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1 Introducción 

En la actu alidad las tecnologías de la información y la comun icación están form ando parte de 

todas las áreas del sa ber. Hasta ahora nunca las nuevas tecnolog ías habian tenido un papel 

tan prepondera nte en la vida cotidiana. No sólo nos ofrecen todo tipo información o formación 

sino que nos sirven para comunicamos con los demás. Esta cambiando nuestra manera de 

hacer las cosas: de trabajar, divert irnos , relacionamos y de aprender. Puede ded uci rse que 

todos éstos ca mbios no sólo se ven involucrados en la vida cotidiana , sino también en 

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

Con el constante desarrollo tecnológ ico , soc ial, demográfico , económico , ecológico, cultural y 

humano; nos encontramos expuestos a un mundo que se transforma cada vez más apri sa, y 

en muchas ocasiones éstos cambios se ven reflejados en algunos malesta res físicos , como 

puede ser el estrés, ansiedad , depresión . baja au toestima etc. Desde esta visión en el ámbito 

de la ed ucación se amplían las fu nciones de los profesiona les de la sa lud mental, los 

Psicólogos, qu iénes han de enfrentarse a nuevos problemas y obligaciones que exige las 

nuevas generaciones . Al profesional de la salud en la actua lidad se le demanda más 

conocimientos especializados para lleva r acabo act ividades definidas y vincu ladas a una 

determinada profes ión , además de la capacidad para adaptarse a una serie de fu nciones a 

desempeñar, que además están en constante ca mbio (De la Rosa. 2007). 

Desde hace algunos años se ha investigado y se ha publicado en la literatura, las nuevas 

apl icaciones de sistemas de tratamiento basados en las compu tadoras: desde la creación de l 

Internet se han vis to avances e innovaciones en la forma de implementa r un servicio de sa lud 

menta l; es por ésta razón que siguen emergiendo nuevos aspectos para fortalecer y 

enriquecer dichos sistemas tecnológicos, para hacerlos más simples y contar con aplicaciones 

mas variadas a dive rsos problemas de sa lud (Cá rdenas , et al, 2005). 

Debido a los constantes cambios y a las nuevas ex igencias en el ámbi to de la ciencia y la 

tecnolog ía en el que se encuentra inmerso el Psicólogo clí nico, surge el programa de Servicio 

Social Psicoterapia en Linea, una Alternativa para la Formación Profesional en Psicoterapia 
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en Psicología Clínica, en la Facul tad de Psicologia dentro de la Universidad Nacional 

Autónoma de México UNAM ; que ti ene como objetivo fund amental la forma ción profesional de 

los estudiantes en el área de la sa lud menta l, para aplicar las habil idades clin icas aprendidas 

previa mente y conducir una terapia en la modalidad de psicoterapia en linea bajo la 

supervisión de personal profesional. Creándose asi la posibi lidad de dar terapia 

comunicándose a través de Intern et, en el Laboratorio de Enseñanza Vi rtual y Ciberpsicologia . 

El presente Informe de Practicas , menciona los antecede ntes de la terapia en linea , asi como 

las características de la misma y alg unas investigaciones basadas en el uso de las nuevas 

tecnologías en se rvicios de salud mental. También se reporta los resu ltados obtenidos en la 

in tervención psicoterapéutica en linea , en el Laboratorio de Ense ñanza Virtual y 

Ciberpsico log ia. bajo el enfoque cognitivo-conductual , con una muestra de 4 part icipantes , de 

ambos sexos. con edades que oscilan entre los 20 a 50 años de edad , con sesiones por Chal 

o Videoconferencia . canalizados del Centro de Servicios Psicológ icos (CSP). Dr. Guillermo 

Dávila. asi como aquellos que ingresan al pedir tratamiento vía correo electrónico o por vía 

telefónica. Los motivos de consulta de los part icipantes fueron los siguientes: Déficit en la 

resolución de problemas, en la identificación y expresión de emociones. défici t en el manejo 

del estrés y miedo a hablar en público. Se hizo un análisis de resultados con apl icaciones 

PRE/POST tes ts de los inventarios de Ca lidad de vida, Inventario de Ansiedad de Beck. 

Inventario de Depresión de Beck, Inventario de Autoestima y Cuestionario de Sa tis facción del 

Usuario . 

Además de real izar au torregistros semanales con los pacientes para tener una perspecti va de 

los avances o retrocesos durante el proceso terapéutico. Todos estos aspectos son tomados 

en cuenta para verificar los resultados y poder concluir los benefi cios y limitaciones que 

representa el uso de las nuevas tecno logias en el área de la psicologia. 



2 Antecedentes 

2.1 Antecedentes Contextuales 

Los últimos años se han caracterizado por los avances tecnológ icos en la información, como 

en la comunicación, dichos adelantos estan irrumpiendo de en todas las areas de la vida. En 

el mundo actua l han surgido nuevas real idades como el comercio electróni co a través de 

Internet , las un iversidades vi rtua les, la telefonia móvil. la telemedicina o las plataformas 

digitales y el acceso rapido a información de todas las partes de l mundo. 

Hasta ahora nunca las nuevas tecnologias habían tenido un papel tan preponderante en la 

vida cotidiana. No sólo nos ofrecen todo tipo información o formación sino que nos sirven para 

comunicamos con los ciernas. El rapido desarrollo de la sociedad y de la información trae 

consigo un conjunto de transformaciones económicas y sociales que cambian la base materia l 

de nuestra sociedad. Tal vez uno de los fenómenos mas espectaculares sea la introducción 

generalizada de las Tecnologías de la Información y de la Comunicación en todos los ambitos 

de nuestra s vidas. Estan cambiando nuestra manera de hacer las cosas: de trabajar, 

divertirnos, relacionamos y de aprender. Puede deducirse que todos éstos cambios no sólo se 

ven involucrados en a la vida cot idiana sino en mul titud de disciplinas cienti fi cas , en tre ellas , la 

Psicologia (Truji llo, 2005). 

La Red mund ial de personas vincu ladas a través de una compu tadora ha dado lugar a 

relaciones humanas virtuales basadas en encuentros en salas de Chal , servicio de 

Messenger, grupos de interés, foros de discusión y correo electrónico. Si bien el uso de la 

Internet aun esta limitado a un gru po minoritario en relación con la población genera l, no se 

puede negar la existencia de este nuevo universo virtu al. el cual esta definiendo nuevas 

maneras de relacionarse , nuevos tipos de sensibilidad , así como un espacio de encuentro 

valido para un número creciente de persona s (Manrique, 2009) 

En la década de los años so·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 físico , a esta 

variante de servic io méd ico se le conoce como ·T elesalud ... las cua les resuelven 

principalmente el problema de limitaciones geograficas , promoviendo información y servicio de 



salud tradicional y especializada, así como para abordar problemas de la gran demanda de 

servicio de salud. 

Telesalud es una modalidad que con apropiadas adaptaciones y limitaciones hace más fácil la 

práctica de las habi lidades profesionales a través de la distancia y la define como: ·'El uso de 

te lecomu nicaciones y la información tecnológica para tener acceso a eva luac iones de salud. 

diagnóstico. intervención. consulta, supervis ión, educación e in fo rmación a través de la 

distancia " (Nickelson, 1998). 

Un numero pequeño pero persistente de investigadores y cl ín icos han trabajado desde 

principios de la década de los 60·s para desa rrol lar y eva luar programas basándose en 

computadoras para ayudar en el diagnóstico, la captura de datos clínicos y para tomar 

decisiones de tra tamiento (Cá rdenas, Vites ierra, Villanueva, 2007). 

En la década de los 9o·s , a raíz de la popu lari zación de las Tecnolog ías de la Información y 

Comunicaciones (TICs), concretamente del uso del Internet y sus diversas herramientas, es 

que los Serv icios de Sa lud Mental (SS M) hacen uso de éstas, optimizando los servicios y 

teni endo un mayor alcance , su rgiendo así la Psicoterapia Via Internet , la cua l toma 

características de la consejería y de la Telesalud , teniendo como peculiaridad , que la 

Psicoterapia en Linea cubre las características de un proceso psicoterapé utico es tandari zado. 

utilizando técnicas cognitivo-conductuales , haciendo uso de la lectura , escri tura, entrevista y 

otros elementos, puestos a disposición vía Internet , economizando ti empo y dinero. Desde 

1995. ps icólogos de distintas tendencias han ofrecido va rios servicios vía Internet; éstos 

abarcan desde responder a preguntas hasta real izar terapia via e-mail. Existen actualmente 

una gran ca nt idad de grupos de ayuda coo rd inados por terapeutas y organizados alrededor de 

cualqu ier necesidad como lo son por ejemplo, la depresión, la infidelidad y el trauma (Segall , 

2000). A diferencia del año 1996 en que pocos te rapeutas ofrecían terapia a través del e-mai l 

y Chat , en el año 2001 existían ya aprox imadamente 250 o 300 cl íni cas de ciberterapia (Kalb , 

2001). 

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

entrenado en sa lud mental (psicólogo, psiquiatra, psicoterapeuta) intercambiando mensajes 
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(no visibles para el resto de la red) con un paciente sobre una base sistemática , con o sin 

horarios. 

A part ir de l surgimiento de la modalidad de terapia a distancia, algunos autores como Suler 

(2000) , describe la "ciberterapia ·· como un medio psicoterapéutico mediado por la 

comunicación a través de la computadora , diseñado, facil itado o prescrfo por un profesional 

en salud mental. 

De acuerdo con el Comité Nacional de Certificación de Consejeros lnc. (2001) podemos decir 

que la Psicoterapia vía Internet, es la aplicación de los pri ncipios de los Servicios de Salud 

Men tal psicológ icos y del desarrol lo humano, a través de lo cognitivo, lo afectivo y lo 

conductua l, con estrategias sistemáticas de intervención. dirigidas al bienestar y el crecimiento 

personal , mediado por las TIC' s. 

Actualmente el desarrollo de Internet y de las telecomunicaciones permite en algunos casos. 

ya que no es aplicable a todos los trastornos, la posibilidad de rec ibir atenci ón psicológ ica a 

distancia . Internet es un instrumento valioso para ll evar a cabo sesiones de tratamiento 

psicológico, consultas u orientaciones psicológica a distancia (de forma complementaria a la 

sesión prese ncial o de forma exclusiva) mediante el empleo de las operaciones de 

intercambio de información que actualmente Internet pone a disposición de sus usuarios : 

correo electrónico, video y audio confere ncia, páginas y prog ramas de Chal , pág inas pri vadas 

de tele-servicios sanitarios, la posibi lidad de rea lizar llamadas telefón icas a bajo costo, etc . 

(Cárdenas, et. al, 2007). 

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

pero también ti ene cual idades que la convierten en una herramienta útil . 



2. 1.2 Ventajas y Desventajas de la Modalidad a Distanc ia. 

Ventajas de la Psicoterapia ví a Inte rn et. 

A pesar de que Internet ofrece un tremendo potencial , debemos comprender que nuestro nivel 

de expe ri encia con este nuevo med io de comunicación es todavía limitado, y debemos tener 

presentes las limitaciones que el nuevo sistema de comun icación basada en texto ofrece 

(Trujillo, 2005). 

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

Se reducen las distancias que hay ·entre el paciente y psicoterapeuta , pues no todo el 

mundo vive en las grandes ciudades, donde es fácil ubicar a un psicólogo. 

Económicamente, es más bara to tener un encuen tro con el psicólogo por está vía , ya 

que no se invierte en gasol ina, estac ionamiento o transporte y se ahorra tiempo de 

traslado , evitando el estrés producido por el trá fi co. 

Resulta más sencil lo pa ra pacientes discapacitados físicamente y que no puedan 

trasladarse hasta el consu ltorio del Psicoterapeuta, teniendo por este medio su apoyo o 

consulta psicológica sin moverse de su casa. 

El paciente puede enviar un correo electrónico al psicoterapeuta justo en el momento 

que pudiera padecer algún sentimiento, tra storno leve o conflicto , y no esperar hasta la 

siguiente consulta, permitiendo un contacto y hasta una mayor empalia con el 

psicoterapeuta. 

Con la ayuda del Internet se puede echar mano de las diferentes páginas Web que 

pudieran ser valiosas y proporcionar mayor información al paciente , ya sean imágenes, 

música , sonidos, videos , software, articulas , estad ísti cas o información sobre algún 

tema en especifico. 

La desin hibición ante el terapeuta , provocada por el uso de la computadora conectada 

a el Internet, podría llevar a un cambio, insight o rehabilitación más rápida que en una 

psicoterapia tradicional. 

El ps icoterapeuta pod rí a tener ayuda de las diferentes páginas Web que también se 

dediquen a la intervención por Intern et. 
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El ps icoterapeuta cuenta con un registro tota l del material clínico que el paciente 

proporciona vía Internet. 

• Se eliminan gastos de mantenimiento del lugar. renta. agua , luz, movilidad u otros 

servicios, los cua les se verán reflejados en el bajo costo de la psicoterapia vía Internet. 

El psicoterapeuta puede asistir a supervisión a dista ncia , sincrónica o 

as incrónicamente. 

De la Rosa (2007) , reporta que en esta modalidad de terapia se encontró que las personas 

introvert idas reaccionan positivamente a la comunicación mediada por computadora, porque 

ésta le permite más tiempo para pensar antes de responder. a diferencia de una terapia 

presencial, en la cua l probablemente pueden respond er por sent irse juzgados por el 

terapeuta. 

Desventajas de la Psicoterapia vía Internet 

Las desven tajas de la psicoterap ia vía In ternet pueden ser muchas dependiendo de la 

corriente psicológica o de las ca racteríst icas del participante. De acuerdo a Bermejo (2001 ), 

se pueden halla r ciertas desventajas en el desarrollo de una terapia por Internet , entre los que 

cabria destacar: 

• Ausencia de comun icación no-verbal. En el ámbito de las Habi lidades Sociales la 

comunicación no-verbal ocupa un lugar prominente a la hora el e establecer un 

diagnóstico. 

Dificultad en el establecimiento de una buena relación terapéuti ca , ya que se puede ver 

afectada la congruencia y la empalia dura nte una comunicación por Chal. 

• Ausencia de espontaneidad/natural iclacl 

El problema de la asincronia. es relevante en la terapia e-mail , es deci r, mediante el 

intercamb io de mensajes de correo electrónico . A menudo los pacientes prefie ren 

respuestas inmediatas a sus problemas y no acepta n demoras excesivas en el correo. 

La "invi sibi lidad" del terapeuta puede ser generadora de ansiedad o confusión por pa rte 

del cliente no adaptado al uso de las nuevas tecnologias en la comunicación 

terapéut ica. 
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La pérdida de claves visua les y auditivas podrian origi nar problemas de diagnósti co , 

percepción de la iden tidad y detección de los problemas de comunicación del cl ien te. 

Es más difíci l asegurar la confidencialidad a través de Internet que en psicoterapia 

presencial. 

La exposición prolongada del psicólogo ante la computadora podría causar daños 

físicos si no se cuenta con el equipo idóneo. 

• Alargamien to de la terapia. Si no se emplea aud io durante una comunicación 

terapéu tica por Intern et , un tratamiento psicológico puede extenderse en el tiempo 

excesivamente. ya que el volumen de información que puede ser intercambiado por 

escri to siempre será in ferior y más lento en su tran smisión que utilizando un sistema de 

audio. 

Es importante hacer hincap ié en que con el transcurso de l tiempo y la evolución de la 

tecno logía , algunas limitaciones, anteriormente mencionadas podrán beneficia rse 

significativamente, por ejemplo: con el desa rro llo de la infraestructura tecnológica, mejorará la 

calidad en la transmisión de información a través de conexiones a Internet más rápida y 

acceso económico e ilimi tado; además de la creación de leyes y regulación apropiada de los 

servicios psicológicos via Internet en nuestro país (Cárdenas, 2005). 

2.1.3 Tipos de Comunicación en Psicoterapia vía Internet (sincrónica y asíncrónica) 

Los servicios psicológ icos a través de Internet puede n ofrecerse en dos modalidades: 

modalidad si ncrónica (en tiempo real) a través de Chal de texto multimed ia. audio, vídeo 

conferencia . y teléfono por Internet; y la modalidad asincróníca (tiempo no real) a través de e­

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

Se entiende por comunicación sincrónica , aquel la que permite que los participantes se pueda n 

comu nicar en ti empo real; aquí las personas ti enen que estar conectadas al mismo tiempo, un 

eiemplo son los programas de Internet Relay Chal (l. R.C.) , en los cuales se está en 

comunicación directa con la otra persona del otro lado de la computadora por medio del 

teclado o audítívamente y no hay retardo de respuesta como en la comunicación asíncrónica 

(Patoní , 2003). 
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Siguiendo con el mismo au tor encontramos que la comun icación asincrónica, es aquella en la 

que el usuario puede responder a la hora que quiera, un ejemplo es el correo electrónico, en 

el cual la comunicación puede tener mucho tiempo de retra so, sin que sea necesario que las 

partes involucradas se conecten al mismo tiempo , es decir estan · fu era de linea". 

2.1 .4 Candidatos viables a psicoterapia via Internet 

De acuerdo con algunos autores (BermeJO, 1999: Oravec, 2000) , un tratamiento psicológico 

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

El paciente tiene dificultades para acudir al consultorio de un profes ional de su 

localidad. 

El trastorno del paciente impide inicialmente acudir al consultorio del psicólogo, 

(probl emas agorafóbicos, fobia social , etc.) 

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

Muest ra dificu ltades de comunicación por esta vía como el no contar con conex ión a 

Internet , no conta r con un equipo de cómputo no saber utilizar el Chal , etc. Ademas 

de no tener la capacidad de concentración a la hora de intercambiar información 

con el terapeuta sobre su problema. 

Si aun pudiendo acudir a un psicólogo cerca de su lugar de residencia , opta por 

este medio por considerarse familiarizado co n él y disponer de recursos personales 

suficientes para abordar sus problemas con apoyo psicoterapéuti co a distancia. 

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

y cua ndo el trastorno sea factible de tratar por esta modalidad. 

2.1.5 Herramientas en Psicoterapia via Internet 

En Psicoterapia ví a Internet se hace uso de di ferentes herramientas dispuestas en el 

momento de su aplicación , es deci r, el Psicoterapeuta vía Internet va haciendo suyas las 

herramientas ex istentes y las tecnologias que entorno a ellas se vayan desarrollando, tales 

como la actual ización de hardware y software que la red pone a disposición. Una 
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consideración importante, es que el terape uta se apega a las herramientas a las cuales el 

paciente pueda tener acceso o con las cuales esté familiarizado. 

Algunas de las herramientas más comunes en Psicotera pia vía Intern et, dispuestas en 

portales especializados son: 

· E-mail 

· Chal 

• Conferencia (audio Chal) 

• Video-confe rencia 

A través del E-mail o mensaiería instantá nea es posible llevar un tratamiento mediante 

comunicación escrita a distancia, facili tando un análisis exhaustivo de componentes verbales 

(Bermejo 200 1 ). 

El Chal es un servicio que funciona como espacio en el que se desarrol lan las sesiones 

terapéuticas también puede funcionar como grupos de auto-ayuda en línea; en el Chal 

escrito. aparentemente las seña les no verbales casi no están a la vista , pero esto no sig ni fica 

que este tipo de comunicación no exista o no se pueda ver, por ejemplo para la comu nicación 

escrita. se utilizan sím bolos, fra ses y sig las para expresar el estado emocional (Su ler , 1997). 

La conferencia ora l resulta más ágil , que las anteriores, sin embargo, son posibles algunos 

problemas técnicos en cuanto a la recepción y envío de voz, en algunos casos ésta pu ede ser 

lenta o ll ega a destiempo. Este tipo de comunicación nos perm ite eval uar una variable que en 

las modalidades anteriores no se puede, y es la información que dan el tono de voz y sus 

osci laciones. 

Aunada s las ca racteríst icas de las herram ientas anteriores, en la vid'"oconferencia es posible 

un conta cto visual paciente-terapeuta y aunque las herramientas no proveen el mismo nivel de 

intimidad experimental por personas que están sentadas en un cuarto y en proximidad fi sica , 



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

expresiones facial es. 

2.1.6 Características del terapeuta en Psicoterapia ví a Intern et 

Hablando de las caracterís ti cas necesarias del terapeuta para desempeñarse favorablemente 

en la psicoterapia a distancia es importante abordar lo dicho por Cárdenas y colaboradores 

(2005), quienes mencionan que además de los conocimien tos básicos acerca de los 

trastornos psicológicos, los terapeutas deben contar con ci ertas habi li dades y aptitudes, sin 

olvidar que el éxito profesional en el campo de la prácti ca profesional. es también el éxito 

terapéutico en la mayoría de los pacientes. A continuación se menciona ran algunas 

competencias a tomar en cuenta por los terapeutas vía Internet. 

Conocimiento y manejo de nuevas tec nologías 

El manejo de herramientas en programas de texto y estadística. asi como manejo de Internet 

y sus instrumentos (plataforma s de servicio , correo electrónico. chats, etc.) es básico ya que 

son los instrumentos indispensables del trabajo. Asi mismo el terapeuta via Internet tendrá 

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

Habilidades de redacción y análisis 

Dadas las exigencias del medio de trabajo así como las herramientas cognitivo-conductuales 

que se utilizan, se recomienda que el terapeuta vía Intern et posea un gus to por la lectura y 

habilidad redactora ya que esto le permit irá expresar ideas clara s en las sesiones terapéuticas 

y de supervisión. 

Habil idades empáticas 

Al hablar de empal ia nos referimos a la demostración de comprensión y a la aceptación del 

paciente tal y como es, esto es sin prejuicios que limiten el proceso terapéutico, aceptando 

sus cara cterísticas y buscando un beneficio y crecimiento constante para ambos. 
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Organizac ión y control 

La organización y control es la capacidad para determinar eficazmente etapas y prioridades 

para obtener objetivos específicos previstos en las metas de tratamiento planteadas en el 

inicio de la terapi a, tomando en cuenta los recursos, sistemas de control y sobre todo que esta 

planificación puede ir cambiando a lo largo de las ses iones. 

Para es te trabajo , se deben de tomar en cuenta las expectativas del paciente y elaborar junto 

con él las metas de trata miento, asi como los planes y los posibles obstáculos a lo largo de la 

terapia , para fin almente eval uar los avances y resultados con base a las metas fi jadas en un 

inicio_ 

Capacidad de analisis 

Se refiere a la habilidad para recabar información, a la organización de esta información , para 

la identifi cación de variables que influyan en el tratamiento . Es importante no olvidar las 

habi lidades en el análisis de textos con fines terapéu ticos ya que en gran med ida la 

información que se obtiene es de ca rácter escrito. 

Uso de recursos 

Es la utili zac ión y optimización de los recursos tanto técnicos como hum anos, utilizándolos 

para faci li tar y brindar un servicio profesional , apoyando al paciente para que también explote 

la mayorí a de estos recursos en su beneficio_ Para esta gestión es necesario que el terapeuta 

conozca todas las herrami entas 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 seguirá los lineamientos establecidos 

con precisión , con el seguimiento de los resul tados obtenidos, alcanzando una alta efectividad 

profesional. 

No hay que olvidar que el profesional de la Sa lud Mental está regido por lineamientos propios 

de Psicoterapia vía Internet, de los diagnósticos establecidos, por las norm as de diagnósti co 
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internacionales y normas de trabajo de la APA, as í como que esta en constante eval uación, lo 

que le permite una mejora en su trabajo. 

Toma de deci siones 

Tomando en cuenta las normas y los modelos terapéuticos con el que se trabaja , el terapeuta 

tendra que apegarse al establecimiento de metas y formulación de caso para elegir las 

al ternativas mas viables para alcanza r el éxito terapéutico. asi como para analiza r las 

consecuencias positivas y negativas de lo im plementado con cada paciente y en cada 

decisión tomada. 

Comunicación interperson al 

Se refiere a establecer una relación apropiada con el paciente para fomentar el libre 

intercambio de información, haciendo uso de los diferentes recursos de comun icación y 

ap li candolos adecuadamente a cada caso. 

Trabajo Multidisciplinario en equipo 

Se refiere al establecimiento de relaciones profesionales de cooperación con los demas 

integrantes , terapeutas , coordinadores y supe rvisores, esto generara un ambie nte ag radab le 

de trabajo, así como la solución oportuna de problemas que pueda n surgir y el 

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

Negociación 

Es la habilidad para ll egar a acuerdos, util izando es trategias adecuadas con el fin de 

conseguir las metas planteadas particu larmente con los pacientes. 

Liderazgo 

Tener habilidades de persuasión e influencia para obtener las metas de trabajo planteadas, 

con estrategias profesionales, as; como el compromiso del terapeuta para el desarrollo y éx ito 

del trabajo terapéutico. 
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Autodesarrollo 

Se refie re a ser capaz de aprender de las experi encias propias y de terceros , estar en 

continua búsqueda de recursos para mejorar profesionalmente y personalmente. Este 

autodesarrollo podrá depender de la autocritica , de las evaluaciones de pacientes y 

supervisores y de las metas personales y profes ionales planteadas. 

Autoconfianza 

Además de sembrar en los pacientes esta caracterís ti ca, es importante que el terapeu ta tenga 

confianza en si mismo, en sus recu rsos. habilidades y procu rar una actitud positiva ante las 

metas y objetivos propuestos, adquiriendo la responsabi lidad de los problemas y éxi tos 

obtenidos a lo largo de su desarrollo profes ional. 

2.1. 7 Algunos estudios relacionados con la terapia vía Internet 

En el siguiente apartado se mencionarán algunos estudios realizados acerca de la 

intervención clínica utilizando las nuevas tecnologías como lo es el Internet, el chal y correo 

electrónico; por que a pesar de ser una herramienta novedosa se han realizado algunas 

investigaciones empíricas sobre su uso. 

1. Baron ( 1998) fue uno de los primeros en explorar la naturaleza de la comunicación por 

E-mail. Real izando un análi sis a las distintas variables , propiedades , cuestiones. 

cualidades, etc. , que se presentan en la comunicac ión por este medio. Revi sa el 

cará cter lingüístico del lenguaje hablado y escrito y finalmente propone un modelo 

configurando el correo electrónico como una modalidad lingüística di ferenciada. 

2. Por otra parte Clark (1998) exploró la práctica emergente de las citas en chal por parte 

de jóvenes y adolescentes, mediante entrev istas, observación part icipante , estudios, 

etc. Concluye que este tipo 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 demás y la intimidad (Citado en Fares, 

2009). 
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3. Callahan, Hilty y Nesbitt (1998) estudiaron la sati sfacción de los pacientes sobre 

consultas de sa lud men tal y resolución de problemas persona les. Estos autores 

compararon la satisfacción personal de las personas tratadas en consultas de sa lud 

mental habi tua les frente a las de tele-med icina en un programa de atención primaria ; 

en ambos casos la satisfacción era simi lar. 

4. King y Po u los ( 1998) util izaron el correo elect rónico y los chats para solucionar un caso 

de fobia social y problemas de personalidad. al inclu ir a esa persona en chats de 

diálogos habituales para que desarrol lara habilidades de interacción y perdiese el 

miedo al contacto con otros. 

5. May, Elli s, Atkinson, Gask, Mir y Smith (1999) utilizaron la vid eoconfere ncia como 

instrumento en la apl icación clin ica con personas con tras tornos de ansiedad y 

depresión, y encontraron que los usuarios eran altamente criticas con las di fi cultades 

técnicas del sistema y sus propias difi cu ltades pa ra expresar en ese medio sus 

emociones y pensamientos profu ndos. Los resultados aqui no fu eron tan satisfactorios. 

6. Lange et al. (2000), basan la efect ividad de la terapia via Internet sobre las propiedades 

terapéuticas del escribir, las cuales se han comprobado en diversos estudios. De 

hecho, Lange menciona que "el escribir las preocupaciones o experi encias traumáticas 

pueden ser tan benéfico, pa ra personas sanas. como una te ra pia cara a cara regular" . 

7. Schneider (1995, 1999, 2001) publica un estudio comparando la efi cacia de terap ia 

cara a ca ra, terapia a través del teléfono y videoconfe renci a. Los terapeutas tenian una 

misma formación cognitivo-conductu al. que fue la forma de tratamiento que intentaron 

en cada modalidad . Las medidas para comparar fueron valoraciones globales: 

funcionamiento personal, cuestionario de si ntomas y quejas , y escalas de sati sfacción 

tanto de los clientes como los terapeutas. En los tres grupos, los result ados de las 

terapias a distancia eran similares. Funcionaron tanto las terapias sólo por aud io, como 

las multimed ia y las presenciales. Los cambios fue ron no sólo en satisfacción , sino 
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también en las medidas clínicas antes y después del proceso terapéutico. En parte , el 

grado de éxito y el mantenimiento a largo plazo de los resultados se debía a la actitud 

de los usuarios y su comodidad al uti liza r esos medios. Esta última var iab le, según el 

autor, parece una condición mediadora para un éxito perm anen te de la terapia a 

distancia . 

8. Bermeio (200 1) en un caso clinico de adicción al uso de Internet en pági nas de 

contenido sexual , donde precisamente el autor utilizó el correo electrón ico como 

herramienta para guiar todo el proceso de terapia con mt:dt iples componentes , con un 

coniunto de técnicas cogni tivo-conductuales , se tomaron datos a través de 

cuestionarios electrónicos, autorreg istros , técnicas de autocontrol , instrucciones para 

hacer eiercicios y tareas para casa , diálogos para cambiar ideas distorsionadas, 

eiercicios de resolución de problemas y reforzamiento del terapeuta de los avances; 

todo ello a distancia. 

2.1.8 Condiciones éticas en los servicios de psicoterapia vía Internet 

Como ya hemos mencionado, actu almente el desarrollo de Internet y de las 

telecomunicaciones permite en algunos casos (no es aplicable a todos los trastornos) la 

posibilidad de recibi r atención psicológica a distancia. No obstante, y a pesar de que Internet 

ofrece un tremendo potencial , debemos tener presente las limitaciones que el nuevo sistema 

de comunicación basada en texto ofrece. La terapia a través de la red implica algunas 

desventajas que deben ser cuidadosamente eva luadas, 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 vehícu lo para la psicoterap ia. Varias han asentado 

en códigos o estándares de ética para la práctica profesional, ciertas reg las voluntarias que 

instan a quienes trabajan en este campo a mantener dichos estándares . Estos códigos 

abarcan asuntos dive rsos entre los que se destacan cuestiones tales como: 

La necesidad de reg lamen taciones y leyes que regulen el eie rcicio de esta práctica. 
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La privacidad y confidencialidad de los datos del paciente. 

La información que debe estar disponible con respecto al costo , la duración y 

moda lidad de las ses iones. 

El cuidado del acceso a este servicio de menores. 

Las acciones que deben realizarse para proteger al paciente en si tuaciones de cris is. 

La advertencia de problemas técnicos que puedan surg ir , así como también la mención 

de aquellos problemas o tras tornos que se consideran inapropiados para rea li za r 

psicoterapia a través de Internet. 

Otro tópico que resa ltan las instituciones que estan en contra de llevar un tratamiento a 

distancia es que si entre el terapeuta y el paciente se estab lece una comunicación vía correo 

electróni co o por Chat , otros tipos de información (como la apariencia . el lenguaje corporal y el 

tono de voz) estan siendo obviados , es decir, no son tomados en cuenta. Esto fa cilmente 

repercutira en hacer mas difíci l el diagnóstico y el cont rol del tratamiento. Sin estas "claves" 

tampoco el terapeu ta podra ve rifi car la ve rdad era identidad del paciente. 

La confidencial idad , un elemento fund amental en la psicoterapia. facilmente podría ser 

violada ; por la posibilidad de "terceros" de interceptar la transmisión o de tener acceso a los 

mensajes. Afortu nadamente, estos problemas ti enen algunas soluciones viables desde el 

punto de vista de la tecnología, como por ejemplo. crear redes seguras y uti lizar el 

encriptamiento y el software de ve rificación de usuario. La videoconferencia, que es una 

herramienta importante en el movi miento de la Telemedicina. también puede supli r bastantes 

de aquel las "claves", que estan ausentes en la comuni cación textual (Barrientos, 2003) . 

El prob lema de la seg uridad y la confidencialidad , esta siempre en Internet. Un grupo 

interdiscip linario conformado por Reed , McLaughlin y Miholland (2000), desarrollaron las 

sig uientes normas para la practica profesional de la telesa lud, en especial dirigidas a la 

psicología a través de Internet (Patoni , 2003). 

1. Los estandares basicos de conducta que gobierna cada profesión de sa lud no se 

alteran por el uso de las tecnologías que se neces itan en el servicio de Telesa lud , para 
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la investigación de conductas o al proveer educación. Desa rrollados por cada 

profesión, estos estandares se concentran particularmente en la responsabilidad del 

terapeu ta que provee atención y ética de alta ca lidad. 

2. Confidencialidad de los pacientes, de sus exped ientes y la integridad de la información, 

en el sistema de cuidados médicos es esencia l. 

3. Todos los cl ientes involucrados en Telesalud deberan ser informados de los 

procedimientos , sus riesgos y beneficios , de sus derechos y obligaciones. Y debe n 

proveer un adecuado informe de consentimiento. 

4. Los servicios dados a través de Telesa lud deben suscribirse a la norma basica de 

ca lidad de sa lud , de acuerdo a los parametros de cada disciplina médica. 

5. Cada disciplina médica debera examinar los modos en que sus parametros de atención 

se afectan al usar el sistema de Telesalud y son responsab les de desarrollar sus 

propios medios y procedimientos para asegurar la competencia de los servicios que se 

provean via Telesa lud . 

6. La documentación requ erida para proveer estos servicios debera desarrollarse de 

manera que los clientes tengan acceso a ella y que incluyan recomendaciones al 

tratamiento. 

7. Que la comunicación con los proveedores de sa lud sea apropiada y que se respeten 

los protocolos de confidencialidad de cada paciente. 

8. Los lineamientos clínicos en Telesalud deberan establecerse sobre la base de la 

evidencia empírica cuando se disponga de ella y del consenso profesional con las 

disciplinas que intervengan en cada caso. 
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9. La integridad y el valor terapéutico de la re lación ent re proveedor de salud y paciente , 

deberan mantenerse y no diseminarse por el uso de la tecnología de Telesa lud. 

1 O. Los profesionales de la sa lud no requerira n de licencias ad icionales para proveer de 

estos servicios vía Telesalud. Al mismo tiempo, estas tecnologías no podra n usarse 

como vehículos para otorgar servicios que no estén legalmente autorizados o que sean 

il egales. 

11. La seguridad de los pacientes y los practica ntes de sa lud debera es tar plenamente 

garanti zada. El hardware y software combinados con el uso profesional de los mismos, 

son elementos necesarios para la pract ica de la Telesa lud. 

El problema de establecer condiciones éticas en Intern et 

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

Internet: 

Un problema de la red en general. es que todavía no existe una legislación universa l 

para regu lar las acciones en Internet y tampoco se ha n asentado las condiciones éticas 

para cualqu ier rama de la Telesa lud. asi como para la protección de sus usuari os. Esto 

se debe, en parte , por el cambio de leyes de estado o de pais a país. Aunque en 

algunos paises se han establecido reglas para esto, las transacciones fraudule ntas no 

han parado. 

La legislación de cada reg ión geografica impide llegar a un acuerdo en materi a de 

cond iciones éticas y por lo tanto en el avance de esta materia . Este problema es el de 

la fragmentación entre profesionales de psicología, ya que muchos psicólogos se ven 

como competencia y no como colaboradores, obstaculizando el progreso o evolución 

de la psicología adaptada a los tiempos actua les. 



Se ha discut ido mucho acerca de las condiciones éticas que reg iran la psicoterapica via 

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

psicólogos, es que es necesario establecer las condiciones éticas que reg iran este ti po de 

intervención. Algunos psicólogos han aportado sus ideas, pasando por un congreso 

cali ficador, pero cada estado tiene su problema y su propia manera de gobern ar, incluyendo 

as i mas problemas. Actualmente en México no ex iste algu na norma o ley que regu le el uso de 

las nuevas tecnolog ías para proporcionar un servicio medico. 

Algunos organismos reguladores de las ciberterapias 

La American Psychological Assoc1ation (APA) estableció una declaración (APA, Ethi cs 

Comité , 1997) conviniendo que en ausencia de estandares específicos para la 

telesa lud. los psicólogos deberí an tomar pasos razonables para asegurar la 

competencia en la provisión de se rvicios y la protección de pacientes, clientes , 

estudiantes, investigadores participantes y otros, de cua lquier inconveniente. y seg uir 

manteniendo los mismos es tandares que regulan la provisión de los servici os 

tradicionales. El comité de éti ca de esta institución se encuentra traba1ando en el 

asunto hasta la fecha , pero aú n no se ha dado a conocer una reglamentación 

espec ifica 

El Nat ional Board for Certified Counselors (NBCC), desde 1995 se encue ntra 

trabajando en examinar la practica del web-cou nseling a fin de poder asesorar acerca 

de la posible existencia de cualquier asunto regulador que se debiera tener en cuenta. 

Este gru po de trabajo también desarrolló gu ias para la practi ca del web-counseling que 

pudieran dar al novato consejero o terapeu ta online, una vis ión de algunos de los 

peligros potencia les profesionales , éticos y lega les que pud ieran exi stir (Bloom , 1997). 

La Coal ición para el Cuidado de la Sa lud en Internet (I nternet Healthcare Coalition , 

2000). es una organización, sin animo de lucro, no partida ria de esta si tuación. Desde 

1997 se ded ica a la ident ificación y promoción de recursos de calidad en el cuidado de 

la sal ud en Internet y su meta principa l es educar a los consumidores y profesionales 
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acerca de los asuntos relacionados con la calidad de los recursos e informac ión de la 

sa lud disponibles en Internet. Esta coa lición presentó, en mayo de 2000, su primera 

propuesta llamada "lntern ati onal e-Health Code of Ethics". la cual se elaboró con el 

aporte de todas las instituciones claves de salud en Intern et. 

También la Sociedad Internacional de Salud Mental Onli ne, (lnternational Society for 

Mental Health Online, 2000) ha elaborado una guia de sugerencias para la provisión de 

servicios de salud mental a través de In ternet , muy si milar a los cód igos 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 

urge ntes de telesalud pa ra el futuro inmediato de la medicina y la psicologia. Se necesi tan aún 

investigaciones empí ri cas que establezcan regulaciones para ejercer la profesión , asuntos 

éti cos la eficacia , medición de resultados y costo-efectividad. ya que esta inform ac ión es 

esencia l para poder determinar estandares de cuidado de la salud. nuevas legislaciones, 

necesidades de desarroll o tecnológi co , también el reconocimiento de honorarios en los 

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

Qu ienes apoyan la terapia por Intern et dicen encontrar ética la terapia onli ne por ser ésta una 

instancia qu e ayuda a solucionar un problema psicológico , en un período de ti empo y prec io 

razonable. Por su parte , quienes se encuentran en desacuerdo dicen no encont rar las éticas, 

ya que para el paciente o cli ente queda la falta de seguridad sobre la idoneidad de habil itación 

lega l de quien con testa en la cibertera pia lo cual representa un serio peligro. 

Por ult imo, los servicios psicológicos aportados por la terapia a distancia pueden ser un tipo 

de inte rvención terapéutica útil para algunas personas. A pesa r de que se espera una 

extensión 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 y 

desarrollados en un futuro inmediato. 
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2.2 El modelo cognitivo conductual en la Psicoterapia en Linea 

2.2.1 Intervención cognitivo-conductual en psicoterapia via Internet 

La psicología de nuestro siglo se ha caracteri zado por ser multifacéti ca, en tensión dinámica 

entre tres poderosas fuerzas de la experie ncia humana: hacer, pensar y sentir (Mahoney. 

199 1 ). Para los conductistas. la conducta o acción y sus consecuencias determ inan la 

cognición y el afecto: para los cogni tivista s el papel central se le da a la cog nición, de ta l modo 

que su afi rmación esencial es que "como tú piensas, tú sientes y actúas". Finalmente, para los 

teóricos emotivos. el sentimien to es pri mario y es lo más poderoso. 

La terapia cognitivo-conduct ual es un término genérico que se refiere a las terapias que 

incorporan tanto intervenciones conductu ales (intentos directos de disminu ir las conductas y 

emociones disfuncionales modificando el comportamiento) como intervenciones cognitivas 

(intentos de disminuir las conductas y emociones disfuncionales modificando las evaluaciones 

y los pat rones de pensamiento del individuo); basado en la suposición de que un aprendizaje 

anterior está produciendo actu al mente consecuencias desadaptativas y que el propósito de la 

terapia consiste en reducir el malestar o la conducta no deseadas, desaprendiendo la 

aprendido o proporcionando expe riencias de aprendizaje nuevas, mas adaptat ivas 

(Valdevieso. 1994) 

Phares (1999) , menciona que dentro de las tendencias ps icoterapéuticas actu ales , la 

intervención cognitivo-conductual es la terapia más 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 científico, 

además de la posibilidad de llevar un seguimiento por vari as semanas , mid iendo sus 

resul tados con pruebas va lidadas que permiten determinar la cantidad de cambio en 

fu nción de la intervención y la significancia clínica del misma. 

2. Frecue ntemente emplea tareas en casa que ayuda a los pacientes a desarrollar nuevas 

habilidades para el manejo de sus cog niciones, emociones y conductas 

interpersona les. La te rapia vía Intern et rea liza estas actividades a través del correo 



electrónico y sesiones de Chal , dirigiendo al paciente mediante tareas estruc turadas 

para que sean realizadas en casa. 

3. Algunas intervenciones cognit ivas involucran protocolos estructurados y e¡ercicios que 

ayudan a los pacientes a modi fi car estilos de pensamiento desadaptados. Tales 

intervenciones pueden ser realizadas mediante terapia a distancia . 

Los materiales de psicoeducación proporcionan retroalimen tación al paciente sobre sus 

distorsiones cognitivas y le sug iere maneras más reali stas de pensam iento, que incluyen 

ejercicios y tareas diseñadas para modificar conductas desadaptadas y ejercicios de 

reestructuración cog nitiva que pueden practica r en su casa. 

Las tareas pueden ser almacenadas en la computadora , lo que le permi te 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 pri ncipales caracterí sticas de la terapia cogniti vo-conductua l de acuerdo a 

Marks (2001) son las siguientes: 

El aprendizaje esta mediado cogn itivamente. 

La cognición media la disfunción emocional y conductu al. 

Algunas formas de cogn ición pueden registra rse y evaluarse, via Internet. 

Las variables cogn itivas consti tu yen importantes mecanismos ca usa les. 

Los objetivos específicos de algu nos procedimientos y técnicas son cognitivos. 

Se rea liza un aná lisis funcional de las vari ables que manti enen el trastorno , 

específi camente de las variables cogn itivas . 

Se emplean estrategias conductu ales y cognit ivas en el intento de modificar las 

cogniciones. 

Se pone un notable énfasis en la verifi cación empirica. 

La terapia es de durac ión breve. 

La terapia es una colaboración entre terapeuta y paciente. 

• Los terapeutas cogni tivo-conductual son di rect ivos . 



El modelo cognitivo-conductual en Psicoterapia en l inea , propone algunas sugerencias 

prácticas de cara al uso de Internet en intervenciones clinicas (Cárdenas 2005); 

1. Comunicación: la información gestual en la consu lta por teléfono o Internet , es susti tuida 

por: 

El estilo 

La convicción al escribir 

La capacidad de sí ntesis 

La forma de organizar el texto 

Las inflexiones del habla 

La entonación 

El intercambio de correos electrónicos. el teléfono y las citas en chats escuchando las 

consultas y orientando al paciente adecuadamente son indispensables en cua lquier 

tratamiento psicológico por Internet. 

11. Consu ltas la consulta es una prácti ca muy habi tual a la que se recurre en Internet cuando 

los usuarios visitan páginas de profesionales de psicología . 

111. Eva luación: no hay una forma sencil la de realizar una va loración adecuada del paciente vía 

Internet. Una eva luación de este tipo puede llegar a ser parcia l y limitada, y si lo que se trata 

es realizar un estudio profundo de l suieto, es necesaria la entrevista presencial. 

IV. Objetivos terapéuticos: la opción de Internet o vía teléfono no cambia el objetivo 

terapéuti co. No obstante el psicólogo debe hacer hincapié en aplicar las estrategias 

necesarias. 

V. Intervención : el abordaje cognit ivo-conductual facilita la aplicación de estrateg ias desde la 

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



reducción del estrés (y manejo de la ansiedad) pueden aplicarse por medio del envio de 

anexos en los correos electrónicos o chats (la desensibilización sistemática , reestructuración 

cognitiva , etc.) o se pueden descargar desde el porta l de ps icologia online. 

La terapia conductual maneja tareas en casa que ayudan a los pacientes a desarrollar nuevas 

habi lidades pa ra el manejo de sus ccgniciones , emociones y conductas interpersonales. La 

te rap ia en linea rea liza estas actividades a través del correo elect rónico y sesiones de ' Chal ", 

dirigiendo al paciente mediante tareas estructuradas para que sea n reali zadas en casa por el 

paciente. Dicho en foque , involucra protocolos estructurados y ejercicios que ayudan a los 

pacientes a mod ificar esti los de afrontamiento desadaptados; tales intervenciones pueden ser 

rea lizadas a través de terapia en linea. 

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

son: 

a) Entrenamiento en re lajación 

b) Reestructuración Cognitiva 

c) Identificación y cont ro l de emociones 

d) Entrenamiento en aserti vidad 

e) Entrena miento en reso lución de problemas 

Según Gold fried (1996). Los psicólogos clínicos Cognitivo-Conductuales creen que el cambio 

de los síntomas disminuyen una vez producido el cambio cognitivo; éste C1ltimo se orig ina a 

través de una seri e de técnicas, incluyendo la prácti ca en nuevas conducta s, el análisis de 

patrones erróneos de pensamiento y la enseñanza de rees truc turar pensa mientos por unos 

más 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 técn icas que son 



Entrenamiento en Relajación 

La técnica de relajación const ituye un conjunto de procedimientos de intervención útiles no 

sólo en el ámbito de la psicología clín ica y de la salud , sino también en el de la psicología 

apli cada general. (Caballo, 1995). 

La rel ajación es una técnica que ayuda al paciente a mantene r bajos niveles de tensión 

muscular, su fin alidad es disminuir los niveles de ansiedad y estrés , mejorar la respiración , 

incrementar la concentración y mejorar el estado fisico. La re lajación complementa el trabajo 

con otras técni cas, fortaleciendo así , la efectividad del tratamiento, ya que le permite a la 

persona afrontar los factores estresantes que le dificu lta lo toma de decisiones en problemas 

cotidianos. 

La relaja ción actúa como un "freno'' que desacelera esta activación, logrando cambios fí sicos 

benéficos. por ejemplo 

Disminución de la ve locidad del cora zón 

Disminución de la velocidad de la respiración 

Di sminución en la pres ión sangu ínea 

Di sminución de la tensión de los músculos 

No sólo se disminuye la ansiedad . Otros beneficios adicionales de la relajación son : 

Prevenir el estrés. Cuando alguien se encuentra en un estado de re lajación , por lo 

menos una vez al dia, le da a su cuerpo la oportun idad de recuperarse de los efectos 

del estrés. 

Mejorar la concentración y la memoria. La prácti ca regu lar de la relajación incrementa 

la habilidad para concentrarse y mantener la mente libre al "razonamiento". 

Disminución del insomnio y de la fatiga . En un estado de relajación, consecuentemente 

se puede dormir mejor. 
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Ayuda a prevenir y reducir trastornos como hipertensión. migraña, asma, úlcera, 

dolores de cabeza, etc . 

Incrementa la confianza en uno mismo y reduce la cu lpa . Para muchas personas, el 

estrés va de la mano con la autocrítica excesiva o los sent imientos inadecuados. Si 

alguien se encuentra relajado, puede tener un mejor desempeño y disminuir los 

sentimientos nega tivos. 

Incrementa los recursos del pensamiento, ya que reduce la tensión muscular. que es 

uno de los principa les impedimentos para pensar con claridad. 

Reestructu ración cognitiva 

La reestructuración cog niti va es una estrateg ia genera l de la terapia cog niti vo-conductua l, 

destinada a modificar el modo de interpretación y valoración subjet iva, mediante el dialogo 

socrático , la modelación y la practica de háb itos nuevos (Cabal lo. 2005). 

Las creencias irrac ionales originan una baja autoestima . porq ue al tener eva luaciones 

negativas se pone en duda la capacidad y la valia personal. Muchas de las creencia s son 

aprendidas dentro de l ambiente socia l donde se da el desarrol lo , estos pensamientos 

negati vos son reforzados por otras personas como fam iliares. amigos u otras personas 

significativas en la vida del sujeto. Los pensamientos irraciona les, son comunes en las 

personas con un trastorno de ansiedad o depresión. 

El objetivo de esta técnica es enseñar al paciente a eva luar la plaus ibilid ad , precisión o 

racionalidad de sus pensamientos contrastándolos con hechos y a considerar dive rsas 

opciones, más que cuestionar las creencia s que subyacen a dichos pensamientos, es decir 

modifi car los pensamientos negativos de una persona acerca de si mismo, en donde se le 

instruye para poder identifica rlos y reemplazados por pensamientos más adaptativos qu e 

fomenten una conducta más eficaz (Ruiz, 2004 ). 
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Esta técnica ayuda al paciente a tener pensamientos más realistas y a fortal ecer la 

autoestima: como consecuencia la persona puede adaptarse y modificar su entorno, 

cambiando su manera de actu ar y de sentir. 

Dentro de la reestructuración cogniti va se util iza el mode lo A-B-C. Dicho modelo ind ica que 

las conductas desadaptativas son originadas por una situación 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 
(Acontecim ien to) (Creencia) (Consecuencias) 

¡Debo tener ese trabaJo' No Consecuencia emociona l: 
puedo vivir sin él. Considero depresión . 
que es horrendo perderlo. Les 
he fall ado a mi esposa y a mis Consecuencia conductual: 
hiJOS. No merezco vivi r. ¿quién quedarse acostado en vez 
me va a dar trabajo con mi de buscar empleo. 
edad? etc. 
Me da igual conservar o perder Consecuencia emocional 

He p erd ido mi 
este puesto de trabajo. indiferencia. 

trabaj o 
Consecuencia conductu al: 
búsqueda de un nuevo 

- -- em12leo. 
Me alegro de que me despidan. Consecuencia emocional: 
Ese puesto era muy malo y el alivio y alegria . 
jefe un ogro. Ahora obtendré mi 
liquidación. Consecuencia conductual : 

búsqueda de un nuevo 
empleo. 

El objetivo del modelo A-B-C es otorgar al paciente las herramientas necesari as para que 

logre detectar sus pensamientos y conductas, para que pueda reconocer su estilo propio de 

atribución de signifi cados y logre reemplazar o modifi ca r aq uellos que no resulten útiles, por 

otros que le ayud en a tener una mejor ca lidad de vida. 

Existen diferentes tipos de distorsiones cog nitivas según Beck (1991 ), y todas estas 

distorsiones están relacionadas con el pensamiento de una persona con baja au toestima, es 
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importante identificarl as. A con tinuación se muestras los distintos tipos de distorsiones 

cogn itivas: 

a) Filt ra je. Se toman los detalles negativos y se magnifican mientras que no se filtran 

todos los aspectos positivos de la situación. Por ejemplo "Pude haber disfru tado de la 

excursión a no ser por el pollo que estaba quemado". 

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

persona ha de ser perfecta o es una fracasada. No existe término medio. Por ejemplo 

"bueno o malo". 

c) Interpretación del Pensamiento. Sin mediar palabra, la persona sabe qué sienten los 

demás y por qué se comportan de la forma en que lo hacen . En concreto, es capaz de 

adivinar qué sienten los demás respecto a ella. Por ejemplo · siempre estás sonriendo , 

pero se que no me quieres". 

d) Visión Catastrófi ca. Se espera el desastre. La persona se entera o escucha un 

prob lema y empieza a decidir "Y si", ¿Y si estal la la tragedia?. ¿Y si me sucede a mi? 

Por e1emplo: No nos hemos vis to en dos días y creo que nuestra relación se esta 

desmoronando". 

e) Personalización. La persona que lo su fre cree que todo lo que la gente hace o dice es 

alguna forma de reaccionar hacia el la. También se compara con los demás, inten tando 

determ inar quién es más elegante, tiene mejor aspecto, etc. Por ejemplo "El sujeto que 

está a mi lado está me1or vestido y se ve más inteligente que yo , seguro el obtendrá el 

empleo". 

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

desamparado, como una victima del destino. La falacia de con trol interno conviert e a la 

persona en responsable del sufrimiento o de la feli cidad de aque llos que le rodean. Por 

ejemplo: "No puedes luchar contra el sistema". 

g) Falacia de Justicia. La persona está resentida porque piensa que conoce qué es la 

justicia , pero los demás no están de acuerdo con ell a. Por ejemplo: "No es justo que 

sa lga y te diviertas mient ras yo me quedo haciendo los trabajos de la casa " 

h) Cu lpabi lidad. Las personas afirman que los demás son los responsables de su 

sufrimiento o toma el pu nto de vista opuesto y se cu lpa 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) Debería. La persona posee una lista de normas rígidas sobre cómo deberí an 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 deberías preguntar 

nunca a la gente cuestiones personales". 

J) Razonamiento Emocional. Cree que lo que siente tendría que ser ve rdadero. Por 

ejemplo: "Me siento deprim ido, la vida no tiene sentido". 

k) La Falacia del Cambio. Una persona espera que los demas cambien para cambiar ella 

misma lo suficiente. Necesi ta cambia r a la gente porque sus esperanzas de felicidad 

parecen depender enteramente de ell o. Por ejemplo: "Si tal cosa ca mbiara entonces yo 

podría ... ·· 

1) Las Etiquetas Globales. Se generalizan una o dos cualidades de un juicio nega tivo 

global. Por ejemplo: "Fue un perdedor desde el primer día que se presento aqu í". 

m) Tener Razón. Continuamente esta en un proceso para probar que sus opiniones y 

acciones son correctas. Es imposible equ ivocarse y se hara cualquier cosa pa ra 

demostrar que se tie ne razón. Por ejemplo: "No me im porta lo que piensen, lo volvería 

a hacer exactamente de nuevo··. 

n) La Falacia de la Recompensa Divina. Espera cobra r o que le paguen algún día todo el 

sacri ficio y abnegación , como si hubiera alguien que llevara las cuentas. Se resi ente 

cuando se comprueba que la recompensa no llega. Por ejemplo "He trabajado mucho 

para cri ar a estos niños y mira como me lo agradecen". 

Identificación y Control de Emociones 

Las emociones son reacciones naturales que nos permiten ponernos en alerta ante 

determinadas situaciones que implican peligro, amenaza , frustración , etc. Los componentes 

cen trales de las emociones son las reacciones fi siológicas (incremento de la ta sa cardiaca y 

de la respi ración , tensión muscular, etc.) y los pensamientos. Es necesa rio adq uirir ciertas 

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



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

indeseables. 

Las emociones surgen fue ra del contexto pero son influenciad as por los pensamientos y 

percepciones. Estas nacen de la manera de percibir o interpretar los eventos externos y/o la 

forma de reacciona r al prop io pensamiento o a autoestimación o experiencias. Si el paciente 

no puede identificar los estímu los particulares que desencadenan determinada emoción , 

entonces tal estimulo es muy probable que sea inconsciente. Las emociones son incluso 

reacciones al estrés. Cuando el paciente esta bajo estrés, su cuerpo se encuentra en un 

estado de arousal psicológico similar al que acompañan las emociones. 

A través de la técnica de identifi cación y control de emociones. se ayucla al paciente a 

incrementar su autoconocimiento emocional y brindarle herramientas y estra tegias para 

identi ficar y expresa r sus emociones mas funcionalmente. 

Bourne (200 1 ), menciona que el entrenamiento de esta técnica se realiza a través de tres 

pasos: 

- Identificación de las emociones. La identificación de una emoción se da a través del 

reconocer los síntomas de las emociones reprimidas , lograr estar en con tacto con nuestro 

cuerpo y discriminando las emociones exactas. 

2.- Expres ión emocional: Una vez que se ha identificado en la vida cotidia na algunas 

emociones, las alternativas para expresarlas son: 

a) Expresar la emoción 

b) Escribir la emoción 

c) Descargar la emoción ps icológicamente 

3. - Comunicarle las emociones a alguien. Tomar la decisión acerca de la persona que se 

elegira para expresar las emociones . 
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Entrenamiento asertivo 

La Aserti vidad se de fi ne como: "l a habil idad de expresar nuestros deseos de una manera 

amabl e, franca, abierta, directa y adecuada , logrando decir lo que queremos sin atentar contra 

los demás". Es la habilidad para transmitir y recib ir los mensajes de senti mientos, creenci as u 

opiniones propias o de los demás de una manera honesta, oportuna y respetuosa y tiene 

como meta fu ndamental lograr una comunicación satis factor ia. 

Ku lbi (1987) , describe la asert ividad como la capacidad de manifestar aspectos posi tivos y 

negativos. sin lastimar u ofender a otros , independientemente de las creencias de los demás. 

Es una técnica util izada para el mejorami ento de las habi lidades sociales la cual incluye 

técnicas que ayudan al individuo a tener más éx ito en sus relaciones interpersonales, a 

sentirse bien consigo mismo, a mod ifica r conductas que le ocasionen problemas como las 

conductas agresivas , o de mas iado pas ivas que en lugar de ayuda rle a encontrar so luciones le 

aca rrean más confl ictos , ya que estas conductas dañan la autoestima (Hernández, 2005) , por 

que influye en cómo la persona se evalúa en sus re laciones sociales , ya que si la autoestima 

es alta la persona se siente bien consigo misma y si n culpa. El entrenamiento de l paciente 

imp li ca la identifi ca ci ón de las situaciones problema, seg uido por el modelado de respuestas 

más aprop iadas y eficaces. a través del juego de ro les , esto es recrean escenas que el 

paciente ha viv ido con difi cultad y mediante modelado y ensayo de otra s conductas se va n 

introd uciendo alternat ivas para su puesta en práctica. La técnica del juego de rol perm ite al 

paciente experimentar una situación o acción, no sólo intelectua lmente, sino también física y 

emocionalmente. 

Entrenamiento en resolución de problemas 

Oblitas (2004 ). de fine el entrenamiento en reso lución de problemas como el proceso cog nitivo 

afectivo conductual a través de l cua l un individuo iden tifi ca o descubre med ios efectivos para 

enfre ntarse con los problemas que se encuentra en la vida de cada día. Este proceso incluye 

la generación de soluciones alte rn ativas y la toma de decisiones o elección conductua l. 
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Entiende que la solución de problemas sociales es al mismo tiempo un proceso de 

aprendizaje socia l, una técnica de automanejo y una estrategia general de afrontamiento. 

El ent re namien to en sol ución de problemas se orienta a que la persona adqu iera adecuadas 

habilidades de afrontamiento. Este tipo de ent renamiento, es util izado pri ncipa lmente para 

problemas sociales. Se enfoca en como un individuo comprende la naturaleza de los 

problemas vita les y los intentos que hace para modificarlos (Ca ballo , 1991 ). La no resolu ción 

de los conflic tos, afecta las re laciones 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 patrón de 

respuesta que es efectivo en altera r la si tuación problematica y/o las reacciones personales 

propias para que no sea percibida a partir de ahi como un problema , mientras que al mismo 

tiempo maximiza otras consecuencias positivas (beneficios) y minimiza otras consecuencias 

negativas . 

Según el modelo de Nezu y D ·zurilla, que es la técnica mas utilizada . la solución efica z de un 

problema requiere 5 pasos (Nezu et. Al ., 2003) : 

1) Orientación hacia el problema 

2) Definic ión y formulación del problema 

3) Generación de alternativas 

4) Toma de decisiones 

5) Puesta en practica de la solución y ve rificación 

La posibi lidad de solucionar sus propios conflictos le perm ite al pacien te senti rse competente 

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

Dentro de las tendencias ps icoterapéut icas actua les, la intervención cognitivo-conductual es la 

mas ampliamente util izada en la ps icoterapia por Internet o ciberterapia. Esto se podría 

expli car por la facilidad que presenta pa ra med ir sus resultados y porque se apega al método 



cientifico, además de que opera sobre las conductas, los pensam ientos, las emociones y las 

respuestas fi sio lógicas disfuncionales del paciente (Phares, 1999)_ 

3. Programa de Formación clinica e Intervención en Psicoterapia en Linea. 

El programa de titulación por prácticas "Psicoterapia en Linea ; una Alte rn ativa para la 

Formación Profesiona l en Psicologia Clin ica" , tiene como obje tivo ofrecer a los estudiantes en 

formació n, un escenario para desarrol lar habilidades cli nicas y práct icas profesionales, 

además de proporcionar una forma innovadora y alterna de ll evar un proceso terapéutico, 

utilizando TIC 's para ofrecer un servic io adecuado a la al tu ra de las demandas_ 

Con este propós ito durante los primeros seis meses se rec ibió una capacitación que abarcó 

los temas de Psicoterapia via Internet , trastornos psicológicos a tra tar, técnicas cognitivo­

conductu ales, programas de intervención y de eva luación via Intern et, habi lidades 

terapéuticas y plataforma de serv icios psicológicos via Internet, para obtener los 

conocimientos necesarios para atender pacientes y llevar un proceso terapéutico apropiado 

bajo esta modalidad de terapia a distancia_ 

Los siguientes se is meses estuvieron dedicados a real iza r terapia cognitivo-conductual con 

pacientes_ cana lizados del Cent ro de Servicios Psicológicos (CPS) "Dr. Gui ll ermo Dávila "'_ 

Estos pacientes que son re feridos del CPS pasan por una evaluación previa, si su 

padecim iento se encuentra den tro de los criterios de leve a moderado son dirigidos a la 

modalidad a distancia , consid erándose factible tratarlos via Internet. Otro tipo de pacientes 

que atendemos son aquellos que nos contactan vía co rreo electrón ico o por via telefónica 

pid iendo tratamiento en la modalidad en linea _ Dentro de los padecimientos que se trata n 

frecuentemente son: trastornos adaptativos, trastornos del estado de ánimo y algunos 

trastornos de ansiedad como por ejemplo fobia social , fobia especi fi ca y trastorno obsesivo­

compulsivo, es importante reca lca r que este ti po de trastornos se tra tan siempre y cuando no 

sean considerados como severos_ El tratamiento como se ha mencionado anteriormente está 

basado en terapia cogniti vo-conductual , este , tiene una duración de aproximadamente cuatro 
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meses, lo que corresponde a 16 ses iones, en ocasiones el número de sesiones pueden ve rse 

incrementadas por dificul tades presen tadas en sesión. Las sesiones son una por semana con 

una duración de hora y media. De acuerdo a las necesidades del paciente se puede maneJar 

la moda lidad de comunicación Chal o Videoconferencia. 

Los últimos se is meses se ded icaron a la elaboración del reporte de practicas blisqueda de 

fuentes bibliograficas, elaboración del marco teórico, método, anali sis de resultados y la 

presentación de los mismos, obtenidos a lo largo del proceso terapéutico en psicoterapia vía 

Internet. 

3.1 Finalidades fundam entales que se persiguen : 

Reportar los resultados obtenidos en cuatro pacientes los cuales fueron sometidos a un 

proceso terapéu tico cognitivo-conductu al con el modelo terapia a distancia o en linea. Basado 

en un protocolo de aproximadamente 16 sesiones con una duración por sesión de hora y 

media, con la fina li dad de ofrecer a los participantes las herramientas necesa rias de 

afrontamiento pa ra reducir sus molestias y mejorar de manera gradual su ca lidad de vida. Así 

como proporcionar datos que promuevan la credibilidad y el uso de las nuevas tecnologias 

como un medio alte rno para ofrecer servic ios psicológicos . 

3.2 Objetivos específicos: 

Reportar los resu ltados obtenidos a lo largo de todo un proceso terapéutico cognitivo­

conductual en la modalidad de ps icote ra pia vía Internet en 4 pacientes de ambos sexos 

con edades que oscilan entre 20 a 50 años, con sesiones por Chal o Videoconferencia , 

canalizados del CPS, Dr. Gui llermo Davila, as í como aquellos que ingresa n al ped ir 

tratamiento vía correo electrón ico o por vía te lefónica. 



3.3 Población destinatari a: 

Cuatro personas de ambos sexos con edades que osci lan entre los 20 a 50 años, que 

cumplan con los crite rios de inclusión de la modalidad a distancia , que sean estudiantes o 

personal de la UNAM, qu e cuenten con las herramientas tecnológicas necesarias para llevar 

el tratamiento (Internet. compu tadora , WebCam , diadema con micrófono). 

Criterio s de inclu s ión 

Si el paciente muestra facilidad de comu nicación por esta vía y capacidad de 

concreción a la hora de intercambiar información con el terapeuta sobre su problema. 

Si el paciente ti ene dificultades de asistir a un consultorio de un profesiona l, quizás 

por cuestiones físicas. 

Si el tra storno o trastornos presentados "no·· tienen la consideración de graves o 

severo. 

Si el trastorno o trastornos tien en la consideración de leve o moderado. 

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

Criterio s de exclu sión: 

Si el tra storno que presenta le incapacita para segu ir instrucciones a distancia en 

cua nto a la aplicación de estrategias y técnicas de cambio terapéutico. 

Si el trastorno presentado tiene la consideración de grave o severo. 

Si el paciente muestra dificultades para comunicarse por esta vía. 

Si el paciente no esta famil iarizado con las nuevas tecnologías 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 Autónoma de Méx ico, Facultad de Psicología , ed ificio "D", Centro de 

Servicios Psicológicos, Dr. Guille rm o Dávila , cubícu lo 18. 
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3.5 Fases por las que discurrió el procedimiento de formación e interven ción 

terapéutica : 

Primer se mes tre J 

-i 
Capa d1 :1d1'111 l'll 

P ~ irotnapi : 1 \i:t 

Internet 
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Figura 1. La primera fase corresponde a la formación terapéutica a través de un 

entre namiento intensivo. En la segunda fase realizo intervención psicológi ca a distancia 

basado en el protocolo del Laboratorio de Enseñaza Virtua l y C1berpsicologia. En la úl tima 

fase es la elaboración del proyecto de titulación. 

3.6 Actividades principales contempladas en el programa : 

El programa tuvo como propósito principal formar terapeu tas en linea , desarrol lando 

habilidades cli nicas para conducir una terap ia en la modalidad de psicoterapia via Internet. La 

capaci tación se concentró en los aspectos básicos que conforman la Psicoterapia en linea 

bajo un enfoque Cognitivo-Conductual , as i como en los an tecedentes de la terapia a dis tancia, 

las aplicaciones en el área clínica, los distintos tipos de comunicación (si ncrónica/asi ncrónica) , 
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las herramientas empleadas en la modalidad. habilidades de intervención del terapéutica en 

li nea y la apli cación y califi cación de los distintos instrumentos de evaluación. 

La parte final de la capacitación se basó en las prácticas simuladas con pacientes, a fin de 

eva luar las habilidades clínicas adquiridas durante el cu rso, en donde se pretendió incorporar 

los conocimientos teóricos en una práctica super·;isada. 

Al conclu ir la capacitación se aprendió los conceptos básicos de la Psicoterapia vía Internet, 

para su aplicación en el contexto de salud mental y adquirir las habilidades clínicas para la 

in tervención psicoterapéu tica bajo el enfoque Cognitivo-Conductua l vía Intern et. 

Las fases de la capacitación de Psicoterapia vía In ternet, así como las etapas que formaron 

las prácticas profesionales con pacientes son las siguientes: 

Primer semestre capacitación en psicoterapia vía Internet: 

Introducción 

Psicoterapia vía Internet 

¿Qué es? 

Ti pos de comunicación 

Pacientes candidatos a psicoterapia via Internet 

Herramientas en psicoterapia vía Intente 

Mensajería (E-mail ) 

Mensajería Instantánea (Chal ) 

Trastornos Psicológicos a tratar 

Trastornos de ansiedad 

Trastorno depres ivo 

Autoestima 

Duelo y pérdida 

Habilidades sociales 
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Problemas de pareia 

Técnicas Cognitivo-Conductuales 

• Psicoeducación, teleducación 

• Entrenamiento en relajación 

• Reestru ct uración cog nitiva 

Control de emociones 

Entrenamiento en solución de problemas 

Programas de intervención y evaluación vía Internet 

Prog ramas de evaluación 

Programas de intervención para depresión 

Programas de intervención para ansiedad 

Programas de intervención para habilidades sociales 

Habilidades terapéuticas 

Ca racteri sticas del terapeuta en linea 

Habi lidades del terapeuta 

Procedimiento a seguir en Psicoterapia como pa rt e ele las habilidades del terapeuta 

Elaboración del reporte clínico 

Segundo semestre Atención y canalización a pac ientes a través de la modalidad de 

Psicoterapia vi a Internet. 

Se canali za n expedientes del Centro de Servic ios Psico lógicos, Dr . Guillermo Dávila , 

al considerar que el trastorno no es grave o severo, también algunos de los pacientes 

que atendemos en psicoterapia vía Internet nos contactan via correo electrónico o via 

telefónica pidiendo tener un tratamiento en la moda lidad en línea. Algunos de los 

instrum entos de eva luación que es necesario que tenga el paciente en la pre-consulta 

son los sigu ientes: 
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A. Si recibe del CSP Ficha de Admisión , Inventario Mul tifasico de Personalidad de 

Minnesotta (MMPI ), Beck de depresión, Beck de ansiedad, Pre-Consu lta. 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 vía telefónica o por correo electróni co cuen tan : Beck de depresión , Beck 

de ansiedad , Solicitud de Tratamiento. Inventario de Exploración Cl ínica , Calidad 

de vida y Autoestima. 

El terapeuta debera revisar y ca lificar dichas eva luaciones (si las puntuaciones son 

moderada o graves no es candidatos para esta nueva moda lidad , o si no cubre con los 

criterios de inclusión ) 

Contactar paciente 

Via telefóni ca (el terapeuta debera realiza r tres llamadas) 

Enviar un correo electrónico (comunicando el tipo de tratamiento, el costo y 

proponiendo un horario para encontrarse con el paciente en el CSP para una primer 

entrevista presencial) 

En caso de no localizar al paciente via tel efónica y no de respuesta al coreo electrónico 

seda ra de baJa 

Entrevista presenc ial 

Esta entrevista se real iza ra en la Facultad de Psicología, dentro del Centro de Servicios 

Psicológicos ·or. Guil lerm o Davila", ubicada en el ed ificio D, sótano. La entrevi sta 

tendra una duración de aproximadamente una hora y media. 

Se tendra que ten er asignado un espacio ·'cubi culo'· en el CSP, para llevar acabo dicha 

ent revista . 

Se da inicio a la entrev ista presencial, la cua l tiene como fi nal idad indagar a fondo el 

mot ivo de consulta , se menciona en que consi ste la modalidad de psicoterapia via 
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Internet, la cua l maneja un enfoq ue Cognitivo-Conductua l, se hablan de los costos , 

número de sesiones, así como de las tareas a real izar para cada sesión , al finalizar la 

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

Proceso terapéutico 

• Primeras tres sesiones de eva luación del motivo de consulta 

Se adecuada el proceso terapéutico de acuerdo al motivo de consu lta del paciente 

Ejecución del proceso terapéu tico cognitivo-conductual 

Última sesión (sesión 16) se da el cierre al la terapia 

Evaluaciones Post-Tratamiento 

Seguimientos a 3, 6 y 12 meses 

3.7 Materia l: 

Computadora con Internet, audifonos, Webcams. 

Instrumentos de evaluación (los cuales se describirán a continuación). 

Inventario de Explorac ión clínica : (Cabal lo & Salazar, 2005). El inventario consta de 7 

apartados, los cuales son respondidos por el paciente y cubren a) datos cl íni cos. b) datos 

fa miliares, c) áreas de ocio, d) áreas sociales, e) datos laborales. f) relación de pareja , g) 

problemas y obsesiones, h) otras cuesti ones. A través de este cuestionario estructurado se le 

pide al paciente lo conteste con la finalidad de reforzar hipótesis e información del paciente. 

Inventario de calidad de vid a: (Sánchez, Riveras & Andrew, 2007). El inventario consta de 

57 ítems o síntomas cuya severidad es valorada por una escala de 6 opciones (O a 100%). 

Evalúa fund amentalmente la cal idad de vida y de salud de los pacientes, abordando los 

siguientes aspectos: preocupaciones , desempeño físi co , aislamiento, percepción corporal , 

funciones cogn itivas, actitud ante el tratamiento, tiempo libre , vida cotid iana , familia , redes 

soc iales, dependencia terapéutica , re lación con el medio , bienestar y salud y comentarios 

generales y datos sociodemográficos. 
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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 de l O al 3. Esta esca la fue diseñada con la 

in tención de valorar el síndrome de ansiedad. Esta esca la es de las más utilizadas para la 

medición de la ansiedad . No existen puntos de co rte. Una mayor puntuación indica una mayor 

in tensidad de la ansiedad . Es sensible a las va riaciones a través del tiempo o tras recibi r 

tratamiento. Evalúan las diferentes manifestnciones de la ansiedad: 1. Psíquicas : 6 ítems que 

exploran humor ansioso , tensión. miedos. insomnio, funciones intelectu ales y humor depresivo 

(items 1, 2, 3, 4, 5. 6 y 14 ). 2. Somaticas : 7 items que eva lúan síntomas musculares , 

sensori ales , cardiovasculares. respiratorios , gastrointestinales, genitourinarios y autonómicos 

(items 7, 8, 9, 1 O, 11. 12 y 13). 3. Comportamentales: 1 ítem para evaluar el comportamiento 

del paciente durante la entrevista. Selecc ione para cada ítem la puntuación que corresponda , 

según su expe ri encia. Las definiciones que siguen al enunciado de l item son ejemplos que 

sirven de guía. Marque en el casillero si tuado a la derecha la ci fra que defina meJor la 

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

Inventario de depresión de Beck : (Beck, 1961). El inventario consta de 21 items o síntomas 

cuya severid ad es valorada por una esca la del O al 3. Evalúa fundamental mente los síntomas 

clinicos de melancolía y los pensamientos intrusi tos presentes en la depresión. Dentro de las 

esca las de depresión, es la que mayor porcentaje de items cognitivos presenta, lo que está en 

consonancia con al teoría cognitiva de Beck. Se califica sumando los números que aparecen 

al cos tado de cada respuesta 

Escala de autoestima: (Reid l. 2002). Conform ada por 17 reactivos tipo likert , con cuatro 

opciones de respuesta . las cuales van desde totalmente de acuerdo a tota lmente en 

desacuerdo. Mide factores de autoestima positiva (9) y factores de autoestima negativa (8). 

3.8 Estrategias de evaluación: 

El paciente es evaluado con los inventa rios de Beck de depresión , Beck de ansiedad, Ca lidad 

de vid a y Autoestima. para asegu rar que se encuentra dentro de los criterios de inclusión, es 

decir evaluar que su tra storno no sea grave o severo. Después de analizar dichos inventarios 

se da inicio al proceso terapéutico, se utilizan las primeras tres sesiones para eva luar el 
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motivo de consulta y obtener el mayor número de información relevante de l paciente y de su 

motivo de consulta. 

Durante todo el proceso te rapéutico contamos con asesorías impartidas por profesionistas 

capaci tados, los cuales nos ori entan en el diagnostico, organización de in tervención cognitivo­

conductual, ejecución de técnicas psicológicas, manejo adecuado de las habil idades 

terapéuticas por sesión , establecimiento de metas y cierre del proceso terapéutico. Para 

obtener un diagnostico apropiado se utiliza la "Formulación de casos ele Nezu·', el cua l nos 

ayuda a analizar los factores determinaste en el motivo de consu lta del paciente , aciemas de 

implementar un programa de tratamiento ad ecuado. Dicho formato se divide en 7 apartados, 

que son: sección 1 orientación del problema, secc ión 2 Evaluación de variables persona les y 

medioambientales, sección 3 determinación de factores distales y proxima les, sección 4 

determinación de los instrumentos ele eva luación, sección 5 identifi cación ele los problemas a 

1nte1·venir, sección 6 generando alternativas y sección 7 eva luación de resultados. Es 

importan te obtener un diagnostico adecuado, para organi za r un plan de intervención que se 

ajuste a las necesidades primord iales del paciente. 

Al finalizar el proceso terapéutico. se realiza la evaluación post-tratamiento . en la cual se 

aplica Beck de depresión, Beck de ansiedad, Calidad de vida y Autoestima . con la finalidad de 

comparar los resu ltados obtenidos por pa rte del participante al inicio y al finalizar el 

tratamiento en linea. Parte importante del prog rama es llevar evaluaciones de seguimientos 

en 3, 6 y 12 meses con la fina lidad ele obtener información de las condiciones del paciente 

después de terminar el tratamiento. 



4. Resultados 

4.1 Resultados Clínicos de la Intervenc ión por Internet. 

A lo largo de mi estancia en el Laboratorio de Enseñanza Virtua l y Ciberps icología donde 

logre gran pa rte de mi formación como terapeuta debido a la capaci tación impartida por los 

especiali stas en el uso de ias nueva tecnologías, para tra tar trastornos de ansiedad utilizando 

al rea lidad virtu al o el chat y la vi deoconferencia. Ademas de tener mis primeras experiencias 

como terapeuta dentro del programa de Psicoterapia via Intern et en la Facul tad de Psicolog ía 

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 respues ta alguna por el 

participante al hablarle por te léfono y manda rle un co rreo electrónico , el protocolo de 

Psicoterapia vía Internet marca un total de 3 intentos de contacto. Otro motivo de baja fue que 

el parti cipante decidió no tomar la modalidad a d istancia, debido a sus expectativas y 

necesidades de llevar otro tipo de tratamiento psicológico. El 60% de las ba1as se presentaron 

en participantes 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 electrónico. Dentro de las 7 altas , 29% son participantes referidos del CPS y el 71 % 

son participantes que ingresan a la modalidad tra s pedir tratamiento via co rreo electrónico. 

Al hablar del género de los participantes el 73% fueron de sexo femenino, el 27% restante 

fue ron de l sexo masculino. Las edades de los participante osci la entre los 20 y 50 años de 

edad , donde el 73% fueron participantes entre los 20 y 29 años edad, 9% de 30 a 39 años de 

edad, otro 9% entre 40 a 49 años de edad y el 9% entre 50 o mas años de edad. Los 7 

part icipa ntes cuentan con estudios a nivel Licenciatura, ademas de tener las herramien tas y 

conocimientos necesarios de las nuevas tecnolog ías para llevar un tratamiento en la 

modalidad de psicoterap ia a distancia. 

A continuación se mos traran 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 resul tados mas favorables y 

aq uellos en los que se presentaron complicaciones el proceso terapéutico por distintas 
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variables. Los cuatro parti cipantes tienen las siguientes condiciones El 50 % son referidos del 

CPS , con un proceso terapéut ico por Chat y por Videoconferencia. El otro 50% son referidos 

por contacto di recto, con un proceso terapéutico por Chal y por Videoconferencia. 

4.2 Part icipa nte 1. 

La participante ingresa a terapia al pedir el tratami ento enviando un correo electrónico con sus 

datos personales, motivo de consulta e informando del medio por el cual se enteró del servicio 

ele psicoterapia vía Internet. Se real iza una pre-consu lta para indagar si la paciente cuenta con 

las herramientas y conocimientos necesarios ele las nuevas tecnolog ías , además de hacer un 

análisis de su caso para decid ir si es facti ble o no iniciar un proceso terapéutico a distancia . 

En su motivo ele consulta refiere que el problema es que se encuentra realizando múltiples 

cosas al mismo tiempo por miedo a que se le este pasando el tiempo (este miedo está 

relacionado con su edad), siente que no aprovecha a su familia , sus re laciones sociales han 

disminuido por lo mismo. Por esta fal ta de atención hacia sus hijas estas le recriminan ya que 

la mayor del tiempo se encuen tra trabajando y no les dedica tiempo Debido a sus confli ctos 

la paciente presenta tensión muscular en piern as y pa lpitaciones. Fue diagnosticada con 

déficit en solución de prob lemas, déficit en el manejo de estrés. La modalidad por Chal se 

cambio después de la sesión número 4 a videoconferencia. 

Plan de tra bajo : 

-- - - -- -
Total de no. Ses iones 

Técnica Objet ivos 
16 

• Di sminuir ni ve les de ans iedad y es tré s 

Evaluac ió n I Relajaci ón 5 • Incrementa r la concentrac ión 

• Aumentar la conciencia de l cuerpo 
--

• Sincronizar co n su cuerpo , 

incrementará su autococimien to 

Control de Emociones 3 emoc ional, di scrim inar em oc ion es 

Brindar al pac iente herramien tas y 

es trateg ias para ident ifica r, expresar y 

comunicar de mane ra adecuada sus 

emociones. 
- - -- --
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Técnica 

Creencias Irracionales 

Solución de Problemas 

Asertividad I Cierre 

-- ------- - ----
Total de no. Sesiones 

4 

2 

Objeti vos 

• Identifica r Creencias irracionales 

•Control de Creencias Irracionales 

• Crear una creencia adap tati va 

•Generalizar esta habilidad hasta que el 

paci ente logre domin ar la técnica . 

• Aprender a identifi car y elaborar 

alternati vas de solución a problemas 

espec ificos 

·Fomentar las estrategias cogniti vas 

basicas ante las dificultades, logrando 

aplicarla a problemas concretos 

•Desarrollar el sen tido de control y 

autoeficacia 

• Habilidad al expre sar sus emociones y 

se ntimie ntos 

Dec ir no cuando haya algo que no 

gus ta o no se desea 

1 Minimizar la frustrac ión y tener 

1 relac iones socia les y afec ti vas más 

ce rcana con sus padres , familia y 

l compañeros 

Tabla 1.1. Formulación del proceso terapéutico para el pa rt icipante no. 1 

Antecedentes : Su ambiente familiar fue desfavorable , ya que la participante reporta haber 

tenido una infancia en con stante estrés , menciona que el permanecer en su hogar lo ve ia 

como algo indeseable, desde que recuerda que su madre fue muy exigente con ella , esto 

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

de su vida. 

Instrumentos de evaluación aplicados: 

Inventarío de Calidad de vida 

Inventarío de Ansiedad de Beck 

• Inventarío de Depresión de Beck 
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Inventario de Autoest ima 

Esca la de Automejoria 

Inventario de Calidad de Vida 

ESCALAS DE MEDICION PRE POST 

PREOCUPACIONES 2 o 
DESEMPEÑO FÍSICO 8 15 

AISLAMIENTO 3 1 

PERCEPCIÓN CORPORAL 16 4 

FUNCIONES COGNITIVAS 9 1 
ACTITUD ANTE EL 
TRATAM IENTO o o 
TIEMPO LIBRE 6 o 
VIDA COTIDIANA 7 o 
FAMILIA 16 17 

REDES SOCIALES 9 16 

DEPENDE NCIA TERAPEUTICA o o 
RELACIÓN CON EL TERAPEUTA 16 16 
PERCEPCIÓN GENERAL 2 3 

En la tabla 1.2 se observa los resu ltados obtenidos por la participante a lo largo del proceso 

terapéu ti co en el inventario de ca lidad de vida , dicho inventario se divide en sub-esca las. así 

como la percepción de l participante en su calidad de vida . 

Los cambos más significativos se observan en las siguientes sub-esca las: Dentro del motivo 

de consu lta de la paciente se encuentra n las Preocupaciones debido a la sobrecarga de 

trabajo, en esta sub-esca la hubo un decremento, por lo que podemos decir que la paciente 

aprend ió a manejar sus emociones además de confrontar de una manera más accesible los 

problemas. En el Desempeño fisico tam bién se presentó un decremento lo cuá l nos índica 

que la pac iente tiene un menor desgaste fí sico en sus acti vidades di<Jrias. Haciendo contraste 

con las dos sub-escalas anteriore s tenemos que en el Tiempo libre decremento de 6 a O, 

indicando que la pac iente au n tiene gran carga de trabajo , pero rescatamos que la participante 

al fi naliza r el tratamiento tiene un mejor autocontrol y no percibe como estresa nte la 
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saturación de trabajo. Su relación con su Familia incremento dos puntos, quizás no sea tan 

significativo pero era parte de los objetivos del tratamiento el que la paciente lograra mejorar 

su relación 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 

último en su percepción general de calidad de vida incremento un punto, en comparación de 

su percepción al iniciar el tratamiento. 

Inventarios de Ansiedad y Depresión 

BECK DE ANSIEDAD 

PRE 1 26 

1 

Tabla 1.3 muestra las aplicaciones y puntajes en el inventario de 

ansiedad, al inicio y al final el tratamiento despues de 4 meses. 
POST 4 

Gráfica 1.3 Resultados Beck Ansiedad 

30 

25 

20 

15 

10 

o 
PRE 

BECK ANSIEDAD 

POST 

• PRE 

• POST 

Grafica 1.3: muestra el PRE/POST 

obtenidos en dicho inventario antes y 

después del proceso terapéutico, se 

observa como la participante 

disminuyo notablemente su ansiedad 

al terminar tratamiento. 
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BECK DE DEPRESIÓN 

PRE 26 

POST 4 

La tabla 1.4 muestra las aplicaciones así como las puntuaciones en 

el inventario de depresión, al inicio y al final del tratamiento después 

de 16 semanas. 

Resultados Beck de Depresión 

30 

25 

20 

1 5 

10 

s 
o 

PRE 

BECK DEPRESION 

POST 

Inventario de Autoestima 

Aplicación A.P. A.N 

PRE 31 11 

POST 32 14 

• PRE 

• POST 

Grafica 1.4: Esta gráfica muestra el 

PRE/POST del inventario de 

depresión . Se observa que hubo una 

reducción en los síntomas depresivos 

al terminar el proceso terapéutico en 

línea. 

La tabla 1.5 muestra las aplicaciones, así como los 

resultados obtenidos en la escala de autoestima (Yo como 

persona), al inicio y al finalizar el tratamiento. 

Gráfica 1.5 Resultados PRE Inventario de Autoestima 

PRE AUTOESTIMA 
• POSITIVA • NEGATIVA 

Gráfica 1.5 se muestra los resultados 

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). 
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Gráfica 1.5.1 Resultados POST Inventario de Autoestima 

POST AUTOESTIMA 
• POSITIVA • NEGATIVA 

Escala de Automejoría 

Puntaje 

1 Muchísimo Peor 

2 Bastante Peor 

3 Un poco Peor 

4 Sin cambios 

5 Un poco Mejor 

6 Bastante Mejor 

7 Muchísimo Mejor 

Gráfica 1.5.1 muestra los porcentajes en el 

inventario de autoestima al finalizar el 

tratamiento en línea, 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. 

Tabla 1.6 Escala de evaluación de automejoría. 

No.Sesión 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 O 11 12 13 14 15 16 

Tabla 1.7. Muestra el número de 

sesiones realizadas a lo largo del 

proceso terapéutico, así como las 

puntuaciones en la escala de 

automejoría . 

Punta·e 3 4 5 3 5 4 4 5 5 5 5 5 5 6 5 6 
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Gráfica 1.7 Resultados Escala de Automejoria 

Inven tario d e Au toes tim a 

6 

-----· 

o 

La grafica 1. 7 muestra los datos de mejori a que presentó la part icipante a lo largo de las 16 

sesiones. Se observa un incremento de la percepción de su automeJoria de la participante 

hacia el final del proceso terapéut ico. 

Resu ltados Finales : La partic ipante a lo largo de l proceso terapéutico logró disminuir sus 

niveles de estrés , trabajando técnicas de reducción de ansiedad . también decremento sus 

malestares fís icos como la pa lpi tación y la tensión en las piernas. Trabaja ndo la resolución de 

problemas la paciente estab leció tiempos y horarios para cada una de sus actividades. con 

dicha técnica obtuvo como resu ltado dedicar ti empo a su familia y as i misma , con esto se vio 

mejorada la relación con su esposo e hijas. Con la reestructuración cogni tiva logro cambiar 

pensamientos que le desfavorecía la toma de decisiones, asi como se mantuvo la autoestima 

positiva al camb iar pensamientos que tenia arraigados desde su infa ncia, los cuales también 

influían di rectamente en su est rés. Al final de l tratamiento se vieron aumentadas sus 

habilidades sociales al expresar asertivamente sus emociones. 



4.3 Participante 2. 

La pa rticipante ingresa a terapia al pedi r el tra tamiento enviando un co rreo electrónico con sus 

datos personales, motivo de consulta e informando del medio por el cual se entero del servicio 

de psicote rapia via Internet. Se realiza una pre-consul ta para indagar si la participante cuenta 

con las herramientas y conoci mientos necesarios de las nuevas tecnolog ias, además de hacer 

un análisis de su caso para decidir si es factible o no iniciar un proceso terapéutico a 

distancia. Como motivo de consulta la participante refi ere que se le dificulta hablar en publi co 

y participar con comentarios o respuestas dentro de algún grupo de personas, ante estas 

si tu aciones presenta diferentes molestias fisicas como temblores que le impiden sostener 

alguna cosa en sus manos como un micrófono, dolor de cabeza, estomago, sudoración, 

pa lpi taciones, temblor en la voz. incapacidad para expresar emociones. se ruboriza , 

problemas para mirar directamente a los ojos, nauseas. Estos malestares se le presen tan 

desde el momento en que sabe que hay la posibil idad de hablar fre nte a otras personas (asi 

sean minutos o meses antes) , durante y después. La mayoria de las ocasiones evita hacerlo, 

y cuando lo evi ta menciona que se siente mal emocionalmente , especia lmente se enoja 

consigo misma . Es algo que le ha limitado en algunos ámbitos de su vida ya que las molesti as 

no solo se presentan frente a un público grande. sino hasta con una persona conocida o 

desconocida. Fue diagnosticada con ··miedo a hablar en publi co"' La modalidad a lo largo de 

las sesiones con la paciente fue comunicación via Chal. 



Plan de trabajo : 

Tecnica 

Eva luac ión / Relaj ac ión 

Creenc ias Irracionales 

Con tro l ele Emociones 

Solución de Problem as 

Asert ividad I Cie rre 

To tal de no. Ses iones 

(1 6 ses iones ) 

4 

4 

3 

Objeti vos 

•Dismi nui r nive les de ansiedad y 

es tres 

•Inc rementar la conce ntrac ión 

• Aumentar la conc ienc ia d el cuerpo 

• Identificar Creenc ias irrac ionales -¡ 

• Control de Creencias Irrac io nales 1 

• Crear una c reenc ia adaptativa 

• Generaliza r es ta habilidad has ta que 

el pac iente log re dominar la técni ca. 

• Sincronizar co n su cuerpo , 

inc rem en tara s u au t ococimien to 

em oc iona l, d isc rim inar emoc iones 

• Brindar al paci en te he rramientas y 

estrateg ias para identifi car. expresa r y 

comun icar de manera ad ecuada sus 

em oc io nes . 

·Aprender a identificar y elaborar 

al tern ativas de solución a p ro blemas 

cs pecifi cos 

• Fomentar las es tra tegias cogn iti vas 

bil s ica s ante las dificultades , log rando 

ap l icarla a problemas concretos 

•Desarro llar el sentido de cont ro l y 

au toe fi cac ia 

• Habi lidad al expresar s us emoc iones 

y sentimientos 

Dec ir no cuando haya algo que no 

gusta o no se desea 

Minimizar la frustración y tener 

relac iones soc iales y afecti va s mas 

ce rcana con sus pad res, famil ia y 

compañeros 

Tabla 2. 1. Formul ación de l proceso terapéutico para el sujeto no . 2 



Antecedentes: Ambiente fam iliar desfavorable para la expresión emocional, considera que 

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

trabajo expresa rse, su forma de dirigirse a los demás es normalmente a gritos , esta situación 

orig ino la separación de sus padres. La participante menciona que en su familia nu nca les 

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

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

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

situación que le ocas iono mucho estrés fue la separación de su pareja ya que en ocasiones 

se vio amenazada por él. 

Instrumentos de evaluación aplicados: 

Inventario de Calidad de vida 

Inventario de Ansiedad de Beck 

Inventario de Depres ión de Beck 

Inventario de Autoestima 

Escala de Automejoria 

Inventario de Calidad de Vid a 

ESCALAS DE MEDICIÓN PRE 
PREOCUPACIONES 
DESEMPEÑO FI SICO -
AISLAMIENTO 
PERCEPCIONCORPORAL 
FUNCIONES COGNITIVAS 
ACTITUD ANTE EL 
TRATAMIENTO 
TIEMPO LI BRE 
VIDA COTIDIANA 
FAM ILIA 
REDES SOCIALES --
DEPEN DENCIA 
TERAPEUTICA 
RELACIÓN CON EL 
TERAPEUTA 
PERCEPCION GENERAL 

POST 
7 4 

18 18 
2 1 
o o ----

10 8 

o 1 
7 4 
8 3 

20 20 
16 18 

8 5 

13 13 
6 8 

Tabla 2.2. Representa las 

distintas sub-escalas del 

inven tario de calidad de vida , 

as í como las puntuaciones 

obtenidas al inicio y al final del 

tratamiento. 
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Dentro de las sub-escalas del inventario de calidad de vida aquellos cambios más 

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 físicos. Se presentó 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 presentó 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 expresión de emociones. Un 

punto importante es que decremento la dependencia terapéutica, lo cual nos habla de que la 

participante es una persona que aprendió a depender de si misma y no necesitar de alguien 

más para lograr metas. Por último se ve un aumento en su percepción general de su calidad 

de vida, esto es un indicador de que la terapia a distancia ayudo a la paciente a mejorar su 

percepción propia. 

Inventarios de Depresión y Ansiedad 

BECK DE ANSIEDAD 
PRE 1 29 

1 

Tabla 2.3. Muestra las puntuaciones en el inventario de ansiedad 

al inicio y al finalizar el tratamiento a lo largo de 16 semanas. 
POST 11 

Grafica 2.3 Resultados inventario de ansiedad. 

30 

25 

20 
15 

10 

5 

o 
PRE 

BECK ANSIEDAD 

POST 

• PRE 

• POST 

Grafica 2.3: muestra el PRE/POST 

obtenidos en dicho inventario antes 

y después del proceso terapéutico. 

Se observa como la participante 

disminuyo notablemente su 

ansiedad al terminar el tratamiento. 
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BECK DE DEPRESIÓN 
PRE 1 8 

POST 1 4 

Tabla 2.4. Muestra las aplicaciones Pre/Post, así como las 

puntuaciones obtenidas en el inventario de depresión a lo largo 

de 4 meses. 

Grafica 2.4 Resultados Inventario de depresión. 

BECK DEPRESION 

8 

6 

o 
PRE POST 

• PRE 

• POST 

Grafica 2.4: Esta gráfica muestra los 

resultados obtenidos por la 

participante en su PRE/POST del 

inventario de depresión, se observa 

que hubo una reducción en los 

síntomas depresivos al terminar el 

proceso terapéutico en línea . 

Escala de Autoestima. 

Aolicación A.P. 
PRE 27 

POST 32 

A.N. 
10 
9 

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

como persona), así como las puntuaciones obtenidas al iniciar y 

finalizar el tratamiento. 

Gráfica 2.5 Resultados PRE Inventario de Autoestima 

PRE AUTOESTIMA 
• POSITIVA • NEGATIVA 

Gráfica 2.5 muestra los resultados 

obtenidos por la participante en el 

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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Gráfica 2.5.1 Resultados POST Inventario de Autoestima 

POST AUTOESTIMA 
• POSITIVA • NEGATIVA 

Escala de Automejoría: 

Puntaje 

1 Muchísimo Peor 

La gráfica 2.5.1 muestra los 

resultados obtenidos al finalizar el 

tratamiento a distancia, se observa 

un aumento en la autoestima 

positivo (A.P) con un 78% en 

comparación con el inicio del 

tratamiento. También se observa un 

decremento de la autoestima 

negativa (A.N) con un 22%. 

2 Bastante Peor Tabla 2.6 Escala de evaluación de automejoría . 
3 Un poco Peor 

4 Sin cambios 

5 Un poco Mejor 

6 Bastante Mejor 

7 Muchísimo Mejor 

No Sesión 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
Punta'e 3 6 4 4 5 6 4 5 4 7 5 7 6 5 7 6 

Tabla 2.6 muestra el número de 

sesiones realizadas a lo largo 

del proceso terapéutico, así 

como las puntuaciones en la 

escala de automejoría. 

60 



Gráfica 2.7 Resultados Esca la de Mejoría 

Inventario de Autoestima 

~--·-

La gráfica 2.7 muestra los datos de mejoria que presentó con respecto al inicio de l 

tratamiento a lo largo de las 16 sesiones. Se dividieron las puntuaciones en 4 secciones, la 

sección 1 corresponde de la sesión 1 a la 4, con un porcentaje de 4.25, la sección 2 

corre spondió de la sesión 5 a la 8, con un porcentaje de 5. la sección 3 corresponde de la 

sesión 9 a la 12, con un porcentaje ele 5. 75. la ultima sección correspond ió de la sesión 13 a 

la 16, con un porcentaje de 6. Se observa un incremento de la percepción de automejoria el e 

la participante hacia el final del proceso terapéutico. 

Res ultados Fin ales : La partici pante a lo largo de l proceso terapéuti co adquirió las 

herramientas necesarias para lograr confron tar el miedo que presentaba al hablar ante un 

publico o ante personas que percibía como autoridad es. Ha logrado part icipar en clases , 

hablar en reuniones, además de ya no presentar los sintomas anticipados como el dolor de 

cabeza, las palpitaciones, ruborización , sudoración , malestar estomaca l, los cua les se 

mostraban antes de hablar. Parte importante para lograr esto fue que adquirió las habilidades 

necesarias de afrontamiento como es el relajarse. el cambiar sus pensamientos negativos 

por pensamientos positivos, el cambio en la percepción la situación problema así como el 

ser más consciente de sus emociones. 
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4.4 Participante 3 

El participante ingresa a Psicoterapia on line al ser canalizado del CSP. arg umenta "Senti rse 

muy solo porque le cues ta tra bajo vincularse emocionalmente con las mujeres , pues siente 

temor a ser rechazado por ellas al no ser interesante". Fue diagnosticado con défici t en la 

identificación y expresión de emociones y baja au toesti ma . Presenta estrés y ansiedad , 

dificul tades para manejar su enojo, pocas habilidades sociales ; dentro de su discurso se 

detectan creencias irracionales y frases au to-derrotistas. El participante al ingresar a la 

modalidad presenta res istencias al tratamiento , argumentando que el prefi ere una te rapia 

presencial. El proceso terapéutico al inicio fue por Chal y después de la ses ión número 9 se 

continuó rea lizando por videoconferencia , debido a las ca racteristi cas personales del 

part icipante y para increm entar la adherencia al tratamiento. Como se mencionó 

anter iormente el protocolo de tratamiento de Psicoterapia en linea marca 16 sesiones, en 

esta ocasión con el participante 3 se ll evaron 18 ses iones ya que en ocas iones se tuvo que 

confron tarlo debido a sus resistencias al tratamiento. 

Pla n de tra bajo : 

Técnica 

Eval uac ión f 

Relajación 

Contro l el e 

Emociones 

Creencias 

Irracionales 

Solución de 

Problemas 

Total de no. Sesiones 

18 

4 

Objetivos 

· D1 sm1nu1r n1velE!s de élns1edad y e::.tr !"!~ 

· Incrementar la concentrac1on 

· Aumentar la conc1enc1a del cu~rpo 

· Sincronizar con su cuerpo. 1ncr~rnent<1rél su autoconocirrnento emocional. 

d1scnm1nar emociones 

· Brindar al paciente herram1en1as y es1rmeg1as para 1dent1f1car. expresar y 

comunicar de manera adecuada sus emociones 

· Identificar Creencias irracionales 

· Control de Creencias Irracionales 

· Crear una creencia adaptativa 

· Generalizar esta habil1dc:id hasta que el paciente logre dorrnnar la tecrnca 

· Aprender a iden tificar y elaborvr alternativas de solución a problemas 

especificas 

· Fomentar las es tr ategias cognitivas básicas a nte las d1f1cuttades. logrando 

aplicarla a problemas concretos 

· Desarrollar e l sentido de control y aL1 toef1cac1a 



Técn ica 

Asertividad 1 
Ci erre 

Tota l de no. Sesiones l Objetivos 

· Habilidad al expresar sus emociones y sent1m1entos 

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

· Mm1m1zar la frust1ac1ón y tener relaciones sociales y afectivas más 

I cercana con sus padres. f¿im11Ja y compañeros 

Tabl a 3. Formulación del proceso terapéutico pa ra el participante no. 3 

A ntecedentes : Ambiente famil iar desfavorable para la expresión emocional , padre 

alcohólico, maltrato psicológi co por pa rte de pad re. en el la pre-consulta refi ere lo siguiente: 

"dice que esta inseguridad que siente proviene de la familia , pues sus padres quienes lo 

tuvi eron a una edad madura , nunca fue ron ca riñosos con él. por lo que el paciente siempre 

se sintió abandonado, además , debido al alcoholismo que padeció su padre y la violencia 

fi sica y emociona l que ejerció sobre la fami lia", en la familia hay una nula expresión de 

emociones por parte de los padres. la madre lo tuvo a una edad donde pudo se r embarazo 

de alto riesgo, su relación con hermanos empeoro después de una pelea , dice que casi no le 

habla a ningún miembro de la familia. 

Instrumentos de evalu ación aplicados: 

• Inventario de Calidad de vida 

• Inventario de Ansiedad de Beck 

• Inventario de Depresión de Beck 

• Inventari o de Autoestima 

• Escala de Au tome¡oria 

Inventar io de Calidad de V ida 

ESC ALAS DE MEDICION PRE IPOST 
PREOCUPACIONES 3 1 9 
DESEMPEÑO FISICO 20 1 19 

AISLAMIENTO 1 1 1 
PERCEPC ION 

1 
CORPORAL 1 2 - - -- -
FU NCION ES 
COGNITIVAS 2 1 5 

ACTITUD ANTE EL 1 

TRATAMIENTO 4 5 ----- ---~--

TIEMPO LIBRE 3 2 
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ESCALAS DE MEDICION PRE POST 1 

VIDA COTIDIANA o 5 
FAM ILIA 11 17 1 

REDES SOCIALES 9 14 
DEPENDENCIA 
TERAPÉUTICA 3 13 

RELACION CON EL 
TERAPEUTA 13 9 -

PERCEPCIÓN GENERAL 6 8 

En la tabla 3.2 se observa n los resultados obtenidos por el participan te a lo largo del 

proceso terapéutico en el inventario de calidad de vida , dicho inventario se divide en sub­

escalas , así como la percepción del parti cipante en su calidad de vida. 

Los cambios más significativos se observan en las siguientes sub-esca las: 

Preocupaciones se observa un incremento de 3 a 9 puntos. quizás este incremento se 

deba a que él paciente se encuentra realizando su tesis y refiere que se le a complicado su 

rea lización debido a prob lemas con su director. En las Funciones Cognitivas. se presentó 

un aumento de 2 a 5 pun tos , lo que nos sugiere que incrementó su capacidad de 

memorización. atención y solución de problemas. En la actitud al tratamien to se presentó 

un aumento de un punto esto es relevante ya que el participante ingresó al tratamiento con 

bajas expec tativas de la moda lidad , además de que presentaba resistencia y baja 

adherencia terapéutica. En la sub-escala de fami lia incrementó de 11 a 17 puntos, lo cual 

nos indica que el paciente logró mejorar su percepción de su famil ia. Las redes sociales se 

vieron aumentadas al final de l tra tamiento de 9 a 14, él parti cipante mejoró sus habilidades 

de desenvolvim iento. En dep endencia terapéutica se presentó un incremento de 3 a 13 

puntos , mostra ndo que el participante requiere de una persona para regular sus actos. En 

la relación con el terapeuta se presentó un decremento de 4 puntos indicando que el 

participante desconfió de las habi lidades de l terapeuta. En la percepción general hubo un 

incremento de 2 puntos , lo cuál nos ind ica si mejoro su percepción en la cal idad de vida. 



Inventarios de Ansiedad y Depresión 

BECK DE ANSIEDAD 
PRE 1 12 

POST 1 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 gráfica 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 

antes y después del proceso terapéutico, se 

observa como el participante disminuyó su 

ansiedad al terminar el tratamiento. 

12 

10 

8 

fi 

4 

2 
o 

BECK DE DEPRESION 
PRE 1 18 

POST 1 9 

• => RE 

• =>os-

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

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

después de 4 meses y medio. 

Grafica 3.4 Resultados del Inventario de Depresión 

20 

15 

10 

5 

o 

BECK DE DEPRESION 

PRE POST 

• PRE 

• POST 

La gráfica 3.4 muestra el PRE/POST del 

inventario de depresión. Se observa que 

hubo una reducción en los síntomas 

depresivos por el participante al finalizar 

el tratamiento en línea. 
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Inventario de Autoestima 

Aplicación A.P. A.N. 

PRE 23 20 

POST 30 17 

Tabla 3.5 representa los resultados que se obtuvieron en la 

aplicación del inventario de autoestima en un Pre/Post. 

Gráfica 3.5 Resultados PRE del Inventario de Autoestima 

PRE AUTOESTIMA 

I A.P. I A.N La gráfica 3.5 muestra los puntuaciones 

obtenidos por el participante al iniciar el 

proceso terapéutico en el inventario de 

autoestima, puntúa con un 53% en autoestima 

positiva (A.P), y registra con 47% en 

autoestima negativa (A.N). 

Gráfica 3.5.1 Resultados POST del Inventario de Autoestima 

POST AUTOESTIMA 

1 A.P. 1 A.N 
En la gráfica 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 Automejoría 

Puntaje 

1 
- --

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Muchisim~eod 
Bastante Peor ' Tabla 3.6 Escala de evaluación de automejoria. 

Un poco Peor 

Sin cambios 

Un poco Mejor 

Bastante Mejor 

Muchísimo Mejor 

10 11 12 13 14 Tabla 1.7, representa las 

puntuaciones obtenidas por 

el pacien te en la escala de 

automejoria en 18 sesiones. 

4 5 

Gráfica 3.7. Resul tados Esca la de Automejoria 

E sc a la d e A uto 111e jo ri a 

G 

--------· ---·-------------3 

1 ! 

o 

La gráfica 1. 7 muestra los datos de mejorí a que presentó el participante con respecto al 

inicio del tratamiento a lo largo de las 18 sesiones. Los resultados de la esca la de 

automejoria fueron divididos en 3 secciones , la primera sección corresponde de la sesión 1 
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a las 6. se sumaron las puntuaciones y se saco un promedio donde se obtuvo un tota l de 

3.5. la sección dos corresponde de la sesión 7 a la 12, donde se obtuvo un total de 4. 3 y la 

sección 3 co rresponde de la sesión 12 a la 18 donde se obtuvo un total de 5. En la gráfica 

se observa una linea ascendente lo que nos indica que el participante mejoro al finalizar el 

tratamiento en cuanto su autopercepción de mejorí a comparad a con la de un inicio. 

Resultados Finales : Al fi naliza r el tratamiento en linea el pa rticipa nte logró adquirir las 

herramientas necesarias de afrontamiento, así como la hab il idad de ide nt ifi car y expresar 

de manera asertiva sus emociones, al mismo tiempo logró modificar sus pensamientos 

nega ti vos por pensa mientos adaptativos, los cuales le ayuda rán a mejorar su autoestima 

como consecuencia el participante podrá adaptarse y modifi car su entorno, cambiando su 

manera de actuar y de sentir. Otras de las habilidades adqu iridas fu e el aprender la 

respiración lenta. esta técnica lo ayudará a disminuir sus niveles de estrés y ansiedad ante 

ciertas si tu aciones que anteriorm ente le ocasionaba n malestares. También se observa que 

el participante al final del tratamiento disminuyó los síntomas depresivos , incremento de sus 

redes sociales y aumento de la relación familiar. 

Si n embargo se presentaron algunos conflictos al term inar la moda lidad en li nea como es el 

incremento de la dependencia terapéutica y una poca ad herencia te rapéut ica por lo cuál se 

le sugi rió al parti cipante continuar tra bajando con cada una de las técnicas cogn iti vo 

conductua les. 



4.5 Participante 4 

La participante ingresa a Psicoterap ia online al ser canalizada del CSP , argumenta sentirse 

angustiada y desanimada ya que no se sie nte capaz de term inar su diplomado debido a 

que no puede mantener la concentración 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 obstacu liza o boicotea para no lograr sus objetivos. Presenta estrés y ansiedad , 

difi cultades para concentrarse, pocas habilidades socia les: dentro de su discurso se 

detectan creencias irracionales. frases auto-derrotistas y desesperanza aprendida. El 

proceso terapéutico al de inicio a fin fue por Chal. 

Instrumentos de eva luación ap licados : 

• Inventario de Calidad de vida 

• Inventario de Ansiedad de Beck 

• Inventario de Depresión de Beck 

• Inventari o de Autoestima 

• Esca la de automejoria 

Plan de trabaj o : 

Total de no. Sesiones 
Técnica Obje ti vos 

(20 ses iones) 

• Disminuir niveles de ansiedad y est rés 

·Incremen tar la conce ntración 
Eva luación f Re lajac ión 5 

• Aumentar la concie nc ia del cuerpo 

• Identifi ca r Creenc ias irracionales 

• Control ele Cree ncias Irraciona les 

• Cre ar una creencia adaptativa 

Creencias Irra ciona les 5 General izar es ta habilidad hasta que el 

paci ente logre dominar la técn ica. 

•Sincronizar con su cuerpo, incremen tara su 

au toconocimiento emociona l, di sc rimin ar 

emocion es 

Contro l de Emociones 
• Brindar al paciente herramientas y es trategias 

4 para identificar. expresar y comunicar de 

manera adecuada sus emociones. 
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Total ele no. Sesiones 
-- -

TCcnica 
(20 ses iones) 

Objetivos 

•Aprender a identificar y elaborar a lternativas 

de so lución a problemas es pecífi cos 

• Fomentar las est ra tegias cogn iti vas básicas 

Solución de Problemas ante las dificultades, logrando apl ica rl a a 

3 
probl emas concretos 

• Desarroll ar el sen ti do de cont rol y 

au toeficacia 

Habilidad al expresa r sus emociones y 

sen tim ie ntos 

• Decir no cuando haya algo que no gus ta o no 

Asertivid ad / Cierre se desea 

Minimizar la fru stración y tener re lac iones 
3 

soc iales y afec ti va s más ce rcana con s us 

padres, familia y compañeros 
--

Tabla 4.1. Formulación del proceso terapéu tico para el participante no. 4 

Inventario de Ca lidad de V ida 

ESCALAS DE MEDICION POSITIVA PRE POST 
PERCEPC IÓN GENERAL 4 5 

DESEMPE ÑO Fi SICO 11 13 
FAMILIA 14 10 

REDES SOCIALES 10 5 
RELACIÓN CON EL TERAPEUTA 17 19 

ESCALA DE MEDICION INVERSA 
PREOCUPACIONES 8 9 

AISLAMIENTO 5 2 
DEPENDENCIA TERAPEUTICA o 4 

VIDA COTIDIANA 9 3 
TIEMPO LIBRE 8 6 

ACTITUD ANTE EL TRATAMIENTO 1 2 

FUNCIONES COGNITIVAS 12 8 

En la tabla 4.2 se observa los resultados obtenidos por el participante a lo largo del proceso 

terapéutico en el inven tario de calidad de vida, dicho inventario se div ide en sub-escalas, 

las esca las de medición posi ti va y las esca las inve rsas. En las esca las positivas a mayor 

porcentaje mejor percepción de cal idad de vida , en las escalas inversas a mayor porcenta¡e 

70 



mayor deterioro de la cal idad de vida. así como la percepción general de l participante en su 

calidad de vida. 

Los cambos más significativos se observan en las sigu ientes sub-esca las: En la 

Percepción General se presentó un aumento de dos puntos , a pesar de no ser significativo 

la part icipante percibe de mejor forma su ca lidad de vida . En la sub-escala Familia hubo un 

decremento de cua tro puntos. indicando que la participante percibió como menor el apoyo 

de sus pad res ante sus problemas. El mismo caso se presenta en la percepción 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 log ró 

reducir sus niveles de estrés, y que la percepción de sus problemas es mayor. También se 

observa un incremento de un punto en la Actitud ante el tratamiento indicando que se 

presentó una menor disposición para trabajar en las sesiones al finalizar el proceso. En la 

Dependencia Terapéutica, la participante 111cremento su puntaje. lo que indica que 

requiere de la supervisión de otra persona para resolver conflictos , 

Es importante mencionar que una posible causa del incremento al finalizar el tratamiento 

de la sub-esca la Preocupaciones, es porque la participante se encontraba a punto de 

presentar su examen de titulación. lo cual pudo también influi r en la baja de la dependencia 

terapéu ti ca y de la actitud ante el tratamiento. 
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Inventarios de Ansiedad y Depresión 

BECK DE ANSIEDAD 
PRE 1 5 

POST 1 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 

Gráfica 4.3 Resultados Beck de Ansiedad 

12 

10 
8 

6 

4 

2 

o 
PRE 

BECK DE ANSIEDAD 

POST 

• PRE 

• POST 

Grafica 4.3: Muestra el PRE/POST, 

obtenido en dicho inventario antes y 

después del proceso terapéutico. Se 

observa como la paciente incrementó su 

ansiedad al terminar el tratamiento, lo 

cual sugiere que no se trabajo 

adecuadamente la técnica de relajación 

y resolución de problemas 

BECK DE DEPRESION Tabla 4.4 representa los resultados del PRE/POST en el 

inventario de depresión, al inicio y al finalizar el tratamiento 

después de 5 meses. 

PRE 1 19 
POST 1 4 

Gráfica 2.4 Resultados Beck de Depresión 

BECK DE DEPRESION 

20 

15 

10 

s 

o 
PRE POST 

• PRE 

• POST 

Grafica 4.4: Esta gráfica muestra el 

PRE/POST del inventario de 

depresión. Se observa que hubo una 

reducción en los síntomas 

depresivos al terminar el proceso 

terapéutico en línea . 
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Escala de Autoestima 

Aplicación A.P. 
PRE 21 
POST 24 

A.N. 
20 
17 

La tabla 2.5 muestra la escala de autoestima (Yo como 

persona), donde se muestra la aplicación PRE/POST, así 

como las puntuaciones. 

Gráfica 2.5 Resultados PRE del Inventario de Autoestima 

PRE AUTOESTIMA 
• POSITIVA • NEGATIVA 

49% 

51% 

En la gráfica 4.5 se muestran las 

puntuaciones obtenidas por la participante 

al inicio del tratamiento a distancia. Se 

observa como hubo una puntuación del 

51% en la autoestima positiva (A.P), y una 

puntuación de 49% en autoestima 

negativa (A.N.). 

Gráfica 4.5.1 Resultados POST del Inventario de Autoestima 

POST AUTOESTIMA 
• POSITIVA • NEGATIVA 

41% 

59% 

En la gráfica 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 Automejoría 

Puntaje 

1 Muchísimo Peor 

2 Bastante Peor Tabla 4.6 Escala de evaluación de automejoria. 
-

3 Un poco Peor 

4 Sin cambios 

5 Un poco Mejor 

6 Bastante Mejor 

7 Muchísimo Mejor 

No Ses ión J 12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Puntaje 3 3 4 4 4 3 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 7 6 

Tabla 4.7. representa las puntuaciones obtenidas por la participante en el inventario de escala de 

mejoría en 20 sesiones. Este inventario mide la autopercepción de la participante a lo largo de cada 

semana. Se observa como al fina l de las ses iones la autopercepción se mantiene en puntuaciones 

elevadas. 

Gráfica 4.7 Resu ltados Esca la de Automejoría 

__ .. ----- -¡ 6 

La gráfica 4. 7 muestra los datos de la esca la de automejoria que presentó la pa rticipante 

desde el inicio hasta e l fina l del tratamiento. Los resu ltados se d ividieron en cuatro 
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secciones y se sacó un promedio, la primera sección corresponde de la sesión 1 a la 5 con 

un promedio de 3.6, la segunda sección corresponde de la sesión 6 a la 1 O con un 

promedio de 4.2 , la tercera sección va de la sesión 11 a la 15 con un promedio de 5 y la 

cuarta sección va de la sesión 16 a la 20 con un promedio de 5.6. La gráfica muestra una 

linea ascendente y se observa una meioria al finalizar el tratamiento, lo que nos indica que 

el paciente percibió una meioria conforme pasaban las sesiones. 

Resultados Finales : 

La part icipante al fina lizar la terapia incremento la concentración. mejorar el estado físico, 

disminuyo los síntomas depresivos e incremento su autoestima. Al ser entrenada en 

reestructuración cognitiva la paciente consiguió modificar sus pensamientos negativos de si 

misma , debido a que se le instruyó pa ra poder identificarlos y reemplazados por 

pensamientos más adaptativos que fomenten una conducta más eficaz. Lamentablemente 

no logro adquirir las herramientas necesarias de afrontamiento esto es: modifica r la 

comprensión de los problemas e implementar soluciones efectivas. No fue capaz de dar 

respuestas de enfrentamiento para lograr la solución a problemas esto se observa al 

incrementa r los niveles de ansiedad al finalizar el tratamiento. 
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4.6 Resultados Generales de todos los pacientes. 

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

que se tomaron como muestra para el reporte de prácticas. 

Calidad de Vida 

PRE 
1 
2 
3 
4 

TOTAL 

POST 
6 
4 
2 
6 

18 

8 
5 
3 
8 

24 

Tabla 5: Representa los resultados totales de los 4 

pacientes en su autopercepción de mejoría en el 

inventario de calidad de vida, al inicio y al final del 

tratamiento. 

Gráfica 5 Resultados Totales de Calidad de Vida 

25 

20 

15 

10 

5 
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CALIDAD DE VIDA 

POST 

• rR E 

• POST 

En la gráfica 5 se observa como 

hubo un incremento en la 

autopercepción de la calidad de 

vida en los participantes al 

finalizar el tratamiento. 
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Inventario de Ansiedad y Depresión. 

PRE POST 
1 12 8 
2 5 12 
3 26 4 
4 29 11 

TOTAL 72 35 

Gráfica 5.1 Inventario de Ansiedad 

BECK ANSIEDAD 

80 

60 

40 

20 

o 
PRE POST 

Beck de Depresión 

Participante PRE POST 
1 18 9 
2 19 4 
3 26 4 
4 8 4 

TOTAL 71 21 

Tabla 5.1: Representa los resultados totales de todos 

los participantes en el inventario de Ansiedad de 

Beck. Como se mencionó anteriormente en la 

participante 4 se presentó un aumento en los 

síntomas de ansiedad al final del tratamiento. 

Gráfica 5.1 muestra los 

resultados totales obtenidos de 

los 4 participantes en el 

Inventario de Ansiedad. Se 

observa una reducción 

• PRE considerable de los síntomas al 
• POST finalizar el tratamiento. 

Tabla 5.2 muestra los resultados totales de cada 

uno de los participantes en el cuestionario de 

Beck de Depresión tanto al inicio del proceso 

terapéutico como al final del mismo. 

77 



Gráfica 5.2 Resultados Totales Beck de Depresión 

BECK DEPRESION 

80 

GO 

40 

20 

o 
PRE POST 

Inventario de Autoestima 

A.P.PRE A.P.POST A.N.PRE 
1 31 32 14 
2 27 32 32 
3 23 30 20 
4 21 24 20 

TOTAL 102 118 86 

• PRE 

• POST 

A.N.POST 
11 

9 
17 
17 
54 

Gráfica 5.3 PRE/POST Autoestima Positiva 

AUTOESTIMA POSITIVA 
• PRE • POST 

46% 

54% 

La gráfica 5.2 muestra los 

resultados totales obtenidos por 

los participantes a lo largo del 

proceso terapéutico en línea. Se 

observa como en el POST (al 

finalizar el proceso) hubo un 

decremento considerable en los 

síntomas 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 gráfica 5.3 muestra los 

resultados que se obtuvieron al 

sacar un 

autoestima 

promedio 

positiva 

PRE/POST tratamiento 

del 

(A.P) 

Se 

observa un aumento al finalizar el 

tratamiento. 
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Gráfica 5.4 PRE/POST Autoestima Negativa 

AUTOESTIMA NEGATIVA 
• PRE • POST 

Satisfacción del Usuario 

La gráfica 5.4 muestra los resultados 

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%. 

Al finalizar el proceso terapéutico se realiza el cuestionario de "Satisfacción del Usuario". El 

cuestionario tiene como objetivo medir la satisfacción del usuario al usar el medio 

electrónico como medio para su terapia, tomando en cuenta: 

• Requerimientos 

• Programa de Psicoterapia Vía Internet 

• El medio virtual en la intervención psicológica 

• Comunicación con el terapeuta 

Además de una pregunta final acerca de si el paciente recomendaría o no el Programa de 

Psicoterapia Vía Internet. 

El instrumento consta de 25 preguntas con 2 opciones de respuesta categorizadas en si o 

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 

aceptación 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 quedó el paciente con la modalidad de psicoterapia vía Internet. 
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A continuación se mostraran los resultados obtenidos en los 4 participantes en el 

cuestionario de satisfacción del usuario, así como su respuesta a la pregunta 

"Recomendaría o no el Programa de Psicoterapia Vía Internet". 

Satisfacción del Usuario 

Participante R. Positivas R. Neaativas 
1 25 o 
2 25 o 
3 24 1 
4 15 10 

TOTAL 89 11 

Tabla 5.5: Representa los resultados totales en la satisfacción del usuario al finalizar el 

tratamiento en la modalidad en línea. 

Gráfica 5.5 Satisfacción del Usuario 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

• POSITIVA • NEGATIVA La gráfica 5.5 muestra el grado de 

satisfacción 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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DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 

La psicoterapia via Internet es una moda lidad tan nueva que aun re cibe muchas crit icas por 

la fa lta de leyes en el Cyber espacio que regulen los usos y condiciones de dicha 

herramienta terapéutica , además de que se duda de su eficiencia por los pocos estudios 

rea lizados. Lo que se muestra a continuación son las conclusion es que se obtuvieron de 

acuerdo a los refutados obtenidos en el proceso terapéut ico con los part icipantes que 

ingresaron a la terapia online, tan to cana lizados del Centro de Servi cios Psicológ icos Dr. 

Guillermo Dávi la, asi como aquel los que ingresan de manera directa por el Laboratorio de 

Enseñanza Virtual y Ciberpsi cologia. De acuerdo a los datos obtenidos en el Inventario de 

Calidad de Vida. Beck de An siedad y Depresión, asi como en el Inventario de Autoestima, 

se puede conclui r que la psicoterap ia via Intern et o a distancia obtuvo resultados 

favorables para la mayoria de los participantes. Los datos arrojados por los inventa rios 

comprueba n que hubo un incremento en la ca lidad de vida y en la autoestima al concluir la 

terapia . También se presentó un decremento en los sin tomas depresivos , asi como 

disminución en los niveles de estrés; además de que se mostró un aumento en las 

habilidades de interacción como en el experimento rea lizado por King y Poulos ( 1998), en 

pacientes con fobia social al uti lizar el chal y el correo electrónico como herramientas 

terapéut icas Otro resul tado fa vorable para la terapia a dis tancia es que el 100% de los 

part icipa ntes se reportaron sati sfechos con el tratamiento , además de qu e lo recomiendan 

ampliamente. Se puede afirmar que parte del éxi to de la terapia online se debe, como 

afirm a De la Rosa (2007) , a que en esta modalidad las personas reaccionan positivamente 

a la comunicación guiada por computadora, porque les permite pensar más su respuesta 

antes de con testar a las preguntas hechas por el terapeuta, favoreciendo el insight , a 

diferencia de una terapia presencial , en la cual pueden sentirse más presionados al 

responder. 

En cuanto a los participantes 3 y 4 que son ca nalizados o referidos del Centro de Servicios 

Psicológicos (CSP) "Dr. Guillermo Dávila", de la Facu ltad de Psicología de la UNAM , 

presentaron mayores difi cu ltades en el proceso te rapéuti co Pri mero . ambos mostraron un 

poco de escepticismo acerca de la terap ia en la modalidad via Internet, ya que buscaban 

una terapia presencial o ca ra a ca ra . Esto dificultó en un inicio las sesiones, pero con el 
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transcurso de las mismas poco a poco se adaptaron a la terapia. Esto se puede aprec iar en 

el inventario de calidad de vida donde ambos mejoraron su actitud ante el tratamiento al 

final iza r el mismo , lo que ha bla de una ad herencia; pero al mismo tiempo en dicho 

inventario se observa que se presentó mayor dependencia terapéu tica , indicando que para 

ambos participantes fue más difíci l abandonar un proceso terapéuti co. La dependencia 

te rapéutica en estos casos puede haberse orig inado por percibir como su única alternativa 

de ser atendidos por un psicólogo, ya que fueron cana lizados por el CSP y uno de los 

participantes así lo expresó en la entrevista inicia l. Esta hipótesis se ve reforzada en los 

part icipantes 1 y 2 ya que en estos casos no se presentó la dependencia terapéu ti ca, 

quizás porque tenían mayor conocimiento de la modalidad, se encontraban más 

fami liarizados con la forma de trabajar y por el hecho de que ambos llegaron a Psicoterapia 

vía In te rn et al pedir ellos mismos el tratamiento en dicha modalidad. 

Otro aspecto a notar por los participantes 3 y 4 es que se llevaron mayor número de 

ses iones de acuerdo a las establecidas en el protocolo, de 16 ses iones programadas se 

aumentaron a 18 y hasta 20 ses iones debido a dificultades que se presentaron a lo largo de 

las ses iones. Por una parte con uno de ellos se lleva ron más sesiones de lo programado en 

la técn ica de reestructuración cogni tiva debido a que al participante se le dificultaba 

comprender a la perfección cómo modificar un pensamiento o una creencia irracional por 

una más adaptativa. Con el otro parti cipante se tomaron algunas sesiones para 

confrontarlo ya que presentaba resis tencias al tratamiento. Esto no ocurrió con los 

participantes 1 y 2, con quienes se trabajó en el periodo de tiempo establecido sin ninguna 

di ficu ltad. 

En el caso especi fi co del participante número 3, debido a las resistencias presentadas por 

el participante y a la dificultad de trabajarlas en sesión , a partir de la sesión número 9 se 

decid ió cambiar el tipo de comunicación de Chal a Video conferencia por considerarse esta 

modalidad como facilitadora en la interacción entre terapeuta y participante, observá ndose 

un aumento en su autopercepción de mejoría 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 sesio nes. Esto 

puede compararse con el experimento realizado por May, Ellis, Atkinson, Gask , Mir y Smith 



(1999), el cua l indica que algunos pacientes sue len tener mas dificultades en el proceso 

terapéutico ya que los usuarios son altamente críticos con las dificultades técnicas y 

presentan problemas para expresar por ese mecl io sus emociones y pensamientos. 

En el caso de los participantes número 1 y 3, no fue necesario cambiar el Chal por Video 

conferencia porque había una actit ud mas positiva o mejor aceptación hacia el tratamiento. 

Con el participante 3 también fue utilizada la vídeo con ferencia , en este caso fue el mismo 

pa rt icipante quien lo solici tó desde un inicio del proceso, ya que para él era mas cómodo 

hablar con el terapeuta, menciona que perdía tiempo en escribir, esto puede deberse a que 

no se encu entra tan familiarizado con el uso clel chat y esto entorpecí a su escribir y 

dificu ltaba las metas en cada sesión. 

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 éx ito de la terapia , en ambos casos los 

resultados son similares . Sin embargo es importante adaptarse a las necesidades del 

participante, así como a los requ erimi entos precisos para optimar el manejo de las sesiones 

y favorece r el tratamien to. 

Debido a las difi cu ltades que se tuvieron con los part icipantes referidos cl el CSP '·Dr 

Guillermo Davíla", los resul tados no fu eron sa ti sfactorios , a pesar el e que hubo una mejora 

en la ca lidad de vida y au topercepción en comparación con la de un inicio. Es importante 

destacar que en el caso especifi co de los dos participantes puede ser un factor a tomar en 

cuen ta que fu eron ca nalizados al programa ele psicoterapia vía Internet y que sus 

expectativas sobre llevar un proceso terapéutico eran distintas a los que piden in iciar un 

tratamiento psicológico en la modalidad vía Internet. 

Como se comentó anteriormente la psicoterapia vía Internet, tiene una serie de ventajas y 

desventajas que favorecen, pero también pueden afectar el transcurso de las sesiones, así 

como el proceso terapéutico. De acuerdo a los resu ltados obtenidos por los cua tro 

pacientes reg istrados, se concluye que el tratamiento psicológico a distancia facilita que los 

participantes asista n a terap ia, ya que lo hacen desde la comocl iclad de su hogar o desde 

cualquier lugar que les ofrezca la conexión a Internet, favorece la alianza terapéutica, 
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me1orando la comunicación con el terapeuta a tra vés del correo electrónico y agiliza el 

envio de in formación como materia les de psicoeducación, lo que motiva a los participantes 

a rea liza r los ejercicios que se dejan en cada sesión. 

Como menciona Tru jill o (2005) la terapia a distancia presenta algunas limitaciones, algu nas 

de ellas se dan por la falta de experiencia con esta nueva modalidad . Dentro de las 

limitaciones que se presentaron al real izar las práctica s en psicología clínica en 

psicoterap ia vía Internet son: 1) que algunos de los pacientes que llevaron el proceso 

terapéutico fueron canalizados del CPS "Dr. Guillermo Dávila ", lo cual dificultó las sesiones 

debido a las resistencias que se presentaron en dichos part icipantes, ya que de acuerdo a 

sus comentarios, ellos deseaban llevar sesiones de forma presencial y no a través de 

comu nicación vía Internet, 2) en algunas ocas iones se tuvo que alargar el número de 

sesiones planteadas en un inicio, esto por la inasistencia , la dificu ltad de trabajar algunas 

de las técnicas cog n1tivo-conductuales por los pa rt icipantes y el retraso en la entrega de las 

tareas, lo que retrasó el proceso terapéutico, 3) por último, en algunos casos se 

presentaron reca ídas, por lo cua l fue necesario trabajar en ello retomando técnicas ya 

vistas en sesiones pasadas. 

Ot ra de las limitaciones que algunos profesionales de la sa lud critican acerca de la terapia 

vía Internet es que se pie rde información al no tener ca ra a ca ra al participante , mencionan 

que no se observa el lenguaje no verbal. Quizás sea cie rto que se pierde información que el 

participante proporciona con su postura o sus fa cc iones, pero en base a la experiencia se 

podría considerar que es posible obtener información en base a algunas caracterís ticas que 

nos ofrecen los programas de com unicación por Chal o videoconferencia como los son las 

fotografías o las frases que aparecen en el nick del perfil y las ca racteristicas de su 

escritura. Es importante tomar en cuenta lo que menciona Suler (1997) , el Chal es una 

herramienta donde las señales verbales casi no están a la vista , pero esto no significa que 

se pierda información ya que por la información escrita se utili zan símbolos, fra ses y sig las 

para expresar el estado emociona l. Hay que recordar que la fina lidad de programas como 

el Messenger es mantener la comunicación con los demás no im portando la distancia y 

parte de las herramientas que ofrecen es el poder personali zar nuestra cuenta de usuario; 

para la psicote rapia a distancia éstas herramientas son relevantes para ir monítoreando los 
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cambios que se va n generando a los largo de las sesiones. En la actualidad existe un boom 

de las red es sociales en las cuales se informan muchos aspectos personales. 

Para finali zar se puede decir que en la hoy en día el Internet es un instrumento que permite 

llevar a cabo sesiones de tratamiento psicológico (o consultas u orientación psicológicas) a 

distancia (de forma complementaria a la sesión presencia l o de forma exclusiva) med iante 

el empleo de las opciones de intercambio de información que actualmente la Red pone a 

disposición de sus usuarios: co rreo electrónico. videoconferencia , páginas web y 

programas de chats. que con esta modalidad se puede beneficiar a aquellas personas a las 

cuales se les dificulta tener un tratamiento psicológico por motivos como distancia, tiempo y 

dinero. Se sabe, gracias a algunos estud ios como los rea lizados 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 resul tados similares entre ambas 

modalidades. Sin embargo como menciona Cárdenas (2007) , es importante que con el 

transcurso del tiempo y la evolución de la tecnología algunas limitaciones puedan reducirse 

significativamente y así mejorar los beneficios que puede ofrecer dicha moda lidad, pero au n 

falta mucho que investiga r para poder llegar a minimizar las debilidades que proporciona la 

misma. 

A pesar de lo que ofrece el Internet, es importante comprend er que el ni vel de experiencia 

del usuario con este nuevo medio de comunicación es todavía limitado y se deben tener 

presentes las deficiencias que el nuevo sistema de comu nicación basada en tex to ofrece , 

como el hecho de que actualmente en Méx ico no ex ista una norma que regule el uso de 

terapia vía Internet. ya que existen en la red un si nm:1mero de persona s que ofrecen el 

mismo servic io si n con tar con una preparación profes iona l, lo cual es uno de los factores 

que frenan el adecuado desarrollo de dicha modalidad terapéutica . 
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ANEXOS 
Anexo 1 

1 
Proyecto PAPIME EN300104 

"Plú»utqiA • LÍ/111: 111•prop1UD dlfoT1116/Üa. 
prq/IWa.aI• lll 

INVENTARIO DE EXPLORACIÓN CLÍNICA 

N001bre ool paciente: Edad: _J 

Edo. Civil: Fecha:___¡ 

Edad y fedla de nacimiento: ::J Genero: 

A. DATOS CLiNICOS 

Describa con sus propias palabras en CJJé consiste el pro~ema prin~al : 

¿Córm le áeda el problema? ¿En ql.é áreas oo su vida? 

Describa brevemente la hstoria y el oosarrollo oo su pro~ema (desde que 
comenzó hasta el presente): 

¿Por qué cree que le ocurre? 

¿Con qué frecuencia? 

¿Con qué ntensidad? Duraci>n 
¿En qué tipo de situaciones o circunstancias ocurre el problema? 

El problema ¿se ha mantenido siempre igual o ha empeorado o me,Orado? 

¿Hay alguna situación con la que usted puede asedar que el problema va mejor o 
peor? 
¿Ha consultado pre\1amente sobre su problema actual? 

¿Qué tratamiento ha llevado o lleva? 

¿Cuál ha sido (o fue) el efecto oo este tratarnento? 

¿Qué hace cuando se le presenta el pro~ema? 
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¿Qué pi ensa sobre su ~; roble 1rn~· 

¿ Có1r10 han reaccion.:ido otr;:is personas en 1 ~1 s situaciones en '~ue se lrn 
~: r esent ;:ido el pro b lema~· 

¿Cómo se siente actualmente con su c o1r1~.:1 rt .:imientoi 1,:.su prot:lemai ; 

Señale cualquiera de los siguientes s1ntorn.:is que se a¡:;h quen a U1j .:;ctualrnente 

Dolores 1je cabe::a o Consumo excesivo ij e lncap::i::. 1je sentir 
1 .. 1areos o cigarrillos o ¡:;lacer o 
Desrna;1os o Consumo 1je droga sO Pre o cu ~:a c1 on es 
Palpitaciones o Inca p .: de ~:;;i sar un co nstantes o 
Dolores de r.::;to agra1j.:itde o F'rol::lemas para 
Estómago o ln ca pa: 1je mantener co ncentrarse o 
F~1lt a rj e apetito o la atencion o Te mores .:i tsurijos o 
Comer en excBso o Te nsion o Le dis gu star1 las 
FroblemEis en la Fariico o ·;JCciciones '.'°l os fines 
e· .. acuación o Ternt:lores o •je se1nana o 
F at i g~1 o Depresión o .'- mc1c1c:r1 en e>: ceso O 
Pere:: ::i o l1jeas 1je su1ci1j io o :- t.:i qu es de ir::i o 
\/o mitos o Intentos 1je suicitj io O lr;c .. :i¡::.:i: 1J e m.:mtener 
Insomnio o Ll.:into f8c1I o un tral::a10 o 
Pesa1jillas o Dificu ltJ1j par::i t: lima l1og.3reno 
Ingestión de relajarse o nept1·:0 o 
sedantes o fa.gitado o 
Con sumo excesi·:o de Prcble1rns 
alcol1ol o sexua les o 
Problernc'iS 
económicos o 



(. En qu é cree que le po1jrl:i a;'u1JJr seguir un tratamiento pcológico:·' 

¿HJ ;' algL1n rnieml::ro de su familia que 1·1a :ia tenido o ten g,1 éste problema o ¡::arecido? 
08uién·:, 

B. DATO S FAMILI ARE S 

Padre 
r~ ornt: re . 

:':,¡ munó causa 1je su muerte 
Ccupación 

Madre 
f.Jornt: re 
Si murió causa ,je su muerte 
Ccupc1ón 

'.] Hermanos 

f\j omtire Edad 

C. AREA DE OCIO 

Eca d 

Estado Ci\·il Ocupacion 

¿C u:i les son sus intereses :,.. aficiones actua lmente·:· 

¿En que ocupa I¿, rn a/or parte del tiernpo·1 

e Disfruta el ti empo de ocio':' 

¿Corno es la 
relación 
actua lmente) 
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¿C on quien comparte su tiern¡.;o de ocio? 

¿Que suele l1ac:Br en sus 1j 1a s lit:re s:· 

¿Có mo le gusta di ·.tertirse·:> 

D. ÁREA SOCIAL 

.'., Pasa rn udl o tiempo co n los ami go~: :· 

¿Có mo selecdo m a sus a1r1is t.::i 1jes ·? 

¿Cuántos am ig os ti eneé· .:.C uantos t: uen os amigos·! 
e, Por que los co nsidera .,, ti ueno~: arnigos:., ? 

,:, Le es fácil 11ace r nu e· .. as amistad e~: :.- co nser· .. arl:::i~: :· 

¿Tiene rj ificulta des para conoce r ::i gente nue ·.-a·:> 

(. H ::i :; algui en que le esb ayu rjanrJo o ¡::ue rja 1·1acerlo':· 

E. D ATOS LABORALES 

Ed:31j en que comen=ó a trat:apr. 
c, Ou e cl.3se 1je trat:aj o re ali=.:< actu3 lmen te ·:, 

¿Le gusta su tral::ajo actu.:;P 

F. RELAC IÓN DE PAR EJ A 

.A :: Da tos de la pa re ja 

f-.Jorntrre: 
Ccupa ción: 

c,Có rno puede definir a su ¡.;a rej~~ (con sus propias palabra s·;; 
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B·: Historia de la relación 

c,Cuánco conoció a su pareja actua1 ·:· 

¿Cuánto tie1-npo sa lio con su p,<re1a antes 1je comp rometerse ·~· 

( Esta ta ella 1el in teresada/o en comprometerse con U1] .:• 

Desr:le 10 ,jurante : su matrimo nio .:se h.:i in teresado acti',;amente po r otrasios 
m UJ e re s ·'!-10111 t res·;· 

¿Es 1era: su rt: lación de p3rej a sat1s1actoria? 

cC!u e es lo que le sat1sf ao:: de su rel.;;c1ón de ~; arej3? 

(.:1ue es lo que no le satisfa ce·:· 

G. PROB LEMAS Y OBS ESIONES 

¿Ex isten cos .:is que se ·1e oblip oo a 1-,acer o de lo co ntr.:;rio se pone ner-.·1oso/a:· 

.:. Ha:- ~;e ns::m11e n tos que tr;:ita de e· .. 1tar a toda costa ·¡ 

H. OTRAS CUE STIONES 

6En que lupres se encue ntra más a gusto ? 

e Ha 1nterter1do alguna ~;erso na en su ocupación. re l::i cio n de pareja etc? 1J•adres. 
famil13res amigos; 

c.C u.:il es su ma;.oor il usión? 

0Guales son sus preou1¡:;adones ITklS importantes:· 
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¿Qué desean,1 que cambi,1 ra en su "·id .r:· 

¿C ual es la persona m3s importante 1je su ·,11tr:i 

¿Le gusta cjonde está "'i'.·iendo? 

¿Ha/ algo con lo 1:ue no está satisfeci-10·1 

.~Ha/ al g1.1n miembro 1je su famili;:i •:ue sufra alco1·1c:lisrr10. e~;ileps1a o cua lquier otra 
eníem1ed..1d que pueda considerarse una "eníen-11e1ja1j mentab~' 

.:.H,1 ~:er1füo algum -,e: el control 1je si 1r11srno-:- ,_ en fonr1 .3 1je ll anto. agres ión ~:anico 
etc : 

Por f;:i · .. or. descrit:a otras experiencias que le l1ayan perturt;J1jo o aternori: ado y que no 
11a:.a mencionado pre·:iamente 

¿Cuales son las situaciones que le calman :' le tJan tr;3nouili<j.;;1j:· 
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1 
INre1TARIO DE CAll>AD DE W>A Y SAtUD 

1 

tmb'e: 

f echa: 1 Edad: :_j 

sem ----:J eoo~ etat -...=_] 

E:6CcD1aad: 1 Da4Jac:Dr. 1 

NSTIRUCCIONES: lo6 ~lBl& e11Jncba06 &e reli!E!l a &U ad y aoMclade& 
aJlklanaa. IPcl cava c;(Jnle611e la q>eio11 que· mep de6alla &1.1 sb.lacJCll. s le pnc;eque la 
pej¡U1ta no· &e _. a U&1ed e11 lo· údUto·, naqma ccmo· "'llmca"'. e&0 110 le p·asa.. 
catleálle c;(Jll toda C(JlblZa y ranqueza. pcr a E!61e aie&1clla1o· no E!d&tE!l re&pue&1a& 
lluel1a& d rn.i&. 

IPcl tli'<I saentaae e11 Dduta 11etaa de &dlclB' a')Ula E!1 f.a&o ae aá¡d!! <llda. º 'bel! 
pera lee- º' IE!B el cueri10IBIG, cm todo· gustl le alendEIEm06. Rda de anlBnano· 
llJE!EiSO ~racB:blE!lto IXI' &1.1 c;(Jq18'acJCll y reaiElde: 00/I ilDdi wila!lla, rollles!e wi la 
wtdOO'. 

~dE!lle& pejjmla& &e relife11 (ñ;,¡mE!lte a a.oo ha pell6iiloo o &enldo cuame 1·a1 
Oltfrna&: óc>i: amat.ai, pa Ch'a 11en:1a E!1 me!ile &1.1& a sx:l;aa, E!lip!!'anza&. gU&U ~' 
peaaipac::lme6 pEIO·&<IO en lo6 llbmo:11 Ql*!C&cla:a. 

a a a a a a 
0% ........ ·- 20% .•.•.•....• 40% •.•..•..•.• ~ .•.•.•..•.• 80% .•. ..•.• 100% 
Mllc'.a Ca!il Poca& freaiat.e- Ca!il Se!npe 

nr.a 'lece6 mE!lle s Bllp'e 
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Annai 

1'11:.yma:·Ji~~L(M 

•JW.•ap• _liiil&: _,.,.,...,.__. 
py.,;..r 1 

Ni'JENJTA.RIO DE AtHEDAD DE 8ECK (BAJ) 

IEsa&klad: 

l 
11' 

INSTRUcaoNES: IRlqUE! pil'a cada uno de· la6 ~.a& Sll'ltma6 el ~ E!l1 que­
seha 'd&1oaBtadopcr cada 11110· de E!lkJ6 <Uanle la ultlml :111111- r e11 el mommto 
adull. Ella deente las ~del'll.e6 qx;lonea la que mEtcr sec;crreepollda: 

1L H~omhnac~ 
C Q. E11 ~Ukl· 

a t ente. no me l1de61a roocllo 
a 2. o<Badamel'E. llerrwr de6a:¡rac1aue. pe1<11 podla i'<lpci1al10 
C 3. SE!'i'EranE!llle, c;ael no1 poclla i'Opcltñl· 

2. Slntadon decllllr 
C QEll~Ukl· 
a t ente. oome· l1de61a roocllo· 
a 2.. o<Ba~ lle mut de6a:¡radatE; IJEIO· podla i'<lpcdarlO· 
a 3. se.iacrru!llle. c;ar,1 no· p<Xla i'<lpcltñ· 

3. Taraonll· p11m11 
C QE11~Ub 
a t ente. no1me· mc&1a roocllo 
a 2. · o<BadclnerE, lJe de6a:¡rac1aue. pero podla i'Opcl1al10, 
a 3.. SE!Wranente, c;ar,1 oo poe1a fiClpcltñ· 

'- bclplCldld ele· nl•na 
C Q Ell ~°"'' a t L.eYEmente, oome l1de61a rooc110 
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Anlllo( 

~l"APJME 
nrV.-.1"4 

"PB'Mnpil irahn: _,,,,,__. 

fW-Gillil"ftá!mr 1 
IN\BITAJUO DE DEPRE SION DE 8ECiK (8DI) 

:Eliib::n.do pa: Bd, A., J.PSJ 

f I 
' 

INSTRUCCIONES: En e&1!! a&lclla1CI· SE!· EllCUE!l• ai Qn.p>6 de <raclone6. Pcr ta\'(( 
tea cada t1na c:ddad06:ne!11~ Pa&tE!lcmsli! eac:;qa ma cr.d'.ln de cada grq» qt1e 
mep deealJ·a la IJBlEra en qlle ll6tl!d SE!· SIN!TIO LA .. :!EMAUA . PA.sADA, 
INCLUSVE a DIA. DE HOY sE!leccJone E!I n'.mElo qt1e se e11a1na ~ lado' de· la 
cradl:ll qllE!· ll6t.ed E!EiOOll'°'- A!ie:Jfle&e de leer ilda6 l as cra1Clle& El! c:ada ªRllº' ne& 
de llaca" 6 ll E!I ec;tkl¡. 

O o Yo· nome 6lenD , i1e· 
a 1 es1e11t» n&1e 
a2 Me&lellkl· dsi1etoclo·E!I ~, y noipllE!do· 
a 3 ESCJ1 t:ai 1 lle ol nfalZ qllE!· no· pllE!<kl·sqiCl910· 

2 

'C o IEll QE!IB~ 001 me&lerikl· de6c:;crazonada{o) pcr E!l ll'LU"O· 
ra 1 . e·&lellkl· de6c:;crazonada{o} pcr mi ll'LU"O· 
·a~ 9!!rit> qt1e no.tEl!gO· nada qt1ee&pe1a- del Muo· 
a 3 9!!11kJ. qllE!· E!I uuo, no· IE!lee&pe1anra y qllE!·laD aJ6a6 no,pllE!dE!l mepa-
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