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RESUMEN

El presente trabajo es una comparacion de la evaluacion psicoldgica en vivo frente a la
realizada por video conferencia. Para esto se trabajo con una poblacion de 30 personas de
ambos sexos y con edades de entre 20 a 30 afios, aplicandoles las dos formas de
evaluacion a todos los participantes, para posteriormente conocer los resultados mediante
una encuesta. Finalmente, se lleg6 a la conclusion de que los evaluados tuvieron buenas
experiencias con los dos tipos de evaluacion y aunque se observa preferencia por la
personal, se comprobd que la videoconferencia puede ser un recurso tecnoldgico de gran

utilidad para la evaluacion psicologica.

Palabras clave: Evaluacion psicoldgica, tele psicologia, videoconferencia, tecnologia en

psicologia.



ABSTRACT

The present work was a comparison of live psychological evaluations compared to those
made by video conference. A population of 30 people of both sexes, with ages between
20 to 30 years were used and the two forms of evaluation were applied to all participants.
The results were determined through a survey. It was concluded that the population had
good experiences with both types of evaluation. Although there was a preference for the
live evaluation, it was found that videoconferencing could be a very useful technological

resource for psychological evaluation.

Keywords: Psychological evaluation, telepsychology, video conference, technology in

psychology.
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Introduccion
El presente trabajo es una investigacion innovadora dentro de nuestro medio, que compara
a la evaluacion psicoldgica personal frente a la realizada por videoconferencia. Esta tesis
consta de 5 capitulos, en el primero encontramos el marco tedrico en el cual nos
sustentamos para la realizacion de este trabajo, en el segundo encontramos la metodologia
utilizada, en el tercer capitulo presentamos los resultados obtenidos con ilustraciones, en
el cuarto tenemos la discusion y finalmente en el dltimo punto se encuentran las

conclusiones y recomendaciones

La evaluacidn psicoldgica es parte esencial dentro de la practica clinica, siendo esta la
piedra angular que sustenta todos los signos y sintomas de un problema para llegar a un
diagnostico concreto, ademas cabe recalcar que el hambre de buscar y descubrir
informacién mas clara sobre el paciente, ha llevado a este método a innumerables
modificaciones para adaptarse a distintas realidades y necesidades, ya que, a la par del
desarrollo de la sociedad en conjunto con la tecnologia y la ciencia, la psicologia también
ha ido evolucionando con nuevas técnicas y prestaciones debido a las distintas demandas
de los pacientes e instituciones, ya que, por las diferentes funciones y ocupaciones de las
personas en nuestra comunidad se les complica en algunos casos asistir a una consulta
con un profesional en salud mental como siempre se lo ha hecho, por lo que se procura
presentar nuevos métodos y herramientas para llegar a todos los que lo necesitan y
satisfacer la demanda real por una evaluacion psicologica en nuestro medio. (Botella, y

otros, 2007)

En el presente marco tedrico desglosaremos las funciones de la evaluacion psicoldgica,
asi como también sus elementos y las formas en las que podemos evaluar, ya que, nuestra
investigacion busca implementar una nueva herramienta a la practica clinica que nos

permita un proceso eficaz, comodo y que pueda alcanzar a mas personas.

Xi



1. CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1. EVALUACION PSICOLOGICA

1.1.1. Historia de la evaluacién psicolégica

En sus inicios la evaluacién esté vinculada a la psicologia diferencial, al sintetizar todos
los afios transcurridos, encontramos una ausencia del conceso en cuanto a fases y
periodos. Segun (Toynbee, 1963) seria adecuado recurrir a una vision multidimensional
dado que en devenir influyen movimientos sociales, avances artisticos, cientificos,
religiosos, guerras y acontecimientos politicos (Molina, 1996). Afios mas tarde recalca
que la psicologia es una ciencia fundamental social que tiene relacion con las
circunstancias que condicionan el progreso del hombre. Es complicado determinar en qué
momento comienza a percibir ciertas diferencias entre él y quienes lo rodean. Segun
(Fernandez-Ballesteros, 2013) los requisitos para la ocurrencia de un precedente
pseudocientifico del psicodiagndstico es necesario una intencién y un ambiente, ademas
contar con la presencia de un evaluador, evaluado, técnicas de medida y procedimiento
asi también se debe contar con un marco tedrico con sistema de categorizacion de
resultados que permitan formular hipotesis y predecir conductas futuras (Fernandez-

Ballesteros, 2013).



En la historia ha existido un sin nimero de lideres politicos, religiosos, chamanes y
adivinos que se han destacado por ser excelentes conocedores e investigadores de las
personas a su alrededor. Segun Silva Mc Reynoldo y Pelechano el antecedente més
remoto del psicodiagnostico es la Astronomia, afirmacion que generé reacciones por no
ajustarse al método cientifico por ser una técnica que trata de predecir el futuro individual
(Mufioz, 2011). Esta concepcion es el origen del interés por parte del ser humano a
determinar un diagndstico por medio de una evaluacion, a este periodo lo denominamos
Protocientifico el cual esta seguido del Periodo Seudocientifico o filos6fico en el que
destacan personajes como Socrates, Platon y Aristételes asi mismo buscando informacion
para comprender al hombre y llegando a algunos diagnésticos de ciertas cuestiones
filosoficas sobre el ser humano. Posteriormente, se elaboran los primeros test mentales,
surgiendo los test de inteligencia, pruebas estandarizadas del aprovechamiento y
evaluacion de la personalidad (Mikulic, 2011). Desde la segunda mitad del siglo XIX
avanza la Neurociencia y la Psiquiatria con instrumentos para valorar capacidades, donde
repercute la teoria evolucionista de Darwin haciendo énfasis en las diferencias
individuales y tratando de entender las mismas para desarrollar nuevas formas de
evaluacion. (Galton, 1988) posteriormente comienza a relacionar variables diversas para
el rendimiento académico, caracter sensorial, capacidad intelectual y medidas
antropométricas. (Quetelet, 1870) maneja estadisticas rasgos mentales y fisicos. (Sharpe
y Wisher, 1983) demostraron que los sistemas desarrollados por Galton y Cateli eran

ineficaces desarrollando asi nuevas modificaciones. (Fernandez-Ballesteros, 2013)



1.2. ENTREVISTA CLINICA

1.2.1. Definicion y aspectos conceptuales de la entrevista

La entrevista es una técnica de evaluacion que utiliza el clinico para recoger informacion.
La misma se puede acoplar al estilo personal del entrevistador, ademas de las diversas
necesidades del entrevistado; por tal motivo se considera que la entrevista clinica brinda

mayor conocimiento a la evaluacion psicologica. (Perpifia, 2012)

1.2.2. Importancia de la entrevista en psicologia: Aspectos histéricos

Debido a todas las areas que han utilizado la entrevista, esta se ha ido modificando y
enriqueciendo. Varios autores concuerdan en que Kraepelin le dio mayor relevancia en el
campo clinico, debido que exploraba con gran detalle los sintomas de los pacientes para

poder establecer un diagnostico (Perpifia, 2012).

Una de las aportaciones mas importantes a la entrevista clinica es el psicoanalisis de Freud
gue mediante las asociaciones libres del paciente, el terapeuta puede obtener informacion,
realizar una evaluacién y proceder a la terapia, ademas de ser el terapeuta que influye
notablemente en la dinamica de la entrevista. Sullivan en su clasico de 1954 The
Psychiatric Interview indica que al ser la entrevista un proceso de relacién interpersonal,
el entrevistador no es un miembro neutro dentro de la entrevista, por el contrario, el
terapeuta realiza un papel de “observador participante” del que debe sacar ventaja para

beneficiar a su paciente. (Perpifia, 2012)

Carl Rogers le dio un estilo no directivo a la entrevista, centrandose en el marco de
referencia del cliente, en la expresién y compresion emocional, ademas en la década de

los cuarenta adoptd la metodologia de la grabacion de audio de las entrevistas.



Con la aparicién del conductismo en los afios setenta, Kanfer y Saslow (1965) publican
Behavior Analysis, donde sefialan que la entrevista clinica es fundamental para el anlisis
funcional de la conducta, exigiendo siempre un buen nivel metodoldgico para asegurar la
fiabilidad y la validez, lo que oblig0 a varios autores a aportar mecanismos para asegurar

la fiabilidad y validez.

Las entrevistas estandarizadas permiten al entrevistador formular hipétesis y llegar a un

diagnostico fiable. (Perpifia, 2012)

1.2.3. Clasificacion de la entrevista

1.2.3.1. Estructura (Estructurada, no estructurada, semiestructurada)
La entrevista estructurada consiste en preguntas que ya estan establecidas, ademas tienen

un orden determinado.

La entrevista no estructurada le permite al entrevistado impartir informacion segun sus

necesidades, lo que determinara en qué orden se realizan las preguntas y de qué tipo.

La entrevista semiestructurada permite al entrevistador realizar preguntas en el momento

que crea oportuno, siguiendo algun tipo de orientacion o estructuracion.

1.2.3.2. Grado de direccidn o participacion (directivas y no directivas)
Dentro de una entrevista directiva el profesional tiene una participacion, en donde elige
el tema y formula preguntas de acuerdo a su marco de referencia, para de esa manera

tener la mayor cantidad de informacion.



La entrevista no directiva es aquella en la que el paciente es el que lleva la mayor parte
de la conversacion, de forma que el terapeuta interviene para mostrar al entrevistador que

comprende sus sentimientos, actitudes y conductas explicitas. (CUN, 2015)

1.2.3.3. Ambitos de aplicacion u objetivos de la entrevista (Asesoramiento o couselling,
clinico, seleccién)

El asesoramiento o couselling se lleva a cabo cuando el paciente pide ayuda del

profesional para determinada circunstancia, que puede estar relacionado con la vida

cotidiana.

Cuando el objetivo de la entrevista es clinico el paciente presenta alguna patologia, por

lo que es fundamental una intervencion psicoldgica.

Cuando la entrevista clinica es de seleccion, se busca a una persona que se ajuste al perfil

para un puesto de trabajo.

1.2.4. Cuestiones éticas
La informacion que se recoge durante las sesiones debe tener un buen uso por parte del
terapeuta. Por tal motivo no debe preguntar sobre temas que no se ajustan al cliente por

razones de edad, sexo, cultura o que no sean accesibles al paciente. (Marquez, 2004)

El terapeuta debe ser coherente con sus principios y valores, que guia y marca su

profesion.

Los principios que estan estrechamente relacionados con la entrevista clinica son:

(Ibafez, 2010)



e Respeto, privacidad y confidencialidad.
e Competencia referida a la ética, a su preparacion y capacidad.

e Reconocer limites profesionales, imparcialidad, honestidad y prudencia.

1.2.5. Registro de la informacion
Desde la antigiiedad los psicélogos han buscado la forma mas adecuada de recolectar la
informacién que se da dentro del contexto terapéutico, para de esa manera obtener

informacion cuando sea necesario.

Existen varios métodos de registro de informacion como el escrito a mano, grabaciones
de audio, audio y video y registro de notas electronicas, el psicologo debera elegir el mas
adecuado para sus necesidades, ademas que sea seguro y confiable, ademas se debe

informar al paciente sobre el método que se va a usar.

1.2.6. La Comunicacion en la Entrevista

La comunicacion es un elemento fundamental en la entrevista clinica, dentro de los
cuales podemos observar dos tipos claros de comunicacion que son: la verbal y no
verbal, que forman parte importante dentro de la interaccidn entre entrevistado y
entrevistador. Por este motivo el profesional debe enfocar su atencion a la expresion

verbal y corporal del paciente para poder entender mejor lo que se esta comunicando.



1.2.6.1. Tipos de Comunicacion:

a. Lacomunicacion verbal
El lenguaje, especificamente el habla, es el medio por el cual se genera la comunicacion
transmitiendo a través de éste el material cognitivo (conocimiento) y a su vez es

codificada por el emisor y descodificada por el receptor. (Perpifia, 2012)

Dentro de la entrevista el entrevistador tiene la responsabilidad de utilizar su lenguaje
para expresar algo y también llevar el rumbo de la entrevista de acuerdo a su criterio

profesional en busca de la informacion que éste necesite.

El psicologo debe utilizar las palabras adecuadas para que el paciente pueda
comprenderlo claramente, es decir debe tomar en cuenta la region geografica de donde
procede el cliente asi también como su nivel de formacion académica, edad, religion y
cultura. Todos estos aspectos especificamente sefialados en el inicio de la entrevista, ya
que es fundamental que los dos se comprendan perfectamente para poder llevar una
conversacion clara y precisa. También cabe recomendar como aspecto previo al
desarrollo de la entrevista que se consultara cualquier palabra o frase sin dar nada por

entendido hasta que realmente esté especificado.

Cabe recomendar que el profesional debe tener dominio y conocimiento sobre la tematica
que se va a evaluar y saber como hacerlo, asi como también debe enfocarse en guiar la
entrevista de acuerdo a los objetivos o el motivo por el cual se ha realizado la misma,
dejando a un lado todo aquel tema que no aporte o no sea relevante dentro de la sesion,
excepto si estd dentro del rapport donde la finalidad es entrar en confianza con el paciente
por lo que si se podria abordar un tema de interés que rompa el hielo y se cree un ambiente

mas cémodo y agradable.



b. Lacomunicacion No Verbal
La comunicacion no verbal expresa el como se dicen las cosas mas alla de lo que se habla,
ya que este factor puede darle un factor agregado de interpretacion al lenguaje verbal.
Este aspecto no puede ser controlado por el entrevistador, ya que debe dejar que fluya en
el paciente porque nos comunica tanta informacion como las palabras. Por ello es tan
importante que el profesional conozca las claves y significados de este tipo de expresion
para poder descifrarlo y a su vez entenderlo para poder seguir guiando la entrevista. Otra
caracteristica importante este tipo de comunicacién es que es mas emocional por lo que

también influye para tener un mejor rapport y por ende una mejor relacion.

Los componentes mas importantes del lenguaje no verbal dentro de la entrevista son:

(Perpifa, 2012)

e Expresion facial

e Ojosy lamirada

e Postura corporal

e (estos

e Distancia interpersonal

e Respiracion y variables paralinguisticas

La comunicacion no verbal tiene algunas formas de relacionarse con la comunicacion

verbal: (Knapp & Hall, 2002)

e Larepeticion: es cuando los dos tipos de comunicacion expresan o mismo
e Contradiccidn: se da cuando los dos tipos de comunicacion dan un distinto

mensaje, por lo general se valora mas el mensaje no verbal



e La sustitucion: el mensaje no verbal se emplea ocupando el lugar del
verbal

e Complementacion: el mensaje no verbal complementa a la verbal.

e Acentuacién: cuando los mensajes no verbales enfatizan los verbales

e Regulacion: la comunicacion no verbal regula el flujo de la conversacion.
Dentro de la entrevista a través de videollamada la comunicacion verbal no se pierde.
Mas bien podemos captar de mejor manera las expresiones del paciente bajo los
pardmetros técnicos adecuados para que se produzca el abordaje, ya que el paciente al
estar mas comodo dentro de su entorno o zona de confort y al poseer la seguridad que
obtiene al comunicarse con el profesional a través de un dispositivo tecnolégico, se va

soltar mas y no reprimira su forma de ser y de expresarse corporalmente.

c. Laescucha activa
Para que la comunicacion dentro una entrevista sea eficaz, es importante saber qué y cémo

preguntar, ademas de saber codmo escuchar.

La habilidad de la escucha activa es la combinacion de la comunicacion no verbal por
parte del entrevistado para a través de ésta expresar que se comprende lo que se dice y la
comunicacion verbal para retroalimentar y estar seguros de haber entendido el mensaje,

ademas se puede demostrar empatia, comprensidn y aceptacion.

d. Empatiay rapport
La empatia y el rapport son elementos fundamentales dentro de la interaccion del
terapeuta y el paciente, gracias a los cuales se establece una buena relacion terapéutica,
por lo que es fundamental conocer los aspectos importantes de cada uno y de qué manera

utilizarlos en el contexto clinico.



e Empatia
La empatia hace referencia a ponerse en el lugar de la otra persona, para de esa
manera entender lo que le sucede, sin importar el grado de afectividad y que tan
agradable sea esa persona para la otra parte.
Responder empaticamente a un paciente significa intentar pensar con él, y no en
su lugar o sobre él (Brammer, Abrego, & Shostrom, 1993) lo que logrard mejores
resultados en las sesiones psicolégicas.

e Rapport
El rapport se entiende como una alianza o establecer una relacion en la que ambas
partes pueden expresar sus sentimientos y pensamientos sin problema alguno, sin
importar la complejidad de los mismos. (Miller, 2010). Lo que ayudara a crear
una interaccién abierta y de confianza.
Se pueden utilizar técnicas como la escucha activa, la clarificacion, entre otras,
que facilitan el establecimiento del rapport, sin embargo, el terapeuta debe
manejar adecuadamente su lenguaje no verbal ya que puede ocasionar

inconvenientes.

Dentro de las entrevistas psicoldgicas el rapport y la empatia son indispensables para
establecer una buena alianza terapéutica, por lo que es fundamental que el terapeuta

establezca y maneje adecuadamente cada uno de estos elementos.
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1.2.7. Fases de la entrevista y su curso

1.2.7.1.Fase inicial
En la fase inicial se da el primer contacto entre el paciente y el terapeuta, por
lo que se establece el rapport y se obtiene la primera impresion sobre el
entrevistador. Durante esta fase, si es necesario, se prepara al paciente para un

futuro tratamiento. (Shea, 2002)

1.2.7.2. Fase intermedia
Durante la fase intermedia se realizan preguntas abiertas, por lo que la fluidez
de la conversacion es importante, ademas mediante el lenguaje verbal y no
verbal el terapeuta se dara cuenta si el paciente cada vez se siente mas comodo
0 todo lo contrario, es importante que el entrevistador identifique estas

situaciones para poder mejorar dicha situacion. (Perpifia, 2012)

1.2.7.3. Fase final
La fase final hace referencia al cierre, para dicha fase ya se habra recolectado
toda informacién necesaria y de igual manera se habran cubierto los objetivos

planteados. (Ibafiez, 2010)
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1.3. TESTS PSICOLOGICOS

Al hablar de psicometria lo entendemos como uno de los términos mas amplios al
momento de referirnos a evaluacion psicologica, sin embargo la mayoria de sus
definiciones apuntan en una misma direccion y es que es definida como el conjunto de
conceptos tedricos y metodoldgicos para la construccion y evaluacion de instrumentos de

medida de diferentes factores en la psicologia.

El inicio de la psicometria no es exacto; sin embargo, podemos tomar como referencia
algunas de las primeras pruebas o instrumentos de evaluacion como inicio de la
psicometria. Tenemos al médico Galeno que hizo una clasificacion humana segun sus
humores: sanguineo, colérico, flematico y melancélico, esto podria referirse a una

primera busqueda de clasificacion de la personalidad (Nava & Vega, 2004).

Las primeras pruebas sensomotoras fueron desarrolladas por Francis Galton en un
laboratorio antropométrico de Kensington y ademas utiliz6 tecnologia estadistica para

analizar los resultados de sus tests (Aiken, 2003).

Afos mas tarde James Cattell desarrolla también tests de caracter sensorial sin embargo

es el primero en utilizar el término test mental (Aiken, 2003).

Posteriormente, se siguen desarrollando mas tests, esta vez de aplicacion colectiva para
medir inteligencia, esto por una demanda creciente por parte del gobierno norteamericano
para seleccionar y clasificar soldados para la primera guerra mundial. En este tiempo a la
par de la tecnologia y otros desarrollos acelerados en la sociedad también lo tuvo la

psicometria con tests relevantes hasta nuestras épocas como el de aptitudes de Thurstone.

Luego de la guerra los tests més populares en desarrollarse fueron el test de manchas de

Rorschach y otros a la par de la popularidad del psicoanalisis como el CAT o el TAT.
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En nuestra época tenemos un sin namero de tests disponibles, adaptados y modificados
de acuerdo a la poblacion y ubicacion geogréfica o idioma, que nos permiten hacer de la
evaluacion psicoldgica una tarea mas completa al momento de explorar la psique humana;
sin embargo, su uso debe ser responsable y con el adiestramiento adecuado. (Mufiiz,

1996)

A continuacién analizaremos dos de los mas conocidos y aplicados tests dentro de nuestro
medio para el analisis de sintomas de depresion y ansiedad, estos son: el inventario de

depresion de Beck (BDI) y el inventario de ansiedad de Beck (BAI)

1.3.1. Inventario de Depresion de Beck (BDI)

1.3.1.1. Definicién

El inventario de depresién de Beck es uno de los cuestionarios mas utilizados en
Latinoamérica y el mundo entero para contribuir al diagnostico y severidad del trastorno
depresivo. Su creador fue el psiquiatra, investigador y fundador de la terapia Cognitiva,

Aardn T. Beck (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961).

Este test consta de 21 preguntas con respuestas de opcidén maltiple. Estos items exploran
sintomas propios de la depresion: la desesperanza y la irritabilidad, culpa o sentimientos
de estar siendo castigado; también encontramos problemas fisicos que estan relacionados
con este trastorno como: fatiga, pérdida de peso, problemas de suefio, problemas géastricos

y bajo apetito sexual.

13



1.3.1.2. Historia

En 1961 se publica por primera vez este cuestionario como (Beck Depression Inventory;
BDI) (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961), afios mas tarde llegaria el BDI-
1 que es la version revisada lanzada en 1978, sin embargo luego tendriamos muchas
versiones mas como el BDI-1A y posteriormente en 1996 el BDI-2 que contiene cambios
importantes para poder cubrir los criterios diagnosticos del DSM 1V (Beck, Steer, &
Brown, 1996), los cambios que ha sufrido han sido para una mejor y mas detallada
revision de la sintomatologia y alcance de la poblacion ya que puede ser aplicada desde
los 13 afios de edad, y existe en espafiol una version de tan solo 13 items para una
exploracién mas general y corta, sin embargo no nos sorprenderia que a medida que pasa

el tiempo sigamos evidenciado nuevas versiones con un nuevo alcance.

1.3.1.3. Version Espafiola

Este test ha llegado a ser traducido en multiples idiomas a nivel mundial para un mejor
alcance. Llega para habla hispana a mediados de los afios 70, es una adaptacion espafiola
por Conde, Esteban y Useros en 1976 de la primera version de 1961, mas tarde en los
afios 90 se presenta una adaptacion de la versién revisada por Sanz y Vazquez. (Sanz,
Perdigon, & Vazquez, Adaptacion espafiola del Inventario para la Depresion de Beck-I1

(BDI-I1), 2003)

1.3.1.4. Confiabilidad y Validez

En este punto no hablaremos de la confiabilidad y validez del primer cuestionario de

1961, mas bien veremos especificamente al BDI-2 en su revisién espafiola, ya que es la
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que nosotros utilizamos en este estudio, pero teniendo en cuenta que baremos muy
similares se establecieron desde el 2001 en paises como Noruega. Estados Unidos y

Japon.

Este cuestionario fue administrado a una muestra de 490 personas, los mismos que
provienen de una poblacion heterogénea espafiola en aspectos como edad, estado civil,
profesion y nivel de estudios, sin embargo, luego de varios filtros y tests incompletos, la

muestra se establecid en 470 personas.

Los resultados obtenidos arrojaron datos interesantes como la similitud con el BDI-1A,
con una variacion de solo 2 puntos, ademas se encontrd que las mujeres puntuaron mas
alto que los hombres, no obstante, esta diferencia era minima como para que afecte

significativamente el resultado final.

Con respecto a la fiabilidad de consistencia interna es buena por la similitud a los datos

encontrados en otros ambitos culturales.

La fiabilidad de consistencia interna y validez factorial arrojan resultados concluyentes
gue demuestran una mejoria ante su predecesor el BDI-1A, esto por dos razones
principales: la primer es que tiene un coeficiente alfa mas alto y la segunda es que tiene
una mejor estructura que obtiene una mejor medida general de la depresion, ademas se
diferencia claramente dos factores interrelacionados de sintomatologia cognitivo-afectiva
y somatico-motivacional y finalmente podemos decir que su uso del lenguaje es mas
apropiado y claro para una mejor comprension de cada item. (Sanz, Perdigon, & Vazquez,

Adaptacion espafiola del Inventario para la Depresion de Beck-11 (BDI-11), 2003)
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1.3.2. Inventario de Ansiedad de Beck

1.3.2.1. Definicién

El inventario de ansiedad de Beck es un cuestionario que posee 21 items de opcidn
multiple que mide la gravedad actual de la ansiedad describiendo los sintomas
emocionales, fisioldgicos y cognitivos de la ansiedad, tratando siempre de diferenciarse
de aspectos o factores que lo relacionen con la depresion para poder discriminar
apropiadamente solamente la ansiedad entre sus preguntas. Ademas, este test presenta
varias ventajas como el uso del tiempo, ya que solo se necesita de 5 a 10 minutos para
completarlo, sélo una hoja de protocolo y un lapiz y finalmente solo requiere un nivel

béasico de lectura. (Garrido, 2014)

1.3.2.2. Historia

El primer test en su version original fue publicado en Estados Unidos como Beck Anxiety
Inventory (BAI), en el afio 1988 (Beck, Epstein, Brown, & Steer, 1988), sus autores
fueron Aaron Beck y Robert Steer y publicaron también nuevas versiones en 1990 y 1993,
aunque sin cambios significativos en el contenido del instrumento, incluso las nuevas

versiones informaticas siguen presentado el mismo contenido.

Esta basado en otros cuestionarios los cuales son: Situacional Anxiety Checklist (SAC),

The Physician’s Desk Reference Checklist (PDR) y The Anxiety Checklist (ACL).

En el estudio Piotrowsky & Gallant (2009), se indica que es el instrumento mas utilizado

en investigaciones psicologicas

16



1.3.2.3. Versién Espafiola

Existen varias versiones en espafiol, dos especialmente disefiadas para los hispanos de

Estados Unidos y también existe una version espafiola adaptada a la poblacion mexicana.

En Espafia encontramos también varias versiones de este cuestionario como la de Botella
y Ballester en 1997, Comeche, Diaz y Vallejo en 1995 y Echeburta en 1993, sin embargo,
ninguna de éstas se habia realizado con muestras espafiolas que verifiquen la validez y
confiabilidad de sus propiedades psicométricas. No es hasta que Sanz y Navarro en 2003
realizan una nueva version utilizando una muestra de estudiantes universitarios de
Espafia. Posteriormente en 2008 Magan, Sanz y Garcia Vera, realizaron un analisis
psicométrico de las propiedades de este cuestionario para su uso en Espafia con una
muestra de adultos de la poblacion general, por lo tanto, es la Unica version adaptada del

BAI y no solo una traduccion (Sanz, Vallar, de la Guia, & Hernandez, 2011).

1.3.2.4. Confiabilidad y Validez

Dentro de la confiabilidad de este test nos referiremos a la version espafiola de Sanz y
Navarro, por ser la version Espafiola mas utilizada y aceptada. En esta version se analizd
una muestra de 590 estudiantes universitarios esparioles obteniendo un coeficiente alfa de
0,88, y en una muestra de 249 adultos de la poblacion espafiola en general se obtiene un
coeficiente alfa de 0,93. La fiabilidad obtenida aplicando un test y posteriormente un
retest una semana después en una muestra de 83 pacientes ambulatorios con trastornos

psicopatoldgicos obtuvo un puntaje de 0,75.

Este test también ha demostrado tener buenos indices de validez convergente, con

medidas moderadas correlacionando este cuestionario con otros tests de ansiedad en
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distintos tipos de poblacion como pacientes psicopatoldgicos, adultos de la poblacion
general, adolescentes, estudiantes universitarios, ancianos, etc. Los principales tests que
se han visto relacionados con este son: la Escala de Valoracién de la Ansiedad de
Hamilton con una relacion del 0,51, y con el Cuestionario de Ansiedad Estados-Rasgo
(STAI) con correlaciones de 0,57 - 0,68 y 0,56 - 0,64 (Sanz, Vallar, de la Guia, &

Hernandez, 2011).

1.4.
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1.5. NUEVAS TECNOLOGIAS EN PSICOLOGIA

El futuro de la psicologia se ve netamente ligada a los avances tecnoldgicos que cada dia
se van desarrollando, ya que nos va brindando nuevas herramientas aplicables dentro de
esta ciencia. Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) han aportado y
lo seguiran haciendo a varios campos de la psicologia, sin embargo, a continuacion
analizaremos la utilizacién de algunas herramientas especificamente en la psicologia

clinica (Clough & Casey, 2011).

1.5.1. Realidad Virtual en Psicologia

La realidad virtual es la construccion de un entorno, escenas u objetos de apariencia real
totalmente generados mediante tecnologia informatica.

Esta nueva tecnologia nacié enfocada principalmente en el mundo de los videojuegos
netamente para entretenimiento, sin embargo se ha ido utilizando en muchas otras areas,
asi como en diferentes tipos de entrenamiento militares y cientificos, ademéas en campos
como medicina, arqueologia, arte, arquitectura y nuestra area en especifico la psicologia.
La realidad virtual permite a la persona estar en un entorno generado por computadora
que cada vez es mas real con la ventaja de poder interactuar con él en tiempo real, siendo
esto posible a traveés de canales sensoriales, como guantes, lentes y otros accesorios
especiales, que se encuentran directamente ligados a nuestros sentidos de audicion, tacto,

olfato y vista (Botella & Brentdn-Lopez, 2014).
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1.5.1.1. Aplicaciones de la Realidad Virtual en Psicologia Clinica

Cabe destacar que las aplicaciones se van expandiendo a mas trastornos o problemas a

medida que avanza esta tecnologia, su disponibilidad y versatilidad de uso, sin embargo

nos enfocaremos en las presentes y mas importantes que son:

Trastornos de Ansiedad: Para estos trastornos los tratamientos méas eficaces y
comunes conllevan un acercamiento a la exposicion de lo que los pacientes temen
0 evitan que es la fuente de su ansiedad. Para esto se ha utilizado primero la
imaginacion y posteriormente la exposicion personal o en vivo, sin embargo hay
que tener en cuenta que cuando se aplica la imaginacion a pesar de su mejoria un
gran porcentaje de los pacientes no logran llegar a la exposicion en vivo y
rechazan el tratamiento por el nivel de rechazo a la causa de la ansiedad. Por este
motivo se ha visto como una alternativa el uso de la realidad virtual para crear un
ambiente donde tengamos presente aquello que genera el temor en el paciente para
poder tener una exposicion controlada, que tenga los beneficios de una
experiencia real, sin tener que serlo, logrando que el paciente se sienta mas seguro
y tenga un mejor avance en su terapia, permitiendo interactuar con el ambiente,
creando situaciones o lugares coémodos para el paciente y que ayude a que pueda
tener una exposicion a lo que teme o genera la ansiedad, ademas de poder repetir
la misma situacion, por lo tanto en una misma sesion el paciente puede
experimentar el suceso varias veces. Hay que tomar en cuenta que es de gran
ayuda esta tecnologia porque también nos permite recrear situaciones a las que se
nos haria dificil llegar o realizarlas, como viajar en avion, ver un cierto animal en
especifico, etc. logrando tener resultados beneficiosos que es el principal objetivo

(Newman, Szkodny, Llera, & Przeworski, 2011).
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Imagen Corporal: Cuando nos referimos a los problemas de imagen corporal, nos
estamos dirigiendo a los trastornos alimenticios y a la percepcion fisica de si
mismos o de los demas que tienen los pacientes. Ya que se ha visto Util trabajar
con la percepcion de la imagen corporal que tienen las personas que sufren de
anorexia y bulimia, ya que esta vision de si mismos se encuentra claramente
distorsionada. Al momento de utilizar esta tecnologia, la realidad virtual presta las
herramientas necesarias para que el paciente pueda moldear su cuerpo en un
medio generado por computadora, donde puede ir cambiando dimensiones de su
cuerpo virtual, el grupo de cientificos en el area de tecnologia y psicologia
dirigidos por Cristina Botella han creado un software llamado “Virtual & Body”
(Botella, y otros, 2007) que logra evaluar las distintas distorsiones de la imagen
corporal. Ademas la aceptacién de un tratamiento con ayuda de la tecnologia es
mas aceptado por las pacientes, ya que confian mas en los resultados del programa
que la opinidn de las personas o del mismo terapeuta porque piensa que carecen
de objetividad y lo hacen solamente para hacer sentir bien a la persona (Raich,

2004).

Otros trastornos: También se ha utilizado esta herramienta para generar escenarios
y ambientes para personas con problemas o trastornos de adiccion mientras se
encuentran en recuperacion, ya que ellos pueden experimentar salir a la calle y
encontrarse en bares o casinos, donde tendran que aprender a batallar con sus
deseos de entrar o dejar a un lado los estimulos que reciben por parte de estos
locales, todo esto sin salir realmente a la calle si no solo a través de la realidad

virtual (Botella & Brentdn-Lopez, 2014).
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Otro campo donde puede hacer uso de esta tecnologia es la salud, ya que
se ha constatado que puede ser un elemento distractor muy eficaz en el manejo
del dolor agudo mientras se realiza una intervencién médica, como en curacion de
guemaduras, terapias de rehabilitacion fisica, etc.

“El Mundo de Emma” es una plataforma de varios ambientes desarrollado
dentro del proyecto Europeo EMMA (1ST-2001-39192). Que en cambio no esta
disefiado para ningun problema en especifico sino que es adaptable a diferentes
situaciones gracias a un conjunto de herramientas que nos ofrece para poderlo

utilizar en distintos problemas psicoldgicos (Botella, y otros, 2007).

1.5.2. Realidad Aumentada

Es aquella tecnologia que combina el mundo real y el mundo virtual a través de
dispositivos especializados, se diferencia de la realidad virtual ya que ésta nos permite
visualizar nuestro mundo fisico pero ademéas monta una realidad virtual dentro de nuestra
experiencia, en cambio la realidad virtual crea ambientes totalmente generados por
computadora, donde la persona se sumerge en un mundo netamente informatico.

La realidad aumentada estd siendo muy popular en nuestros dias principalmente en
videojuegos y simuladores utilizados en distintos ambitos, ademas ha tenido utilidades
muy populares como en el uso de los vehiculos, al proyectar en el parabrisas la velocidad
del vehiculo, mapas, etc. También encontramos esta tecnologia en aplicaciones muy
famosas como “Traductor de Google” presentando una opcion que al enfocar una palabra
con la camara la aplicacion traducira a otro idioma de nuestra eleccion aquella palabra

qgue hemos enfocado con el smartphone. Y asi como estos, encontramos muchos mas
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ejemplos que ya son utilizados por una gran cantidad de poblacion joven que va

contagiando a los demés (Turner & Casey, 2014).

1.5.2.1. Aplicaciones de la Realidad Aumentada en Psicologia Clinica

Anteriormente vimos cémo en la realidad virtual podiamos crear un ambiente generado
por computadora y ponerlo a disposicion del paciente para casos de ansiedad entre otros
sin embargo, la realidad aumentada nos permite encontrarnos en la realidad vy
experimentar algunos sucesos virtuales en ella, por ejemplo: hay sistemas disefiados para
ayudar a las personas con fobias a las arafias o cucarachas, donde por medio de un casco
especial el paciente puede ver normalmente su entorno y su cuerpo sin embargo el casco
le permite agregar arafias o cucarachas creando la ilusién de que estos animales estan
presentes por lo que el paciente sabe que no son reales sin embargo funciona en el
tratamiento al ser una experiencia tan parecida a la real que es dificil notar la diferencia.
Estos avances apenas se estan desarrollando por lo que a futuro tendremos mas utilidades

como ésta dentro de la clinica en salud mental (Opris, y otros, 2012).

1.5.3. Tele psicologia

Derivado de la “TELESALUD” es un ‘término por el Standing Committee of Family and
Community Affairs en 1997, que se define como “la provision de salud a distancia”. Nos
referimos a esto cuando se produce una interaccion a distancia a través del internet entre
un profesional y su paciente, reemplazando una cita o consulta comun, siempre y cuando
los medios electronicos presten las condiciones adecuadas. Dentro de nuestra
investigacion nos hemos enfocado precisamente en esto, la interaccion entre evaluador y

evaluado por medio de videollamada para una evaluacion psicoldgica, aplicada a nuestro
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medio, ya que nos interesa saber si la poblacion ve de buena manera a esta nueva
herramienta como a la consulta tradicional, ya que podria facilitar algunos procesos,
tomando en cuenta que tanto los dispositivos y el internet mejoran con el paso del tiempo
lo que hace més fécil ésta posibilidad y su utilizacién mas frecuente (Botella & Brentdn-

Ldpez, 2014).

1.5.3.1. Aplicaciones de la tele psicologia en Psicologia Clinica

Hay ya en el internet muchas plataformas y paginas donde se brinda atencion y hasta
terapia psicoldgica a las personas por medio de la web, incluso hay otros programas que
pueden ser auto administrados por el usuario en problemas como hablar en publico,
fobias con animales pequefios, etc. en paginas como (www.internetmeayuda.com), ya
que investigaciones controladas han demostrado que pueden ser muy efectivos, ademas
algunas paginas y organizaciones presentan la oportunidad de realizar test psicoldgicos,
claro que cabe sefialar que la gran mayoria son falsos o sin fundamento cientifico. Sin
embargo el internet es una gran ventana en crecimiento para recibir ayuda psicologica
en nuestros dias y facilita la atencion psicoldgica a pacientes en lugares apartados donde
no hay profesionales en salud mental pero que si constan con internet (Botella, y otros,

2007).

1.5.4. Uso de tecnologia en la Salud

La psicologia a lo largo de los afios ha ido evolucionando adecuandose a las necesidades
de las personas al adquirir diversas metodologias, yendo desde lo tradicional hasta la
utilizacion de la tecnologia debido a la gran demanda que se incrementa cada vez mas
con el paso del tiempo, por lo que gracias a la misma se puede atender las demandas
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sociales de aquellas personas que no pueden acudir a consulta pero que cuentan con
herramientas que son de gran ayuda como el internet, mediante el cual pueden recibir
atencion psicologica, usando de esta manera la tecnologia como puente para llegar a la

sociedad y brindar sus beneficios. (Vargas, 2002)

Dentro de la psicoterapia presenta varias ventajas, tales como: aumentar la accesibilidad
al tratamiento, reducir los costes, realizar intervenciones que de otra forma quizas seria
imposible de realizar en condiciones naturales, favorecer y garantizar la aplicacion
sistematizada e integra de los programas de tratamiento, mejorar la aceptacion del
tratamiento, facilitar, promover y reforzar un papel mas activo de los ciudadanos en el
mantenimiento de su salud, contribuir a intervenciones mas breves, aportar informacion

fiable sobre el proceso de intervencion, y contribuir en el seguimiento. (Caspar, 2004).

La tecnologia no interfiere en la relacion terapéutica, en ciertos casos, las intervenciones
tecnoldgicas son preferidas. Por ejemplo, algunos estudios muestran que se ha llegado a
rechazar mas el participar en un programa de tratamiento por trastorno de panico en el
formato tradicional (cliente-terapeuta), que en un tratamiento administrado por ordenador
(Ghosh, Marks, & Carr, 1988). Ademas, algunos estudios muestran que la adherencia al
tratamiento llega a ser mas elevada en la condicién de tratamiento asistido por ordenador
que en terapia individual tradicional. Los datos disponibles también sefialan que los
clientes que participan de estas formas de intervencion no necesitan de ninguna clase de
experiencia previa (Newman M. , 2004). Incluso los pacientes mas reacios al uso de las
tecnologias parecen capaces de utilizar de forma correcta éstas, una vez el psicoterapeuta
se toma el tiempo de mostrarles qué es lo que deben hacer y como. Por otra parte, también
se evidencia que esta tecnologia puede recoger informacion, en mayor cantidad y de

mejor calidad, que la que es habitual en las evaluaciones administradas por clinicos.
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La Organizacion Mundial de la Salud analizé los datos para el tratamiento eficaz de los
trastornos mentales y llegd a la conclusion de que un enfoque combinado psicosocial y
farmacoldgico probablemente sea el que dé mejores resultados (Worl Health
Organization, 2009). En este contexto se hace indispensable producir instrumentos
psicologicos innovadores, accesibles y econémicos para poder responder a las acuciantes
necesidades asistenciales existentes en el campo de la salud mental. La intervencién en
salud mental a través de Internet y del uso de nuevas tecnologias de informacion y
comunicacion (TIC) debera desarrollarse como un espacio interdisciplinario en el que
converjan profesionales de la psicologia, la psiquiatria, la neurociencia, la sociologia, la
antropologia y los desarrollos multimedia, para ofrecer soluciones a los pacientes y a los

profesionales. (Vaimberg, 2012)

La tecnologia se ha puesto al servicio de la salud mental, debido a la facilidad que hoy en
dia tienen las personas para acceder al internet, ayudando a los profesionales tratar con
sus pacientes, por tal motivo se han creado varios programas para brindar servicios a las
personas que por alguna circunstancia no puedan acudir a consulta y que esto no llegue a
ser un impedimento para buscar su bienestar, sin embargo dentro el uso de medios
tecnoldgicos debe existir la humanizacion que es importante para el profesional y el
paciente, por lo que la tecnologia debe ser un complemento en el area de la salud. (Yanez,

2017)

Varias asociaciones de diversos paises han puesto en practica esta alternativa, como es el
caso de la asociacion Asaenec (Argentina) que elabord una aplicacién gratuita para
Android en la cual se conoce el estado de animo del paciente, ademas se puede crear redes
de ayuda conformadas por familiares, amigos y profesionales. La empresa Hearing
Software (Espafia) creo el dispositivo “Senda” que es disefiado para el cuidado de

personas con algun tipo de trastorno mental o de tercera edad, por lo que tiene un GPS
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conectado a los teléfonos de sus familiares para que puedan recibir informacion clave e
instantanea acerca de los pacientes, asegurandose de esta manera su seguridad y bienestar.

(Innovcidn Tecnoldgica al Servicio de la Salud, 2017)

En México se realiz6 un programa llamado Programa de Accion e-Salud: Telemedicina,
en el cual el objetivo principal es acercar la tecnologia a los pacientes de zonas rurales
para poder crear expedientes clinicos que se puedan compartir entre las instituciones de

salud en el pais. (Matus, Ramirez , Castillo, & Carinfio, 2016)

Otro programa importante dentro de la psicologia es la terapia de exposicion a través de
la realidad virtual (VRET) donde se imitan situaciones de vida real, gracias al avance
tecnoldgico este método es mas factible y accesible para los pacientes, esta terapia se

puede llevar a cabo en pacientes con fobias, trastorno de estrés postraumatico y TOC.

La terapia movil (mTerapia) hace referencia al uso de dispositivos moviles y sus diversas
apps para servicios de salud mental, la mayoria ofrecen ayuda con el diagnéstico y
seguimiento, los datos recogidos facilitan las consultas de los pacientes y ayudan al
terapeuta a disefiar intervenciones especificas para cada paciente. (Aboujaoude, Salame,

& Naim, 2015)

La Fundacion Pasqual Maragall esta trabajando en la elaboracion de técnicas de imagen
de resonancia para la deteccion del alzhéimer, para que sea un método menos invasivo
para el paciente, esta técnica identifica la acumulacién de la proteina beta-almiloide
evitando la radiacion, ademas se incorpora con facilidad a los equipos existentes. (Raspal,

2016)

Segun el DSM V la apnea de suefio es un trastorno relacionado con la respiracion que

inducen frecuentemente somnolencia diurna, con respecto a este trastorno Philips lanza
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al mercado Amara View que es una mascarilla que administra aire por la nariz y evita las
paradas respiratorias y los ronquidos. DreamFamily es otro producto de Philips que
consta de varios elementos como DreamStation que es una plataforma que brinda datos
en tiempo real sobre el cumplimiento de la terapia. DreamMapper muestra resultados del
tratamiento, ademas envia los datos al terapeuta quien puede realizar un seguimiento.

(Nimo, 2016)
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1.6. ENTREVISTA CLINICA POR VIDEOLLAMADA

El internet es un medio que se ha ido involucrando en varias ciencias, siendo una de estas
la psicologia lo que ha facilitado grandemente tanto al terapeuta como al paciente, debido
a que por varias circunstancias se dificulta la sesion lo que genera problemas al proceso
terapéutico, por lo que gracias a la accesibilidad del internet no se pierde el contacto con
el paciente, sin embargo el profesional debe cumplir con los aspectos éticos, sin importar
cudl sea el medio por el que se realiza la sesion.

Los motivos més frecuentes por los que se realiza un proceso electrénico via internet es
que el paciente no pueda acudir al consultorio, el trastorno de la persona le impide ir a
consulta, si el paciente desea mantenerse en anonimato, Si muestra facilidad de
comunicacion por este medio y si el trastorno no tiene consideraciones graves; ademas
este medio presenta varias ventajas como el contacto terapéutico mas frecuente, la
informacion queda archivada, puede existir maltiples formas de comunicacién, también
se considera que la escritura promueve la auto observacion, el insight y la construccion
de una narrativa personal, la velocidad de informacién y la ausencia del terapeuta puede
lograr mayor confidencialidad. (Bermejo Mercader 2001)

Al realizarse la entrevista clinica por videollamada es importante conocer el motivo de
consulta que puede ser de orientacion psicolégica o cuando la persona presenta algun tipo
de trastorno, como la agorafobia, en este caso se procedera como una intervencion similar
a la personal, estableciendo un numero aproximado de sesiones, enviando tareas de
intercesion, fijando proximas citas, etc., lo que facilitara el proceso.

Cuando se utiliza el chat para el proceso psicologico se da un medio de comunicacion
sincronica, en la que se intercambian mensajes en un tratamiento individual o grupal. Otro

método que se ha empezado a usar con mas frecuencia es la videollamada en donde la
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interaccidn presenta un alto grado sensorial. (Castelnuovo, Gaggioli, Mantovani, & Riva,
2003) Independientemente del método que se utilice es importante establecer la alianza
terapéutica, que facilitara el proceso terapéutico.

La Psicoterapia Online presenta varias ventajas, como permitir a la poblacion de las zonas
rurales acceder a tratamiento psicoldgico, el coste de este tipo de terapias es menor y
disminuye fronteras espaciotemporales. Otra ventaja de este tipo de entrevista es que la
informacion se encuentra almacenada, por lo que el paciente y el terapeuta pueden acudir
a la misma en cualquier momento, ademéas ayuda a que los pacientes obtengan
informacion adicional y también se puede se pueden presentar consultas sencillas y

asesoramiento. (Melchiori, Sansalone, & Borda, 2011)

Desventajas

Para este tipo de entrevistas es importante que el terapeuta esté bien capacitado, caso
contrario pueden presentarse inconvenientes en las sesiones, ademas pueden existir
malentendidos en los que sea defectuoso realizar clarificaciones. Otra desventaja que se
puede presentar son los choques culturales, que crearia conflictos en la relacion
terapéutica, también se presenta dificultades al establecer si un paciente es apto para este
tipo de terapia y la desventaja que mas riesgo corre es que la informacidn sea interceptada

por terceros. (Melchiori, Sansalone, & Borda, 2011)

30



2. CAPITULO II

METODOLOGIA

2.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente trabajo es una investigacion cuantitativa—cualitativa, descriptiva de corte
transversal que busca evaluar a una determinada poblacidén de manera personal y a traves
de videoconferencia y comprobar la eficacia de la misma al compararlas, para utilizarla
como una herramienta tecnoldgica que facilite este proceso tanto al evaluado como al

profesional, esto se desarrollara de la siguiente manera:

2.2.  POBLACION Y MUESTRA

Se evaluara a 30 personas, 15 mujeres y 15 hombres, esta poblacién tendra que tener entre
20 y 30 afos debido a que es en este rango de edad que se encuentra la mayor cantidad
de personas adultas con conocimiento y uso de medios de comunicacion online, ademas
de contar con conexion a internet y un dispositivo que les permita realizar una
videoconferencia (computadora, Tablet o celular), ademéas de tener un conocimiento
basico del uso de redes sociales que permitan video llamadas como Skype, Facebook,

Whatsapp, etc.
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2.3.  INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Entrevista

Se utilizara una entrevista psicologica estandar, sin embargo se tomara en cuenta la
confidencialidad del paciente. La entrevista tendra dos partes, uno para cada metodo de

evaluacion:

En la primera parte se encuentran los datos personales que contienen: edad, sexo y fecha
de evaluacion; el motivo de consulta es investigativo para todos y por dltimo en la historia

familiar se repasan los acontecimientos mas relevantes dentro de la familia nuclear.

La segunda parte contiene antecedentes disfuncionales del evaluado e historia personal,

donde se describen los sucesos mas relevantes mas significativos en orden cronologico.

Cabe destacar que se utilizd la misma estructura de la entrevista para todos los

participantes. La composicion de la entrevista estara en anexos.

Encuesta

Se desarrollard una encuesta que tendran que llenar los usuarios luego de haber
completado la evaluacién para que podamos obtener la informacion necesaria de su
satisfaccion ante los dos métodos de evaluacion a los que se sometieron. (Adjunta en

anexos)

Test

Se evaluara al paciente con dos tests, el Inventario de depresion de Beck (BDI) vy el
inventario de ansiedad de Beck (BALI), uno para cada método de evaluacion (videollamada
y de forma personal), en los dos casos el evaluador tendra que guiar al paciente en el

desarrollo de cada prueba. (Pruebas adjuntadas en anexos)
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Escala de Depresion de Beck (BDI) adaptacion espafiola revisada, (Sanz, Perdigén, &
Vazquez, 2003). Este test consta de 21 preguntas con respuestas de opcion multiple. Estos
items exploran los principales sintomas propios de la depresion. Para determinar la
confiabilidad y validez de esta escala, el cuestionario fue administrado a una muestra de
490 personas, los mismos que provienen de una poblacion heterogénea espafiola en
aspectos como edad, estado civil, profesion y nivel de estudios, sin embargo luego de

varios filtros y tests incompletos, la muestra se establecié en 470 personas.

Escala de ansiedad de Beck (BAI) adaptacion espafiola revisada, (Sanz, Vallar, de la
Guia, & Hernandez, 2011). Es el instrumento mas utilizado para investigaciones
psicolégicas y la principal herramienta para medir los niveles de ansiedad. Para su
validez y confiabilidad se analizé una muestra de 590 estudiantes universitarios
espafoles y una muestra de 249 adultos de la poblacion espafiola en general. Con
puntajes alfa de 0.88 y 0.93 y obtuvo puntajes de 0.51 en relacion con el test de

ansiedad de Hamilton y con el cuestionario de Ansiedad (STAI) de 0.57-0.64.

2.4.  PROCEDIMIENTO Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Para este estudio dividiremos la evaluacion psicoldgica en dos partes que seran las

siguientes:

* La primera parte se compone de establecer el rapport y parte de la entrevista clinica
(especificamente datos personales, historia familiar) asi como también un test (inventario

de depresion de Beck)

* La segunda parte se compone de complementar la entrevista clinica (especificamente
antecedentes patoldgicos y la historia personal) un segundo test (inventario de ansiedad

de Beck) y el cierre.
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La Evaluacion se llevara a cabo de dos maneras:

* La primera es la tradicional dentro de un espacio fisico apropiado para una entrevista

psicoldgica que disponga de privacidad, sin ruidos, asientos y una mesa o escritorio

* La segunda forma sera a través de videoconferencia o video llamada, utilizando Skype
o0 Facebook de acuerdo a la preferencia del evaluado, donde se disponga de conexién a
internet aceptable, buen sistema de audio y video y que tanto el evaluado como el
entrevistador se encuentren en un espacio donde pueda llevarse la evaluacion sin

interrupciones.

Se dividira a la poblacién en dos grupos “A” y “B” de 15 personas conformados por 8

hombres y 6 mujeres respectivamente en cada grupo.

* El grupo A sera evaluado en dos etapas, la primera etapa sera la primera parte de la
evaluacion psicoldgica en persona y la segunda etapa el complemento de la evaluacién

psicoldgica, pero a través de videoconferencia

* El grupo B sera evaluado también en dos etapas, pero por el contrario al grupo A, la
primera etapa sera la primera parte de la evaluacion psicoldgica pero a través de

videoconferencia y se complementara la segunda parte en persona.
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3. CAPITULO IlI

ANALISIS DE RESULTADOS

Para realizar esta investigacion se establecié una muestra de 30 personas, tomando en
cuenta lo siguientes criterios: personas de ambos sexos, con edades comprendidas entre

20 a 30 afos que tengan los medios y conocimiento para realizar una videoconferencia.

Luego de haber realizado las evaluaciones psicoldgicas, las personas llenaron una
encuesta donde sefialaron los niveles de comodidad, satisfaccion, facilidad y seguridad

que sintieron en las dos formas de evaluacion.

A continuacion presentamos los resultados de las encuestas sobre la evaluacion

psicoldgica por videoconferencia:
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3.1. RESULTADOS DE LA EVALUACION PSICOLOGICA A TRAVES
VIDEOCONFERENCIA

Gréfico 1 Comodidad durante la evaluacion psicol6gica por videoconferencia

COMODIDAD DURANTE LA EVALUACION
PSICOLOGICA

M Muy comode ™ Comodo MRegular Incomodo Totalmente Incomodo

En el gréafico 1 podemos evidenciar los resultados sobre comodidad durante la evaluacion
psicoldgica por videoconferencia, donde los evaluados eligieron la opcién muy comodo

en un 52 %y en un 48% la opcion de comodo.
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Grafico 2 Comodidad con el ambiente durante la videoconferencia

COMODIDAD CON EL AMBIENTE DURANTE LA
VIDEOLLAMADA

™ Muy confortable ™ Confortable WM Regular Incomodo Muy incomodo

Con respecto a la comodidad que sintieron con relacién al ambiente de la evaluacion
durante la videollamada, el 54.8% sinti6 que era muy confortable, el 29% confortable y
el 16.2% de los evaluados lo percibieron como regular por pequefios problemas en el

audio e imagen durante la videollamada.

37



Gréfico 3 Fluidez en la comunicacion durante la evaluacion psicoldgica por videoconferencia

FLUIDEZ EN LA COMUNICACION DURANTE LA
EVALUACION PSICOLOGICA

B Siempre ™ Casisiempre M A momentos Casi Nunca Nunca

En este grafico podemos observar que con respecto a la comunicacion durante la
evaluacion psicoldgica a traves de videollamada el 51% sintieron que siempre fue fluida
y el 48.4% sefalaron la opcion casi siempre, esto a consecuencia de los inconvenientes

en el audio durante la entrevista.
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Gréfico 4 Nivel de satisfaccion con la comunicacion por videoconferencia

NIVEL DE SATISFACCION CON LA COMUNICACION

W Muy alto ™Alko MRegular GET) Muy bajo

Con respecto a la satisfaccion de la comunicacion en el transcurso de la entrevista el
48.4% sintié que era muy alto, el 45.2% sintid que era alto, el 3.2% sintid que era regular
y el restante 3.2% sintieron que fue bajo, por los inconvenientes presentados en el audio

e imagen de la videollamada.
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Gréfico 5 Satisfaccion del medio para la evaluacion psicolégica por videoconferencia

SATISFACCION DEL MEDIO PARA LA EVALUACION
PSICOLOGICA

™ Muy satisfactorio

M satisfactorio

M Medianamente satisfactorio
Poco satisfactorio
Nada satisfactorio

El gréfico 6 representa el nivel de satisfaccion con el medio utilizado para la evaluacion,
donde los evaluados expresaron en un 38.7% que fue muy satisfactorio, en un 41.9% que
fue satisfactorio, en un 16.1% que fue medianamente satisfactorio y el 3.2% que fue poco

satisfactorio.
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Gréfico 6 Seguridad de compartir informacion por videoconferencia

SEGURIDAD DE COMPARTIR INFORMACION

™ Muy seguro ™M Seguro B Regular Inseguro Totalmente inseguro

En esta ilustracion se evidencia la seguridad que sintieron los evaluados al compartir
informacion por videoconferencia. Ellos manifestaron en un 41.9% que se sintieron muy
seguros, en un 38.7% que se sintieron seguros, en un 16.1% que el nivel de seguridad era

regular y el 3.2% que se sentian poco seguros.
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Gréfico 7 Percepcidn sobre la atencion recibida por videoconferencia

PERCEPCION SOBRE LA ATENCION RECIBIDA

M Siempre ™ Casisiempre B En ocasiones Casi nunca Nunca

Con respecto a si el evaluado sintio que le prestaron la debida atencidn, ellos expresaron

en un 64.5% que siempre, en un 29% que casi siempre y en un 6.5% que en ocasiones.
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Gréfico 8 Facilidad en la realizacidn del test por videoconferencia

FACILIDAD EN LA REALIZACION DEL TEST

M Muy facil M Facil B Regular Dificil Muy dificil

El grafico 9 muestra la facilidad de los evaluados para realizar el test a través de
videollamada. Los participantes manifestaron en un 61.3% que fue muy facil, en un 29%

que fue fécil, en un 6.5% que la facilidad fue regular y un 3.2% que fue dificil.
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Gréfico 9 Comodidad En la realizacion del test por videoconferencia

COMODIDAD EN LA REALIZACION DEL TEST

B Muy comodo ™ Comodo MRegular Incomodo Muy incomodo

Con relacién a la comodidad para realizar el test a traves de videoconferencia, el 58%

manifestd sentirse muy comodo, el 35.5% cémodo y el 6.5% regular
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Gréfico 10 Recomendacidn de videoconferencia para evaluacién psicoldgica

PERSONAS QUE RECOMENDARIAN LA
EVALUACION PSICOLOGICA POR
VIDEOCONFERENCIA

El grafico 11 tenemos la representacion de las personas que si recomendarian este método
de evaluacion en un 87.1% y las que no recomendarian este método de evaluacion en un
12.9%
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Gréfico 11 Personas que volverian a tener una evaluacion psicolédgica por videoconferencia

PERSONAS QUE VOLVERIAN A TENER UNA
EVALUACION PSICOLOGICA POR

VIDEOCONFERENCIA

En este grafico se muestra que el 80.6% de las personas volverian a tener una evaluacion
psicoldgica de este tipo, por el contrario el 19.4% no desearian tener una evaluacion por

videoconferencia.
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3.2.  RESULTADOS DE LA EVALUACION PSICOLOGICA PERSONAL

Gréafico 12 Comodidad durante la evaluacion psicologica personal

COMODIDAD DURANTE LA EVALUACION
PSICOLOGICA

™ Muy comode ™ Comodo MRegular Incomodo Totalmente Incomodo

En este grafico se observa los resultados de qué tan comodos se sintieron los evaluados
durante la evaluacion psicolégica personal, el 55% manifestd sentirse muy comodo, el

35% comodo y el 10% regular.
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Gréfico 13 Comodidad con el ambiente durante la evaluacion psicolégica personal

COMODIDAD CON EL AMBIENTE DURANTE LA
EVALUACION PSICOLOGICA

™ Muy confortable ™ Confortable WM Regular Incomodo Muy incomodo

Con respecto a la comodidad que sintieron con relacion al ambiente de la evaluacion
personal, el 55% sintié que era muy confortable, el 42% confortable y apenas del 3%

regular,
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Gréfico 14 Fluidez en la comunicacion durante la evaluacién psicolégica personal

FLUIDEZ EN LA COMUNICACION DURANTE LA
EVALUACION PSICOLOGICA

B Siempre ™ Casisiempre M A momentos Casi Nunca Nunca

En este gréafico se observa que el 55% de los evaluados sintieron que siempre hubo fluidez
en la comunicacién, mientras que el 45% sinti6 que casi siempre se presentd una

comunicacion fluida.
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Gréfico 15 Nivel de satisfaccidn con la comunicacion personal

NIVEL DE SATISFACCION CON LA COMUNICACION

W Muyalto ™Alko MRegular GET) Muy bajo

El 58% indicé que el nivel de satisfaccion en la comunicacion durante la evaluacion
psicoldgica personal fue alto, el 36% sefialé la opcion de muy alta y el 6% sintié que la

comunicacion fue regular, por ser la primera sesion y no sentirse aun totalmente relajados.
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Gréfico 16 Satisfaccién del medio para la evaluacién Psicolégica personal

SATISFACCION DEL MEDIO PARA LA EVALUACION
PSICOLOGICA

™ Muy satisfactorio

M Satisfactorio

M Medianamente satisfactorio
Poco satisfactorio
Nada satisfactorio

Con relacion a la satisfaccion del medio personal para la evaluacion psicoldgica el 45%
manifestd que es un método muy satisfactorio, al igual que otro 45% indic6 que es
satisfactorio y el 10% sefialé que es un método medianamente satisfactorio.
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Gréfico 17 Seguridad al compartir informacion en la evaluacién psicolégica personal

SEGURIDAD DE COMPARTIR INFORMACION

™ Muy seguro ™M Seguro B Regular Inseguro Totalmente inseguro

El grafico 18 se refiere al nivel de seguridad al compartir informacion, a lo que los
participantes expresaron en un 58.1% que se sintieron muy seguros, en un 35.5% se

sintieron seguros y en un 6.5% regular.
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Grafico 18 Percepcion sobre la atencion recibida en la evaluacion psicologica personal

PERCEPCION SOBRE LA ATENCION RECIBIDA

M Siempre ™ Casisiempre B En ocasiones Casi nunca Nunca

De acuerdo a la percepcion sobre la atencidn recibida, el 77.4% sintio que siempre se le

presto atencion y el 22.6% sinti6 que casi siempre.
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Gréfico 19 Facilidad en la realizacion del test en la evaluacion psicolégica personal

FACILIDAD EN LA REALIZACION DEL TEST

B Muy facil MFacl BRegular Dificil Muy dificil

En esta ilustracion se revela que el 74.2% de los participantes expreso que fue muy facil

realizar el test y el 25.8% manifesto que fue facil
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Gréfico 20 Comodidad en la realizacion del test en la evaluacién psicoldgica personal

COMODIDAD EN LA REALIZACION DEL TEST

B Muy comodo ™ Comodo MRegular Incomodo Muy incomodo

Con respecto a la comodidad al momento de realizar el test el 64.5% se sinti6 muy

coémodo, el 32.3% cémodo y el 3.2% regular
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Gréfico 21 Personas que recomendarian la evaluacion psicologica personal

PERSONAS QUE RECOMENDARIAN ESTE METODO
DE EVALUACION PSICOLOGICA

El grafico 11 tenemos la representacion de las personas que si recomendarian este método
de evaluacion en un 96.8% y las que no recomendarian este método de evaluacion en un
3.2%
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Gréfico 22 Personas que volverian a tener una evaluacion psicolégica personal

PERSONAS QUE VOLVERIAN A TENER UNA
EVALUACION PSICOLOGICA DE ESTE TIPO

En este grafico se muestra que el 96.8% de las personas volverian a tener una evaluacion
psicoldgica de este tipo, por el contrario el 3.2% no volverian a tener una evaluacién por

videoconferencia.
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3.3. COMPARACION DE RESULTADOS ENTRE EVALUACION
PSICOLOGICA PERSONAL Y POR MEDIO DE VIDEOCONFERENCIA

Grafico 23 Comparacion de comodidad durante la evaluacion psicoldgica

COMODIDAD DURANTE LA EVALUACION PSICOLOGICA

Videoconferencia Personal

Muy comaodo Comodo Reguls Incémodo

Esta grafica se refiere a la comodidad durante la evaluacién comparando los dos métodos
empleados. En la primera opcion de “Muy comodo” la personal supera al medio
electronico por un por 3.2%, finalmente la videoconferencia supera a la personal por

12.9% de diferencia en “Comodidad”.
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Gréfico 24 Comparacion de comodidad con el ambiente durante la evaluacion psicoldgica

COMODIDAD CON EL AMBIENTE DURANTE LA
EVALUACION PSICOLOGICA

Videoconferencia Persona

Muy confortable Confortable Regular n Muy incomodo

La gréfica refleja los niveles de comodidad con el ambiente durante la evaluacion. En la
opcion “Muy confortable” vemos una igualdad entre los dos métodos y en “Confortable”

la personal supera a la videoconferencia en un 12.9%
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Gréfico 25 Comparacion en la fluidez de comunicacién durante la evaluacion psicologica

FLUIDEZ EN LA COMUNICACION DURANTE LA
EVALUACION PSICOLOGICA

Videoconferencia Persona

Siempre Casi siempre A momentos Casi nunca Nunca

En relacion a la fluidez en la comunicacién, la evaluacion personal supera a la
videoconferencia en la opcidon “Siempre” en un 3.2%, viéndose por debajo en un 3.6% en

la opcion “Casi Siempre”
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Grafico 26 Comparacion del nivel de satisfaccion con la comunicacion durante la evaluacion
psicolégica

NIVEL DE SATISFACCION CON LA COMUNICACION

Persona

Muy bajo

En esta grafica 27 se muestra el nivel de satisfaccién con la comunicacion durante la
evaluacion. En la opcion “Muy alto” la videoconferencia supera a la personal en un
12.9%, sin embargo se evidencia lo contrario en la opcion “Alto” con una diferencia del

12.9%
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Gréfico 27 Comparacion de la satisfaccion del medio para la evaluacién psicolégica

SATISFACCION DEL MEDIO PARA LA EVALUACION
PSICOLOGICA

Videoconferencia Persona

Muy satisfactorio Satisfactorio Medianamente 'oC orioc  Mada satisfactorio

En la satisfaccion del medio utilizado para la evaluacion, el personal supera a la
videoconferencia en la opcion “Muy satisfactorio” en un 6.5% y en “Satisfactorio” por el

3.3%
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Gréfico 28 Comparacion de la seguridad al compartir informacion en la evaluacion
psicolégica

SEGURIDAD DE COMPARTIR INFORMACION

Videoconferencia Persona

Muy seguro 5 Regular Totalmente inseguro

Con respecto a la seguridad al compartir informacion los participantes manifestaron lo
siguiente: en la opcion “Muy seguro” la personal supera a la videoconferencia en un
16.2%, sin embargo sucede lo contrario en la opcioén “Seguro” viéndose por debajo por

en un 3.2%
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Gréfico 29 Comparacion de la percepcion sobre la atencidn recibida

PERCEPCION SOBRE LA ATENCION RECIBIDA

Videoconferencia Persona

Siempre Casi siempre N oCasiones Casi nunca Nunca

En el grafico 30 se representa la percepcion sobre la atencién recibida, y se evidencia lo
siguiente: en la opcion "Siempre” se prestaba atencion al participante, la personal supera

en un 12.9%, sin embargo estd por debajo en la opcion “Casi siempre” en un 6.4%
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Gréfico 30 Comparacion en la facilidad de realizacion del test

FACILIDAD EN LA REALIZACION DEL TEST

Videoconferencia Persona

Muy facil ac Regular Dificil Muy dificil

Con respecto a la facilidad de realizar el test, el método personal supera al de
videoconferencia en la opcioén “Muy facil” en un 12.9%, sin embargo estd por debajo en

la opcion “Facil” apenas con un 3.2% de diferencia.
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Gréfico 31 Comparacion de la comodidad en la realizacion del test

COMODIDAD EN LA REALIZACION DEL TEST

Videoconferencia Persona

Muy incomodo

En relacion a la comodidad experimentada durante la realizacion del test, el método
personal supera al método tecnoldgico en “Muy comodo” con 6.4%, pero se ve por debajo

en “comodo” con un 3.2%
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Grafico 32 Comparacion de las recomendaciones de los métodos de evaluacion psicolégica

PERSONAS QUE RECOMENDARIAN LA
EVALUACION PSICOLOGICA SEGUN EL METODO

M videoconferencia ™ Personal

En esta grafica encontramos que los participantes recomendarian el método personal por

sobre la videoconferencia con una diferencia del 9.7%
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Grafico 33 Comparacion del tipo de la evaluacidn psicolégica que volverian a tener el

evaluado

PERSONAS QUE VOLVERIAN A TENER UNA
EVALUACION PSICOLOGICA DEPENDIENDO EL
METODO

M Videoconferencia ™ Personal

Entre los dos métodos de evaluacion, los participantes recomendarian el personal por

sobre la videoconferencia, con una diferencia del 16.2%
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3.4. METODO DE PREFERENCIA PARA REALIZAR UNA EVALUACION
PSICOLOGICA

Grafico 34 Método de preferencia para la evaluacion psicologica

Método de preferencia para Evaluacion Psicoldgica

M videoconferencia ™ Personal

El gréfico final, hace referencia a la preferencia del método para la evaluacion psicologica
que prefieren los participantes, teniendo asi un 60% de preferencia por el método personal
sobre el 40% por medio de videollamada.
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3.5, RESULTADOS DE LAS ESCALAS APLICADAS

Dentro de la evaluaciéon psicolégica se aplicaron dos escalas a dos grupos de 15

personas distribuidos uniformemente entre hombres y mujeres.

Al primer grupo se le aplicé primero la Escala de Depresion de Beck por medio de

videoconferencia y posteriormente la Escala de Ansiedad de Ansiedad en persona, a

continuacion los resultados obtenidos:

Tabla 1 Resultados de la Escala de Depresién de Beck (BDI-11) por medio de videoconferencia

Evaluados Puntaje Equivalencia
1 2 Depresién ausente
2 0 Depresion ausente
3 2 Depresién ausente
4 0 Depresion ausente
5 5 Depresion leve
6 1 Depresidn ausente
7 0 Depresion ausente
8 2 Depresién ausente
9 0 Depresion ausente
10 5 Depresién ausente
11 0 Depresion ausente
12 2 Depresién ausente
13 4 Depresién ausente
14 5 Depresion leve
15 1 Depresién ausente

15 personas fueron evaluadas con la Escala de Depresion de Beck por medio de

videoconferencia, de los cuales 13 personas no presentan depresion y 2 presentan

sintomas correspondientes a una depresion leve
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Tabla 2 Resultados de la Escala de Ansiedad de Beck (BAI) en persona

Evaluados Puntaje Equivalencia
1 0 Ansiedad muy baja
2 2 Ansiedad muy baja
3 3 Ansiedad muy baja
4 1 Ansiedad muy baja
5 5 Ansiedad muy baja
6 1 Ansiedad muy baja
7 2 Ansiedad muy baja
8 2 Ansiedad muy baja
9 4 Ansiedad muy baja
10 3 Ansiedad muy baja
11 0 Ansiedad muy baja
12 4 Ansiedad muy baja
13 0 Ansiedad muy baja
14 6 Ansiedad muy baja
15 1 Ansiedad muy baja

15 personas fueron evaluadas con la Escala de Ansiedad de Beck en persona, de las cuéles
ninguna presenta sintomas para el diagnostico de Ansiedad.
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Al Segundo grupo se le aplico primero la Escala de Depresion de Beck en persona 'y

posteriormente la Escala de Ansiedad de Ansiedad por medio de videoconferencia, a

continuacion los resultados obtenidos:

Tabla 3 Resultados de la Escala de Depresion de Beck (BDI-11) en persona

Evaluados Puntaje Equivalencia
1 1 Depresion ausente
2 2 Depresidn ausente
3 1 Depresion ausente
4 2 Depresién ausente
5 4 Depresion ausente
6 1 Depresién ausente
7 1 Depresion ausente
8 3 Depresion ausente
9 3 Depresion ausente
10 4 Depresion ausente
11 1 Depresién ausente
12 2 Depresion ausente
13 2 Depresién ausente
14 1 Depresién ausente
15 2 Depresion ausente

15 personas fueron evaluadas con la Escala de Depresion de Beck en persona, de las

cuéles ninguna presenta sintomas para el diagndstico de Depresion.
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Tabla 4 Resultados de la Escala de Ansiedad de Beck (BAI) por medio de videoconferencia

Evaluados Puntaje Equivalencia
1 1 Ansiedad muy baja
2 2 Ansiedad muy baja
3 1 Ansiedad muy baja
4 1 Ansiedad muy baja
5 5 Ansiedad muy baja
6 0 Ansiedad muy baja
7 1 Ansiedad muy baja
8 4 Ansiedad muy baja
9 4 Ansiedad muy baja
10 5 Ansiedad muy baja
11 2 Ansiedad muy baja
12 1 Ansiedad muy baja
13 2 Ansiedad muy baja
14 0 Ansiedad muy baja
15 1 Ansiedad muy baja

15 personas fueron evaluadas con la Escala de Ansiedad de Beck por medio de

videoconferencia, de las cuales ninguna presenta sintomas para el diagndstico de

Ansiedad.
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4. CAPITULO IV

DISCUSION

El presente trabajo de tesis es de tipo investigativo, que busca comparar la evaluacion
psicoldgica en dos formas de aplicacion, la personal frente a la realizada por medio de
videoconferencia, para lo que se realizo una entrevista clinica acompafiada de dos test
psicoldgicos que son: el Inventario de Depresion de Beck y el Inventario de Ansiedad de
Beck, todo esto en busca de conocer la satisfaccion que sintieron los evaluados durante

la evaluacion en sus dos formas expuestas.

En base a los resultados obtenidos dentro de esta investigacion, los participantes
demostraron mayor satisfaccion con la evaluacién psicoldgica personal, sin embargo, no
se descarta la posibilidad de llevar a cabo una evaluacion por medio de videollamada, ya

que puede ser de gran ayuda en determinadas circunstancias.

La tecnologia se ha ido incorporando en varias ciencias, siendo una de ellas la psicologia,
en donde ha brindado varias aportaciones para determinados problemas, como los
trastornos relacionados a la ansiedad para recrear situaciones y alcanzar resultados
beneficiosos para el paciente. (Newman, Szkodny, Llera, & Przeworski, 2011). Por otra
parte, un grupo de cientificos dirigidos por Cristina Botella han creado un software
llamado “Virtual & Body” que logra evaluar las distintas distorsiones de la imagen
corporal. Varias asociaciones de diversos paises han puesto en practica esta alternativa,
como es el caso de la asociacion Asaenec (Argentina) que elabord una aplicacion gratuita
en la cual se conoce el estado de animo del paciente, ademas se puede crear redes de
ayuda conformadas por familiares, amigos y profesionales. La empresa Hearing Software

(Espana) creo el dispositivo “Senda” que es disefiado para el cuidado de personas con
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algun tipo de trastorno mental o de tercera edad, por lo que tiene un GPS conectado a los
teléfonos de sus familiares para que puedan recibir informacion clave e instantanea acerca
de los pacientes, asegurandose de esta manera su seguridad y bienestar. (Innovcion

Tecnoldgica al Servicio de la Salud, 2017)

La terapia movil (mTerapia) hace referencia al uso de dispositivos moviles y sus diversas
apps para servicios de salud mental, la mayoria ofrecen ayuda con el diagnostico y
seguimiento, los datos recogidos facilitan las consultas de los pacientes y ayudan al
terapeuta a disefiar intervenciones especificas para cada paciente. (Aboujaoude, Salame,
& Naim, 2015). Sin embargo, a pesar de los grandes beneficios que se puede obtener de
este medio, existen desventajas que pueden perjudicar tanto al paciente como al proceso
terapéutico como que el terapeuta no esté bien capacitado, ademas pueden existir
malentendidos en los que sea defectuoso realizar clarificaciones, también pueden existir
choques culturales, que crearia conflictos en la relacion terapéutica y la desventaja que
mas riesgo corre es que la informacion sea interceptada por terceros. (Melchiori,

Sansalone, & Borda, 2011)

Por otra parte, al realizar la evaluacion por medio personal permite tener un contacto
directo entre ambas partes, 1o que puede ser positivo para establecer un buen rapport con
el paciente y por ende facilitar el proceso terapéutico, ademas se podra diferenciar con

facilidad la actitud hacia la terapia.

La entrevista se desarrolla por medio de la comunicacion que se establece entre el
entrevistado y el entrevistador, por lo que llega a ser un pilar fundamental durante la
entrevista. Es importante que el psicologo identifique las claves y significados de lo que
se produce de manera espontanea en las interacciones cara a cara, como es la

comunicacion no verbal, ademés el comportamiento del profesional, a través de su
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lenguaje verbal y no verbal, condiciona el del entrevistado y viceversa (Perpifia, 2012),
por lo tanto, es importante que se maneje adecuadamente el proceso de la comunicacion,
lo que se llevara a cabo con mayor facilidad durante una evaluacién psicoldgica personal,
mientras que en una evaluacion por videollamada se puede perder factores importantes,

perjudicando significativamente el proceso terapéutico.
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5.1

5.2.

5. CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los evaluados prefirieron la evaluacion psicoldgica personal con un 60%, sin
embargo no se descarta la evaluacion por videollamada ya que un 40% de la
poblacién prefiere este método.

En los niveles de comodidad, satisfaccion, fluidez de comunicacién, seguridad y
facilidad en todos los aspectos de la evaluacion psicologica, los evaluados
expresaron mediante las encuestas su satisfaccion con los dos medios, sin
embargo se evidencid que se sintieron mejor en los aspectos anteriormente
sefialados con la personal sobre la videoconferencia en un rango promedio de
entre 5% a 10%.

La evaluacion psicologica por videoconferencia si puede ser aplicable como una
herramienta de utilidad dentro del contexto que lo amerite, siempre y cuando se
cumpla las condiciones necesarias, como es la edad entre 20 y 30 afios, ademas

del conocimiento necesario para realizar una videollamada.

Recomendaciones

Debido a la falta de informacién e investigacion sobre el tema dentro de nuestra
sociedad, se recomienda seguir con la investigacién para poder complementar el
estudio, por lo que se cree necesario trabajar con un numero significativo de

participantes que comprendan un mayor rango de edad, ya que son mas las personas
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que usan internet en sus actividades diarias, esto brindaria una informacién mas
significativa y confiable.

Ademas, se recomienda expandir la investigacion sobre atencién clinica por medio
de la videoconferencia, utilizando otro tipo de entrevistas, aplicando diversos test,
brindando atencion psicolégica, asesoramiento. Ofreciendo varios tratamientos y
terapias para distintos tipos de problemas y trastornos, de esta manera se puede

verificar la funcionalidad de esta herramienta tecnoldgica en nuestra sociedad.
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ANEXOS

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

L o (]

on

v L a &

10

Torpe o entumecido.
Acalorado.

Con temblor en las piemas.
Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazon fuertes y acelerados.

Inestable.
Atemorizado o asustado.

Nervioso.

Con sensacion de bloqueo.

? Con temblores en las manos.

Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.
Con sensacion de ahogo.

Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores. frios o calientes.

En
abzoluto

En
absoluto

En
absoluto

Levemente Moderadamente Severamente

Levemente Moderadamente

Severamente

Levemente Moderadamente Severamente
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5.3. Inventario de Depresion de Beck

(Beck Depression Inventory, BDI)

Instrucciones: Este es un cuestionario en el que hay grupos de afirmaciones. Por favor, lea integro el grupo de afirmaciones de cada
apartado y escoja la afirmacion de cada grupo que mejor describa el modo en que se siente hoy, es decir, actualmente. Haga una cruz
en el circulo de la afirmacion que haya escogido.

1

No me encuentro triste

Me siento triste 0 melancélico

Constantemente estoy melancélico o triste y no puedo superarlo
Me siento tan triste o infeliz que no puedo resistirlo

o000

No soy particularmente pesimista y no me encuentro desalentado respecto al futuro
Me siento desanimado respecto al futuro

No tengo nada que esperar del futuro

No tengo ninguna esperanza en el futuro y creo que las cosas no pueden mejorar

OO0 00

No me siento fracasado

Creo que he fracasado més que la mayoria de las personas

Cuando miro hacia atrds en mi vida, todo lo que veo son un montén de fracasos
Creo que como persona soy un completo fracasado (padre, marido, esposa)

No estoy particularmente descontento
No disfruto de las cosas como antes
No encuentro satisfaccién en nada
Me siento descontento de todo

No me siento particularmente culpable
Me siento malo o indigno muchas veces
Me siento culpable

Pienso que soy muy malo e indigno

QO0O00|000COC|O0000

© No me siento decepcionado conmigo mismo
O Estoy decepcionado conmigo mismo

O Estoy disgustado conmigo mismo

© Me odio

O No tengo pensamientos de dainarme

O Creo que estaria mejor muerto

O Tengo planes precisos para suicidarme
O Me mataria si tuviera ocasion

O No he perdido el interés por los demis

O Estoy menos interesado en los demds que antes

O He perdido la mayor parte del interés por los demds y pienso poco en ellos
O He perdido todo el interés por los demds y no me importa en absoluto

Tomo mis decisiones con la misma facilidad que antes
Trato de no tener que tomar decisiones

Tengo grandes dificultades para tomar decisiones

Ya no puedo tomar decisiones

Q00

QO

o]

No creo que mi aspecto haya empeorado

Estoy preocupado porque me veo viejo y poco atractivo

Creo que mi aspecto empeora constantemente quitindome atractivo
Siento que mi aspecto es feo y repulsivo

OO

Puedo trabajar igual de bien que antes

Me cuesta un esfuerzo especial comenzar a hacer algo
Debo esforzarme mucho para hacer cualquier cosa
No puedo realizar ninguin trabajo

000

No me canso mds que antes

Me canso mads facilmente que antes

Me canso por cualquier cosa

Me canso demasiado por hacer cualquier cosa

o000

Mi apetito no es peor de lo normal

Mi apetito no es tan bueno como antes
Mi apetito es ahora mucho peor

He perdido el apetito

[eRe N eNe)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con numero de cédula

certifico que he sido informado con claridad de la investigacion que se esta llevando a
cabo y autorizo a través de este documento, que se me pueda realizar una evaluacion
psicoldgica y una encuesta, asi como también se pueda utilizar la informacion obtenida
para fines académicos por parte de los estudiantes de Psicologia Clinica del 10mo ciclo
de la Universidad del Azuay: Paola Alvarez y Jefferson Elizalde, siempre y cuando se

mantenga mi identidad en el anonimato.

Participante:
Ci:

Paola Alvarez (investigadora) Jefferson Elizalde (Investigador)
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ENTREVISTA CLINICA
Datos personales

Edad:
Sexo:

Fecha de Evaluacion:

Motivo de consulta

Investigacion

Historia familiar

Qué acontecimientos familiares marcaron su vida?

Antecedentes disfuncionales

Posee 0 padeci6 alguna enfermedad fisica o psicologica?

Historia personal

* Embarazo

* Infancia y adolescencia
*Vida Escolar

* Vida Sexual

*Vida laboral

* Vida social

* Edad adulta

Aplicacion de test
Escala de depresion de Beck (BDI)

Escala de ansiedad de Beck (BAI)
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SATISFACCION EN LA EVALUACION PSICOLOGICA

Género: Edad: Fecha:

Por favor, responda cada interrogante seguiin su criterio con respecto a la evaluacion
psicoldgica a través de VIDEOLLAMADA

COMODIDAD DURANTE LA EVALUACION PSICOLOGICA
* Se sinti6 comodo durante la videollamada?

Muy comodo

Comodo

Regular

Incomodo

Totalmente incomodo

COMODIDAD CON EL AMBIENTE DURANTE LA VIDEOLLAMADA

* En relacién al ambiente durante la videollamada (audio, imagen, iluminacion,
espacio y ruido) usted considera que éste es:

Muy Confortable

Confortable

Regular

Incomodo

Muy incomodo

FLUIDEZ EN LA COMUNICACION DURANTE LA EVALUACION

* Sintié que la comunicacion con el terapeuta fue fluida durante la entrevista a través
de videollamada?

Siempre

Casi siempre

A momentos

Casi Nunca

Nunca
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NIVEL DE SATISFACCION EN LA COMUNICACION

* Cual fue el nivel de satisfaccion de la comunicacién en el transcurso de la entrevista
través de videollamada?

Muy alto

Alto

Regular

Bajo

Muy Bajo

SATISFACCION CON EL MEDIO UTILIZADO PARA LA EVALUACION
PSICOLOGICA

* El medio para la realizacion de la entrevista fue satisfactorio para Ud. A traves de
videollamada?

Muy satisfactorio

Satisfactorio

Medianamente satisfactorio

Poco satisfactorio

Nada satisfactorio

SEGURIDAD DE COMPARTIR INFORMACION

* Me senti seguro al compartir informacion personal a través de videollamada?
Muy seguro

Seguro

Regular

Inseguro

Totalmente inseguro
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PERCEPCION SOBRE LA ATENCION RECIBIDA

* Sintid que se le prestd la debida atencion durante la entrevista a través de
videollamada?

Siempre

Casi siempre

En ocasiones

Casi Nunca

Nunca

FACILIDAD EN LA REALIZACION DEL TEST

* Le fue facil realizar el test en la evaluacion por videollamada?
Muy comodo

Comodo

Regular

Mal

Muy mal

COMODIDAD EN LA REALIZACION DEL TEST

* Qué nivel de comodidad sintié al momento de realizar el test durante la evaluacién
psicolégica personal?

Muy comodo

Cdémodo

Regular

Mal

Muy mal

RECOMENDACION DEL METODO DE EVALUACION
* Recomendaria a otra persona este método de evaluacién?
Si

No
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PERSONAS QUE VOLVERIAN A TENER UNA EVALUACION PSICOLOGICA DE
ESTE TIPO

* Volveria a tener una evaluacion psicologica de este tipo?

Si

No
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SATISFACCION EN LA EVALUACION PSICOLOGICA

Género: Edad: Fecha:

Por favor, responda cada interrogante seguiin su criterio con respecto a la evaluacion

psicolégica PERSONAL en el consultorio

COMODIDAD DURANTE LA EVALUACION PSICOLOGICA
* Se sinti6 comodo durante la evaluacion personal?

Muy comodo

Comodo

Regular

Incomodo

Totalmente incobmodo

COMODIDAD CON EL AMBIENTE DURANTE LA VIDEOLLAMADA

* En relacion al ambiente durante la evaluacién personal (iluminacion, espacio y
ruido) usted considera que éste es:

Muy Confortable

Confortable

Regular

Incomodo

Muy incomodo

FLUIDEZ EN LA COMUNICACION DURANTE LA EVALUACION

* Sintié que la comunicaciéon con el terapeuta fue fluida durante la entrevista
personal?

Siempre

Casi siempre

A momentos

Casi Nunca

Nunca
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NIVEL DE SATISFACCION EN LA COMUNICACION

* Cual fue el nivel de satisfaccion de la comunicacion en el transcurso de la entrevista
personal?

Muy alto

Alto

Regular

Bajo

Muy Bajo

SATISFACCION CON EL MEDIO UTILIZADO PARA LA EVALUACION
PSICOLOGICA

* El medio para la realizacion de la entrevista personal fue satisfactorio para Ud.?
Muy satisfactorio

Satisfactorio

Medianamente satisfactorio

Poco satisfactorio

Nada satisfactorio

COMUNICACION: TRANSMITIR EL MENSAJE

* Le fue facil transmitir el mensaje que deseaba a través de la entrevista personal?
Totalmente Facil

Facil

Regular

Dificil

Muy dificil

COMUNICACION: EL ENTIENDIMIENTO DEL OTRO SOBRE LO QUE SE
COMUNICA

*Cree que el terapeuta entendid lo que Ud. Queria expresar a través de la entrevista
personal?

Muy de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

93



Muy en desacuerdo

SEGURIDAD DE COMPARTIR INFORMACION

* Me senti seguro al compartir informacion personal a través de la entrevista?
Muy seguro

Seguro

Regular

Inseguro

Totalmente inseguro

PERCEPCION SOBRE LA ATENCION RECIBIDA

* Sintid que se le presto la debida atencion durante la entrevista personal?
Siempre

Casi siempre

En ocasiones

Casi Nunca

Nunca

FACILIDAD EN LA REALIZACION DEL TEST

* Le fue facil realizar el test en la evaluacién personal?
Muy comodo

Cdémodo

Regular

Mal

Muy mal

COMODIDAD EN LA REALIZACION DEL TEST

* Qué nivel de comodidad sintié al momento de realizar el test durante la evaluacion
personal?

Muy comodo

Comodo

Regular

Mal

Muy mal
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RECOMENDACION DEL METODO DE EVALUACION

* Recomendaria a otra persona este método de evaluacion?
Si

No

REPETIR EL METODO DE EVALUACION

* Volveria a tener una evaluacion psicologica de este tipo?

Si

No

PREFERENCIA
* Qué método de evaluacion prefiere usted?
1. Videollamada

2. Personal

95



