéutico.

« Si el traslorno presentado tiene la consideracion de grave o severo.

* Siel paciente muestra dificultades para comunicarse por esta via.

* Si el paciente no esta familiarizado con las nuevas tecnologias y no cuenta con las

herramientas necesarias para llevar el proceso a través de la modalidad a distancia.

3.4 Espacio de trabajo:

Universidad Nacional Autonoma de Meéxico, Facultad de Psicologia, edificio "D”, Centro de

Servicios Psicologicos. Dr. Guillermo Davila, cubiculo 18.
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3.5 Fases por las que discurrio el procedimiento de formacion e intervencion

terapeutica:

Laboratrio de Ewseianza Victual v Cyberpsicolozia

W v
Segundo semestre ] | Tercer semestre
v N4
Menvcion a pavientes i Realizavion
- T es ‘IIL' ) lum.luiltl:ld ne el .|||| I.l.li' e
- e Psic ahan via Ca titubacion
Internet
L4 ¢
. loteewluecion a W . Dhtesapuicada e
Picoterapan via LG IO
1|||L'||1L'|. * Lanntbisein . 1 Loz vl e
o Trastormos s Conbetaral teitica v inctod
Psrcologeos o trarar Paviente .
" Feomicis Cosmtive: . Lntrevista
vonidoenles preseial . at il
L ‘[ll‘l‘lll.r.il‘-,'- . l”“'"‘\ln‘ o
Terapeubicas !

Figura 1: La primera fase corresponde a la formacion terapéutica a través de un
entrenamiento intensivo. En la segunda fase realizo intervencion psicologica a distancia
basado en el protocolo del Laboratorio de Ensenaza Virtual y Ciberpsicologia. En la ultima

fase es la elaboracion del proyecto de titulacion,

3.6 Actividades principales contempladas en el programa:

El programa tuvo como proposito principal formar terapeutas en linea, desarrollando
habilidades clinicas para conducir una terapia en la modalidad de psicoterapia via Internet. La
capacitacion se concentro en los aspectos basicos que conforman la Psicoterapia en linea
bajo un enfoque Cognitivo-Conductual, asi como en los antecedentes de la lerapia a distancia,

las aplicaciones en el area clinica, los distintos tipos de comunicacion (sincronica/asincronica),
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las herramientas empleadas en la modalidad. habilidades de intervencion del terapéutica en

linea y la aplicacion y calificacion de los distintos instrumentos de evaluacion.

La parte final de la capacitacion se baso en las practicas simuladas con pacientes, a fin de
evaluar las habilidades clinicas adquindas durante el curso, en donde se pretendio incorporar

los conocimientos teoricos en una practica supervisada.

Al concluir la capacitacion se aprendio los conceptos basicos de la Psicoterapia via Internet,
para su aplicacion en el contexto de salud mental y adquirir las habilidades clinicas para la

intervencion psicoterapeutica bajo el enfoque Cognitivo-Conductual via Internet.

Las fases de la capacitacion de Psicoterapia via Internet, asi como las etapas que formaron

las practicas profesionales con pacientes son las siguientes:

Primer semestre capacitacion en psicoterapia via Internet:

Introduccion
» Psicoterapia via Internet
» ;Quees?
+ Tipos de comunicacion
+ Pacientes candidatos a psicoterapia via Internet
+ Herramientas en psicoterapia via Intente
* Mensajeria (E-mail)

+ Mensajeria Instantanea (Chat)

Trastornos Psicologicos a tratar
* Trastornos de ansiedad
« Trastorno depresivo
+ Autoestima
« Dueloy perdida

« Habilidades sociales



Problemas de pareja

Técnicas Cognitivo-Conductuales

Psicoeducacion, teleducacion
Entrenamiento en relajacion
Reestructuracion cognitiva
Control de emociones

Entrenamiento en solucion de problemas

Programas de intervencion y evaluacion via Internet

Programas de evaluacion
Programas de intervencion para depresion
Programas de intervencion para ansiedad

Programas de intervencion para habilidades sociales

Habilidades terapeuticas

Caracteristicas del terapeuta en linea
Habilidades del terapeuta
Procedimiento a seguir en Psicoterapia como parte de las habilidades del terapeuta

Elaboracion del reporte clinico

Segundo semestre Atencion y canalizacion a pacientes a traves de la modalidad de

Psicoterapia via Internet.

-

Se canalizan expedientes del Centro de Servicios Psicologicos, Dr. Guillermo Dawvila,
al considerar que el trastorno no es grave o severo, también algunos de los pacientes
que atendemos en psicoterapia via Internet nos contactan via correo electronico o via
telefonica pidiendo tener un tratamiento en la modalidad en linea. Algunos de los
instrumentos de evaluacion que es necesario gue tenga el paciente en la pre-consulta

son los siguientes:



A. Sirecibe del CSP: Ficha de Admusion, Inventario Multifasico de Personalidad de
Minnesotta (MMPI1), Beck de depresion, Beck de ansiedad, Pre-Consulta. El
inventario de Calidad de Vida y el de Autoestima se aplican en las primeras

sesiones ya iniciado el proceso terapéutico en linea,

B. Si es via lelefonica o por correo electronico cuentan; Beck de depresion, Beck
de ansiedad, Solicitud de Tratamiento. Inventario de Exploracion Clinica, Calidad

de vida y Autoestima.

El terapeuta debera revisar y calificar dichas evaluaciones (si las puntuaciones son
moderada o graves no es candidatos para esta nueva modalidad. o si no cubre con los

criterios de inclusion)

Contactar paciente

Via telefonica (el terapeuta debera realizar tres llamadas)

Enviar un correo electronico (comunicando el tipo de tratamiento, el costo vy
proponiendo un horario para encontrarse con el paciente en el CSP para una primer
entrevista presencial)

En caso de no localizar al paciente via telefonica y no de respuesta al coreo electronico

se dara de baja.

Entrevista presencial

Esta entrevisia se realizara en la Facultad de Psicologia, dentro del Centro de Servicios
Psicologicos "Dr. Guillermo Davila”, ubicada en el edificio D, sotano. La entrevista
tendra una duracion de aproximadamente una hora y media.

Se tendra que tener asignado un espacio “‘cubiculo” en el CSP, para llevar acabo dicha
entrevista.

Se da inicio a la entrevista presencial, la cual tiene como finalidad indagar a fondo el
motivo de consulla, se menciona en que consiste la modalidad de psicoterapia via

43



Internet, la cual maneja un enfoque Cognitivo-Conductual, se hablan de los costos,
numero de sesiones, asi como de las tareas a realizar para cada sesion, al finalizar la

entrevista se le da a llenar y a firmar el formato de consentimiento.

Proceso terapéeutico
+ Primeras tres sesiones de evaluacion del motivo de consulta
+ Se adecuada el proceso terapéutico de acuerdo al motivo de consulta del paciente
« Ejecucion del proceso terapéutico cognitivo-conductual
« Ultima sesion (sesion 16) se da el cierre al la terapia
« Evaluaciones Post-Tratamiento

+ Seguimientos a 3, 6 y 12 meses

3.7 Material:

Computadora con Internet, audifonos, Webcams.

Instrumentos de evaluacion (los cuales se describiran a continuacion),

Inventario de Exploracion clinica: (Caballo & Salazar, 2005). El mventaro consta de 7
apartados, los cuales son respondidos por el paciente y cubren: a) datos clinicos. b) datos
familiares, ¢) areas de ocio. d) areas sociales, ) datos laborales, f) relacion de pareja, g)
problemas y obsesiones, h) otras cuestiones. A través de este cuestionario estructurado se le

pide al paciente lo conteste con la finalidad de reforzar hipotesis e informacion del paciente.

Inventario de calidad de vida: (Sanchez, Riveros & Andrew, 2007). El inventarnio consta de
57 items o sintomas cuya severidad es valorada por una escala de 6 opciones (0 a 100%).
Evalua fundamentalmente la calidad de vida y de salud de los pacientes, abordando los
siguientes aspectos. preocupaciones, desempeno fisico, aislamiento, percepcion corporal,
funciones cognitivas, actitud ante el tratamiento, tiempo libre, vida cotidiana, familia, redes
sociales, dependencia terapéutica, relacion con el medio, bienestar y salud y comentarios

generales y datos sociodemograficos.
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Inventario de ansiedad de Beck: (Beck. 1988) El inventario consta de 21 items o sintomas
cuya severidad es valorada por una escala del 0 al 3. Esta escala fue disenada con la
intencion de valorar el sindrome de ansiedad. Esta escala es de las mas utilizadas para la
medicién de la ansiedad. No existen puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor
intensidad de la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del liempo o tras recibir
tratamiento. Evaluan las diferentes manifestaciones de la ansiedad: 1. Psiquicas: 6 items que
exploran humor ansioso, tension. miedos, insomnio, funciones intelectuales y humor depresivo
(items 1, 2. 3. 4, 5 6 y 14). 2. Somaticas: 7 items que evaluan sintomas musculares,
sensoriales, cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales, genitourinarios y autonomicos
(items 7, 8.9, 10. 11. 12y 13). 3. Comportamentales: 1 item para evaluar el comportamiento
del paciente durante la entrevista. Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda,
segun su experiencia. Las definiciones que siguen al enunciado del item son gjemplos que
sirven de guia. Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la

intensidad de cada sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

Inventario de depresion de Beck: (Beck, 1961). El inventario consta de 21 items o sintomas
cuya severidad es valorada por una escala del 0 al 3. Evalia fundamentalmente los sintomas
clinicos de melancolia y los pensamientos intrusitos presentes en la depresion. Dentro de las
escalas de depresion, es la que mayor porcentaje de items cognitivos presenta, lo que esta en
consonancia con al teoria cognitiva de Beck. Se califica sumando los numeros que aparecen

al coslado de cada respuesta.

Escala de autoestima: (Reidl. 2002). Conformada por 17 reactivos tipo likert, con cuatro
opciones de respuesta las cuales van desde totalmente de acuerdo a lotalmente en
desacuerdo. Mide factores de autoestima positiva (9) y factores de autoestima negativa (8).

3.8 Estrategias de evaluacion:

El paciente es evaluado con los inventarios de Beck de depresion, Beck de ansiedad, Calidad
de vida y Autoestima, para asequrar que se encuentra dentro de los criterios de inclusion, es
decir evaluar que su trastorno no sea grave o severo. Después de analizar dichos inventarios

se da inicio al proceso terapéutico, se utilizan las primeras tres sesiones para evaluar el
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motivo de consulta y obtener el mayor nimero de informacion relevante del paciente y de su

motivo de consulta.

Durante todo el proceso terapéutico contamos con asesorias impartidas por profesionistas
capacitados, los cuales nos orientan en el diagnoslico, organizacion de intervencion cognitivo-
conductual, ejecucion de técnicas psicologicas, manejo adecuado de las habilidades
terapeuticas por sesion, establecimiento de metas y cierre del proceso terapéutico. Para
obtener un diagnostico apropiado se uliliza la "Formulacion de casos de Nezu', el cual nos
ayuda a analizar los faclores delerminaste en el motivo de consulla del paciente, ademas de
implementar un programa de tratamiento adecuado. Dicho formato se divide en 7 apartados,
que son: seccion 1 orientacion del problema, seccion 2 Evaluacion de variables personales y
medioambientales, seccion 3 determinacion de factores distales y proximales, seccion 4
determinacion de los instrumentos de evaluacion. seccion 5 identificacion de los problemas a
intervenir, seccion 6 generando alternativas y seccion 7 evaluacion de resultados. Es
importante obtener un diagnostico adecuado, para organizar un plan de intervencion que se

ajuste a las necesidades primordiales del paciente.

Al finalizar el proceso terapéutico, se realiza la evaluacion post-tratamiento. en la cual se
aplica Beck de depresion, Beck de ansiedad, Calidad de vida y Autoestima. con la finalidad de
comparar los resultados obtenidos por parte del participante al inicio y al finalizar el
tratamiento en linea. Parte importante del programa es llevar evaluaciones de seguimientos
en 3, 6 y 12 meses con la finalidad de oblener informacion de las condiciones del paciente

despues de terminar el tratamiento.
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4. Resultados
4.1 Resultados Clinicos de la Intervencion por Internet.

A lo largo de mu estancia en el Laboratorio de Ensenanza Virtual y Ciberpsicologia donde
logre gran parte de mi formacion como terapeuta debido a la capacitacion impartida por los
especialistas en el uso de ias nueva tecnologias, para tratar trastornos de ansiedad utilizando
al realidad virtual o el chat y la videoconferencia. Ademas de tener mis primeras experiencias
como terapeuta dentro del programa de Psicoterapia via Internel en la Facultad de Psicologia
en la UNAM. donde tuve un total de 12 participantes, de los cuales se obtuvieron 7 altas y 5
bajas. Dentro de las bajas algunas fueron por que no se obtuvo respuesta alguna por el
participante al hablarle por teléefono y mandarle un correo electronico, el protocolo de
Psicoterapia via Internet marca un total de 3 intentos de contacto. Otro motivo de baja fue que
el participante decidido no tomar la modalidad a distancia, debido a sus expectativas vy
necesidades de llevar otro tipo de tratamiento psicologico. El 60% de las bajas se presentaron
en parlicipantes referidos del CPS. El 40% restante son participantes que se enteran de la
modalidad de llevar un proceso terapéutico a distancia y nos piden un servicio contactandonos
via correo electronico. Dentro de las 7 altas, 29% son participantes referidos del CPS y el 71%

son participantes que ingresan a la modalidad tras pedir tratamiento via correo electronico.

Al hablar del género de los participantes el 73% fueron de sexo femenino, el 27% restante
fueron del sexo masculino. Las edades de los participante oscila entre los 20 y 50 anos de
edad, donde el 73% fueron participantes entre los 20 y 29 anos edad, 9% de 30 a 39 anos de
edad, otro 9% entre 40 a 49 anos de edad y el 9% entre 50 o mas afos de edad. Los 7
participantes cuentan con estudios a nivel Licenciatura, ademas de tener las herramientas y
conocimientos necesarios de las nuevas tecnologias para llevar un tratamiento en la

modalidad de psicoterapia a distancia.

A continuacion se mostraran los resultados obtenidos a lo largo del proceso terapéutico en la
modalidad de psicoterapia via Internet en cuatro participantes co distintos motivos de consulta
y los cuales son considerados como aquellos que obtuvieron resultados mas favorables y

aguellos en los que se presentaron complicaciones el proceso terapeutico por distintas
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variables. Los cuatro participantes tienen las siguientes condiciones: El 50 % son referidos del
CPS, con un proceso terapéutico por Chat y por Videoconferencia. El otro 50% son referidos

por contacto directo, con un proceso terapéutico por Chat y por Videoconferencia.
4.2Participante 1.

La participante ingresa a terapia al pedir el tratamiento enviando un correo electronico con sus
datos personales, motivo de consulta e informando del medio por el cual se entero del servicio
de psicoterapia via Internet. Se realiza una pre-consulta para indagar si la paciente cuenta con
las herramientas y conocimientos necesarios de las nuevas tecnologias, ademas de hacer un
analisis de su caso para decidir si es factible o no iniciar un proceso terapéutico a distancia.
En su motivo de consulta refiere que el problema es que se encuentra realizando multiples
cosas al mismo tiempo por miedo a que se le este pasando el tiempo (este miedo esta
relacionado con su edad), siente que no aprovecha a su familia, sus relaciones sociales han
disminuido por lo mismo. Por esta falta de atencion hacia sus hijas estas le recriminan ya gue
la mayor del tiempo se encuentra trabajando y no les dedica tiempo. Debido a sus conflictos
la paciente presenta tension muscular en piernas y palpitaciones. Fue diagnosticada con
deficit en solucion de problemas, déficit en el manejo de estrés. La modalidad por Chat se

cambio despues de la sesion numero 4 a videoconferencia.

Plan de trabajo:

Total de no. Sesiones

1
S | =
Teécnica Objetivos
16 |

[ = Disminuir niveles de ansiedad y estres

Ewvaluacion / Relajacion 5 * Incrementar la concentracion

» Aumentar la conciencia del cuerpo

|
‘ * Sincronizar con su cuerpo.
‘ 1tara su autoce

Control de Emociones 3 emocional, discriminar emociones

* Brindar al paciente herramientas y

estrategias para identificar, expresar y

| comunicar de manera adecuada sus

| emociones.
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[ | Total de no. Sesiones

Tecnica
|
Creencias Irracionales 4
Solucion de Problemas 2
Asertividad /| Cierre 2

Objetivos

« ldentificar Creencias irracionales

* Control de Creencias Irracionales

= Crear una creencia adaptativa

+ Generalizar esta habilidad hasta que el

paciente logre dominar la técnica.

« Aprender a identificar y elaborar
alternativas de solucion a problemas
especificos

+ Fomentar las estrategias cognitivas
basicas ante las dificultades, logrando
aplicarla a problemas concretos

+ Desarrollar el sentido de control y

| autoeficacia

|+ Habilidad al expresar sus emociones y

sentimientos

+ Decir no cuando haya algo que no
gusta o no se desea

+ Minimizar la frustracion y tener
relaciones sociales y afectivas mas
cercana con sus padres, familia y

COMpaneros

Tabla 1.1. Formulacion del proceso terapeutico para el participante no. 1

Antecedentes: Su ambiente familiar fue desfavorable, ya que la participante reporta haber
tenido una infancia en constante estrés, menciona que el permanecer en su hogar lo veia
como algo indeseable, desde que recuerda que su madre fue muy exigente con ella, esto

relacionado con en motivo de consulta nos deja ver que la ansiedad esta presente a lo largo

de su vida.

Instrumentos de evaluacion aplicados:
« Inventario de Calidad de vida
* Inventario de Ansiedad de Beck

» Inventario de Depresion de Beck




« Inventario de Autoestima

* Escala de Automejoria

Inventario de Calidad de Vida

ESCALAS DE MEDICION PRE |POST]
PREOCUPACIONES 2 0
DESEMPENO FiSICO 8 15
AISLAMIENTO 3 1
PERCEPCION CORPORAL 16 4
FUNCIONES COGNITIVAS 9 1
ACTITUD ANTE EL
TRATAMIENTO 0 0
TIEMPO LIBRE 6 0
VIDA COTIDIANA 7 0
FAMILIA 16 17
REDES SOCIALES g 16
DEPENDENCIA TERAPEUTICA 0 0
RELACION CON EL TERAPEUTA 16 16
PERCEPCION GENERAL 2 3

En la tabla 1.2 se observa los resultados obtenidos por la participante a lo largo del proceso
terapéutico en el inventario de calidad de vida, dicho inventano se divide en sub-escalas, asi

como la percepcion del participante en su calidad de vida.

Los cambos mas significativos se observan en las siguientes sub-escalas: Dentro del motivo
de consulta de la paciente se encuentran las Preocupaciones debido a |la sobrecarga de
trabajo, en esta sub-escala hubo un decremento, por lo que podemos decir que la paciente
aprendido a manejar sus emociones ademas de confrontar de una manera mas accesible los
problemas. En el Desempeno fisico también se presento un decremento lo cual nos indica
que la paciente tiene un menor desgaste fisico en sus actividades diarias. Haciendo contraste
con las dos sub-escalas anteriores tenemos que en el Tiempo libre decremento de 6 a 0,
indicando que la paciente aun tiene gran carga de trabajo, pero rescatamos que la participante

al finalizar el tratamiento liene un mejor autocontrol y no percibe como estresante la



saturacién de trabajo. Su relacion con su Familia incremento dos puntos, quizas no sea tan
significativo pero era parte de los objetivos del tratamiento el que la paciente lograra mejorar
su relacién con los miembros de su familia. También se presento un aumento en sus Redes
sociales, lo que indica que se genero un incremento en sus habilidades sociales. Ya por
ultimo en su percepcion general de calidad de vida incremento un punto, en comparacion de

su percepcion al iniciar el tratamiento.

Inventarios de Ansiedad y Depresion

BECK DE ANSIEDAD Tabla 1.3 muestra las aplicaciones y puntajes en el inventario de
PRE 26 ansiedad, al inicio y al final el tratamiento despues de 4 meses.
POST 4

Grafica 1.3 Resultados Beck Ansiedad

BECK ANSIEDAD

Grafica 1.3: muestra el PRE/POST
obtenidos en dicho inventario antes y
después del proceso terapeutico, se
observa como la participante
disminuyo notablemente su ansiedad
al terminar tratamiento.

| -
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BECK DE DEPRESION La tabla 1.4 muestra las aplicaciones asi como las puntuaciones en

PRE

26 el inventario de depresién, al inicio y al final del tratamiento después

POST

4 de 16 semanas.

Resultados Beck de Depresion

BECK DEPRESION

Grafica 1.4: Esta grafica muestra el
PRE/POST del inventario de
depresion. Se observa que hubo una
- ma reduccion en los sintomas depresivos

®mrost | gl terminar el proceso terapéutico en

5 linea.
Y]
PRE POST }
Inventario de Autoestima
Aplicacién| A.P. | AN La tabla 1.5 muestra las aplicaciones, asi como los
PRE 31 11 resultados obtenidos en la escala de autoestima (Yo como
POST 32| 14 persona), al inicio y al finalizar el tratamiento.
Grafica 1.5 Resultados PRE Inventario de Autoestima
PRE AUTOESTIMA Gréfica 1.5 se muestra los resultados
B POSITIVA B NEGATIVA obtenidos por la participante en el

inventario de autoestima al iniciar el
tratamiento a distancia. Se observa como
inicia el tratamiento con un 30% de
autoestima negativa (A.N) y con un
promedio de 70% en el autoestima positiva
(A.P).

L
[ o]



Grafica 1.5.1 Resultados POST Inventario de Autoestima

POST AUTOESTIMA Gréfica 1.5.1 muestra los porcentajes en el

W POSITIVA M NEGATIVA inventario de autoestima al finalizar el
tratamiento en linea, se observa un autoestima
positiva (A.P) en 74% y una autoestima negativa
(A.N) en 26%. Indicando un incremento en el
autoestima por parte de la participante 1 al
finalizar el tratamiento a distancia.

Escala de Automejoria

Puntaje

1 Muchisimo Peor

2 Bastante Peor Tabla 1.6 Escala de evaluacion de automejoria.

3 Un poco Peor

4 Sin cambios

5 Un poco Mejor

6 Bastante Mejor

7 Muchisimo Mejor

Tabla 1.7. Muestra el nimero de

No.Sesion [1(2|3|4|5|/6|7|8[9[10[11[12]13|14|15|16 eBgiones (sekandds A 1o largo. el

Puntaje 3lal5l3]5/4al4]5 proceso terapéutico, asi como las

o
o
(5]
o
(=]
w
[=2]

puntuaciones en la escala de
automejoria.
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Grafica 1.7 Resultados Escala de Automejoria

Inventario de Autoestima

La grafica 1.7 muestra los datos de mejoria que presento la participante a lo largo de las 16
sesiones. Se observa un incremento de la percepcion de su automejoria de |la participante

hacia el final del proceso terapéutico.

Resultados Finales: La participante a lo largo del proceso terapeutico logro disminuir sus
niveles de estres, trabajando técnicas de reduccion de ansiedad. también decremento sus
malestares fisicos como la palpitacion y la tension en las piernas. Trabajando la resolucion de
problemas la paciente establecio tiempos y horarios para cada una de sus actividades, con
dicha técnica obtuvo como resultado dedicar tiempo a su familia y asi misma, con esto se vio
mejorada la relacion con su esposo e hijas. Con la reestructuracion cognitiva logro cambiar
pensamientos que le desfavorecia la toma de decisiones, asi como se mantuvo la autoestima
positiva al cambiar pensamientos que tenia arraigados desde su infancia, los cuales también
influian directamente en su estrés. Al final del tratamiento se vieron aumentadas sus

habilidades sociales al expresar asertivamente sus emociones.



4.3 Participante 2.

La participante ingresa a terapia al pedir el tralamiento enviando un correo electronico con sus
datos personales. motivo de consulta e informando del medio por el cual se entero del servicio
de psicoterapia via Internet. Se realiza una pre-consulta para indagar si la participante cuenta
con las herramientas y conocimientos necesarios de las nuevas tecnologias, ademas de hacer
un analisis de su caso para decidir si es factible o no iniciar un proceso terapéutico a
distancia. Como motivo de consulta la participante refiere que se le dificulta hablar en publico
y participar con comentarios o respuestas dentro de algun grupo de personas, ante estas
situaciones presenta diferentes molestias fisicas como temblores que le impiden sostener
alguna cosa en sus manos como un microfono, dolor de cabeza, estomago. sudoracion,
palpitaciones, temblor en la voz. incapacidad para expresar emociones. se ruboriza,
problemas para mirar directamente a los o0jos, nauseas. Eslos malestares se le presentan
desde el momento en que sabe que hay la posibilidad de hablar frente a otras personas (asi
sean minutos 0 meses antes), durante y después. La mayoria de las ocasiones evita hacerlo,
y cuando lo evita menciona que se siente mal emocionalmente, especialmente se enoja
consigo misma. Es algo que le ha imitado en algunos ambitos de su vida ya que las molestias
no solo se presentan frente a un publico grande. sino hasta con una persona conocida o
desconocida. Fue diagnosticada con "miedo a hablar en publico™. La modalidad a lo largo de

las sesiones con la paciente fue comunicacion via Chat.



Plan de trabajo:

Técnica |

Total de no. Sesiones
(16 sesiones)

Objetives i

Evaluacion / Relajacion

Creencias Irracionales

Control de Emociones

+ Disminuir niveles de ansiedad y
estres

* Incrementar la concentracion

« Aumentar la conciencia del cuerpo

+ Identificar Creencias irracionales

» Control de Creencias Irracionales

« Crear una creencia adaptativa

* Generalizar esta habilidad hasta que

el paciente logre dominar la téecnica

» Sincronizar con su cuerpo,
incrementara su autococimiento
emocional, discriminar emociones

* Brindar al paciente herramientas y

estrategias para identificar, expresar y

comunicar de manera adecuada sus

emaociones

Solucion de Problemas

Asertividad [ Cierre

« Aprender a identificar y elaborar
alternativas de solucion a problemas
especificos

« Fomentar las estrategias cognitivas
basicas ante las dificultades, logrando
aplicarla a problemas concretos

« Desarrollar el sentido de control y
autoeficacia

"+ Habilidad al expresar sus emociones |
y sentimientos

+ Decir no cuando haya algo que no
gusta o no se desea

+ Minimizar la frustracion y tener
relaciones sociales y afectivas mas

cercana con sus padres, familia y

companeros

Tabla 2.1. Formulacion del proceso terapéutico para el sujeto no. 2



Antecedentes: Ambiente familiar desfavorable para la expresion emocional, considera que

su padre tiene una gran influencia en su padecimiento ya que es una persona que le cuesta

trabajo expresarse, su forma de dirigirse a los demas es normalmente a gritos, esta situacion

origino la separacion de sus padres. La participante menciona que en su familia nunca les

ha gustado expresarse ante las demas personas, esto puede ser un factor que genere su

inseguridad al hablar. Desde muy temprana edad le ha costado hablar frente a un publico y

ante personas de autoridad como los maestros, en ocasiones también con sus padres, una

situacion que le ocasiono mucho estrés fue la separacion de su pareja ya que en ocasiones

se vio amenazada por él.

Instrumentos de evaluacion aplicados:

Inventario de Calidad de vida
Inventario de Ansiedad de Beck
Inventario de Depresion de Beck
Inventario de Autoestima

Escala de Automejoria

Inventario de Calidad de Vida

__ESCALASDEMEDICION | PRE | POST |

PREOCUPACIONES 7l 4

DESEMPENO FISICO . 18 18]

[AISLAMIENTO 2

| PERCEPCIONCORPORAL 0 0

[FUNCIONES COGNITIVAS 10| 8

TACTITUD ANTE EL

' TRATAMIENTO 0 1

TIEMPQ_L!BRE ) . ; 4 Tabla 2.2, Representa las
VIDA COTIDIANA 8 3 distintas ~ sub-escalas  del
FAMILIA 20 20 inventario de calidad de vida,
REDES SOCIALES | 16 18 . )
DEPENDENCIA | T asi como las puntuaciones
TERAPEUTICA 8 5 obtenidas al inicio y al final del
RELACION CON EL

| TERAPEUTA - 13 %] SRR

'PERCEPCION GENERAL | 6 )




Dentro de las sub-escalas del inventario de calidad de vida aquellos cambios mas
significativos fueron los siguientes: Dentro de las Preocupaciones hubo un decremento de
3 puntos, lo cual nos indica que la participante ha adquirido la habilidad de relajarse y de
afrontar de mejor forma aquellas situaciones que antes la estresaban y ocasionaban
malestares fisicos. Se present6 un incremento de un punto en Actitud ante el tratamiento,
indicando una mejor el desenvolvimiento de la participante hacia el tratamiento en general,
esto también nos habla de que se presentd una buena adherencia al tratamiento. En Redes
sociales también se presento un incremento de 2 puntos, indicando que la participante
mejoro sus habilidades sociales por medio de la asertividad y la expresién de emociones. Un
punto importante es que decremento la dependencia terapéutica, lo cual nos habla de que la
participante es una persona que aprendid a depender de si misma y no necesitar de alguien
mas para lograr metas. Por ultimo se ve un aumento en su percepcién general de su calidad
de vida, esto es un indicador de que la terapia a distancia ayudo a la paciente a mejorar su

percepcién propia.

Inventarios de Depresion y Ansiedad

BECK DE ANSIEDAD Tabla 2.3. Muestra las puntuaciones en el inventario de ansiedad
PRE 29 al inicio y al finalizar el tratamiento a lo largo de 16 semanas.
POST 11

Grafica 2.3 Resultados inventario de ansiedad.

BECK ANSIEDAD

Grafica 2.3: muestra el PRE/POST
obtenidos en dicho inventario antes

Se observa como la participante
disminuyo notablemente su
ansiedad al terminar el tratamiento.

|
|
|
y después del proceso terapéutico.
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BECK DE DEPRESION Tabla 2.4. Muestra las aplicaciones Pre/Post, asi como las

PRE 8 puntuaciones obtenidas en el inventario de depresion a lo largo
POST 4

de 4 meses.

Grafica 2.4 Resultados Inventario de depresion.

BECK DEPRESION | Grafica 2.4: Esta grafica muestra los

| resultados  obtenidos por la
participante en su PRE/POST del

o inventario de depresion, se observa

mPOsT que hubo una reduccién en los

4 sintomas depresivos al terminar el

proceso terapéutico en linea.

PRE POST

Escala de Autoestima.

Tabla 2.5 muestra las aplicaciones de la escala de autoestima (Yo

Aplicacion |A.P. |A.N. . . . S
PRE 271 10 como persona), asi como las puntuaciones obtenidas al iniciar y
POST | 32| 9 finalizar el tratamiento.

Grafica 2.5 Resultados PRE Inventario de Autoestima

PRE AUTOESTIMA Grafica 2.5 muestra los resultados

obtenidos por la participante en el

H POSITIVA W NEGATIVA

inventario de autoestima al iniciar el
tratamiento a distancia. Se observa un
porcentaje de 73% en la autoestima
positivo (A.P.) y un porcentaje de 27%
en la autoestima negativo (A.N).
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Grafica 2.5.1 Resultados POST Inventario de Autoestima

POST AUTOESTIMA La grafica 251 muestra los

resultados obtenidos al finalizar el
B pOSITIVA M NEGATIVA

tratamiento a distancia, se observa

22% un aumento en la autoestima

positivo (A.P) con un 78% en
comparacién con el inicio del
tratamiento. También se observa un
decremento de la autoestima
negativa (A.N) con un 22%.

78%

Escala de Automejoria:

Puntaje
1 Muchisimo Peor
2 Bastante Peor Tabla 2.6 Escala de evaluacién de automejoria.
3 Un poco Peor
4 Sin cambios
5 Un poco Mejor
6 Bastante Mejor
7 Muchisimo Mejor
No Sesion  |1/2/3/4(5/6/7[8/9[10|11[12]|13[14[15[16 AR EARORH e

Puntaje 3l6l4l415/6l4]5 sesiones realizadas a lo largo

s
-
-~
(=]
o
-~
@

del proceso terapéutico, asi
como las puntuaciones en la
escala de automejoria.
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Grafica 2.7 Resultados Escala de Mejoria

Inventario de Autoestima

La grafica 2.7 muestra los datos de mejoria que presentd con respecto al inicio del
tratamiento a lo largo de las 16 sesiones. Se dividieron las puntuaciones en 4 secciones, la
seccion 1 corresponde de la sesion 1 a la 4, con un porcentaje de 4.25. la seccion 2
correspondio de la sesion 5 a la 8, con un porcentaje de 5, la seccion 3 corresponde de la
sesion 9 a la 12, con un porcentaje de 5.75. la ultima seccion correspondio de la sesion 13 a
la 16, con un porcentaje de 6. Se observa un incremento de la percepcion de aulomejoria de
la participante hacia el final del proceso terapeutico.

Resultados Finales: La participante a lo largo del proceso terapeutico adquirio las
herramientas necesarias para lograr confrontar el miedo que presentaba al hablar ante un
publico o ante personas que percibia como autoridades. Ha logrado participar en clases,
hablar en reuniones, ademas de ya no presentar los sintomas anticipados como el dolor de
cabeza, las palpitaciones, ruborizacion, sudoracion, malestar estomacal, los cuales se
mosiraban antes de hablar. Parte importante para lograr esto fue que adquirié las habilidades
necesarias de afrontamiento como es el relajarse. el cambiar sus pensamientos negativos
por pensamientos positivos, el cambio en la percepcion la situacion problema asi como el

ser mas consciente de sus emociones.
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4.4 Participante 3

El participante ingresa a Psicoterapia online al ser canalizado del CSP, argumenta "Sentirse
muy solo porque le cuesta trabajo vincularse emocionalmente con las mujeres, pues siente
temor a ser rechazado por ellas al no ser interesante”. Fue diagnosticado con déficit en la
identificacion y expresion de emociones y baja autoestima. Presenta estrés y ansiedad,
dificultades para manejar su enogjo, pocas habilidades sociales; dentro de su discurso se
detectan creencias irracionales y frases auto-derrotistas. El participante al ingresar a la
modalidad presenta resistencias al tratamiento, argumentando que el prefiere una terapia
presencial. El proceso terapeutico al inicio fue por Chat y después de la sesion numero 9 se
continud realizando por videoconferencia, debido a las caracteristicas personales del
participante y para incrementar la adherencia al ftratamiento. Como se menciono
anteriormente el protocolo de tratamiento de Psicoterapia en linea marca 16 sesiones, en
esta ocasion con el participante 3 se llevaron 18 sesiones ya que en ocasiones se tuvo que

confrontarlo debido a sus resistencias al tratamiento.

Plan de trabajo:

Total de no. Sesiones

Tecnica Objetivos
18 |
= Dismnur niveles de anaedad y estie
Evaluacion / « Incrementar la congentracion |
5
Relajacion | + Aumentar la concienga tel cusrno
| - I
= Sincronizal con su cuspo. morementar su awtconocimesntlo emocicnal
discrninar emaociones
Control de 4
+ Brindar al paciente herramsntas y estraleqias pam identificar, expresar y
Emociones
| comumcar de manera adscuatdd sus emocones
| + identificar Creencias inacionales
+ Control de Creancias Iracionales
Creencias ‘ B |« Crear una creencia adaplaliva
Irracionales [ + Generahzar esia hatulictad hasta que el pacenie logre dominar ia tecnica
- ! | ——
« Aprender adentificar y elaborar alterrialivas de solucicn a problemas
especificos
o |+ Fomeniar las esiralegias cognitivas basicas ante las dificultades, logrando
Solucion de -y
aphcarla.a problemas concretos
Froblemas | « Desarrollar el sentido de cantral y autoeficacin




| Tecnica I Total de no. Sesiones Objetivos
| ! « Habihdad al expresar sus emooones y senhimienios
= = Decir no cuando haya algo que no gusta o no se desea
Asertividad / 2
[ Cierre = Minimzar 1a frustracion y tener relacones sociales v afectvas mas
| | cercanacon sus paires. lamika y companeros
|

Tabla 3. Formulacion del proceso lerapeutico para el participante no. 3

Antecedentes: Ambiente familiar desfavorable para la expresion emocional, padre
alcohdlico, maltrato psicolégico por parte de padre. en el la pre-consulta refiere lo siguiente:
“dice que esta insequridad que siente proviene de la familia, pues sus padres quienes lo
tuvieron a una edad madura, nunca fueron carifosos con él. por lo que el paciente siempre
se sintio abandonado, ademas, debido al alcoholismo que padecio su padre y la violencia
fisica y emocional que ejercio sobre la familia”, en la familia hay una nula expresion de
emociones por parte de los padres. la madre lo tuvo a una edad donde pudo ser embarazo
de alto riesgo, su relacion con hermanos empeoro despues de una pelea, dice que casi no le

habla a ningun miembro de la familia.

Instrumentos de evaluacion aplicados:
» Inventario de Calidad de vida
» Inventario de Ansiedad de Beck
« Inventario de Depresion de Beck
« Inventario de Autoestima

 Escala de Automejoria

Inventario de Calidad de Vida

ESCALAS DE MEDICION | PRE  POST
PREOCUPACIONES 3 9
DESEMPENO FISICO | 20 | 19

| AISLAMIENTO 1 1

PERCEPCION
CORPORAL 1 2
FUNCIONES
_COGNITIVAS | 2§
ACTITUD ANTE EL
TRATAMIENTO 4 5
___TIEMPO LIBRE 3 2
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|ESCALAS DE MEDICION | PRE POST
VIDA COTIDIANA 0 | 5

. FAMILIA 1 17

REDES SOCIALES 9 14
DEPENDENCIA

| TERAPEUTICA 3 13

| RELACION CON EL |

[ _TERAPEUTA | 13 9

| PERCEPCION GENERAL 6 8

En la tabla 3.2 se observan los resultados obtenidos por el participante a lo largo del
proceso terapeutico en el inventario de calidad de vida, dicho inventario se divide en sub-

escalas. asi como la percepcion del participante en su calidad de vida.

Los cambios mas significativos se observan en las siguientes sub-escalas:

Preocupaciones se observa un incremento de 3 a 9 puntos. quizas este incremento se
deba a que él paciente se encuentra realizando su tesis y refiere que se le a complicado su
realizacion debido a problemas con su director. En las Funciones Cognitivas. se presento
un aumento de 2 a 5 puntos. lo que nos sugiere que incremento su capacidad de
memorizacion, atencion y solucion de problemas. En la actitud al tratamiento se presento
un aumento de un punto esto es relevante ya que el participante ingreso al tratamiento con
bajas expeclativas de la modaldad, ademas de que presentaba resistencia y baja
adherencia terapéutica. En la sub-escala de familia incremento de 11 a 17 puntos, lo cual
nos indica que el paciente logro mejorar su percepcion de su familia. Las redes sociales se
vieron aumentadas al final del tralamiento de 9 a 14, él participante mejor6 sus habilidades
de desenvolvimiento. En dependencia terapéutica se presento un incremento de 3 a 13
puntos, mosirando que el participante requiere de una persona para regular sus actos. En
la relacion con el terapeuta se presentd un decremento de 4 puntos indicando que el
participante desconfio de las habilidades del terapeuta. En la percepcion general hubo un

incremento de 2 puntos, lo cual nos indica si mejoro su percepcion en la calidad de vida.
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Inventarios de Ansiedad y Depresion

BECK DE ANSIEDAD
PRE 12
POST 8

Tabla 3.3 representa el Pre/Post en el inventario de ansiedad.
Al inicio del tratamiento y al finalizar el mismo después de 18

semanas.

Grafica 3.3 Resultados Beck de ansiedad

BECK DE ANSIEDAD La grafica 1.3 muestra las puntuaciones

obtenidas en el PRE/POST, del inventario
de ansiedad de Beck. De acuerdo a los
- resultados obtenidos en dicho inventario

m>os- | antes y después del proceso terapéutico, se
observa como el participante disminuyo su

ansiedad al terminar el tratamiento.

FUS|

Tabla 3.4 representa los resultados del Pre/Post en el inventario

de depresion, al iniciar el tratamiento y al finalizar el mismo

BECK DE DEPRESION
PRE 18
POST 9

después de 4 meses y medio.

Grafica 3.4 Resultados del Inventario de Depresion

BECK DE DEPRESION '

20
15

10
|

| La gréafica 3.4 muestra el PRE/POST del
inventario de depresion. Se observa que
‘ hubo una reduccion en los sintomas

depresivos por el participante al finalizar

BPRE el tratamiento en linea.

BPOST
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Inventario de Autoestima

Aplicacién | AP. | A.N.
PRE 23 20
POST 30 17

Tabla 3.5 representa los resultados que se obtuvieron en la

aplicacién del inventario de autoestima en un Pre/Post.

Grafica 3.5 Resultados PRE del Inventario de Autoestima

PRE AUTOESTIMA

BLP MAN

ILa gréfica 3.5 muestra los puntuaciones

obtenidos por el participante al iniciar el
proceso terapéutico en el inventario de
autoestima, puntda con un 53% en autoestima
positiva (A.P), y registra con 47% en

autoestima negativa (A.N).

Grafica 3.5.1 Resultados POST del Inventario de Autoestima

POST AUTOESTIMA

BAP BAN

En la grafica 3.5.1 se observa como hubo
un aumento en la autoestima positiva (A.P)
a 64% y un decremento en la autoestima
negativa (A.N.) a 36% comparada con los

porcentajes obtenidos al inicio del proceso

terapéutico
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Escala de Automejoria

| |

1 | Muchisimo Peor

Puntaje

Bastante Peor | Tabla 3.6 Escala de evaluacion de automejoria.

Un poco Peor
Sin cambios

Un poco Mejor

y o

| Bastante Mejor

~N e ;) B W N

| Muchisimo Mejor

13[1a[15]16]17] 18] Tabla 1.7, representa las

No Sesion 1FF bb7b[1011]12]
'Puntaje FF 5!4 5/ 5 5| 4l 5| al 4| 4| a| puntuaciones oblenidas por

L |

el pacienle en la escala de
automejoria en 18 sesiones.

Grafica 3.7. Resultados Escala de Automejoria

Escala de Automejoria

1 4 3

La grafica 1.7 muestra los datos de mejoria que presento el participante con respecto al
inicio del tratamiento a lo largo de las 18 sesiones. Los resultados de la escala de

automejoria fueron divididos en 3 secciones, la primera seccion corresponde de la sesion 1
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a las 6, se sumaron las puntuaciones y se saco un promedio donde se obtuvo un total de
3.5, la seccion dos corresponde de la sesion 7 a la 12, donde se obtuvo un total de 4.3 vy la
seccion 3 corresponde de la sesion 12 a la 18 donde se obtuvo un total de 5. En la grafica
se observa una linea ascendente lo que nos indica que el participante mejoro al finalizar el

tratamiento en cuanto su autopercepcion de mejoria comparada con la de un inicio.

Resultados Finales: Al finalizar el tratamiento en linea el participante logro adquirir las
herramientas necesarias de afrontamiento, asi como la habilidad de identificar y expresar
de manera asertiva sus emociones, al mismo tiempo logro modificar sus pensamientos
negativos por pensamientos adaptativos, los cuales le ayudaran a mejorar su autoestima
como consecuencia el participante podra adaptarse y modificar su entorno, cambiando su
manera de actuar y de senlir. Otras de las habilidades adquiridas fue el aprender la
respiracion lenta, esta técnica lo ayudara a disminuir sus niveles de estrés y ansiedad ante
ciertas situaciones que anteriormente le ocasionaban malestares. También se observa que
el participante al final del tratamiento disminuyo los sintomas depresivos, incremento de sus

redes sociales y aumento de la relacion familiar.

Sin embargo se presentaron algunos conflictos al terminar la modalidad en linea como es el
incremento de la dependencia terapeutica y una poca adherencia terapéutica por lo cual se
le sugirio al participante continuar trabajando con cada una de las técnicas cognitivo

conductuales.
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4.5 Participante 4

La participante ingresa a Psicoterapia online al ser canalizada del CSP, argumenta sentirse
angustiada y desanimada ya que no se siente capaz de terminar su diplomado debido a
que no puede mantener la concentracion en sus actividades laborales y escolares. También
refiere que esta a punto de titularse y siente que no va a poder lograr su meta. siente que
se obstaculiza o boicotea para no lograr sus objeltivos. Presenta estrés y ansiedad,
dificultades para concentrarse, pocas habilidades sociales: dentro de su discurso se
detectan creencias irracionales, frases auto-derrotistas y desesperanza aprendida. El

proceso terapeutico al de inicio a fin fue por Chat.

Instrumentos de evaluacion aplicados:
» Inventario de Calidad de vida
« Inventario de Ansiedad de Beck
« Inventario de Depresion de Beck
» Inventario de Auloestima

» Escala de automejoria

Plan de trabajo:

= | Total de no. Sesiones | R
Tecnica . Objetivos
| (20 sesiones)

+ Disminuir niveles de ansiedad y estres

* Incrementar la concentracion

Evaluacion / Relajacion 5 .
* Aumentar la conciencia del cuerpo
- - - Identificar Creencias irracionales
« Control de Creencias Irracionales :
« Crear una creencia adaptativa
Creencias Irracionales 5 « Generalizar esta habilidad hasta que el

paciente logre dominar la técnica.

|« Sincronizar con su cuerpo, increm

| autoconocimiento emocional, discriminar |
|
emociones

. + Brindar al paciente herramientas y estrategias
Control de Emociones - = :
4 para identificar, expresar y comunicar de |

manera adecuada sus emociones. |
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Total de no. Sesiones

Técnica

(20 sesiones)

Objetivos

Solucion de Problemas

Asertividad / Cierre

« Aprender a identificar y elaborar alternativas |
de solucion a problemas especificos

» Fomentar las estrategias cognitivas basicas
ante las dificultades, logrando aplicarla a
problemas concretos

= Desarrollar el sentido de control y

autoeficacia

+ Habilidad al expresar sus emociones y

sentimientos

= Decir no cuando haya algo que no gusta o no
se desea

* Minimizar la frustracion y tener relaciones
sociales y afectivas mas cercana con sus

padres, familia y companeros

Tabla 4.1. Formulacion del proceso terapéutico para el participante no. 4

Inventario de Calidad de Vida

ESCALAS DE MEDICION POSITIVA |PRE [POST
PERCEPCION GENERAL 4 5
DESEMPENO FiSICO 11 13
FAMILIA 14 | 10
REDES SOCIALES 10 5
RELACION CON EL TERAPEUTA | 17 | 19

ESCALA DE MEDICION INVERSA

PREOCUPACIONES 8 9
AISLAMIENTO 5 2
DEPENDENCIA TERAPEUTICA 0 4
VIDA COTIDIANA 9 3
TIEMPO LIBRE 8 6
ACTITUD ANTE EL TRATAMIENTO | 1 2
FUNCIONES COGNITIVAS 12 8

Enla tabla 4.2 se observa los resultados obtenidos por el participante a lo largo del proceso
terapeutico en el inventario de calidad de vida, dicho inventario se divide en sub-escalas,
las escalas de medicion positiva y las escalas inversas. En las escalas positivas a mayor

porcentaje mejor percepcion de calidad de vida, en las escalas inversas a mayor porcentaje




mayor detenoro de la calidad de wvida, asi como la percepcion general del participante en su

calidad de vida.

Los cambos mas significativos se observan en las siguientes sub-escalas: En la
Percepcion General se presento un aumento de dos puntos. a pesar de no ser significativo
la participante percibe de mejor forma su calidad de vida. En la sub-escala Familia hubo un
decremento de cuatro puntos, indicando que la participante percibio como menor el apoyo
de sus padres ante sus problemas. El mismo caso se presenta en la percepcion de apoyo
de sus Redes Sociales. la cual disminuyo cinco puntos al término del tratamiento. Hubo un
incremento de un punto en la sub-escala de Preocupaciones, lo cual sugiere que no logro
reducir sus niveles de estrés. y que la percepcién de sus problemas es mayor. También se
observa un incremento de un punto en la Actitud ante el tratamiento indicando que se
presento una menor disposicion para trabajar en las sesiones al finalizar el proceso. En la
Dependencia Terapéutica, la participante incremento su puntaje, lo que indica que

requiere de la supervision de otra persona para resolver conflictos,

Es importante mencionar que una posible causa del incremento al finalizar el tratamiento
de la sub-escala Preocupaciones. es porque la participante se encontraba a punto de
presentar su examen de titulacion. lo cual pudo también influir en la baja de |la dependencia

terapeutica y de la actitud ante el tratamiento.
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Inventarios de Ansiedad y Depresion

BECK DE ANSIEDAD

PRE

5

POST

12

Tabla 4.3 representa los resultados del PRE/POST en el

inventario de ansiedad, al inicio del tratamiento y al finalizar el

mismo después de 20 semanas

Grafica 4.3 Resultados Beck de Ansiedad

BECK DE ANSIEDAD

BECK DE DEPRESION

PRE

19

POST

4

Grafica 4.3: Muestra el PRE/POST,
obtenido en dicho inventario antes y
después del proceso terapéutico. Se
observa como la paciente incrementé su
ansiedad al terminar el tratamiento, lo
cual sugiere que no se ftrabajo
adecuadamente la técnica de relajacion
y resolucion de problemas

Tabla 4.4 representa los resultados del PRE/POST en el

inventario de depresion, al inicio y al finalizar el tratamiento

después de 5 meses.

Grafica 2.4 Resultados Beck de Depresion

BECK DE DEPRESION

B PRE
BPOST

Grafica 4.4: Esta grafica muestra el
PRE/POST del inventario de
depresion. Se observa que hubo una
reduccion en los  sintomas
depresivos al terminar el proceso
terapéutico en linea.



Escala de Autoestima

Aplicacién |A.P. | A.N.
PRE 21 20
POST 24 17

La tabla 2.5 muestra la escala de autoestima (Yo como
persona), donde se muestra la aplicacion PRE/POST, asi

como las puntuaciones.

Grafica 2.5 Resultados PRE del Inventario de Autoestima

43%

PRE AUTOESTIMA

B POSITIVA M NEGATIVA

En la grafica 45 se muestran las
puntuaciones obtenidas por la participante
al inicio del tratamiento a distancia. Se
observa como hubo una puntuacion del
51% en la autoestima positiva (A.P), y una
puntuacion de 49% en autoestima

negativa (A.N.).

Grafica 4.5.1 Resultados POST del Inventario de Autoestima

POST AUTOESTIMA

B POSITIVA W NEGATIVA

41%

En la gréfica 4.5.1 se muestran las
puntuaciones  obtenidas por la
participante al final del tratamiento a
distancia. Se observa como hubo un
aumento en la autoestima positiva (A.P)
a 59% y un decremento del autoestima
negativa (A.N.) de 41%, comparada con
el inicio del proceso terapéutico.
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Escala de Automejoria

Puntaje r

1

2
3
4
5
6
T

No Sesion IFT
Puntaje E

1

o
3a

Un poco Peor

[ ‘Sin cambios

" Muchisimo Peor
]
|
|

Un poco Mejor |

‘Muchisimo Mejor |

Bastante Peor

Bastante Mejor

Tabla 4.6 Escala de evaluacion de automejoria.
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Tabla 4.7, representa las puntuaciones oblenidas por la participante en el inventarnio de escala de

mejoria en 20 sesiones. Este inventario mide la aulopercepcion de la participante a lo largo de cada

semana. Se observa como al final de las sesiones la autopercepcion se manliene en puntuaciones

elevadas.

Grafica 4.7 Resultados Escala de Automejoria

La grafica 4.7 muestra los datos de la escala de automejoria que presento la participante

desde el inicio hasta el final del tratamiento. Los resultados se dividieron en cuatro

74



secciones y se saco un promedio. la primera seccion corresponde de la sesion 1 a la 5 con
un promedio de 3.8, la segunda seccion corresponde de la sesion 6 a la 10 con un
promedio de 4.2, la tercera seccion va de la sesion 11 a la 15 con un promedio de 5y la
cuarta seccion va de la sesion 16 a la 20 con un promedio de 5.6. La grafica muestra una
linea ascendente y se observa una mejoria al finalizar el tratamiento, lo gue nos indica que

el paciente percibid una mejoria conforme pasaban las sesiones.

Resultados Finales:

La participante al finalizar la terapia incremento la concentracion. mejorar el estado fisico,
disminuyo los sintomas depresivos e incremento su autoestima. Al ser entrenada en
reestructuracion cognitiva la paciente consiguio modificar sus pensamientos negativos de si
misma, debido a que se le instruyo para poder identificarlos y reemplazados por
pensamientos mas adaptativos que fomenten una conducta mas eficaz. Lamentablemente
no logro adquirir las herramientas necesarias de afrontamiento esto es: modificar la
comprension de los problemas e implementar solucionas efectivas. No fue capaz de dar
respuestas de enfrentamiento para lograr la solucion a problemas esto se observa al

incrementar los niveles de ansiedad al finalizar el tratamiento.

|
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4.6 Resultados Generales de todos los pacientes.

A continuacion se mostraran los resultados que se obtuvieron con los cuatro participantes

que se tomaron como muestra para el reporte de practicas.

Calidad de Vida

PRE

POST

W |-

TOTAL

Do N D

S0

Tabla 5: Representa los resultados totales de los 4
pacientes en su autopercepcion de mejoria en el
inventario de calidad de vida, al inicio y al final del

tratamiento.

Grafica 5 Resultados Totales de Calidad de Vida

CALIDAD DE VIDA

PRE

En la grafica 5 se observa como
hubo wun incremento en la
autopercepcion de la calidad de
vida en los participantes al

uPRE finalizar el tratamiento.
B POST
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Inventario de Ansiedad y Depresion.

PRE POST
1 12 8 Tabla 5.1: Representa los resultados totales de todos
§ 22 1i los participantes en el inventario de Ansiedad de
4 29 1 Beck. Como se mencioné anteriormente en la
TOTAL 72 35 participante 4 se presentd un aumento en los

sintomas de ansiedad al final del tratamiento.

Grafica 5.1 Inventario de Ansiedad

BECK ANSIEDAD ‘ Grafica 5.1 muestra los

| resultados totales obtenidos de

| los 4 participantes en el

| Inventario de Ansiedad. Se

observa una reduccion
®PRE | considerable de los sintomas al
WhaST finalizar el tratamiento.
PRE POST
Beck de Depresion
Participante | PRE POST Tabla 5.2 muestra los resultados totales de cada
; :llg 3 uno de los participantes en el cuestionario de
3 26 4 Beck de Depresion tanto al inicio del proceso
4 8 4 terapéutico como al final del mismo.
TOTAL 71 21
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Grafica 5.2 Resultados Totales Beck de Depresion

BECK DEPRESION

W PRE
mPOST
PRE POST
Inventario de Autoestima
A.P.PRE |A.P.POST |ANN.PRE |A.N.POST
1 3 32 14 11
2 27 32 32 9
3 23 30 20 17
4 21 24 20 17
TOTAL 102 118 86 54

Grafica 5.3 PRE/POST Autoestima Positiva

54%

AUTOESTIMA POSITIVA

B PRE

| POST

4

6%

La grafica 52 muestra los
resultados totales obtenidos por
los participantes a lo largo del
proceso terapéutico en linea. Se
observa como en el POST (al
finalizar el proceso) hubo un
decremento considerable en los

sintomas depresivos.

Tabla 5.3: Representa los
resultados totales de los
pacientes en el inventario de
autoestima, tanto del inicio como
del final del tratamiento.

La grafica 5.3 muestra los
resultados que se obtuvieron al
sacar un promedio del
autoestima positiva (A.P)
PRE/POST  tratamiento  Se
observa un aumento al finalizar el
tratamiento.
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Grafica 5.4 PRE/POST Autoestima Negativa

La grafica 5.4 muestra los resultados

AUTOESTIMA NEGATIVA

B PRE W POST

obtenidos al sacar un promedio de las
puntuaciones de la autoestima negativa
de todos los participantes al inicio y al
final del tratamiento. Se observa un
decremento en la autoestima negativa de
un 61% a un 39%.

Satisfaccion del Usuario

Al finalizar el proceso terapéutico se realiza el cuestionario de “Satisfaccion del Usuario”. El
cuestionario tiene como objetivo medir la satisfaccion del usuario al usar el medio
electronico como medio para su terapia, tomando en cuenta:

e Requerimientos

* Programa de Psicoterapia Via Internet

» El medio virtual en la intervencién psicologica

e Comunicacion con el terapeuta

Ademas de una pregunta final acerca de si el paciente recomendaria o no el Programa de

Psicoterapia Via Internet.

El instrumento consta de 25 preguntas con 2 opciones de respuesta categorizadas en si 0
no, Se califica sumando las puntuaciones obtenidas en las columnas y se obtiene el
porcentaje obtenido respectivamente. A mayor porcentaje en la columna de si mayor la
aceptacion del programa y viceversa; lo mismo ocurre en la columna de no. Se comparan
ambas columnas las de si y las de no, con sus respectivos porcentajes y se observa que
tan satisfecho o no quedoé el paciente con la modalidad de psicoterapia via Internet.
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A continuacién se mostraran los resultados obtenidos en los 4 participantes en el

cuestionario de satisfaccion del usuario, asi como su respuesta a la pregunta

“Recomendaria o no el Programa de Psicoterapia Via Internet”.

Satisfaccion del Usuario

Participante | R. Positivas | R. Negativas
1 25 0
2 25 0
3 24 1
4 15 10
TOTAL 89 1

Tabla 5.5: Representa los resultados totales en la

tratamiento en la modalidad en linea.

Grafica 5.5 Satisfaccion del Usuario

[ SATISFACCION DEL USUARIO

= POSITIVA  ®m NEGATIVA

11%

satisfaccion del usuario al finalizar el

La grafica 5.5 muestra el grado de
satisfaccion de los usuarios obtenidos en
la modalidad a distancia, donde el 89%
reporto haberse sentido satisfecho con
los resultados obtenidos en la

modalidad.
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DISCUSION Y CONCLUSION

La psicolerapia via Internet es una modalidad tan nueva que aun recibe muchas criticas por
la falta de leyes en el Cyber espacio que regulen los usos y condiciones de dicha
herramienta terapéutica, ademas de que se duda de su eficiencia por los pocos estudios
realizados. Lo que se muestra a continuacion son las conclusiones que se obtuvieron de
acuerdo a los refutados obtenidos en el proceso terapéutico con los participantes que
ingresaron a la terapia onling, tanto canalizados del Centro de Servicios Psicologicos Dr.
Guillermo Davila, asi como aquellos que ingresan de manera directa por el Laboratorio de
Ensenanza Virtual y Ciberpsicologia. De acuerdo a los datos obtenidos en el Inventario de
Calidad de Vida. Beck de Ansiedad y Depresion, asi como en el Inventario de Autoestima,
se puede concluir que la psicoterapia via Internet o a distancia obtuvo resultados
favorables para la mayoria de los participantes. Los datos arrojados por los inventarios
comprueban que hubo un incremento en la calidad de vida y en |la autoestima al concluir |a
terapia. Tambien se presentd un decremento en los sintomas depresivos, asi como
disminucion en los niveles de estrés; ademas de que se mostro un aumento en las
habilidades de interaccion como en el experimento realizado por King y Poulos (1998), en
pacientes con fobia social al utilizar el chat y el correo electronico como herramientas
terapéuticas Otro resultado favorable para la terapia a distancia es que el 100% de los
participantes se reportaron satisfechos con el tratamiento, ademas de que lo recomiendan
ampliamente. Se puede afirmar que parte del exito de la terapia online se debe, como
afirma De la Rosa (2007). a que en esta modalidad las personas reaccionan positivamente
a la comunicacion guiada por computadora. porgue les permite pensar mas su respuesta
antes de contestar a las preguntas hechas por el terapeuta, favoreciendo el insight, a
diferencia de una terapia presencial. en la cual pueden sentirse mas presionados al

responder.

En cuanto a los participantes 3 y 4 que son canalizados o referidos del Centro de Servicios
Psicologicos (CSP) “Dr. Guillermo Davila”, de la Facultad de Psicologia de la UNAM,
presentaron mayores dificultades en el proceso terapeutico. Primero. ambos mostraron un
poco de escepticismo acerca de la terapia en la modalidad via Internet, ya que buscaban

una terapia presencial o cara a cara. Esto dificulto en un inicio las sesiones, pero con el
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transcurso de las mismas poco a poco se adaptaron a la terapia. Eslo se puede apreciar en
el inventario de calidad de vida donde ambos mejoraron su actitud ante el tratamiento al
finalizar el mismo, lo que habla de una adherencia; pero al mismo tiempo en dicho
inventario se observa que se presentd mayor dependencia terapéutica, indicando que para
ambos participantes fue mas dificil abandonar un proceso terapéutico. La dependencia
terapeutica en estos casos puede haberse originado por percibir como su unica alternativa
de ser atendidos por un psicologo, ya que fueron canalizados por el CSP y uno de los
participantes asi lo expreso en la entrevista inicial. Esta hipotesis se ve reforzada en los
participantes 1 y 2 ya que en eslos casos no se presento la dependencia terapeutica,
quizas porque tenian mayor conocimiento de la modalidad. se encontraban mas
familiarizados con la forma de trabajar y por el hecho de que ambos llegaron a Psicoterapia
via Internet al pedir ellos mismos el tratamiento en dicha modalidad.

Otro aspecto a notar por los participantes 3 y 4 es que se llevaron mayor numero de
sesiones de acuerdo a las eslablecidas en el protocolo, de 16 sesiones programadas se
aumentaron a 18 y hasta 20 sesiones debido a dificultades que se presentaron a lo largo de
las sesiones. Por una parte con uno de ellos se llevaron mas sesiones de lo programado en
la técnica de reestructuracion cognitiva debido a que al participante se le dificultaba
comprender a la perfeccion como madificar un pensamiento o una creencia irracional por
una mas adaptativa. Con el olro participante se tomaron algunas sesiones para
confrontarlo ya que presentaba resistencias al tratamiento. Esto no ocurrio con los
participantes 1y 2, con quienes se lrabajo en el periodo de tiempo establecido sin ninguna
dificultad.

En el caso especifico del parlicipante numero 3, debido a las resistencias presentadas por
el participante y a la dificultad de trabajarlas en sesion, a partir de la sesion numero 9 se
decidio cambiar el tipo de comunicacion de Chat a Video conferencia por considerarse esta
modalidad como facilitadora en la interaccion entre terapeuta y participante. observandose
un aumento en su autopercepcion de mejoria y en su comportamiento, lo cual sugiere que
el trabajar la videoconferencia con participantes que presentan dificultades para adherirse
al tratamiento es una buena herramienta para mejorar el manejo de las sesiones. Esto
puede compararse con el experimento realizado por May, Ellis, Atkinson. Gask, Mir y Smith
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(1999), el cual indica que algunos pacientes suelen tener mas dificultades en el proceso
terapéutico ya que los usuarios son altamente criticos con las dificultades técnicas vy

presentan problemas para expresar por ese medio sus emociones y pensamientos.

En el caso de los participantes numero 1 y 3. no fue necesario cambiar el Chat por Video
conferencia porque habia una actitud mas positiva o mejor aceptacion hacia el tratamiento.
Con el participante 3 también fue utilizada la video conferencia. en este caso fue el mismo
participante quien lo solicitd desde un inicio del proceso. ya que para &l era mas comodo
hablar con el terapeuta, menciona que perdia tiempo en escribir. esto puede deberse a que
no se encuentra tan familiarizado con el uso del chat y esto entorpecia su escribir y

dificultaba las metas en cada sesion.

En este apartado se puede ultimar que no es un factor determinante que las sesiones sean
por Video conferencia o por Chat para determinar el éxito de la terapia. en ambos casos los
resultados son similares. Sin embargo es importante adaptarse a las necesidades del
participante, asi como a los requerimientos precisos para optimar el manejo de las sesiones

y favorecer el tratamiento.

Debido a las dificultades que se tuvieron con los participantes referidos del CSP “Dr
Guillermo Davila", los resultados no fueron satisfactorios, a pesar de que hubo una mejora
en la calidad de vida y autopercepcion en comparacion con la de un inicio. Es importante
destacar que en el caso especifico de los dos participantes puede ser un factor a tomar en
cuenta que fueron canalizados al programa de psicolerapia via Internel y gue sus
expectativas sobre llevar un proceso lerapeutico eran distintas a los que piden iniciar un
tratamiento psicologico en la modalidad via Internet.

Como se comentd anteriormente la psicoterapia via Internet, tiene una serie de ventajas y
desventajas que favorecen, pero también pueden afectar el transcurso de las sesiones, asi
como el proceso terapéeutico. De acuerdo a los resultados obtenidos por los cuatro
pacientes registrados, se concluye que el tratamiento psicolégico a distancia facilita que los
participantes asistan a lerapia, ya que lo hacen desde la comodidad de su hogar o desde
cualquier lugar que les ofrezca la conexion a Internet, favorece la alianza terapéutica,
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mejorando la comunicacion con el terapeuta a traves del correo electronico y agiliza el
envio de informacion como materiales de psicoeducacion, lo que moliva a los participantes

a realizar los ejercicios que se dejan en cada sesion.

Como menciona Trujillo (2005) la terapia a distancia presenta algunas limitaciones, algunas
de ellas se dan por la falta de experiencia con esta nueva modalidad. Dentro de las
limitaciones que se presentaron al realizar las practicas en psicologia clinica en
psicoterapia via Internet son: 1) que algunos de los pacientes que llevaron el proceso
terapéutico fueron canalizados del CPS "Dr. Guillermo Davila", lo cual dificulto las sesiones
debido a las resistencias que se presentaron en dichos participantes, ya que de acuerdo a
sus comentarios, ellos deseaban llevar sesiones de forma presencial y no a través de
comunicacion via Internet, 2) en algunas ocasiones se tuvo que alargar el numero de
sesiones planteadas en un inicio, esto por la inasistencia, la dificultad de trabajar algunas
de las tecnicas cognitivo-conductuales por los participantes y el retraso en la entrega de las
tareas. lo que retrasd el proceso terapéutico, 3) por ultimo, en algunos casos se
presentaron recaidas, por lo cual fue necesario trabajar en ello retomando lécnicas ya

vistas en sesiones pasadas.

Otra de las limitaciones que algunos profesionales de la salud critican acerca de la terapia
via Internet es que se pierde informacién al no tener cara a cara al participante, mencionan
que no se observa el lenguaje no verbal. Quizas sea cierto que se pierde informacion que el
participante proporciona con su postura o sus facciones, pero en base a la experiencia se
podria considerar que es posible obtener informacion en base a algunas caracterislicas que
nos ofrecen los programas de comunicacion por Chat o videoconferencia como los son las
folografias o las frases que aparecen en el nick del perfil y las caracteristicas de su
escritura. Es importante tomar en cuenta lo que menciona Suler (1997), el Chat es una
herramienta donde las senales verbales casi no estan a la vista, pero esto no significa que
se pierda informacion ya que por la informacion escrita se utilizan simbolos, frases y siglas
para expresar el estado emocional. Hay que recordar que la finalidad de programas como
el Messenger es mantener la comunicacion con los demas no importando la distancia y
parte de las herramientas que ofrecen es el poder personalizar nuestra cuenta de usuario;
para la psicoterapia a distancia estas herramientas son relevantes para ir monitoreando los
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cambios que se van generando a los largo de las sesiones. En la actualidad existe un boom

de las redes sociales en las cuales se informan muchos aspectos personales.

Para finalizar se puede decir que en la hoy en dia el Internet es un instrumento que permite
llevar a cabo sesiones de tratamiento psicologico (o consultas u orientacion psicologicas) a
distancia (de forma complementaria a la sesion presencial o de forma exclusiva) mediante
el empleo de las opciones de intercambio de informacion que actualmente la Red pone a
disposicion de sus usuarios: correo electronico, videoconferencia, paginas web vy
programas de chats. que con esta modalidad se puede beneficiar a aquellas personas a las
cuales se les dificulta tener un tratamiento psicolégico por motivos como distancia, tiempo y
dinero. Se sabe, gracias a algunos estudios como los realizados por Lange et al. (2000) y
los de Schneider (2001), que la eficacia de la modalidad on line. es equiparable con una
terapia presencial, ya que en estos estudios se obtuvieron resultados similares entre ambas
modalidades. Sin embargo como menciona Cardenas (2007). es importante que con el
transcurso del tiempo y la evolucion de la tecnologia algunas limitaciones puedan reducirse
significativamente y asi mejorar los beneficios que puede ofrecer dicha modalidad, pero aun
falta mucho que investigar para poder llegar a minimizar las debilidades que proporciona la

misma.

A pesar de lo que ofrece el Internet, es importante comprender que el nivel de experiencia
del usuario con este nuevo medio de comunicacion es todavia limitado y se deben tener
presentes las deficiencias que el nuevo sistema de comunicacion basada en texlo ofrece,
como el hecho de que actualmente en Mexico no exista una norma que regule el uso de
terapia via Internel. ya que existen en la red un sinnumero de personas que ofrecen el
mismo servicio sin contar con una preparacion profesional. lo cual es uno de los factores

que frenan el adecuado desarrollo de dicha modalidad terapéutica.



ANEXOS

Anexo I1
Proyecto PAPIME EX300104 3
“Pvicotrapia en Linea: una propuesia ds formacion t‘;
prafesional” PN
INVENTARIO DE EXPLORACION CLINICA
Nombre del padente: Edad:
Edo. Civil: Fecha:
Edad y fecha de nacimiento: Genero.

A. DATOS CLINICOS
Describa con sus propias palabras en qué consiste el problema principal:
iComo le afecta el problema? ;En qué areas de su vida?

Describa brevemente |a historia y el desarrollo de su problema (desde que
comenzo hasta el presente);

¢ Por qué cree que le ocurre?
¢Con qué frecuencia?

¢Con qué intensidad? Duracion
¢En qué fipo de situaciones o circunstancias ocurre el problema?

El problema ¢se ha mantenido siempre igual 0 ha empeorado o mejorado?

¢Hay alguna situadon con la que usted puede asodar que el problema va mejor o
Eﬁ;ﬂﬁonsurtado previamente sobre su problema actual?

£ Qué tratamiento ha llevado o lleva?

¢Cual ha sido (o fue) el efecto de este tratamiento?

£Qué hace cuando se le presenta el problema?



Q08 hace para resolvero?

S0ue plensa sobre su protlema?

cComo han reaccionade olras personas en [3s situacianes en oue & ha

presentado el pratlema?

£ Coma se siente actualmeante con su comportamienta? o su prablema?

Sefale cualquiera de los siguientes sintomas que se aphquen a Ud acluaments

Dolores de cabeza (0
Mareos
Desmayos
Falpadaones
Dolores de
Estomago

Falta de apetit
COomer en excesn
Froblemas enla
evacuaaon
Fatiga

Fereza

Yomitos
Insomnio
Fesadilas
Ingestion de
sedantes
Consume sxcesive
alcohal
Froblemas
ECONCMICOS

O OFO0 OO0OOooo oo ooog

Consums excesivo de
cigarriios O
Consumo de drogas(]
Incapaz de pasarun
rato agradatle [
Incapaz demantensr
I3 atencion
Tension
Fanico
Temblores
Diepresion
Ideas de suiadio [
Intentos de suicidic [
Llanta faci
Dificultad para
relajarse

O
Agitado O
O

[ o

1

Froblemas
fexllales

Incapaz de sentir
placer O
Fraocupaciones
canstantes O
Froblemas para
cancentrarse O
Temares absurdos [
Le disgqustan 133

ol AR ace]
18 SEmana O
ambicion en excess [
Ataqusz deina O
Incapaz demantener
U trakam O
Clima hogarefio
niegatico O



(En que cree que le podria avudar seguir un tratamiento psicolagico?
i Que problemas le gustana solucionar?

(Hay algun miembo de sufamila que haya tendo o tenga este problema o parecido?

2Quien?

B. DATOS FAMILIARES

Padre

MNombre Ecad
SImung causa oe sumuerte

Doupacion

Madre

Hombre Edad:
SIMuno causa de su muerte

Ceupacion

Hermanos

Nombre Edad Estado Civil | Ccupacion Joomoesla
relacion
actualmente?

C. AREADE OCIO

sCuales son sus intereses v afiaones actualmente?

SEn que ocupa la mavor parte del iempe?

s Dusfruta el tiempo de aein?



JCon quien comparte su tiemgo de ocio?
Que suele hacer en sus dias libres?

JComo le gusta diverirse?

D. AREA SOCIAL
LFasa mudho tiempo con los amigos™
LJComa selecdona a sus amistades?

JCuantos amigos tiene? sCuantes buenos amiges?
JForque los considera = buenos amigoss?

sLe estfacl hacer nuevas amistades v conservarlas?
cTiene dificultades para conocer a gente nuesa”?
Actualmente o le perturk:a alguna persona®

JHay alguien que le estd awdande o pueda hacero?

E. DATOS LABORALES

Edad en que comenzo a tratajar
cQue clase de trabajo realiza actualments?

cLe gusta sutrakajo actual?

F. RELACION DE PAREJA
A Datos de la pareja

Hombre: Edad
Ccupacion

LComo puede definir a su pareja (con sus propias palabras:?

hi')



B! Histeria de |3 relacion
L CUAN00 Cconoac a su pareja actual?
LCuanto tiempo salio con su pareja antes de comprometerse?
S QuE le qustaba de ellael?
cEstaba ella‘el interesadalo en comprometerse con Ug 7

Diesde 0 durante ) sumatrimenio e hainteresado activamenta por otrasios
migereshomores?

LEsera) surelacion de pareja satisfactona?
due es o gue |2 satisface de su relacion de pareja?
soue es o que no |2 satisface?

D quemansra le gustaria que cambiara su relagon de pareja?

3. PROBLEMAS Y OBSESIONES
(Tiene (d8as que o @5 CapaZ oe quitarse de la cabeza”
LSele presentan ideas absurdas o desagradatles”
cExisten cosas que se ve obligado a hacer 0 42 o Contrano se pane nervioso/a?
cHav pensamientas que trata de eatar a toda costa?
H. OTRAS CUESTIONES
SEnque lugares se encuentra mas a gusto?

JHa interferido alguna persona en su ocupacion. relacién de pareja. etc.? (padres
farniiares amgos,

LiZual es sumayor lusion?

LCuales son sus pregoupadones mas imporantes?

an



Que deseana que cambiara en su vida®

£ Cual es la persona mas imporante de su vida?
(Le qusta donde esta vivienda?

+Hay alge con lo que no esta satisfecha?

(Hay algun miembro de su familia que sufra alcoholizme epilepsia o cualquier ofra
enfenmedad gue pueda considerarse una «enfemedad mental.?

Ha perdido alguna vez el control de st misma? ienfama 02 llanto. agresion, panico.
ale.)

Forfavar, descnba otras expenencias que le havan perturkaco o atemonzado v que ng
havamenaonado previaments.

Cuales son las situadanes que le calman v 1e dan tranauiidac?
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Amexo 2

'Fh.q-. m Lina: T propusin ds frmason
proferoml’

INVENTARIO DE CALIDAD DEVIDA Y SALUD

Namtre:

Facha: Edad
Sang: Edo. CVE:
Escolanidad Ooupacion

INSTRUCCIONES: Los siquianies emunciados s2 ralaran 3 su saud y achvidades
cobdanas. Por favar comesis |3 opcion que malor describa su siuacion. Sl e parecaqueala
preguma no se apiica 3 usied 2n K absouto, mArquala como "NUNcE’, 250 NO ke pasa.
Comaste con 10da confiarza y fanqueza, pra esle cussionano no existen respuestas
buenas ni malas.

Por favor sléntase en abediuta lbartad de saliciar ayuda an ¢3s0 de cuaiquier duda, 0 tien
para lear o Banar & cusstionania, can 10do qusko ke Jenderamos. Reciba de amamano
nues o agradecimianto por su CoQparacidn y recuarde: con oS confanza conteste con 3
Verost.

L3s siquianies praguntas se rebaran Onicamante 3 CAMa ha pensado o senikio dwame 1as
Qlumas ¢o§ semanas, par fvar 19nga en mame sus oreEndas, Ssparanzas, qusios
Preocupaci anss pera 5010 2n kos Uitimo 8 quince dias.

1. Craoqua sl me cudomi saud majorard.

o O ] O O O
Nuca  Cas | Pocas  Fracueme  Casl Qam!e

Nunca veces mante Slampre
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Py PAPDEEEN 1
prefroml”

b

INVENTARIO DE AN SIEDAD DE BECK (BAI)

Elsporaoo por Eack A 1033

Nombre:
Facha: ERd

Sawn: Edo. Chi:
Escoariiad: Ocupacion:

INSTRUCCIONES: Indque para cada uno de los siguienies simomas & grado en que
5@ ha visto afectado por cada uno de alios duranie 13 U itima samana y en & momento
actusl. SMja de entra |35 siguientas apclonas 13 qua mal or 52 COmasponda:

1. Hormigueo o entumecimiento
O 0.En asaiuio
O 1. Lavamante, nome maiesta mucho
0O 2. Moderadamenie, fue muy desagradatia, paro padia saportario
0O 3. Severamante, casl no podia sopartark

2 3enbacion de calor
0 0.En abstivio
O 1. Levameante, noma maiesta mucha

0 2. Moderadamamie, fue muy desagradabie, parg podia sopartanio
0O 3. Sevaramante, ¢3s! no podia sopartanio

3. Tembior de plamas
O 0.En absaiuio
0O 1. Levamania, nd me makestia mucha

0 2. Moderadameme, fue muy desagradabie, pro podia soportano
O 3. Severamante, casl no podia soponan

4 Incapacidad de relajarse
O 0.En asaivio
0O 1. Lavamante, no ma maiasta mucha
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Anexo 4

Provecto PAPINE '
FWIANIAL

“Pricowrapia en Liwse: wa propuwssm ds S

formacion profesional”

INVENTARIO DE DEPRE SION DE BECK (BDY)
Efaborado par: Beck, 4., 196!

Nombre:

Fecha: Edadt

Send: Edo. Chit

Excolardad: Ocupacitn:

INSTRUCCIONES: En esie cuss Bonario &2 encuaniran qrupds de aracionss. POr favar
la3 cada una Cukiados amanta. Postanianmene 25C0i3 una aracion de cada grupo que
melr descria [@ manara en que usied s2 SINTIO LA. SEMANA.
INCLUSIVE EL DIA DE HOY saleccion2 & nimerg que s@ ancuantra 3 l3do de la
Qracion que ustad escogid. Asaqrase de leer 1odas |35 Oracionas an cada qrupa ames
e hacer su &l accian.

00 Yo nome siamo risie

01 Maslenb rise

02 Me slank risi2 10d0 & Bampo y no puado avitario
[03 Estoy tan riste 0 I iz que no puedo s apartana

2

00 En gener a no me slemo descorazonadala) por & furo

01 Mesieno descarazonadala) por mi fturg

02 Siamo qua no tango nada que asparar dal Tuturg

03 Sieno que & Auturg no Tene 88 prarza y que i3s ¢os3s nopuaden meorar

109



%
-

SAM3 T3 N3] Yar3sadan
BT 333; T3: 43 35 5reonas a0y
o

o:

O1352m qu &3

O2A a3y J3U2 Bveds D103 Juvare musnss Faasss
O3%52m2 J2sd J139TD &2 Y3032 203 22003

RT3 3 I IITIE 5T

j 33.‘a B :""Zﬂ"

wn

& LFTE TN
o SIS 1AED

= Taoa

T332 423130 2 T TIETS
333 damimisran)
}S313330) ST TIET D)

O

O
tran ;-'

|
[REU SN}

10



O2Macsoe DIz 213T200F T
IM2cao oY IIz OTIIR

O3 131273031 2M3E 24213

017232 3 B3 N303530aT 3230
Oz \a34

DO:Msaz UrEd 3 300U dad

12

O2Y393 o373 2 s4d3

Ot _2r2 7337332 3342337373123

Ozazisarase ¥
=

Ozan=s 2333 3 0273395273 72 2 24232 1372 3 02¢

3

11

3T DY 3 QU3 A0

12
(m -
O1 Zstoe 7 >3
O2=22=143
O3 =2 sx34d3

3723 31 32N I9T 35 ATA 30203002
“32Tzanesovas Qo2 ames
N33 T3 T I IR IoNEE QuEaTE

13252331073 1203 e

ooaoo
L By = L)
= i )=

wogp Loy




(W - AR R BT I v R 0 B R T 0

o1 v OY3204033) JRvaY 2} 39953 IFATVES

02 52ams Ju2 A3V 23T D58 DTN 303 ANC 34T 2 NITETVE 0ACT
A mAe i

O3Zra3gdaTavantass

13

E'ZZ .'.‘3 3 g o= 3' 332
£2 33 QAT 22373 1A 33
AR NLEFINIH TR

""'ll
]

i
o

0222210 j-'" ":@Y 227 IXT AT
0173 1335273137 22712973 8213 135273

A= 40 EAIE TEITYINIIR YT v T2 2425373233

O3Y31372237%3 73312 313013
014z 3“'* T32'32 TIM2 32 2.2 En3 nEE D
0223 c43qa2 12833221333 T2 0930

3500 TUV T3P 12373 T30 13U 03

13

37 E ey Jnaxtaa
O1N 3gis 028 37 2212237 28013827 2
JEATS T3 03
322137 32 7313

L
-
w
]
"
o
Yl
[
s




13

O3Y3 7231202332 TSN3 2252 Jiraran
O1-2s2rddamas 32 325 € 23737

O2=2 5234313 325 340373138
O3-=2323337T35 32 2013 % 237373

-

AR D200 U035 J M 2303 Qus amas
. CJBA330 A R N ATH IR I X
OTas3 3TN
Sy Ty Y0CU0333( 3] O DRODATIE T
137 DPEDCUDA13I 3] DO T S ODET RS

IS0 EINS

By 1oz be e




Anmazo &

Provecss PAPIME PE306309 :
= - - e

alermedve dr resetre
YO, COMO PER SONA
Nombra:
Facha Edad:
S Ed. Chvit:
Escolaridad: Qaupacian:

INSTRUCCIONES: lea cudadosamemi cada una o2 i35 siquisnise
ahrmacionzs , raspanda a cada una de aiias de acuerdo 3 su apinkdn. Racuarde
que no xistan respuastas comectas 0 Incarractss. Cada quian ene darecho a
apinar ko que desea.
L35 res pussias que puade dar 2s aiguna deias siguiames:

TA: Toamante de acuarda

A:Deacuxdo
D: Endesacusrdo
TD: Tot@mante an desacurdd

iAlA | U [ ¥
T |l Tt 1T SV qU=Ted o T et &) oro[ofo
2 | S0y Una pEs0na con muchas Guakdades gogorg
| ST MO MR qUer d T IRy 3] o[ao[oro
T | P T, o TS0 3R]0 U o, 1 ad O oo
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