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1. INTRODUCCION
La practica de habilitacion profesional V se realiz6 en la Fundacién Equipo de

Terapia Cognitiva Infanto- Juvenil (ETCI), situada en la calle Amenébar 2880, que
es un centro de formacion, investigacion y asistencia psicoterapéutica a nifios,
adolescentes y familias con diversas probleméticas.

La Practica fue de 280hs en un promedio de 20hs semanales.

En la institucién, se participaba de cursos tales como Terapia Cognitiva y Familiar
de los Problemas de Conducta en Nifios y Adolescentes y Trastornos de
Alimentacion. Se presenciaba también sesiones y admisiones con pacientes con
diversas patologias y en la traduccion de textos del inglés al espafiol, ademas de
tareas administrativas.

De la traduccion de un texto del inglés al espafiol que se tuvo que compartir en
una reunion de equipo, del interés de la institucion en el uso de las nuevas
tecnologias para el tratamiento psicoterapéutico y del interés personal de elegir un

tema que resulte novedoso es que se eligié el tema a tratar en la tesina.
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2. OBJETIVOS.
2.1 Objetivo General

e Analizar el interés que tienen los adolescentes bajo tratamiento psicoldgico
en participar en terapias basadas en Internet y las posibles pautas a tener

en cuenta para su realizacion.

2.2 Objetivos Especificos

e Analizar el uso que hacen los adolescentes bajo tratamiento psicologico de
Internet.

e Indagar el interés que tienen los adolescentes bajo tratamiento psicoldgico
en realizar terapias basadas en Internet.

e Analizar las caracteristicas que deberia tener una terapia basada en
Internet a opinion de los adolescentes bajo tratamiento psicoldgico.

e Describir las ventajas y desventajas que encuentran los adolescentes bajo

tratamiento psicologico en la participacion en una terapia por Internet.



3. MARCO TEORICO
3. 1. La Adolescencia.

3.1.1 Su contexto actual.
Davila (2004) sostiene que conceptualmente se establece como campo de

estudio, en la psicologia evolutiva recientemente. Surge a finales del siglo XIX y
toma mayor intensidad en el siglo XX, con la publicacién en 1904 de un tratado
sobre la adolescencia realizado por Stanley Hall. Este autor manifiesta que la
adolescencia es una etapa donde el joven se encuentra dividido en tendencias
opuestas, con sensaciones de inestabilidad, optimismo y pasion.

El aumento de la industrializacion, la exigencia de mayor educacion para
poder alcanzar nuevos empleos generd que se postergara el acceso al trabajo, al
matrimonio, y asi; prolongé la dependencia hacia los padres (Facio, Resett,
Mistrorigo & Micocci, 2006).

Griffa y Moreno (2005) recuerdan que el término adolescencia proviene del
latin adolescens que significa hombre joven y deriva a su vez de adolecere cuyo
significado es crecer, padecer, sufrir. Para estos autores, estas palabras son
consecuentes con el periodo de conflicto por el que pasa el sujeto al separarse de
la familia, y empieza a juzgar y decidir por él mismo.

Dentro de la adolescencia estd la pubertad, donde se producen
principalmente cambios corporales que marcan el paso de la infancia hacia la
adultez. Pero aun asi no se puede describir s6lo como cambios fisioldgicos, sino
como un periodo determinante en el ciclo vital, donde se alcanza la autonomia
psicologica, espiritual y se realiza la inclusion dentro del mundo social, sin la
mediatizaciéon de la familia (Griffa et al, 2005).

Piaget, plantea que en esta etapa se produce un proceso conocido como el
periodo de las operaciones formales, donde se logra la abstraccién sobre los
conocimientos concretos observados, teniendo la capacidad de pensar en

términos simbdlicos, acercandose mas al modelo del tipo cientifico y l6gico. Surge
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también la configuracién de un razonamiento social, presentando un desarrollo en
la comprension moral, teniendo relevancia los procesos de la formacién de su
identidad individual, colectiva y social. Adquiere asi un entendimiento acerca del
conocimiento del yo y los otros, de la adquisicion de habilidades sociales, y de la
aceptacion o negacion de los principios del orden social (Moreno & Del Barrio,
2000).

Erickson (1950) sostiene que en la adolescencia es donde se forja el
desarrollo del sentido de identidad, no preguntandose tanto quién es, sino viendo
gué y en qué contexto puede desarrollarse. Alcanzando certidumbre sobre el lugar
gue ocupa en el presente, le permitiran al adolescente tener confianza en el futuro,
y progresar hacia nuevos niveles de desarrollo. La integridad en la identidad del yo
le va a permitir entrar a la adultez (citado en Facio, et al., 2006).

Para Delval (1998) (citado en Davila 2004), las distintas formas de percibir
la adolescencia se pueden sintetizar en tres posiciones tedricas: la teoria
psicoanalitica, la socioldgica y la de Piaget. La primera plantea que la
adolescencia ocurre en la pubertad y modifica el equilibrio psiquico, generando
una vulnerabilidad de la personalidad. Sucede a su vez, un despertar en la
sexualidad y una modificacion en la relacion con la familia de origen, pudiendo
producirse una desvinculacion familiar y de oposicion a las normas, dando lugar
asi a nuevas relaciones sociales y a la construccion de una identidad. Es una
perspectiva que se basa en causas internas. La teoria sociologica plantea que la
adolescencia es producto de las tensiones y presiones del contexto social, que
durante un proceso de socializacion adquiere roles sociales, por lo cual esta etapa
de la vida evolutiva se comprende a causas sociales externas al sujeto. Por ultimo,
la teoria de Piaget afirma que la adolescencia es el resultado de la interaccion
entre los factores individuales y sociales, donde el sujeto elabora los planes de
vida y los cambios afectivos y sociales van unidos a los que se producen en el

pensamiento.



Otra autora, Aberastury (1973) afirma que el adolescente realiza tres
procesos de duelo: por el cuerpo infantil que esta perdiendo por los cambios
producidos en la pubertad, por la identidad infanti comenzando a tomar las
decisiones por si solo y por los padres de la infancia, generando vinculos que le
den mayor autonomia y libertades, aunque en algunas situaciones pretenda que
se lo siga tratando como un nifio.

Paramo (2009) afirma que la adolescencia no es un hecho biolégico, sino
gue también involucra las variables psicolégicas y sociales, que asume
caracteristicas diferentes en las diversas y mdltiples estructuras culturales y
sociales en la que los jovenes crecen. Es por esto, que numerosos autores en el
campo de las ciencias sociales se refieren a diferentes adolescencias y juventudes
gue coexisten en la sociedad.

En relacion a lo descripto en los parrafos anteriores se puede sefialar que
uno de los elementos caracteristicos es la construccion de la identidad, asociado a
los condicionantes individuales, sociales, familiares, culturales e histéricos
determinados. Es en este periodo donde se identifica a nivel personal, forja su
identidad individual, de género y los roles sexuales asociados. A su vez busca
constituir su identidad generacional al reconocer de si mismo en los otros
buscando caracteristicas que desearia tener en quienes se ubican en su misma
etapa vital. Ademas existe un reconocimiento de si mismo en un colectivo mayor,
ya que la identidad hace alusion también al entorno, al ambiente, a los valores y

visiones del mundo que los guian (Davila, 2004).

3.1.2 La Generacion Net, Z o Nativos Digitales.

Segun Ferreiro (2010) se entiende por generaciéon al conjunto de personas
gue tienen particularidades en comun dado uno o varios criterios que hacen que

se exhiban comportamientos semejantes entre los miembros del grupo.
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Desde la sociologia se denomina como generacion Net a quienes nacieron
entre los afios 80 y 90 que fueron educados rodeadas por los medios digitales.
Estos medios son caracterizados por el paso de la tecnologia de la transmision
(como la television) a la de la interactividad (su mayor expresion la encontramos
en Internet), generando sujetos que tienen un rol mas activo y produciendo nuevos
modelos comunicativos.

También se habla de la generacion Z o de nativos digitales al referirse a las
personas nacidas entre mediados de 1990 y el 2010 que crecieron en un mundo
digital donde la tecnologia es omnipresente, son sujetos socialmente mas
responsables al tener conocimientos mas abarcativos de lo que sucede en el
mundo, y se encuentran siempre conectados, por medio del uso de las redes
sociales (Gail Research, 2011). Una de las redes mas representativas y
estudiadas es Facebook (Wilson, Gosling, & Graham, 2012).

Para poder realizar una completa caracterizacion de esta generacion se
comenzara por tomar como base la descripcion de Prensky (2001) citado en
Barrio, Medina, Arroyo, Galvés y Garcia (2010), quién en su teoria define a los
nativos digitales con las siguientes caracteristicas: tienen la capacidad de recibir la
informacion rapidamente, anteponen las imagenes a los textos, realizan trabajos
en paralelo y les gustan las multitareas, tienen mejores resultados si trabajan en
red, con satisfacciones inmediatas y bajo recompensas frecuentes. Por ultimo,
prefieren actividades ludicas al trabajo “serio”.

Tapscott (1998) sostiene que hubo una serie de transformaciones en la
sociedad que no sélo fueron demogréficas sino también tecnoldgicas para llegar a
la generacion digital. Esta evolucion se vié influenciada por los cambios en la
forma de utilizar los medios de comunicacién, donde el sujeto pasé a ser un
agente activo que genera contenido y dejo su posicidén de receptor pasivo de éste.
Este autor los llama Generacion Net o Generacion N haciendo alusion a la
influencia y la presencia que tienen la computadora e Internet en todos estos

cambios y las caracteristicas que los identifican son la independencia que
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adoptan en la creacién y basqueda de informacion, la sinceridad y espontaneidad
emocional e intelectual (conectados muchas veces exponen a su persona e
intimidad); son creadores, innovadores e investigadores de contenidos, con
libertad de expresion y buscadores de la satisfaccion inmediata.

Davila (2006) afirma que esta nueva generacion tiene caracteristicas de
pensamiento, actuacion, procesamiento, andlisis y sintesis diferente a la de las
anteriores generaciones, quienes vienen con esquemas lineales, principalmente
planificados y secuenciales. Ellos estdn acostumbrados a la interaccién de la red,
donde conocen, aprenden y se comunican a distancia, construyendo su
conocimiento, ya que el caracter de interactividad que poseen las Tecnologias de
la Informacion y Comunicacion (TICs) rompe con el modelo lineal de
comunicacion, debido a que quienes utilizan el servicio no sélo actian como
consumidores del contenido de los medios, sino que tienen participacion al
compartirlo con otros, lo reproducen, lo vuelven a distribuir, y lo comentan
(Koerner,Ernst, Jenkinks & Chisholm, 2002).

Los miembros de este grupo tienen una capacidad de adaptacion a toda
actividad que requiera la utilizacion de las TICs, principalmente de la computadora
y de Internet, una habilidad especial para la comunicacion interactiva o simbdlica,
siendo independiente de las posibilidades que tengan de comunicarse de manera
verbal con otras personas, y son principalmente activos y visuales. Sus procesos
de atencion son amplios y pueden atender de modo simultaneo diversas tareas,
como tener varias ventanas abiertas a la vez en la computadora, atender el
teléfono y responder a las preguntas que se le estén haciendo (Ferreiro, 2010).

Otro autor, Boschma (2008) los denomina como la Generacién Einstein.
Considera gue este grupo tiene necesidades distintas a las de sus antepasados, y
su mayor prioridad son las relaciones sociales. Ya no aspiran a la autorrealizacion
porque creen que lo han alcanzado al ser tal como son y su principal meta es la
‘unicidad en la diversidad”, tienen como un valor principal un sentimiento de

colectividad.
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3.1.3 Adolescencia y las nuevas Tecnologias.

Los avances tecnoldgicos ocurridos en las Ultimas décadas, y mas
especificamente en los Ultimos afios han cambiado las costumbres en la forma de
comportarnos y de comunicarnos. Las conocidas TICs juegan un rol importante en
todo esto y las nuevas generaciones de nifios y adolescentes han crecido
sumergidos en la utilizacion de estos recursos. Dentro de ella encontramos a
Internet, la television, la telefonia mévil y otros dispositivos electronicos (Mird,
2007).

En el contexto social en que nos encontramos, los adolescentes
establecieron un vinculo estrecho con estas tecnologias debido a que es una
herramienta muy poderosa que actia como facilitador de informacion,
comunicacion y ayuda a potenciar el desarrollo de habilidades y construccion de
conocimiento, construyéndose asi una cultura digital (Bérrios & Buxarrais. 2005).

En Argentina, el uso de las TICs se encuentra en aumento. En un articulo
publicado por el diario La Nacion que hace alusion a la venta en la industria local,
indica que segun estadisticas de Prince & Cooke, tres cuartas partes de la
poblacién en el pais se conectan a Internet por medio de accesos privados o
publicos. Hubo un crecimiento notable en el uso de la banda ancha movil, de la
adquisicion de celulares y de smartphones. El parque de PCs en uso es de 15, 5
millones de equipos, formado por la cantidad de computadoras nuevas que
ingresaron al mercado fue de 4,1 millones, sumando la entrega de 1,4 millones de
netbooks a estudiantes que participan en el plan Conectar Igualdad (La Nacion,
2012).

El diario electronico de Cultura publico una encuesta realizada por la
Consultora Knack para el Ministerio de Educacion acerca de los consumos
tecnoldgicos de chicos entre 11 y 17 afios. Se llevd a cabo en el 2011 con 1202

entrevistados (51% varones y 49% mujeres). El 20% pertenece a la Ciudad de



11

Equipo de Terapia

>~ o~ %
Cognitiva Infantojuvenil

Buenos Aires, un 21% en la provincia y un 58% es del resto del pais. La
informacion obtenida arrojé que el 70% de los chicos es parte de una red social y
gue el principal uso que se le da a Internet es para comunicarse con sus amigos,
un 47% lo usa para estar informado (leer noticias por ejemplo) y un 37% como
fuente de informacién (utilizando los buscadores). Uno de los datos mas
relevantes es el uso que hacen de los dispositivos electronicos, ya que utilizan
mas de uno a la vez o los combinan como por ejemplo escuchar musica mientras
chatean, o realizar varias tareas a la vez en las computadoras. Esto confirma
como se encuentran los adolescentes atravesados e inmersos por la tecnologia
(Diario de cultura, 2012).

Otro dato a tener en cuenta es que el acceso a las computadoras en los
hogares varia de acuerdo al nivel socioeconémico. El 96% de los chicos de
estratos mas elevados dijo tener al menos una PC en su casa, en comparacion
con un 25% que respondié de manera afirmativa en los mas bajos. Lo mismo
sucede con el acceso a Internet, pero no significa que no haya acceso a Internet
ya que pueden hacerlo en locutorios o en la casa de otras personas. Aun asi esto
muestra la brecha de accesibilidad que tienen segun el nivel socioeconémico en
gue se encuentren.

Tomando en cuenta los datos brindados en este apartado, podemos
comprender que hay una pertenencia a un universo hipertextual compartida por la
generacion Net. Urresti (2008) incorpora la idea de que existen “verdaderas
ciberculturas juveniles como ambitos de encuentro virtual entre jovenes que, a
pesar de estar distantes en el espacio, intercambian informacion y datos sobre
cuestiones de su interés” permitiendo que se comuniquen por canales como el
chat y los foros y se relacionen entre si también concretando encuentros reales.
Este autor indica que las redes sociales que antes se establecian en diversos
lugares fisicos de encuentro como plazas, locales de comidas répidas o
shoppings, ahora se articulan en sitios como Facebook, My Space, Twitter. Por

medio de celulares, computadoras propias o utilizadas en cibercafés o locutorios
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realiza la planificacion de los encuentros que luego se transforman en reuniones

concretas.

3.2. Los Trastornos Psicolégicos en la Adolescencia.

Una vez descripto el concepto de adolescencia y el uso que realizan los
adolescentes de las nuevas tecnologias, es importante ahondar sobre los
problemas psicolégicos en la infancia y adolescencia. Es en esta etapa del ciclo de
vida donde necesitan de un tratamiento, debido a que pueden causar mayores
perturbaciones a medida que pasa el tiempo, y es importante poder trabajar sobre
ellos por medio de modelos psicoterapéuticos que estén basados en la evidencia
(Gomar, et al.,, 2010). En este apartado se desarrolla la conceptualizacion

principalmente de los trastornos internalizantes debido a la orientacion del trabajo.

3.2.1 Los trastornos Internalizantes.

Se han clasificado tradicionalmente las alteraciones psicoldgicas de los
nifios y adolescentes en patrones basicos de comportamientos y de emociones
(Achenbach & Edelbrock, 1983; Quay, Routh & Shapiro, 1987). Los sindromes
internalizantes son manifiestaciones en el ambito de las emociones y tienen
relacion con la inestabilidad en el estado de animo, miedos, fobias, problemas
somaticos, apatia, obsesiones, culpabilidad, etc. (Lopéz, Alcantara, Fernandéz,
Castro & Lopéz 2010). Suele suceder que estos estados no son advertidos por los
padres, profesores o amigos y los adolescentes sufren estas alteraciones por
mucho tiempo sin recibir la ayuda necesaria. A lo largo del siglo XX hubo un
incrementd de estos trastornos, generados por los cambios en la sociedad
occidental que produjo la necesidad de adaptarse a diversos factores culturales,
sociales, laborales, etc.; que acrecentaron un nivel de estrés creciente en las

distintas generaciones. Esto es conocido como efecto cohorte (Garcia, 2011).
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Bunge, Gomar y Mandil (2010) indican que a diferencia de los trastornos
externalizantes, que se caracterizan por un déficit cognitivo, por la carencia de un
procesamiento efectivo, los internalizantes poseen un procesamiento
distorsionado de la informacion. La distorsion cognitiva es “la creencia o actitud
fundada en una logica irracional o un procesamiento sesgado de la informacién”
(p-39) lo que hace que se interpreten diversas situaciones bajo una misma vision.
Estas no son siempre disfuncionales, lo son las que generan malestar clinico o
limitan en algun area la vida del paciente (area familiar, social o académica).

Para diagnosticar los trastornos internalizantes pueden emplearse los
conjuntos de sintomas brindados por la American Psychiatric Association (APA) en
el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordes (DSM 1V, 2000). En este
manual se hace referencia a tres sindromes que pueden ser puros 0 mixtos que
tienen semejanza en los adultos: son los problemas de ansiedad, los afectivos y

las somatizaciones (Lopez, et al., 2010).

3.2.2 Psicoterapia en la Adolescencia.

Desde la terapia cognitiva conductual, durante la practica clinica se busca
generar experiencias dentro del consultorio, o brindando tareas que los nifios 0
adolescentes puedan realizar en sus casas 0 escuelas que ayuden a generar un
cambio cognitivo y el cuestionamiento de las interpretaciones que sean
disfuncionales. Para que todo terapeuta pueda ejercer correctamente, es
necesario que pueda dominar tres pilares fundamentales: la teoria, la investigacion
y la practica clinica (Bunge, Gomar & Mandil, 2010).

En la clinica cognitiva infanto juvenil, al igual que en toda psicoterapia, es
importante considerar que la comunicacién es una de las herramientas prioritarias,
gue debe ser adaptada a las necesidades del paciente para el logro de los
objetivos. Esto se vuelve un desafio particular en el tratamiento de nifios y

adolescentes. Una caracteristica comun en los pacientes de estas etapas
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evolutivas son las limitaciones que tienen en la atencién, memoria y motivacion,
gue hace imposible implementar un enfoque abstracto y demasiado formal.
Diversas investigaciones afirman que la TCC puede aplicarse con este grupo con
ciertas modificaciones, incorporando juegos, metéaforas, dibujos, historietas y
recursos tecnoldgicos (Bunge et al, 2010).

Bunge, Labourt, Maglio, Cichero y Ruiz (en prensa) recuerdan que es
relevante considerar que muchos de los problemas de la salud mental se originan
en la infancia y por eso destaca la importancia de la prevencién e intervencion
anticipandose a éstos, evitando su cronificacion y generalizacion en la edad
adulta, ya que en esa instancia los problemas se vuelven mas inflexibles y
responden menos a los tratamientos; y logrando asi, incrementar el bienestar de
esta poblacion.

Segun la investigacion realizada por Siemer, Fogel y Van Voorhees (2011)
en Estados Unidos, la gran mayoria de los trastornos mentales aparecen
inicialmente antes de los 24 afios, y el 20% de los nifios han experimentado algun
desorden de salud mental. La mayoria de los problemas psicolégicos se
caracterizan por un patron de recaida durante toda la vida (16,6% para la
depresion mayor, el 13,2% para el abuso del alcohol), y estan entre las 10
principales causas de discapacidad. Es por esto, que la busqueda de una
reduccion de los trastornos mentales de nifios y adolescentes es un problema de
salud publica que debe tener una importancia prioritaria. Pero, aunque haya un
reconocimiento de la importancia de la promocién y la prevencion de la salud
mental, sigue habiendo una brecha entre las necesidades y los recursos
disponibles (Belfer, 2008).

Es por esto que Bunge, et al (en prensa) plantean que es necesario un
apoyo a la investigacion en la poblacién infantojuvenil sobre salud mental que se
busque generar una utilizacion de los recursos hacia los contextos mas

necesitados.
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3.3. Psicoterapiay las Nuevas Tecnologias.

Como se detall6 en los apartados anteriores, nos encontramos bajo una
generacion que vive inmersa dentro del mundo tecnolégico como parte
fundamental de su vida. La adolescencia es una etapa importante de formacion y
constitucion de la persona. Considerando esto, podemos afirmar que el uso de las
TICs en psicoterapia para diversos tipos de trastornos puede ser beneficioso,
particularmente en el tratamiento de trastornos o sintomas internalizantes. Esto se
puede comprobar al evaluar los resultados obtenidos en las investigaciones
realizadas sobre esta forma de tratamiento y este tipo de trastornos, que se
detallaran a lo largo de este apartado. Las personas con estas caracteristicas
demoran mas en solicitar ayuda o ser llevados a consultas por sus padres ya que
sus sintomas no son tan notorios muchas veces como los manifiestos en
trastornos externalizantes y requieren de un trabajo mas exhaustivo en relacién a

los pensamientos y conductas.

3.3.1 Breve Resefa Historica.

Mir6 (2007) menciona a otro autor, McMinn (1998), quien sefiala que las
innovaciones tecnoldgicas en la practica clinica se han sucedido a lo largo del
tiempo y en tres oleadas distintas. La primera generacion de avances
tecnoldgicos, tuvo escaso o nulo impacto en los servicios clinicos, pero contribuyé
a mejorar los procedimientos administrativos, como por ejemplo, el uso del
contestador automatico y el fax. La segunda tuvo un mayor impacto en la atencion
y cuidado de los pacientes, implementandose programas para la evaluacion
mediante el uso de computadoras, la utilizacion del correo electronico, bases de
datos, etc. Por dltimo, la tercera oleada incluye innovaciones que estan
empezando a alcanzar e influir, la practica terapéutica (programas de tratamiento

asistido por computadora, tratamientos por Internet).
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En las primeras etapas de desarrollo de las computadoras, se encontraron
algunas experiencias iniciales de su aplicacion en la psicoterapia. Diaz, Calvo,
Ramal y Betancort (2008) citan a Lang, Melamed, y Hart (1970), como quienes
realizaron el programa Eliza, en un intento serio de realizarlo para la imitaciéon de
un paciente en situacion de psicoterapia. A partir de esto, se han ido desarrollando
multiples modalidades de programas que abarcan desde el diagnostico clinico
hasta el tratamiento de diversos problemas de salud mental, pasando por la

formacion y supervision de terapeutas.

3.3.2 El uso de las nuevas tecnologias en Psicoterapia.

La Psicoterapia no se encuentra ajena a todos estos cambios. Se han
realizado numerosos estudios que describen el uso y resultados de la aplicacion
de las TICs en psicologia como elemento terapéutico. Se han utilizado dentro del
ambito educativo, clinico, experimental, psicométrico y social. Las mas empleadas
son las computadoras, el celular, la Internet y la realidad virtual, para la prevencion
y tratamientos de diversas patologias. Los resultados son prometedores y
permiten ver con buenos ojos la posibilidad de apuntar hacia un nuevo campo de
intervencion que permita expandir el nivel de alcance de las psicoterapias (Bornas,
Rodrigo, Barcel6 & Toledo, 2002, Botella, 2007).

Norcross, Hedges y Prochaska (2002) realizaron un informe sobre el futuro
de la psicoterapia, donde por consenso de un grupo de expertos, utilizando el
método Delphi, se evalué entre otros temas, cudles serian las técnicas
terapéuticas que se esperaban que tuvieran mas crecimiento. Los resultados
indicaban que serian los métodos que se caracterizaban por el uso de las nuevas
tecnologias (como Internet y terapia asistida por las computadoras), técnicas para
facilitar el auto manejo de los problemas y procedimientos didacticos dirigidos por

el terapeuta.
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Un inconveniente que podria mencionarse en relacion a este informe, es
que los expertos a quiénes se les hicieron las preguntas eran todos
norteamericanos. Pero como destaca Miré (2007), eliminando algunas
predicciones que solo tienen sentido en el contexto norteamericano (como la
formacién obligatoria para ejercer a nivel doctorado de los psicoterapeutas), el
resto de los resultados son relevantes para cualquier pais del mundo occidental.

Si bien el informe presentado por Norcross y colaboradores hablaba acerca
del futuro, el uso de las tecnologias en la Psicologia tiene cierta historia y ya se
encuentra en nuestro presente.

Bunge, Lopez, Mandil, Gomar y Borgialli (2009) plantean que para tener
una comprension del marco general de las TICs es necesario diferenciar dos
grandes areas: los programas de psicoterapia asistida por computadora (PAC) y
los recursos tecnolégicos (RT). El primero se define como cualquier sistema
electronico que actia como facilitador para la implementacién de tratamientos,
procesando los datos ingresados del paciente para tomar al menos alguna
decision referente al diagndstico o terapéutica. Dentro de esta definicion se
pueden incluir los tratamientos on-line o en formato CD-Rom, y los cuestionarios
electronicos que se pueden implementar por medio de dispositivos como teléfonos
celulares, computadoras, etc. (Marks, Shaw & Perkin, 1998).

Los recursos tecnologicos incluyen la utilizacion de elementos tecnoldgicos
de uso cotidiano, como lo son los equipos de telefonia, computadoras, variedades
de software que no son necesariamente diseflados para asistir programas
psicoterapéuticos, video juegos, etc. (Bunge, et al., 2009).

En el tiempo en que vivimos, en la mayoria de las regiones a nivel mundial,
la cantidad de terapeutas no alcanzan para cubrir la cantidad de pacientes que
hay disponibles (Belfer, 2008). Ademas, la mayoria de los psicoterapeutas se
concentran en las capitales en muchos paises, por lo cual el acceso es limitado
para personas que viven en el interior debido a la dificultad que se les presenta al

tener que movilizarse con la frecuencia o duracion que se necesita para un



18

Equipo de Terapia

Cognitiva Infantojuvenil

tratamiento prolongado. Esto permitié el desarrollo de nuevas modalidades de
intervencion intensivas, mas breves o grupales que lleguen a la mayor cantidad de
poblacion. Dentro de ellas podemos encontrar que las TICs se presentan como
una alternativa eficaz para poder responder a las demandas previamente

detalladas (Bunge et al., en prensa).

3.3.3 Tratamientos basados en Internet.

Uno de los objetivos de la utilizacion de las TICs como herramientas
terapéuticas es que permite lograr un beneficio para las personas que se
manifieste en cualquier esfera de sus vidas (Botella, 2007). Hay estudios que
demostraron que la utilizacion de las TICs dieron resultados terapéuticos positivos
en la prevencion y el tratamiento de fobias (Botella 2004; Anderson, 2006),
depresion (Van Voorhees, 2008; Anderson, 2005), y trastornos de alimentacion
(Winzelberg, 2000; Celio, 2000; Bruning, 2003), entre otros. Botella (2007) afirma
gue en base a los resultados obtenidos es que siguen manteniendo que estas
herramientas nos pueden ayudar de gran manera a la hora de mejorar los
programas de tratamiento psicologico actuales. Estos tratamientos estan basados
principalmente en las terapias cognitivo conductuales, dialéctico-comportamental,

y psicologia positiva.

3.3.4 Tipos de tratamientos basados en Internet.

Podemos distinguir tres grupos: los programas asistidos por computadora,
los programas online y la telepsicologia. El primero fue descripto anteriormente en
el apartado que trata acerca del uso de las nuevas tecnologias en psicoterapia,
necesita que se utilice un programa informatico que tome decisiones en funcién de
los datos que proporcione el paciente, la interaccidon entre é€stos es necesaria
(Marks, Shaw & Parkin, 1998). Los programas de tratamiento online pueden ser

utilizados sin la presencia fisica de un profesional durante el tratamiento, y suplen
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los espacios en donde el tratamiento presencial tiene dificultades de realizarse.
Pueden ser adaptaciones de programas que ya han sido validados empiricamente
o no (Bunge et al., en prensa). La telepsicologia es la asistencia terapéutica por
medio de la utilizacién de la tecnologia, en medios como la videoconferencia, el
teléfono o el correo electronico (Slone, Reese, & McClellan, 2012).

Dentro de los programas asistidos por computadora (PAC), Khanna y
Kendall (2008) desarrollaron un manual de tratamiento cognitivo conductual para
el tratamiento de trastornos de ansiedad infantil en el formato CD-ROM, su
nombre es “Camp Cope-A-Lot” (Campamento Afronto Mucho), un programa
interactivo para pacientes de 7 a 13 aflos que consta de diferentes etapas y que
se utiliza de complemento para la intervencion en sesion que tienen el nifio con el
terapeuta, reduciendo las horas de estos encuentros e incluyendo dos sesiones
con los padres donde se les brinda informacién acerca del tratamiento y la
posibilidad de hablar acerca de las situaciones en las cuéles el nifio se pone
ansioso y se los anima a consultar cualquier preocupacion o duda que posean.
Estos autores buscan asi realizar versiones mas econémicas y transportables que
puedan ser accesibles desde ambitos clinicos a comunitarios. Los estudios que se
han realizado hasta la fecha, han apoyado la viabilidad del programa.

Diaz, Calvo, Ramal y Betancort (2008) revisaron la utilizaciéon de las PAC
evaluando los resultados, viabilidad y eficacia en el tratamiento de trastornos de
ansiedad. Uno de los programas que investigaron fue Fear Fighter (luchador del
medio) que se utiliza como autoayuda para personas con agorafobia,
claustrofobia, y trastorno de panico. Se compone de nueve pasos que ayudan al
usuario a clasificar sus sintomas, a identificar los factores desencadenantes del
miedo, como manejar la ansiedad, relajacién, exposicién, resolucién de problemas
y prevencién de recaidas entre otros. Los resultados mostraron que tuvo mas
efectividad como complemento y ayuda al ahorro de recursos.

En el caso de los programas online, es importante recordar que cada

programa varia en relacion al nivel de apoyo o seguimiento que le brinda el
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profesional al paciente, en cuanto al material autoadministrable que se le da a éste
ultimo, y también el publico hacia el que se dirige, ya que puede utilizarse para
personas con tratamientos especificos o como prevencién. Muchas veces, la
relacién con el terapeuta es por medio de la computadora o del teléfono. (Bunge et
al., en prensa).

Entre los programas que hay encontramos el desarrollado por Calear,
Christensen, Mackinnon y Griffiths (2009) conocido como MoodGym (Gimnasia del
animo) que se utiliza para la prevenciéon de la depresion, es de acceso gratuito,
tiene modulos interactivos que trabajan sobre las emociones, pensamientos, como
desenvolverse, desestresarse y relacionarse con otros. Su utilizacion redujo el
numero de personas clasificadas con alto riesgo de padecer depresion.

Siguiendo los tratamientos preventivos para la depresion, otro programa
conocido como Cath It (Competent Adulthoold Transition with Cognitive-behavioral
and Interpersonal Training — Transicibon Competente a la Adultez con
Entrenamiento Cognitivo Conductual e Interpersonal) (Van Voorhees et al., 2008),
trabaja en base a 14 modulos de entrenamiento basados en activacion
conductual, terapia cognitivo-conductual (TCC), técnicas de psicoterapia
interpersonal, y el trabajo con la resiliencia. Su objetivo es ensefiar a los
adolescentes como reducir los comportamientos que aumentan la vulnerabilidad a
los trastornos depresivos y aumentar los comportamientos protectores contra la
depresion. Se realiza un seguimiento por medio del llamado telefénico. Este
programa posee un modulo de tareas que esta dirigido a los padres de nifios
menores a 18 anos.

Un programa que posee un buen respaldo empirico que esta orientado a
los nifios con trastorno de ansiedad, su nombre es “Brave Online” (Valiente en
linea). Spence, Holmes, March y Lipp, (2006) y March, Spence y Donovan, (2009)
realizaron estudios de eficacia utilizando grupos control. Las mejoras fueron
significativas en la sintomatologia ansiosa y depresiva, asi como también en el

funcionamiento global y en la conducta de los nifios de entre 7 y 12 afios de edad.
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Este programa se realiza junto a los padres, a quiénes se les orienta sobre como
acompafar a sus hijos durante el tratamiento y se les hace firmar un
consentimiento informado.

En el caso de la telepsicologia, se destaca la utilizacion de la
videoconferencia, Nelson y Barnard (2003) evaluaron la eficacia de TCC con el
objetivo de reducir sintomatologia depresiva utilizando una muestra de 28 nifios y
adolescentes, en el que cada individuo era asignado a una de dos posibles
condiciones: tratamiento cara a cara o tratamiento mediante videoconferencia.
Ambos grupos mostraron una significativa reduccion de la severidad de los

sintomas depresivos, demostrando la eficacia de esta modalidad terapéutica.

3.3.5 Caracteristicas del uso de Internet aplicado a la Psicoterapia.

La implementacion de esta plataforma tecnoldgica a la psicoterapia tiene
ventajas y desventajas. Es necesario tener en cuenta que nos encontramos bajo
un contexto a nivel mundial en donde 450 millones de personas poseen algun
trastorno mental o neurologico, y una de cada cuatro personas presenta algun
trastorno mental durante un momento de su vida (Organizacion Mundial de la
Salud, 2001). De todos estos, s6lo un porcentaje minimo recibe tratamiento.

Bunge, et al. (2009) cita unos estudios (Kaiser Family Foundation, 2001;
Borzekowski & Rickert, 2001a, 2001b; Santor et al., 2007) donde se observo que
un 75% de los adolescentes utilizé Internet para buscar informacién sobre la salud
en general, siendo un porcentaje levemente mayor al de los que lo usaron para
descargar musica o video juegos.

La utilizacion de las TICs en terapia, permite incrementar la motivacién
para el trabajo y la alianza terapéutica al generar un espacio donde se comparte el
contexto cultural de los pacientes. De esta forma, por medio de la implementacion
de mensajes de texto, filmaciones, chats y juegos interactivos que son propios de

su medio cotidiano se puede enriquecer y maximizar la interaccion con ellos.
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Algunos ejemplos de esto puede ser el dedicar tiempo acerca de las areas de
interés que tiene el joven que involucren lo digital o electronico, utilizar un juego
para mejorar la relacion con el paciente, o utilizarlos como reforzadores de alguna
actitud funcional de éste (Bunge et al., en prensa).

Otros modos de utilizacion creativa dentro de las sesiones o fuera de ellas,
pueden ser el uso de dispositivos mdviles o videocamaras como recordatorios de
lo visto durante las sesiones, para poder realizar modelados con videos o
feedbacks, que les permite tener la posibilidad de verse a si mismos haciendo
determinadas actividades dando lugar también al medio visual y no solo verbal.
Internet puede ser un recurso importante a la hora de descargar aplicaciones utiles
para la terapia, buscar informacion, psicoeducar, realizar exposiciones o evaluar
creencias que son disfuncionales (Mandil, Borgialli, Bunge & Gomar, 2010, Bunge
et al., en prensa).

En relacion a las ventajas, permite llegar a zonas inaccesibles por otros
medios y asi aumenta la accesibilidad al tratamiento, sabiendo que hay muchos
lugares donde la actividad de los terapeutas es escasa o nula. También reduce los
costos, permite el ahorro del tiempo y de traslado. Las TICs permiten realizar
intervenciones que de otra forma no podrian realizar en condiciones naturales, y
trabajar con menos dificultades con pacientes que posean limitaciones fisicas o
psicologicas. Su utilizacion permite tener un acceso temprano al tratamiento
evitando el agravamiento o la cronificacion de un cuadro patolégico. Ayuda a
personas que tienen poco tiempo libre para acercarse a una consulta, como por
ejemplo altos ejecutivos, personas con muchas tareas, o que trabajan durante
casi todo el dia, pudiendo hacer la consulta electronica en cualquier momento y
lugar (Mandil, Borgialli, Bunge & Gomar, 2010, Bunge et al., en prensa).

Otra caracteristica es que contribuyen a realizar intervenciones mas breves,
promueven el papel activo de las personas en el mantenimiento de su salud,
aumenta la confidencialidad, mejora la aceptacion al tratamiento y reduce la

inhibicién de ciertos pacientes. Ademas, favorecen y garantizan la aplicacion
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sistematizada e integra de los programas de tratamiento (Aguayo, 2003; Caspar,
2004; Newman, 2004; Marks, Cavanagh & Gega, 2007).

Bunge, et. al (2009) menciona también que la PAC permite evitar errores
gue los humanos podrian cometer por olvidos o descuidos y puede incrementar la
motivacién de algunos pacientes a quienes la informacion audiovisual pueda
resultarles atractiva, por medio de imagenes, voces 0 personajes de cualquier
sexo y edad, o también en formato de juegos acorde a las preferencias de cada
usuario. Ademas, al mismo tiempo tiene la posibilidad de registrar los procesos,
avances y monitorear al paciente, facilitando asi el trabajo de las investigaciones
de los terapeutas.

Bornas, et al. (2002) indican que por medio de un analisis bibliografico
puede afirmar que los tratamientos realizados con nuevas tecnologias son tan
eficaces como los tratamientos cognitivo-conductuales en formato tradicional,
consiguiendo mejoras significativas en cada uno de los trastornos tratados.

En cuanto a las desventajas, no funcionan para todos los pacientes, es por
eso que dependera de la aceptacion por parte es ellos (Greist, 2008), algunos
terapeutas pueden sentirse extrafios y a disgusto utilizando esta tecnologia,
pensando que puede influir en la relacion terapéutica. Sin embargo, los datos
disponibles indican que, la tecnologia no interfiere en la relacion terapéutica, y en
algunos casos hasta suelen ser preferidas por los usuarios (Mirg, 2007).

Otro inconveniente es que no pueden responder a todas las preguntas que
el paciente se plantee en el momento, ni detectar claves no verbales de
confusiones o disgustos que puedan manifestar, y resolverlas asi, de forma
inmediata. También pueden resultar inflexibles para clientes que no saben leer o
escribir. Por altimo, la confidencialidad de los pacientes puede verse violada por la
inclusién de “hackers” (Marks, et al., 2007; Bunge, et al, 2009).
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3.3.6 Terapias por Internet.

Ademas de los estudios detallados anteriormente, hay autores que se
dedicaron a realizar una revision de las investigaciones empiricas centradas en el
tratamiento psicolégico de los servicios prestados a los adolescentes. Slone,
Reese y McClellan (2012) lo hicieron en base a tres medios tecnolégicos: la
videoconferencia, Internet y el teléfono. En este desarrollo se hara referencia a los
dos primeros. Se centraron s6lo en estudios que utilizaron disefios
experimentales, cuasi-experimentales o al menos un disefio pre-post, ya que
consideran que para que la telepsicologia se considere seriamente, la
investigacion se debe llevar en esa area y evaluando similitudes con la
psicoterapia cara a cara. Ademas, utilizaron tres criterios de exclusion: los
estudios tenian que ser de revistas revisadas por pares, los participantes debian
ser menores a 19 afos y los servicios tenian que incluir al nifio o adolescente y no
s6lo al padre o tutor. En el caso de la videoconferencia, los resultados son
alentadores pero preeliminares. En algunos casos los efectos pueden ser iguales
0 aun superiores que cara a cara. Pero destaca que la debilidad es que aun faltan
realizarse mas estudios y los tamafios de las muestras son pequefas. En relacion
a Internet, se tomaron en cuenta los basados en cuatro areas generales: el dejar
de fumar, abuso de alcohol y drogas, trastornos alimentarios y angustia emocional
(estrés, ansiedad, depresion). Estos autores destacan que estas investigaciones
tienen varias fortalezas, como por ejemplo que los estudios en su mayoria estan
bien disefiados, un 60% aproximadamente usa un disefio aleatorio; los tamafios
de las muestras por ser grandes, permiten evaluar mejor los efectos del
tratamiento y muchos de los estudios fueron hechos en entornos naturales donde
los jovenes eran accesibles. Sus debilidades son que algunos no controlan los
efectos del terapeuta, no deja en claro cual de los diversos componentes de los
servicios de internet tienen contribucion directa en los resultados de los nifios y
adolescentes. Teniendo en cuenta todo esto, encontraron que los programas

parecian tener mas éxito a largo plazo, pueden ser un medio eficaz para ayudar a
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los chicos con ansiedad, proporcionan una oportunidad para que este grupo
interactie entre si e intercambie informacién, dan buenos resultados en la
psicoeducacion y el escenario donde se entregan los servicios importa para lograr
la adherencia al tratamiento por este medio.

Otros autores, Bornas, et al., (2002), realizaron una revision para establecer
cual era la tecnologia mas utilizada para los tratamientos, cuales son los
trastornos en los que mas frecuentemente se utilizan, los principios psicologicos
en los que se basan para tener valor terapéutico y establecer la eficacia lograda.
Resulto ser la computadora el medio mas utilizado, para trastornos internalizantes
como ansiedad, depresion, tricotilomania, y otros en relacion a la vejez y las
funciones ejecutivas. El principio en que se basan es el de la teoria cognitivo
conductual y estos investigadores plantean que aunque hayan tenido eficacia, los
terapeutas no le dan mucho uso y se plantean el motivo de esto. Consideran que
es la resistencia al cambio por parte de éstos o el temor a ser sustituido entre

otros.

3.3.7 La terapia e Internet en Argentina.

En nuestro pais las investigaciones acerca de la utilizacion de Internet
como medio para realizar tratamientos son practicamente nulas. No hay registro
de estudios de eficacia que demuestren los resultados de la utilizacion de las TICs
como medio para realizar terapias (Mandil, et.al, 2010). Mismo, el uso de ellas es
escaso, con excepcion de la implementacion del uso de simuladores virtuales
para el tratamiento de fobias a volar o de software para la ejercitacion de
funciones ejecutivas en el TDAH en algunas instituciones.

Podemos citar el trabajo de Bunge, Lopez, Mandil y Borgialli (2009)
publicado en la Revista Argentina de Clinica Psicolégica donde revisa las
creencias y actitudes que los terapeutas tienen respecto a la incorporacion de los

recursos tecnoldgicos como herramientas a la practica clinica. Pero en relacién a
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esta incorporacion en adolescentes no hay ningun dato. En el caso de este
estudio, se realizé una encuesta de diez preguntas de opciones multiples a través
del correo electronico mediante un procedimiento de mailing a 153 psicélogos
seleccionados por medio de un muestreo incidental en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y el Conurbano Bonaerense. Algunos de los resultados arrojaron
qgue un 90,8 % (139) de los psicologos no conoce o tiene poco conocimiento sobre
los PAC, y un 9,2% (14) afirma tener bastante o mucho conocimiento de los
mismos.

En relacion al grado de utilizacion de los RT, 51 terapeutas (33,3%)
afirmaron no utilizarlos para nada, 71 (46,4%) los utilizan poco, 27 (17,6%) dice
utilizarlos bastante y soélo 3 (2%) mucho. Se registré un dato perdido.

Al consultarles acerca de los aportes que creen que éstos pueden realizar
a la implementacién de las técnicas un 70 % consideran que pueden contribuir
bastante o ser muy Uutiles.

Un 49% de los terapeutas para adolescentes y nifios afirmaron utilizar las
RT como complemento para el tratamiento, y asi mismo un 39, 7% para adultos.

Por ultimo, en cuanto a la utilizacién de los PAC, quienes trabajan con los
nifios y adolescentes tienen mayor conocimiento que el otro grupo.

Estos resultados cuentan con limitaciones, como cierto sesgo por parte de
la orientacion tedrica a los que los psicologos se adhieren, ya que siendo la

psicodinamica la principal en el pais.

3.3.8 Los adolescentes y la terapia por Internet.

Slone, Reese y McClellan (2012) aseguran que no se le ha prestado la
misma atencion a los nifios y adolescentes en comparacién con los adultos en lo
gue respecta a la literatura sobre la telepsicologia. En sus estudios los resultados
gue obtuvieron fueron que la evidencia respalda la efectividad del uso de estos

recursos sobre determinados trastornos internalizantes (ansiedad, depresion,
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fobias, etc), demostrando que la prestacion de servicios psicolégicos por medio de
la tecnologia son una alternativa o complemento eficaz al tratamiento cara a cara.
Aun asi, destaca la importancia de seguir trabajando para mejorar la cantidad y
calidad de las investigaciones y asi poder tener una mejor comprension de como
puede utilizarse la tecnologia en el campo de la psicologia.

Esta informacion es importante debido a que hay autores que consideran
gue la utilizacién de las TICs pueden ser mas aceptables por los jovenes y puede
hasta hacerlos sentirse mas comodos ya que utilizan constantemente estos

medios para la conexion social (Nelson & Bui, 2010).
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4. METODOLOGIA.

4.1 Tipo de estudio: exploratorio-descriptivo.

4.2 Participantes: adolescentes de 12 a 18 afios de ambos sexos, estudiantes
secundarios que asisten al ETCI, que reciben al momento de tomarse el
cuestionario algun tipo de tratamiento psicolégico en relacion con trastornos
internalizantes (trastorno del estado de animo, de ansiedad, etc). Participaron 17
adolescentes, de los cuales se excluyeron dos por no cumplir con los requisitos
del estudio (uno tenia un trastorno externalizante y el otro era menor de 12 afos).
Esto generd que se trabajara con un total de 15 cuestionarios, dentro de los cuales

ocho de los participantes fueron mujeres (53,33 %) y siete, varones (46.66%).

4.3 Instrumentos: se disefid un cuestionario con preguntas que presentaban un
formato combinado de respuestas de opcidon multiple y respuestas de formato
abierto, se consider6 el método mas apropiado para evaluar los objetivos
anteriormente planteados debido a que se trata de un estudio exploratorio. Se
priorizo la riqueza de las respuestas que se esperaban encontrar por sobre la
dificultad que implican el analisis de éstas.

En este cuestionario se indaga sobre el uso que realizan los adolescentes de
Internet, si conocen acerca de la utilizacion de este medio como herramienta para
recibir tratamientos psicolégicos y como les gustaria que fuera el tratamiento, de

realizarse de esta forma. Se presenta el instrumento en el Anexo 1.

4.4 Procedimientos: la toma de la encuesta se realizé en el momento previo que
tienen en la sala de espera antes de entrar a la sesién con su terapeuta, con un
consentimiento firmado por los padres en el caso de los menores de edad (Anexo
2). La consigna se las brind6 una persona designada para esta tarea y el
adolescente lo realizé con éste presente, llevandole un tiempo aproximado de 5
minutos. Una vez obtenidos todos los cuestionarios se procedio a la

categorizacion de las respuestas de formato abierto. Para la generacion de
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categorias, se utilizo el un sistema de jueces. Las mismas fueron elaborados junto

a un profesional experto en el area.

5. DESARROLLO.

En los siguientes apartados, se buscara desarrollar cada uno de los
objetivos planteados, el proceso de recoleccién de los datos y el analisis de cada
una de las respuestas. Para lograr esto, se anexaran las preguntas y los datos
obtenidos, vinculandolos con la teoria.

La elaboracion de las preguntas que se realizaron en el cuestionario
partieron de la lectura de diversos estudios, de lo aprendido durante la practica
profesional y de la intencion de explorar las percepciones que tiene el grupo
estudiado en cuestion acerca de la utilizacion de las nuevas tecnologias para

tratamientos psicologicos.

5.1 Andlisis del uso que tienen los adolescentes bajo tratamiento psicologico

del Internet.

En este apartado se busca establecer la relacion que tienen los chicos
evaluados con Internet por medio de la cantidad de tiempo que pasan utilizandolo,
desde donde lo realizan, y la utilidad que le dan al mismo, conociendo asi las
preferencias y los gustos que tienen.

Para evaluar esto, se incluyo en la encuesta la pregunta:¢ Con qué frecuencia
utilizas Internet? De los participantes un 80 % (n= 12) manifesto utilizarlo todos los

dias y un 20% (n= 3) 4 0 5 veces por semana.

Grafico 1. Frecuencia con que utilizan Internet los adolescentes.
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20%

Todos los dias
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La cantidad de horas que pasan los chicos en Internet ronda entre 1 a 5 horas

diarias (el 86.66% respondi6 esto, 46.66 del rango 1 a 3 horasy un 40% de 3a5

horas).

Grafico 2. Cantidad de horas que los adolescentes pasan en Internet.

Mas de 5 horas
13%

De 1 a2 horas
47%

De 3 a5 horas
40%

Tapscott (1998) hace hincapié en la influencia que tienen la computadora e

Internet en la llamada Generacién Net o N. Quienes son parte de ésta, se

encuentran inmersos desde que nacieron en una relacion de cotidianeidad con la

tecnologia, y se vuelve una parte activa de sus vidas.

El lugar desde donde acceden se pudo evaluar por medio de la pregunta

¢ Desde donde te conectds? Las respuestas apuntaron principalmente a que lo

hacen desde su casa, asi lo afirmaron 14 de los 15 encuestados.
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Gréfico 3. Lugar de Acceso a Internet de los adolescentes.

Celular
casa de amigos 1294

6%

Desde casa
82%

De no realizar la conexion desde sus casas, lo hacen desde celulares o
desde la casa de sus amigos, ninguno manifestd hacerlo desde un ciber. Esto
puede deberse a que el grupo de chicos de la muestra proviene de zona norte de
Capital Federal y Gran Buenos Aires y es un tipo de poblacion con un nivel
socioecondémico medio- alto, con acceso a smartphones y otros dispositivos.
Teniendo consistencia con los datos obtenidos de la encuesta realizada en
nuestro pais, donde los adolescentes de estratos mas elevados manifestaron
tener al menos una PC en su casa, a diferencia quienes provienen de un estrato
bajo, donde la respuesta afirmativa fue significativamente menor. Sucediendo de
la misma forma con el acceso a Internet, donde los primeros pueden acceder
desde su casa y los segundos desde locutorios o en la casa de otras personas
(Diario de cultura, 2012).

Para poder detectar cual es el uso que realizan de Internet al estar
conectados, se les preguntd: ¢ Para qué usas Internet? Buscando asi corroborar si
le dan el mismo uso que la poblacion adolescente general.

Respondieron que lo utilizan principalmente para redes sociales (34%), chat

(24%), busqueda de informacion (24%) y para juegos online (14%).

Tabla 1. Utilizacién que los adolescentes le dan a Internet.

Uso de Internet n %
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Redes sociales 14 34
Chat 10 24
Blsqueda de Informacion 10 24
Juegos Online 6 14
Disefio de pagina Web 1 2
Musica y videos 1 2

De esta manera forman parte del 70% de los chicos que son parte de las
redes sociales en Argentina, dandole el principal uso que es comunicarse con
amigos (Diario de cultura, 2012, Gail Research, 2011), ya que su mayor prioridad
son las relaciones sociales y su valor principal el sentimiento de colectividad
(Boschma, 2008).

5.2 Interés que tienen los adolescentes bajo tratamiento psicoldgico en

realizar terapias basadas en Internet.

El objetivo que se busco alcanzar fue indagar si este tipo de poblacion se
encuentra interesada en poder realizar tratamientos por Internet, debido a que es
una nuevo instrumento que puede resultar util para la implementacion de nuevos
recursos sobre terapias ya existentes. Siendo familiar para ellos, y de uso
continuo, se esperaba que la respuesta fuera favorable.

Se consideré importante preguntarles si alguna vez habian escuchado sobre la
posibilidad de hacer terapia por Internet y asi ver el grado de conocimiento que
tienen de esta nueva utilidad. El resultado fue que de los 15 adolescentes
encuestados, sélo uno tenia cierta idea acerca de esto, informando que lo vié una

vez mientras estaba navegando por un sitio de la Web.

Grafico 4. ¢ Escuchaste alguna vez sobre la posibilidad de hacer terapia por Internet?

7%

O No
| Si

93%
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Se considera que esta respuesta tan diferenciada se debe a que en
Argentina la difusion de esta opcién, ya sea como terapia en si, o como
complemento no se encuentra muy difundida.

La siguiente pregunta que se realizé fue si conocian a alguien que haya
hecho terapia por Internet. La respuesta que se obtuvo fue similar y en
concordancia con la anterior, 14 de los 15 encuestados respondieron
negativamente. El adolescente que respondié de manera afirmativa, informé que

su madre lo habia hecho.

Grafico 5. ¢ Conocés a alguien que haga terapia por Internet?

7%

O No
B Si

93%

En base a la pregunta: ¢Crees que Internet puede ser un buen
complemento para tu terapia?, la mayoria de los encuestados lo ve de manera
positiva, ya que 11 de 14 afirmaron que lo ven como un complemento para la

terapia que tienen de manera personal con el terapeuta.
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Gréfico 6. ¢ Crees que Internet puede ser un buen complemento para tu terapia?

osi
@ No

Esto permite percibir la posible aceptacion por parte de los chicos a la
implementacion de las TICs como una herramienta que actie como complemento
a la tarea desempefiada por el profesional en el consultorio.

Muchas intervenciones ya se han realizado de esta forma, con resultados
altamente positivos en personas con trastornos internalizantes. Algunos ejemplos
son el programa mencionado en un apartado anterior conocido como Camp Cope-
A-Lot de Khanna y Kendall (2008) para nifios con trastornos de ansiedad, donde
se reducen la cantidad de horas de encuentro en sesion; Fear Fighter de Diaz,
Calvo, Ramal y Betancort (2008) para personas con agorafobia, claustrofobia, y
trastorno de panico; y Brave Online (Spence, Holmes, March & Lipp, 2006 ,March,
Spence & Donovan, 2009) orientado a los nifios con trastorno de ansiedad.

Cuando de les plante6 a los adolescentes que respondieron el cuestionario
acerca de la posibilidad de hacer terapia por Internet, el resultado se encontro
dividido, donde 7 de los chicos afirmaron que lo harian, 7 que no, y s6lo uno no

respondio.

Grafico 7. Si tuveras la posibilidad de hacer terapia por Internet, ¢ La harias?

7%

46,5% o si
B No
O NS/NC
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Los que respondieron de manera positiva informaron que les resultaria
mas comodo o podrian expresarse mejor. En cambio, quienes respondieron de
manera negativa justificaron su respuesta informando que le dan un valor especial
al contacto personal. Esto se condice y a la vez presenta algunas disonancias, con
los autores detallados en el marco teorico, quiénes plantean que una de las
caracteristicas principales de la generacion N es la importancia que le dan a las
relaciones sociales, pero éstas llevadas a cabo por medios virtuales como las
redes sociales (Boschma, 2008, Gail Research, 2011, Tapscott 1998).

En los estudios que se han realizado en tratamientos donde no se cuenta
con la presencia de un terapeuta, sino que se utilizan algunas de las TICs, los
resultados han sido prometedores. Tal es el caso de Tri pop Je Dip (GOJD), un
curso grupal online holandés para el tratamiento de adolescentes y adultos con
sintomas depresivos (Van der Zanden, Kramer & Cuijpers, 2011), o MoodGym
(Calear, Christensen, Mackinnon & Griffiths, 2009) para la prevencion de la

depresion y es de acceso gratuito, o la videoconferencia (Nelson y Barnard 2003).

5.3 Andlisis de las caracteristicas que deberia tener una terapia basada en

Internet a opinién de los adolescentes bajo tratamiento psicolégico.

Para que este tipo de terapia sea efectiva es necesario, en primera
instancia lograr que resulte atractiva para quiénes van a ser participes de ella, y
asi lograr que puedan mantenerse estables durante el periodo que dure el

tratamiento. Es por esto que se necesita conocer la visidbn de los adolescentes
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sobre los cuales es posible aplicarlo, y por lo que se ha decidido plantear este
objetivo.

Lo detallado en el péarrafo anterior se pudo comenzar a evaluar en la
pregunta que indagaba si al grupo encuestado le resultaba méas préactico hacer la
terapia por Internet que estar en terapias individuales o grupales. El 89% (n=13)

respondié que no, y sélo un 13% (n=2).

Gréfico 8. ¢ Te resultaria mas practico hacer la terapia por Internet que estar en terapias

individuales o grupales?

13%

o Ssi
B No

87%

Puede deberse a que lo que se sugiere en esta pregunta sea muy
prematuro para los adolescentes que, como figura en el apartado anterior,
desconocen como funcionan estos tipos de tratamientos y la forma en que se
implementan.

Lo dicho tiene relacién con la siguiente pregunta: ¢ Qué te gustaria que tenga un
tratamiento por Internet?, donde los adolescentes tenian respuestas de opcion
multiple y una abierta por si querian agregarle una respuesta que no estuviera
incluida en el cuestionario.

De acuerdo a los resultados obtenidos, 11 de los chicos (73%) contestaron
gue quieren que tengan objetivos planteados para alcanzar, 10 de ellos (13 %)

gue posean historias de chicos de su edad que pasaron por o mismo y
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actividades de ejercitacion, luego le sigui6é video con 8 de 15 adolescentes (11%),
chat y musica con 7 (7, 9%) cada uno.

Tabla 2. ¢ Qué te gustaria que tenga un tratamiento por Internet?

n %
Objetivos a alcanzar 11 73
Historias de chicos de mi edad que pasan por lo mismo 10 67
Actividades de Ejercitacion 10 67
Videos 8 53
Musica 7 47
Chat/foros de adolescentes que pasen por lo mismo 7 47
Peliculas 6 40
Juegos Interactivos 6 40
Recordatorios y consejeria por mail, chat y mensajes de texto 5 33
Busqueda de Informacion y recursos en la Web 4 27
Skype/videoconferencia 1 7

Es importante considerar lo detallado en el cuadro, debido a que la terapia
enfocada en nifios y adolescentes debe apuntar a cubrir sus necesidades y las
limitaciones en la capacidad que tienen atencional, motivacional y de memoria;
aumentando asi las probabilidades de eficacia en los tratamientos (Bunge et al,
2010).

Para seguir con este estudio exploratorio, se buscé conocer si en el caso de
hacer la terapia por Internet, les gustaria ademas tener otro tipo de contacto
terapéutico. Su respuesta fue afirmativa en la mayor parte del grupo, 10 de 15 lo

hicieron asi, 4 respondieron de manera negativa y uno no dio respuesta.

Grafico 9. En el caso de hacer la terapia por Internet. ¢ Te gustaria ademas tener otro tipo

de contacto terapéutico?
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Para poder esclarecer cual era el otro tipo de contacto que deseaban tener,
se les preguntd acerca de esto con un formato de respuesta de opcién mdltiple y
la posibilidad de agregar un item diferente al que se habia volcado en el
cuestionario. En base a esto, un 35% (n= 6) eligio afadir un punto mas a las
opciones previamente establecidas, que fue el contacto cara a cara. Un 29%
(n=5) indico que preferia el correo electronico y un 12% (n=2) el teléfono. De los

consultados, dos optaron por no responder.

Grafico 10. De ser asi, ¢qué tipo de contacto?

12% 12% .
O Por teléfono

M Por mail

O Por sms

O CaraaCara

B Video conferencia
O NS/NC

6%

29%

35%

Al igual que respondieron anteriormente, este grupo manifiesta la
importancia que se le da al contacto personal con el terapeuta. Como se expreso
anteriormente, por un lado presenta discrepancias con el material teérico recogido
y por el otro, mantiene la caracteristica de la importancia que esta generacion le

da a las relaciones sociales.
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5.4 Descripcion de las ventajas y desventajas que expresaron en la

participacién de una terapia por Internet.

Al plantear este objetivo se buscaba detectar cuéles consideraban eran los
obstaculos y beneficios que los adolescentes encontraban en los tratamientos por
Internet. Se esperaba que sus respuestas coincidieran en cierta forma con las que
brindan los estudios ya realizados.

Las dos preguntas que se realizaron fueron abiertas y luego se procedio a
la categorizacién de las respuestas, por medio de la utilizacion de un sistema de
jueces, que fueron realizadas con un profesional experto en el area.

El primer interrogante fue acerca de las ventajas que creian que podria

tener la terapia por Internet.

Gréfico 11. Ventajas de hacer terapia por Internet.

MW Accesible en todo

6% 12,6% momento.

B Accesible desde cualquier
lugar.

M Es mas facil expresarse.

44% M Facilitael contacto.

B Mas estimulante.

6%

B Mas Rapido.

Mas comodo.

La mayoria de los adolescentes encuestados destacaron en primera
instancia que es accesible desde cualquier (44%, n= 7). Algunas de sus

” [1?

respuestas fueron: “me ahorraria el viaje”, “no salgo de casa”y “hacés la terapia



40

Equipo de Terapia
Cognitiva Infantojuvenil

desde tu casa”. También, “si alguien se va de viaje”, y “tiene alcance a chicos de
otros paises”. Coincidiendo asi con diversos autores que resaltan la accesibilidad
al tratamiento, el ahorro del tiempo y traslado. (Bunge et al., en prensa, Mandil,
Borgialli, Bunge & Gomar, 2010, Mir6, 2007).

Otros beneficios que resaltaron y con el mismo porcentaje de respuestas
(12,6%) es que facilita el contacto afirmando que permite un seguimiento mas
frecuente y mantener el contacto. Es accesible en todo momento, indicando que
facilita el acceso a la terapia, y por ultimo es estimulante, resultando interesante
para los adolescentes. Bunge (et al, 2009) afirma que la utilizacion de las TICs
puede incrementar la motivacion de algunos pacientes, resultandoles la
informacion audiovisual mas atractiva en formatos adaptados a las preferencias de
cada usuario.

Por ualtimo, podemos mencionar dos ventajas adicionales, con menor
porcentaje de respuesta, de un 6% (n= 1) que son que les resultan mas rapido y
es mas comodo.

La segunda pregunta apuntaba a conocer las desventajas que

consideraban que podia tener un tratamiento por Internet.

Grafico 12. Desventajas de hacer terapia por Internet.
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Las respuestas brindadas apuntaban principalmente a la falta de contacto
directo con el terapeuta, siendo de un 32% (n= 6) quiénes dijeron esto. Fue
manifestado en algunas frases como “no es cara a cara”, “no sé con quién hablo”,
y “no hay contacto directo”, convirtiéndose en un tema recurrente a lo largo del
trabajo el interés de los adolescentes por una relacién de contacto personal,
compartiendo un mismo lugar fisico con el psicologo. Este tema fue tratado
anteriormente en el apartado que trata sobre Interés que tienen los adolescentes
bajo tratamiento psicologico en realizar terapias basadas en Internet. Mir6 (2007)
plantea que también muchos terapeutas piensan que puede afectar a la relacion
terapéutica, pero diversos estudios han demostrado que no es asi. De todas
formas, como dice Greist (2008), para que este formato de tratamiento terapéutico
funcione, dependera de la aceptacion por parte de los pacientes.

Otras desventajas planteadas con igual nimero de respuestas (17%) fueron
gue pueden presentarse problemas de conexidn, como por ejemplo que alguien
esté utilizando la computadora cuando se la necesite, o que se pierda la conexion
a Internet. También que hayan problemas para organizar los horarios de los
encuentros, por “la organizacion”, o “los husos horarios” y que se presenten
problemas en la comunicacién, como que la conversacion se preste a
malinterpretaciones o que no se encuentre un tiempo indicado para llevarla acabo,
etc. Este inconveniente es registrado en investigaciones anteriores, donde se
plantea que por este medio puede no detectarse claves no verbales de la
comunicacion, como confusiones o disgustos que puedan manifestar los pacientes
en el momento (Marks, et al., 2007; Bunge, et al, 2009).

Para terminar, las otras respuestas fueron, con igual nUmero de respuestas

11

(n=1 cada una), fueron que “pierde intimidad”, “no prestaria atencién y “no seria

tan intenso”.
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6. CONCLUSION.

Es relevante tener en cuenta que gran parte de los problemas de salud
mental surgen en la infancia y adolescencia, lo que hace importante la prevencion
e intervencion para incrementar el nivel de bienestar de esta poblacion (Bunge, et
al, en prensa).

Los avances tecnoldgicos vividos en estas Ultimas décadas, permitieron
gue los adolescentes tengan un vinculo estrecho con las TICs, generando nuevas
formas de comunicacion y de contacto (Bérrios & Buxarrais. 2005, Mird, 2007).
Los adolescentes argentinos no son ajenos a esto (Diario de cultura, 2012).
Sumando que en la clinica infantojuvenil, la etapa por la que estos chicos
atraviesan presenta sus limitaciones en cuanto a la capacidad de atencion,
memoria y motivacion, genera el espacio para la utilizacion de los recursos
tecnoldgicos (Bunge et al, 2010).

En otros paises como Estados Unidos, Espafa y Holanda, entre otros; ya
se han comenzado a utilizar Internet como herramienta para implementar
tratamientos basados en Internet que actien como complemento o terapia en si
con muy buenos resultados (Anderson, 2006, Bornas, Rodrigo, Barcel6 & Toledo,
2002, Botella, 2007, Bruning, 2003, Celio, 2000, Van Voorhees, 2008, Winzelberg,
2000).

El presente trabajo tuvo como objetivo principal analizar el interés que
tienen los adolescentes bajo tratamiento psicolégico en participar en terapias
basadas en Internet y las posibles pautas a tener en cuenta para su realizacion.

Es en funcion de esto es que se armd un cuestionario que permitiera
explorar por medio de las preguntas establecidas, el grado de conocimiento y
aceptacion que pudieran tener hacia este tipo de tratamientos, ademas de poder
establecer algunas caracteristicas que no deberian faltar en ellos.

Para poder realizar el estudio, se estableci6 como criterio de inclusion que
el grupo de adolescentes que estuviese bajo tratamiento presentara algun

trastorno del tipo internalizante.
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En cuanto a los objetivos establecidos, se pasara a realizar un repaso breve
de cada uno de ellos y sus resultados.

El primero apuntaba a evaluar dentro del grupo de adolescentes
seleccionado, el uso que le dan a Internet. En términos de tiempo, en su mayoria
lo utiliza de 1 a 5 horas por dia, desde su casa. En términos de navegacion,
principalmente en las redes sociales, chat o en sitios de busqueda de informacién.
Los resultados no distan de los resultados detallados previamente en el marco
tedrico en otros estudios (Diario de cultura, 2012).

El segundo objetivo, indaga el interés que tenian en la posibilidad de
realizar terapias por Internet. Al interpretarlo como un complemento para su
terapia clinica clasica, el 73% considera que seria bueno. El namero varia al
pensar en la posibilidad de que el tratamiento sea totalmente realizado por medio
de la Web, donde la opinion se encuentra dividida (7 chicos mantienen una
posicion afirmativa y 7, una negativa). Esta division tan marcada puede deberse a
la falta de conocimiento que los adolescentes tienen acerca de la utilizacion de
Internet para la terapia, desconociendo como puede implementarse y de los
recursos que puede valerse para hacerla atractiva y motivadora. Ademas es
necesario tener en cuenta el lugar social que tiene la psicoterapia en Argentina,
donde aun no tiene tanto respaldo, diferente a la de otros paises como Estados
Unidos. Es bueno incluir asimismo, el recordar lo planteado por Paramo (2009),
quién afirma que de acuerdo a la estructura cultural y social en que los jovenes
crecen es también como se van configurando sus caracteristicas y elecciones,
pudiendo incluir sus preferencias.

El tercer objetivo buscaba analizar las caracteristicas que deberia tener una
terapia basada en Internet. Las mencionadas por los adolescentes en primera
instancia fueron que tenga objetivos planteados para alcanzar, que posean
historias de chicos de su edad que pasaron por lo mismo y actividades de
ejercitacion. Manifestaron también que de realizar un tratamiento por Internet,

desearian que se realizara otro tipo de contacto, principalmente uno que fuese
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cara a cara con el terapeuta. Este Ultimo punto no puede pasarse por alto, debido
a que a lo largo del trabajo, los adolescentes destacaron la importancia que le
daban a la relacion directa con el terapeuta. Si bien esta generacién esti
impregnada por el uso de las diversas tecnologias, la cultura argentina difiere de
otras como la norteamericana (de donde proviene la mayor cantidad de
investigacion), por lo que se estipula que las diferencias culturales hacen que se
privilegie el contacto cara a cara. Es por esto, que es importante considerar el
riesgo de extrapolar los estudios sin tener en cuenta las diferencias culturales y las
caracteristicas especificas de la poblacion argentina. Por otra parte, es importante
destacar que los encuestados son adolescentes que ya se encuentran realizando
un tratamiento cara a cara, o que muestra una preferencia hacia este tipo de
terapia. Puede haber chicos que no quieran realizarlo de manera personal pero si
estarian dispuestos a hacerlo por Internet y que no se encuentran incluidos dentro
de esta muestra.

Por ultimo, el cuarto objetivo era describir las ventajas y desventajas que
encontraban de una terapia por Internet. En relacion a las primeras destacaron
gue es accesible desde cualquier lugar y en todo el momento, facilita el contacto y
es estimulante. Siendo coincidente con diversos estudios que plantean ventajas
iguales o similares (Bunge et al., 2009, Bunge et al, en prensa, Mandil, Borgialli,
Bunge & Gomar, 2010, Mirg, 2007). En cuanto a las segundas, la falta de contacto
directo con el psicélogo, los problemas de conexidén, de comunicacion y de
organizacion de los horarios de los encuentros. Volviendo a surgir como
desventaja principal la falta de relacion directa con el psicélogo.

Acerca de las limitaciones en el trabajo, alcanzar el nUmero necesario de
cuestionarios para poder realizar el trabajo fue una tarea ardua, se torné
dificultoso debido a que la mayoria de los chicos que asistian a la Fundacién
Equipo de Terapia Cognitiva Infantojuvenil (ETCI) tenian diagndsticos orientados a

trastornos externalizantes. Hubiese sido mas abundante el material con el que se
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hubiese trabajado de haber establecido como criterio de exclusion este tipo de
trastornos.

En relacion al armado del trabajo, se considera que se podria haber
enriguecido mas si se contrastaban los resultados obtenidos por el grupo de
participantes establecido junto a un grupo de adolescentes con trastornos
externalizantes, y un grupo control de adolescentes que no fuesen pacientes, sin
ningan trastorno. Hubiese resultado interesante conocer si las respuestas
hubiesen sido similares, principalmente en relacion al contacto cara a cara con el
terapeuta y el nivel de aceptacion de este medio para la utilizacion en la clinica
Infantojuvenil. Se especula que podrian haber sido diferentes.

Se considera que seria interesante también conocer la aceptacion que
podrian tienen los padres sobre este tipo de tratamientos, ya que dentro del marco
de la terapia cognitiva conductual en nifios y adolescentes juegan un rol activo y
particular.

Es importante que surjan en nuestro pais investigaciones de este tipo y de
la utilizacion de diversos programas de tratamiento por Internet de diferentes
trastornos, para comprobar si la implementacion de las diversas formas de las

TICs para poder evaluar si es viable o no.
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8. ANEXO
Anexo 1.

Edad:
Sexoo MO F O
Cuestionario de diagndstico.

¢, Con qué frecuencia utilizas Internet?
[ Todos los dias O 4o05vecesporsemana [] 2o 3vecespor
semana

O1vezporsemana [ Otro:

¢, Cuanto tiempo por dia te conectas?
Obel1a2horas O De3a5horas [0 Masde5 horas

¢ Desde dénde te conectas?

[CCasa O Ciber [0 Ccasa de amigos/fliares

¢, Para qué usas Internet? (podés responder mas de una opcion)
[ORedes sociales [ Chat O Juegos Online [ basqueda de

informacion

¢, Escuchaste alguna vez sobre la posibilidad de hacer terapia por Internet?

Osi O No

De ser tu respuesta si, ¢, Como te enteraste?
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Conocés a alguien que haga terapia por Internet?

asi O No

De ser si tu respuesta,¢,Quién?

¢, Crees que Internet puede ser un buen complemento para tu terapia?

asi O No

Si tuvieras la posibilidad de hacer terapia por Internet, ¢ lo harias?
O si O No
¢ Por qué?
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¢ Te resultaria mas practico hacer la terapia por Internet que estar en terapias

individuales o grupales?

O si O No

¢, Qué te gustaria que tenga un tratamiento por Internet?
[0 videos
O Peliculas
O Musica
[0 Historias de chicos de mi edad que pasan por o mismo.
O Juegos interactivos
O Actividades de ejercitacién
O Objetivos a alcanzar
O Chat/foros de adolescentes que pasen por o mismo
[0 Recordatorios y consejeria por mail, chat y mensajes de texto

[ Busqueda de informacion y recursos en la Web

En el caso de hacer la terapia por Internet. ¢ Te gustaria ademas tener otro tipo de

contacto terapéutico?

Osi O No

De ser tu respuesta Si, ¢ Qué tipo de contacto?
O Que me llamen por teléfono
O Que me manden mails
O
O
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Que me manden un mensaje de texto
OtroS: oo
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Anexo 2.

A fin de realizar el presente estudio sobre las percepciones que tienen los
adolescentes acerca de la posibilidad de realizar terapias por Internet, le
solicitaremos completar una serie de preguntas que le presentaremos a
continuacion.

Toda la informacion recolectada en este estudio ser4d mantenida bajo
estricto secreto y se guardara de forma anénima, de modo que su nombre no sera
almacenado junto con sus respuestas. En ningin momento su nombre y apellido
seran divulgados o publicados. Se deja constancia que su participacion es
completamente voluntaria, andnima y que puede dejar de participar en el momento
gue lo decida y sin dar explicaciones.

El presente estudio no generarda un beneficio directo e inmediato para
usted, pero permitira conocer nuevos datos para mejorar la practica clinica
cotidiana. Los resultados podran ser utilizados para publicaciones de corte
cientifico y de investigacion por Internet u otros medios de comunicacion.

La Institucidon reviso el cuestionario y esta de acuerdo con las preguntas
realizadas a los pacientes.

Si desea obtener informacion sobre los resultados generales del estudio
puede hacerlo dejando su direccion de e-mail.

Ante  cualquier duda o consulta comunicarse al e-mail
eliruiz_06@fibertel.com.ar

Desde ya muchas gracias.

Si usted esta de acuerdo con lo estipulado en el presente Consentimiento
Informado, por favor complete su nombre completo y firmelo.

Yo (nombre y apellido) autorizo a

a participar de este, dado que he recibido toda

la informacién necesaria de lo que incluira el mismo y que tuve la oportunidad de



59

Equipo de Terapia
Cognitiva Infantojuveni|

formular todas las preguntas necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron
respondidas satisfactoriamente.

Firma



