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RESUMEN. En este trabajo se hace un analisis del uso de las nuevas tecnologias como
elemento terapéutico en el campo de la psicologia cognitivo-conductual. Tras seleccio-
nar las palabras-clave se realizé una bisqueda en las bases de datos Eric, Psycinfo,
Dissertations Abstracts Online, Scy Search, Sociological Abstracts y Pascal a partir de
1990. La revision de los trabajos publicados proporcioné informacién sobre tecnologia
usada, trastorno especifico, muestra y disefio, descripcion del funcionamiento y resul-
tados. El ordenador aparece como la tecnologia mds empleada y los trastornos de
ansiedad son los que han recibido mds atencién mediante nuevas tecnologias. La rea-
lidad virtual e internet son mds usadas a partir de 1995. La eficacia de los tratamientos
es elevada y comparable a la de los mas tradicionales. Aunque los resultados indican
un creciente uso de las nuevas tecnologias en la terapia cognitivo-conductual, esto es
mds cierto en los dmbitos académicos que en los clinicos. Estos aspectos se tratan en
la discusién.

PALABRAS CLAVE. Tratamiento. Conducta. Cognitivo. Tecnologia.

ABSTRACT. The aim of this article is to analyze the current use of the so called new
technologies in the field of cognitive-behavioral psychology. After selecting the appropriate
key words, we conducted a bibliography search from 1990 through the following data
bases: Eric, Psyclnfo, Dissertations Abstracts Online, Scy Search, Sociological Abstracts
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and Pascal. The review of the published articles provided information about which new
technologies are being used, the disorders that are being treated, sample and design of
the studies, how treatments are applied, and what are the results. Computer technology
seems to be the most used; anxiety disorders are the most frequently treated with new
technologies; virtual reality and the internet increase their use from 1995; technological
treatments are as effective as traditional treatments. We discuss the fact that although
new technologies become increasingly used in academic and research settings, this is
not the case for clinical settings where the use of new technologies is still scarce.

KEYWORDS. Treatment. Beehavior. Cognitive. Technology.

RESUMO. Neste trabalho faz-se uma andlise do uso das novas tecnologias como
elemento terap&utico no campo da psicologia cognitivo-comportamental. Depois de
seleccionar as palavras chave realizou-se uma pesquisa nas bases de dados Eric, Psyclnfo,
Dissertations Abstracts Online, Scy Search, Sociological Abstracts e Pascal a partir de
1990. A revisdo dos trabalhos publicados forneceu informacao sobre a tecnologia usa-
da, perturbacdo especifica, amostra, plano metodoldgico, descricdo do funcionamento
e resultados. O computador surge como a tecnologia mais usada e as perturbacdes de
ansiedade sdo as que t€m recebido mais atengdo através das novas tecnologias. A
realidade virtual e a internet s3o mais usadas a partir de 1995. A eficacia dos tratamentos
¢ elevada e comparavel a dos tratamentos mais tradicionais. Ainda que os resultados
indiquem um uso crescente das novas tecnologias na terapia cognitivo-comportamental,
isto verifica-se mais nos contextos académicos do que nos clinicos. Estes aspectos sido
abordados na discussdo.

PALABRAS CHAVE. Tratamento, Comportamento. Cognitivo. Tecnologia.

Introduccion

Las nuevas tecnologias han experimentado durante los dltimos afios un avance
notable en la vida cotidiana. El ordenador, internet, las agendas personales PDA (Asis-
tente Digital Personal), etc. forman parte de diversas parcelas como son las comunica-
ciones, la vida laboral, personal, el ocio, etc. La utilidad de éstas ha hecho que la
sociedad en general las haya asimilado muy rdpidamente y ello a su vez ha facilitado
que se desarrollen de manera exponencial. En el campo cientifico también se han
reflejado los avances tecnolégicos en diferentes dmbitos tanto a nivel tedrico como
aplicado. La Psicologia se ha nutrido de la diversidad tecnoldgica en el &mbito expe-
rimental, educativo, social, psicométrico y clinico. A pesar de haberse demostrado en
algunos estudios la eficacia de tratamientos que utilizan las nuevas tecnologias como
herramienta terapéutica, esto no tiene un reflejo a nivel clinico, existiendo al parecer
cierta controversia sobre su uso. Los terapeutas, no los clientes, han sido la primera
oposicion a la utilizacion de los ordenadores en terapia (Dolezal-Wood, Belar y Snibbe,
1998). De este modo hemos pretendido hacer un andlisis del uso de las nuevas tecno-
logias como elemento terapéutico en el campo de la psicologia cognitivo-conductual.
Mis concretamente, los objetivos especificos son:
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- Establecer cudl de las tecnologias tratadas en este estudio es la mas utilizada en

el 4mbito clinico.

- Conocer cudles son los trastornos para los que es mds frecuente utilizar las

nuevas tecnologias como parte de la terapia.

- Describir los principios psicolégicos en los que se basan estas nuevas tecnolo-

gias para tener un valor terapéutico.

- Analizar la progresion que el uso de las nuevas tecnologias ha seguido a lo largo

de la dltima década.

- Conocer la eficacia de las nuevas tecnologias para el tratamiento de los trastor-

nos.

Para ello, hemos llevado a cabo una biisqueda bibliografica y hemos revisado los
articulos encontrados. Se ha clasificado la informacién conforme a las siguientes cate-
gorias: tecnologia, trastorno especifico, muestra y disefio, descripcién del funciona-
miento y principios en los que se basa, eficacia y resultados.

Método

El punto de partida de este estudio ha sido seleccionar las palabras clave para
realizar la busqueda de acuerdo con los objetivos establecidos y el marco tedrico de
referencia. Dado que dicho marco es el cognitivo-conductual y que nuestro propdsito
ha sido centrarnos en el tratamiento, las primeras palabras clave utilizadas han sido
behavior, cognitive, treatment y therapy. Los términos se han utilizado en inglés ya que
las bases de datos sobre las que se ha realizado la bisqueda son en dicho idioma. Por
otra parte, las palabras clave referidas a las nuevas tecnologias han sido las siguientes:
virtual reality, computer, multimedia, internet, television y expert system. Todas ellas
son el resultado de una busqueda asistemadtica previa, recogiendo los términos mds
relevantes utilizados en articulos de la misma temdtica. Las bases de datos utilizadas
para realizar la bisqueda han sido: Eric, PsycInfo, Dissertations Abstracts Online, Scy
Search, Sociological Abstracts y Pascal.

Para optimizar la bisqueda partiendo de las palabras mencionadas se han usado las
siguientes estrategias (véase Tabla 1):

- Se han realizado truncamientos para incluir en la bisqueda no sélo la palabra
clave sino también sus derivados. Los truncamientos quedan simbolizados con
un “?7.

- Al combinar dos palabras claves se ha incluido la opcién de que puedan aparecer
separados por otra palabra, simbolizdndose por “(1W)”, para abarcar la globalidad
del término; en el caso de que sea necesario que las dos palabras aparezcan
juntas y en un orden determinado se ha utilizado la opcién “(W)”.

- Para delimitar el nimero de articulos, permitir una cantidad de referencias
manejable y acotar la busqueda en funcién del objetivo de nuestro estudio, las
palabras clave se han buscado en el Abstract, simbolizado por “/AB”.

- Se delimit6 la bisqueda a partir de 1990 para aportar una visién actual del tema,
sobre todo teniendo en cuenta que en los dltimos afios es cuando mds auge ha
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experimentado el uso de las nuevas tecnologias en Psicologia; se simboliza por
“PY>1990".

- Para eliminar posibles articulos repetidos se ha utilizado una funcién propia del
buscador de las bases de datos (DialogWeb). Simbolizado por “RD (unique
items)”.

Como estrategia principal de bisqueda se han relacionado las palabras claves
behavior, cognitive, treatment y therapy tal como se muestra en la Tabla 1 (S1). Al
resultado de esta busqueda (S1) se le han cruzado sucesivamente cada uno de los
términos referidos a las nuevas tecnologias (S2-S7). Todos los articulos anteriores
(S2+S3+S4+S5+S6+S7) se solicitaron a través del Servicio de Documentacién de la
Universidad de les Illes Balears. A medida que iban llegando dichos articulos se realizé
una lectura exhaustiva con el objetivo de eliminar aquellos que no tratasen propiamente
el tema en cuestion. En total se pidieron 53 articulos, de los cuales tuvimos acceso a
41 de los que se eliminaron 15 por no tratar propiamente el tema propuesto. El motivo
por el que algunos articulos eliminados aparecen en la busqueda es porque incluyen en
el Abstract la descripcion de una bisqueda computerizada, término derivado de una de
nuestras palabras clave (computer). Cabe decir que se han afiadido otros estudios que
aparecen citados en los articulos obtenidos a través de las bases de datos. En resumen,
el total de los articulos analizados de manera pormenorizada han sido 31, sobre los que
se ha realizado nuestro estudio. Se ha organizado la informacién en categorias discretas
para dar una visién estructurada de la diversidad de usos que se dan a las nuevas
tecnologias en terapia de conducta.

TABLA 1. Estrategias de bisqueda de informacién.

Set Térroino tiscads Ttern
31 (COCNITIVE (TWITHERAF? OR 06
COCNITTY (L WITREATIY)AR
AND (BEHAV( W) THERAP? OR
BEHAN(1 WITREATMI)AR AND
PY=1000
) 31 AID T
(VIRTUAL(WREALIT? AR
o3 21 AND COMPUTHAE 44
o4 1 A19D UL T DA AR T
5 31 2D INTERNE VAR 3
Resultados

Los resultados se resumen en la Tabla 2. A continuacién los comentamos breve-
mente. Dentro de los tratamientos que utilizan el ordenador como elemento terapéutico
los mds numerosos son los dirigidos a los trastornos de ansiedad (Heimberg, 2001;
Marks, 1997; White, Jones y McGarry, 2000), aunque también se utiliza para tratar
depresion (Selmi, Klein, Griest, Sorrell y Erdman, 1990; Selmi, Klein, Greist, Sorrell
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y Erdman, 1991), tricotilomania (Rothbaum y Ninan, 1994), tartamudez (Blood, 1995)
y otros problemas asociados a la vejez, entre ellos, fallos de memoria, atencién y
concentracién (Senior et al., 1993). El ordenador tiene diferentes funciones dependien-
do del tipo de trastorno que se intenta tratar. En los trastornos de ansiedad se ensefian
estrategias de afrontamiento como relajacion, control de ataques de panico, etc. (Marks,
1997; White et al., 2000) y en el caso concreto de las fobias se utiliza el ordenador para
exponer a la persona al estimulo temido (Bornas, Fullana, Tortella i Feliu, Llabrés y
Garcia de la Banda, 2001a; Bornas, Tortella-Feliu, Llabrés y Fullana, 2001b; Heimberg,
2001). Para tratar la tartamudez se utiliza el feedback inmediato llevando a cabo un
registro fisioldgico y en el caso de la tricotilomania se usa para obtener una evaluacién
de forma inmediata. En los trastornos asociados al envejecimiento se utiliza como
entrenamiento para mantener funciones del pensamiento y la concentraciéon (Schett et
al.,1993). En el caso de la depresion, dentro de los articulos analizados (Selmi et al.,
1990; Selmi et al., 1991), los fundamentos sobre los que se basan estas aplicaciones
apenas se concretan, es decir, no se entra en detalle en los principios sobre los que se
basan.

Ademds de utilizarse como elemento terapéutico, el ordenador también se utiliza
como parte de la evaluacién (Johnston, Bulik y Anstiss, 1999). Todas las aplicaciones
que recogen evaluacién de eficacia de los tratamientos utilizados concluyen afirmando
que se han conseguido mejoras significativas (Blood, 1995; Johnston et al., 1999;
White et al., 2000). En cuanto a los estudios comparativos con otras terapias cognitivo-
conductuales tradicionales se concluye que no hay diferencias de resultados, obteniéndose
mejorias similares tanto a corto como a largo plazo (Dolezal-Wood et al., 1998; Selmi
et al.,, 1990; Selmi et al., 1991).

En el caso de las agendas personales PDA, los trastornos que con mds frecuencia
utilizan esta tecnologia son los trastornos de ansiedad, concretamente el trastorno de
ansiedad generalizada y el trastorno de panico (Newman, Consoli y Taylor, 1999; Newman,
Kenardy, Herman y Taylor, 1996; Newman, Kenardy, Herman y Taylor, 1997), aunque
también se han utilizado para tratar la obesidad (Agras, Taylor, Feldman, Losch y
Burnett, 1990; Burnett, Taylor y Agras, 1992) y la adiccién al tabaco (Brandon, Copeland
y Saper, 1995). Las técnicas terapéuticas de aplicacién habitual en la intervencién de
los trastornos de ansiedad en las que se basa principalmente son la reestructuracion
cognitiva, el entrenamiento en relajacion, desensibilizacion sistemdtica, exposicion y
administracién de refuerzos, con la ventaja de que el paciente tiene acceso inmediato
al tratamiento debido a la propia naturaleza de las PDA. Asimismo, se usa como
monitorizacién y feedback, ademds de administraciéon de refuerzo en el tratamiento de
la obesidad; en la terapia de adiccién al tabaco se emplea como reforzador. Podemos
observar que la mayorfa de estudios corresponde a la segunda mitad de la dltima
década, coincidiendo con el auge en el mercado de consumo. Los tratamientos utilizan-
do PDA consiguen mejoras significativas (Brandon et al., 1995; Burnett et al.,1992;
Newman et al., 1999). En comparacién con otras terapias cognitivo-conductales tradi-
cionales los resultados son similares, aunque en algunos casos se muestra un menor
nimero de abandonos en las terapias con nuevas tecnologias (Agras et al., 1990; Newman
et al, 1996; Newman et al., 1997).
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Los tratamientos que utilizan internet, lo hacen basicamente como instrumento de
captacion de pacientes (Capuano Sgambati, 1998) y para recabar informacion sobre
trastornos especificos (Sefior, Hunter, Lambert, Medford y Sierra, 2001). Dos son los
trastornos que utilizan la realidad virtual: trastornos de alimentacién y las fobias espe-
cificas. El valor terapéutico que se le otorga a este tipo de tecnologia para usarla como
parte del tratamiento es que nos sirve para exponer a los sujetos al objeto o situacién
temida simulando al mdximo la realidad; de esta manera, los estimulos que generan
miedo o ansiedad son presentados a través de la realidad virtual. Comparando los afios
de publicacién de los articulos analizados, resulta evidente que la realidad virtual e
internet han sufrido una importante progresion durante los ultimos cinco afios, ya que
todas las referencias aparecidas al respecto corresponden a este periodo; mientras, el
resto de nuevas tecnologias estudiadas tienen una distribucién equilibrada a lo largo de
la dltima década. En cuanto a la eficacia, decir que la realidad virtual retine todas las
condiciones para lograr la mejoria clinica en la mayoria de los casos. Por lo que se
refiere a las fobias especificas, en los tres estudios analizados (Kahan, 2000; Kahan,
Tanzer, Darvin y Borer, 2000; Wiederhold y Wiederhold, 2000) disminuye tanto el
grado de miedo al estimulo fébico como la evitacion al mismo. En el caso de los
trastornos de alimentacién y mds especialmente a la modificacién de la imagen corpo-
ral, la eficacia también se demuestra (Riva, Bachetta, Baruffi, Rinaldi y Molinari, 1998).

Discusién

A partir del andlisis bibliografico realizado se desprende que los tratamientos que
utilizan las nuevas tecnologias como elemento terapéutico son tan eficaces como los
tratamientos cognitivo-conductuales tradicionales. Por tanto, los tratamientos que hacen
uso de estas nuevas tecnologias consiguen mejoras significativas en cada uno de los
trastornos tratados. En cuanto a los distintos tipos de tecnologia, el ordenador es la mas
utilizada como elemento terapéutico, posiblemente por ser la herramienta de uso mas
generalizado y de mayor versatilidad. Una de las ventajas de las agendas personales
PDA respecto a los tratamientos tradicionales y a otras tecnologias es la disponibilidad
continua del tratamiento ya que el sujeto las lleva consigo. Por otra parte, la realidad
virtual bdsicamente se usa para aplicar la técnica de exposiciéon debido a que nos
permite simular la situacion temida con alto grado de realismo.

Estas nuevas tecnologias no son un modo distinto de intervencién, sino que con-
sisten en aplicar los mismos tratamientos cognitivos-conductuales mediante un formato
diferente, es decir, se basan en la intervencion de los mismos principios psicoldgicos.
No obstante, a pesar de contar con datos que demuestran la eficacia de las nuevas
tecnologias, éstas siguen sin utilizarse de forma general en el &mbito clinico. ;Cudles
son las causas que justificarian este hecho? Algunas de las respuestas que nosotros
creemos que pueden responder a esta pregunta son las siguientes:

- La resistencia al cambio propia de todo ser humano reticente a modificar una

estrategia de actuacion que cree que funciona.

- El profesional puede sentirse amenazado al ver que algunas de las nuevas tec-

nologias pueden ir realizando progresivamente parte de su trabajo y en casos
extremos llegarlo a sustituir.
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- La falta de conocimiento que muchos de los terapeutas tienen, no tanto de las
nuevas tecnologias en si, sino de la aplicacion de éstas en el campo de la psi-
cologia clinica.

- El hecho que algunos estudios comparativos de los tratamientos cognitivo-
conductuales tradicionales versus tratamientos similares que incorporan las nue-
vas tecnologias como herramienta terapéutica dan a entender que la eficacia es
similar en ambos; por tanto, en muchos casos se opta por mantener el modelo
tradicional.

Aunque las nuevas tecnologias no se utilicen de forma generalizada en Terapia de
Conducta, si existe un auge a nivel académico y de investigacion para crear aplicacio-
nes terapéuticas y demostrar su eficacia. Un claro ejemplo son los diferentes grupos de
investigacion que aparecen en los articulos analizados que suelen coincidir en la apli-
cacion de una tecnologia determinada.

Las caracteristicas de las aplicaciones basadas en estas nuevas tecnologias se di-
rigen hacia la concrecién y la especificidad; es decir, se intentan centrar en factores
muy concretos del tratamiento, apoyandose en la etiopatologia del trastorno, tal y como
ya sucede en la Terapia de Conducta a nivel general. Del mismo modo el tratamiento
tiende cada vez mds a dirigirse a las caracteristicas individuales del sujeto, tendencia
que también se da en el uso de las nuevas tecnologias. Ademds, el conjunto de estas
nuevas tecnologias incorpora una ventaja adicional a los tratamientos convencionales:
el nivel de estandarizacion, al ser tratamientos sistematicos. Teniendo en cuenta la
probada eficacia de los tratamientos utilizando nuevas tecnologias, los terapeutas debe-
ran elegir los tratamientos en funcién de la relacién coste/eficacia. Para que las tecno-
logias tengan un uso mds generalizado a nivel clinico, parece necesario mejorar la
formacion de los terapeutas y confeccionar aplicaciones mds accesibles y econémicas.
La produccién de los dltimos afios hace pensar en las agendas personales PDA como
la tecnologia de futuro, por incluir la mayoria de las posibilidades del ordenador con-
vencional afiadiendo la disponibilidad continua del tratamiento. En el caso de la reali-
dad virtual, su futuro es algo més incierto, ya que, aunque ha demostrado su eficacia,
su coste actual continua siendo demasiado elevado para que se pueda implantar su uso
generalizado en clinica. Para finalizar, parece 16gico que el uso progresivo de las nue-
vas tecnologias a nivel general y su evolucion conllevard un aumento de su utilizacién
en el dmbito clinico.
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