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Resumen

INTRODUCCION: Durante la ultima década se ha investigado la utilidad de los
tratamientos psicoldgicos auto-aplicados a través de Internet para reducir la alta prevalencia de
los trastornos mentales. Actualmente existe una amplia evidencia que demuestra que estas
intervenciones son eficaces para el tratamiento de distintos problemas psicoldgicos. Sin
embargo, el nUmero de pacientes que los utiliza es mas bien escaso y poco se conoce sobre
como poder incrementar la aceptacion y la adherencia al tratamiento de los usuarios de estos
tratamientos. El objetivo de este trabajo fue obtener datos acerca de la aceptacion y usabilidad
por parte de los pacientes y clinicos del programa Trastornos Adaptativos Online (TAO). TAO es
un programa de tratamiento auto-aplicado de enfoque cognitivo conductual desarrollado para
el tratamiento de los trastornos adaptativos (TA), uno de los problemas psicolégicos mas

prevalentes en todo el mundo.

METODO: El acceso a uno de los médulos de TAO se dio a 7 pacientes con TA y 15
profesionales licenciados en Psicologia. Después de navegar libremente por el contenido del
programa y explorar todos los recursos ahi incluidos, los participantes cumplimentaron una
escala que evaluaba el grado de usabilidad del sistema y aceptabilidad del programa. La escala
también incluia preguntas de respuesta abierta con el objetivo de conocer aspectos del

programa considerados como positivos y otros a mejorar.

RESULTADOS: TAO fue bien aceptado y valorado tanto por pacientes como
profesionales. Los participantes encontraron el programa muy intuitivo y de facil manejo. En
cuanto a las caracteristicas importantes del programa, hubo mucha similitud entre las
respuestas de ambos grupos. Los videos, los contenidos claros y bien integrados, el lenguaje
sencillo y la disponibilidad de los ejemplos fueron los aspectos destacados como positivos. En
cuanto a los aspectos a mejorar, todos los participantes indicaron que les habria gustado que el

programa tuviera mas componentes interactivos y menos texto.



| Resumen

DISCUSION: Los resultados de este trabajo, aunque preliminares, son de gran
relevancia dado que indican que es posible incrementar la aceptacion y la adherencia a los
tratamientos auto-aplicados, y con ello aprovechar al maximo el potencial de estas
intervenciones para la prevencion y tratamiento de distintos problemas psicoldgicos. Este el
primer estudio que investiga las caracteristicas concretas de un programa de tratamiento
psicoldgico auto-aplicado a través de Internet para los TA que podrian estar influyendo en la

satisfaccién y adherencia de los usuarios que lo utilizan (pacientes y clinicos).

Palabras clave: Tratamientos auto-aplicados a través de Internet, Aceptacidn,

Usabilidad, Adherencia, Trastornos adaptativos.



Introduccion

Los trastornos mentales (TM) constituyen un problema importante en todo el mundo.
Como consecuencia de su alta prevalencia y la falta de recursos de los sistemas de salud para
afrontarla, un alto porcentaje de personas no reciben ningin tipo de tratamiento para su
problema (OMS, 2013). El gran impacto que tienen los TM en el funcionamiento y la calidad de
vida de las personas han motivado que se investiguen formas alternativas de proporcionar

tratamiento psicoldgico de calidad a las personas que lo necesitan (Kazdin, 2014).

Actualmente existe una amplia evidencia que demuestra que Tratamientos
Psicolégicos Computerizados (TPC) y auto-aplicados a través de Internet son una herramienta
viable y eficaz para diseminar tratamientos psicolégicos basados en la evidencia (TPBE)
(Adelman, Panza, Bartley, Bontepo y Bloch, 2014; Andersson y Cuijpers, 2009; Andersson,
Cuijpers, Calbring, Riper y Hedman, 2014; Andrews et al., 2010; Andrews, Newby y Williams,
2015; Cuijpers, Donker, van Straten, Li y Andersson, 2010; Cuijpers et al.,, 2011; Haug,
Nordgreen, Ost y Havik, 2012; Hedman, Ljotsson y Lindefors, 2012). Ademads, dichas
intervenciones ofrecen varias ventajas sobre los tratamientos tradicionales “cara a cara” (Bafios,
Guillén, Garcia-Palacios, Quero y Botella, 2011). En primer lugar, los TPC basados en el uso de
Internet resultan bastante atractivos para las personas ya familiarizadas con esta herramientay
que la usan en otros muchos ambitos de su vida (p.ej., adolescentes y jévenes). En segundo
lugar, el uso de Internet permite mejorar la diseminacién de los TPBE, haciendo que dichos
tratamientos lleguen a mds personas que los necesitan y que, por diversas razones (p.ej.,
enfermedad médica, barreras geograficas, problemas de horario, etc.) no pueden acudir a un
centro clinico en el que dichos tratamientos estén disponibles. La red también ofrece
confidencialidad, aspecto muy importante para aquellas personas que desean mantenerse en el
anonimato, tratando de evitar el estigma todavia asociado a recibir un tratamiento psicoldgico.
Por ultimo, el uso de Internet también puede suponer una reduccion significativa de costes

econdmicos y de tiempo, tanto para pacientes como para terapeutas. Los servicios de salud
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mental online suelen ser mas baratos que los tradicionales, pues reducen el tiempo de contacto
entre pacientey clinico, y también evitan el desplazamiento, dado que el usuario puede acceder
al tratamiento y asesoramiento psicolégico en cualquier momento desde la tranquilidad de su

hogar.

Durante la ultima década se han desarrollado TPC para tratar diferentes problemas
psicoldgicos, tales como depresion yansiedad (p.ej., Andrews, Newby y Williams, 2015; Arnberg,
Linton, Hultcrantz, Heintz y Jonsson, 2014; Richards y Richardson, 2012; Spek et al., 2007; Titov,
2011), problemas de suefio (p.ej., Cheng y Dizon, 2012; Ritterband et al., 2009) o adicciones
(Riper et al., 2014; Civljak et al., 2014). Sin embargo, hay algunos diagndsticos que han recibido
muy poca atencién por parte de la comunidad cientifica, entre ellos los trastornos adaptativos

(TA).

Los TA se caracterizan por la aparicion de sintomas emocionales y/o de
comportamiento clinicamente significativos en respuesta a un evento estresante identificable
(APA, 2013). Este evento estresante puede ser agudo (p.ej., la pérdida de un trabajo), crénico
(p.€j., enfermedad médica cronica), recurrente (p.ej., fluctuaciones econdémicas estacionales) o
continuo (p.ej., vivir en un entorno disfuncional) (Maercker, Bachem y Simmen-Janevska, 2015).
A pesar de ser uno de los problemas psicolégicos mas frecuentes en todo el mundo (Evans et
al., 2013), actualmente no existen guias basadas en la evidencia para el tratamiento de este
trastorno. Esta situacién es preocupante dado que los TA causan un gran sufrimiento personal
y pueden dar lugar a la aparicidon de ideaciones y conductas suicidas (Casey, Jabbar, O’Leary y
Doherty, 2015; Ferrer y Kirchner, 2014; Strain y Diefenbacher, 2008). EI TA también esta
asociado con un deterioro significativo del funcionamiento social y laboral, siendo uno de los
trastornos mentales mas prevalentes entre las bajas laborales junto con los trastornos
depresivos y de ansiedad (Calvo, 2009). De todo lo anterior, se desprende que los TA constituyen
un problema importante para la salud que genera importantes costes a nivel personal, social y

econdmico.
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El caracter subclinico y transitorio que ha sido atribuido al TA desde su inclusién en los
manuales de clasificacion de los trastornos mentales (Casey, 2014) lo convierten en un
diagndstico especialmente apropiado para intervenciones en formato de auto-ayuda (Maercker,
Bachem, Lorenz, Moser y Berger, 2015). Este tipo de intervenciones evitarian la cronificacién del
trastorno, asi como el desarrollo de la sintomatologia mas severa (Jorm vy Griffiths, 2006).
Actualmente existen dos propuestas de intervenciones auto-aplicadas para los TA. La primera
consiste en un manual de biblioterapia para victimas de robo que desarrollaron un TA (Bachem
y Maercker, 2016). Este manual incluye técnicas cognitivo conductuales que demostraron ser
eficaces para el tratamiento del Trastorno por Estrés Postraumatico (TEP), depresién o ansiedad.
Tras comparar el grupo de biblioterapia con el grupo control de lista de espera, los autores
encontraron que este manual de auto-ayuda fue viable y eficaz para el tratamiento de los
sintomas del TA. Sin embargo, todavia falta comprobar que el manual sea igual de eficaz para el
tratamiento de TA desarrollados como consecuencia de otros tipos de eventos estresantes

(ruptura sentimental, enfermedad, problemas familiares, conflictos laborales, etc.).

La segunda propuesta es el programa BADI, una intervencién auto-aplicada a través de
Internet desarrollada para personas con diagndéstico de TA o aquellas que se encuentran en
riesgo de desarrollar un TA por estar viviendo una situacidn estresante (Skruibis et al., 2016).
Ademas de incluir técnicas cognitivo conductuales, BADI también incluye mindfulness y practicas
mente-cuerpo, asi como ejercicios para incrementar el apoyo social. El programa estd en

proceso de validacidn, por lo que todavia no hay datos sobre su eficacia.

A pesar de las muchas ventajas de los TPC auto-aplicados a través de Internet, éstos
no han sido todavia implementados en los sistemas de salud publicos. Ello se debe, en parte, a
gue tanto los profesionales clinicos como los pacientes son reacios a utilizarlos, dado que los
consideran menos eficaces que las intervenciones presenciales (Baumeister et al., 2014; Mohr
et al., 2010; Musiat, Goldstone y Tarrier, 2014; Waller y Gilbody, 2009). En este sentido, se ha

observado que recibir informacion sobre los beneficios y el funcionamiento de los TPC mejora
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notablemente la opinidn e interés en los tratamientos a través de Internet (Cranen, Veld,
ljzerman y Vollenbroek-Hutten, 2011; Gun, Titov y Andrews, 2011; Mitchell y Gordon, 2007;
Waller y Gilbody, 2009). Pero todavia existe otro problema importante, el de adherencia
(Baumeister et al., 2014). Los participantes suelen pasar una cantidad de tiempo muy limitada
utilizando el programa, lo que sin duda repercute en la eficacia de la intervencién. Para que un
programa de TPC auto-aplicado a través de Internet resulte eficaz se necesita que la persona
acceda con frecuencia al programa para aprender, utilizar y repasar el contenido y las
herramientas ahi incluidas. Por tanto, es de gran relevancia clinica investigar qué factores y/o
componentes de un TPC lo convierten en una opcidén de tratamiento atractiva para los usuarios,
y asi desarrollar programas de intervencién que tengan en cuenta estos factores. Aumentar y
mantener la aceptacion, la motivacién y el compromiso de los usuarios permitiria aprovechar al
maximo el potencial de los TPC como herramientas para la prevencién y tratamiento de distintos

problemas psicoldgicos.

El objetivo de este trabajo es evaluar la aceptacion y la usabilidad del programa
Trastornos Adaptativos Online (TAO), un TPC para los TA, tanto por parte de los pacientes como
de psicologos clinicos. Ademas, también se explorara la utilidad de los diferentes recursos

incluidos en el programa, sus puntos positivos asi como los aspectos a mejorar de cara al futuro.
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Participantes

Pacientes

En el estudio participaron 7 pacientes que cumplian criterios del DSM-5 (APA, 2013)
para el diagndstico de TA. La edad media de los participantes fue de 30.57 afios, siendo la
desviacién tipica de 11.18. El castellano fue el idioma nativo de todos los pacientes, siendo
espafiola la nacionalidad de seis de ellos y argentina del participante restante. Cuatro de los
participantes estaban solteros, dos estaban casados y uno tenia pareja de hecho. Tres tenian
estudios superiores o estaban estudiando una carrera, dos tenia estudios medios y 2 bdsicos
(graduado escolar). Cinco de los participantes tenian empleo y dos eran estudiantes de la
Universitat Jaume |. Antes del estudio a los pacientes se le pregunté por su nivel de dominio de

las nuevas tecnologias, los resultados pueden verse en la Figura 1.

Avanzado N=3
Medio N=3
Basico N=1

Figura 1. Nivel de dominio delas TICs

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes, el subtipo mixto con ansiedad
y estado de animo deprimido fue el mas prevalente (ver Figura 2) y la ruptura de pareja fue el

evento estresante predominante (ver Figura 3).
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B TA con estado de animo deprimido

B TA con ansiedad

M TA mixto con ansiedad y estado de dnimo deprimido

Figura 2. Subtipos de TA.

B Ruptura
B Enfermedad
= Problemas laborales

B Problematica familiar

m Cambio lugar residencia
Figura 3. Eventos estresantes

Psicdlogos clinicos

En el estudio participaron 15 profesionales licenciados en Psicologia, de los cuales la
mayoria eran mujeres (73.3%) y la edad media fue de 31.27 afios (DT= 4.43). Diez de los
participantes tenian nacionalidad espafiola, pero también participaron tres profesionales de
México, uno de Argentina y otro de Canada. Siete participantes eran estudiantes de doctorado,
cuatro ya eran profesionales doctorados en el area de Psicologia Clinica, tres estaban finalizando
el Master Universitario en Psicologia General Sanitaria en la Universitat Jaume | y uno ya habia
finalizado otro master universitario especializdndose en Psicologia Clinica. Por ultimo, en la
Figura 4 se puede apreciar que la mayoria tenian mas de tres afios de experiencia clinica y otro
porcentaje alto tenia entre 1y 3 afios de experiencia. Ninguno de ellos conocia el programade
tratamiento auto-aplicado para los TA, aunque cinco habian utilizado el protocolo original en
formato tradicional cara a cara y ocho tenian amplia experiencia en el desarrollo y/o uso de
intervenciones psicoldgicas aplicadas a través de Internet para otros problemas psicolégicos

distintos a TA.
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> 3 afios
1-3 afios
<1 aflos

Ninguna

Figura 4. Afios experiencia clinica de la muestra de psicélogos clinicos.

Medidas

Consentimientos informados

Todos los participantes firmaron la hoja de consentimiento informado para la
investigacion (ver anexos 1y 2). Dicha hoja incluye la descripcion del estudio del que la persona
acepta formar parte y las condiciones del mismo. Al firmar el documento el participante no solo
acepta participar en el estudio, sino también que los datos derivados de su participacién podran

ser utilizados con fines cientificos.

Instrumentos diagndsticos

Para garantizar que todos los pacientes incluidos en el estudio cumplian los criterios
diagndsticos del DSM-5 para un TA, se utilizé la Entrevista Diagndstica para los Trastornos
Adaptativos (Andreu-Mateu, Botella, Bafios y Quero, 2008) (ver anexo 4). Esta entrevista
semiestructurada fue elaborada teniendo en cuenta los criterios diagndsticos para el TA
incluidos en la CIE-10, DSM-IV-TR, asi como en la entrevista SCID-IV. A parte de las preguntas
dirigidas a rastrear y valorar la existencia de posible/s acontecimiento/s estresante/s y la
sintomatologia clinica presente, el instrumento también incluye cuestiones que permiten
realizar el diagndstico diferencial (respecto al Trastorno por Estrés Postraumatico, Trastorno de
Ansiedad Generalizada, Episodio Depresivo Mayor y Duelo Patolégico), rastrear la existencia de
consumo de sustancia o de condiciones fisicas graves, asi como valorar el malestar y la inferencia

causadas por el problema. Una descripcion mas detallada de esta entrevista, que se encuentra
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en proceso de validacion, puede consultarse en Molés, Quero, Andreu-Mateu, Botella y Bafos

(2011).

Medidas de usabilidad y aceptabilidad

Para evaluar la opinién de los participantes sobre los distintos aspectos tanto del
maddulo como del programa en general, se desarrollé una escala (ver anexos 5 y 6) para recoger
toda la informacién relevante para el estudio. Dicha escala se divide en dos partes. La primera
parte se compone de una serie de preguntas dirigidas a obtener la informacidn personal de los
participantes. Todos los participantes proporcionaron sus datos sociodemograficos bdsicos
(edad, fecha de nacimiento, sexo, nacionalidad) e indicaron su nivel de dominio de las nuevas
tecnologias (nulo, basico, medio, avanzado, experto). Los pacientes ademas proporcionaron
informacion sobre su nivel de estudios, estado civil, situacion laboral y el acontecimiento
estresante que dio lugar a la aparicién de la sintomatologia. A los profesionales clinicos, por otro

lado, se les pidid que indicaran su titulo académico y los afios de experiencia clinica.

La segunda parte se divide a su vez en tres subapartados. El primer subapartado evalla
la Opinidn de los Participantes sobre el Mddulo del programa. Se les pidié que valoraran de 0 a
10 la utilidad de los contenidos incluidos en el mdédulo, su légica, lo amenos, interesantes y
comprensibles que les resultaron, el grado en el que necesitarian ayuda de un terapeuta para
comprenderlosy, finalmente, se les pidid que puntuaran los recursos audiovisuales incluidos en
el sistema. También se incluyen en este subapartado tres preguntas de respuesta abierta. Dos
de ellas preguntaban por las posibles propuestas de mejora, tanto para los elementos incluidos
en el sistema como para el médulo en general. En la Ultima pregunta se pedia a los participantes
gue indicaran aquellos aspectos del médulo que mas les habia gustado y también los que menos
les habia gustado. Esta ultima pregunta se respondié de forma escrita en el caso de los
profesionales clinicos y de forma oral en el caso de los pacientes con TA (ver anexo 7),

asegurando asi que ninguno de ellos dejara la pregunta sin responder.
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El segundo subapartado incluye la Escala de Usabilidad del Sistema (System Usability
Scale, SUS; Brooke, 1986). Esta escala compuesta de 10 items que se responden en un sistema
de puntuacion de 5 puntos (desde "En completo desacuerdo" hasta "Completamente de
acuerdo") es una herramienta facil, rapida y fiable, atil para evaluar la facilidad de uso de una
amplia variedad de productos y servicios, incluido hardware, software, dispositivos maviles,
aplicaciones y paginas web. Aunque la escala de respuesta va de 1 al 5, la puntuacién de cada
item va de 0 al 4, es decir, se le resta 1 punto a la posicién del participante en la escala de
respuesta. Después de invertir los valores de los items inversos y calcular la puntuacién total
sumando las respuestas de cada item, las puntuaciones totales son transformadas
multiplicdndolas por 2.5 y obteniendo asi puntuaciones entre 0 y 100, que facilitan la
interpretacion de los niveles de usabilidad (ver Tabla 1) y aceptabilidad del sistema (ver Tabla 2)

(Bangor, Kortum y Miller, 2008).

Tabla 1. System Usability Scale (SUS): Normas para la clasificacién de los sistemas en funcion de su

usabilidad.
0-25 Peor imaginable
25-40 Pobre
40-50 Ok
50-70 Bueno
70-85 Excelente
85-100 Lo mejor imaginable

Tabla 2. System Usability Scale (SUS): Normas para la clasificacion de los sistemas en funciéon de su

aceptabilidad.
SUS: Aceptabilidad

0-50 No aceptable
50-70 Marginal
70-100 Aceptable
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El instrumento ha sido validado, obteniendo un coeficiente alpha de 0.91 y una
correlacion significativa de 0.806 entre la SUS y otra medida de facilidad de uso (Bangor, Kortum

y Miller, 2009).

Finalmente, en el tercer subapartado se evalua la Opinidn de los Participantes sobre el
Programa en general. A los pacientes se les pidié que valorasen, de 0 a 10, la utilidad del médulo
y de un tratamiento auto-aplicado para los TA que esté compuesto por médulos como el que
acababan de ver. También se les preguntd en qué medida les gustaria recibir un tratamiento
online de esas caracteristicas. A los terapeutas, por otro lado, aparte de pedirles que valoraran
la utilidad del mdédulo y del programa de intervencién, se les preguntd en qué medida
recomendarian el uso de médulos online como el que acababan de ver a otros profesionales de
Psicologia Clinica y en qué grado estarian dispuestos a adquirir una licencia para poder utilizar

un programa online en su practica clinica.

Tratamiento

El actual programa de tratamiento auto-aplicado para los TA consiste en una
adaptacidon de un protocolo de TCC previo (Botella, Bafios y Guillén, 2008), desarrollado para ser
aplicado de forma tradicional, esto es cara a cara, apoyandose en el uso de la Realidad Virtual
(RV) (ver Figura 5). En la actualidad ya contamos con datos acerca de su utilidad para el
tratamiento de los TA (Andreu-Mateu, 2011; Andreu-Mateu, Botella, Quero, Guillén y Bafios,
2012; Bafios, Guillén, Quero, Garcia-Palacios y Botella, 2011; Quero, Botella, Andreu-Mateu,
Bafios y Molés, 2013). Recientemente, para mejorar la eficiencia de este protocolo de
tratamiento para los TA, se ha desarrollado un sistema de Terapia Emocional Online (TEO). Este
sistema permite aplicar, por primera vez, un componente especifico de tareas para casa de
forma auto-aplicada a través de Internet (Quero etal., 2011). Resultados preliminares obtenidos
hasta la fecha muestran resultados positivos referidos a expectativas y opinién y a eficacia

(Molés, 2016; Molés et al., 2015; Quero et al., 2011; Quero et al., 2012).
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(a) (b)

Figura 5. El Mundo de Emma. Se trata de un entorno virtual flexible, capaz de adaptarse a los usuarios
que lo utilicen, independientemente del acontecimiento estresante que haya provocado la
sintomatologia. Entre sus elemento principales destacan los escenarios o paisajes predefinidos, asi los
usuarios pueden escoger entre un prado (a), un paisaje nevado (b), una playa (c), un desierto (d) y un
bosque de zarzas (e), y el Libro de la Vida (f), una herramienta que le permite al usuario a reflejar, procesar
y elaborar el acontecimiento estresante que tuvo lugar en su vida a través del uso de simbolos, imagenes,
musica y sonidos, colores, lemas o proverbios.

Con el objetivo de mejorar la diseminacion de este protocolo, se decidié adaptarlo a
un formato completamente auto-aplicado, para que asi pudiera ser administrado a todas
aquellas personas que lo necesitan, independientemente de su localizaciéon geografica. El
contenido del protocolo también fue optimizado, incluyendo herramientas y estrategias
psicoldgicas adicionales que, segun la experiencia previa del grupo de investigacién, podrian

beneficiar a los pacientes con TA. El protocolo de tratamiento definitivo, mejorado y optimizado,
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incluye los siguientes componentes: psicoeducacion, técnicas de manejo de emociones
negativas, exposicién, técnica de solucién de problemas, aceptacion y elaboracion del
acontecimiento negativo y prevencion de recaidas. También incluye estrategias de psicologia
positiva que intentan aumentar la capacidad natural del ser humano para resistir y crecer ante
la adversidad. En concreto, se utilizan, por una parte, ejercicios dirigidos a extraer aspectos
positivos a partir de lo vivido (Neimeyer, 2000) y, por otra, instruir en el afrontamiento de los

problemas, siguiendo para ello los planteamientos de Karl Popper (1995).

El programa final se estructura en 7 médulos (uno de ellos introductorio) (ver Tabla 3)
y tiene una duracién aproximada de 7 a 10 semanas. Se recomienda realizar un mdédulo por
semana, aunque hay modulos a los que podria resultar util dedicar mas tiempo, y se enfatiza la
importancia de avanzar al ritmo de cada paciente y entre la realizacion de cada mddulo dejar
tiempo suficiente para repasar el contenido del mddulo semanal y realizar las actividades

propuestas.

Tabla 3. Estructura del programa.

Mddulo Contenidos
0. Médulo de Bienvenida: e Informacién sobre el contenido de cada médulo.
Comenzando este Programa. e Recomendaciones para obtener el maximo beneficio del
programa.

e Psicoeducacion sobre los TAy reacciones habituales a los
acontecimientos estresantes.

e Estrategias para manejar reacciones emocionales: activacion
comportamental y técnica de la respiracién lenta.

1. Entendiendo las reacciones
emocionales.

2. Aprendiendo a afrontar las

. . e Exposicidn.
emociones negativas.

e Técnica de resolucion de problemas.

e Elaboracidn/procesamiento del acontecimiento estresante.
e Toma de conciencia y aceptacidén de experiencias personales.
e ElLibro de la Vida: Aceptacion.

3. Aceptando los problemas.

4. Aprendiendo de los e Aprendiendo de los problemas.
Litd problemas. e ElLibro de la Vida: Confrontacién.
e Desarrollo de fortalezas psicolégicas.

3 5. Cambiando el significado de e ElLibro de la Vida: Cambio de significado.
los problemas. e Desarrollo de actitud positiva hacia los problemas.
e La Carta de proyeccion al futuro y eleccién de un lema.
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e Revisidn de los progresos logrados.
e Elaboracidn de un plan de accién para hacer frente a los
futuros problemas.

6. Prevencidn de recaidas.

El contenido del programa se presenta a los participantes a través de distintos recursos
audiovisuales, tales como textos, imagenes, vifietas, videos y ejercicios interactivos de feedback
instantaneo. Los usuarios también pueden descargar el contenido del programa en formato .pdf
y asi trabajarlo fuera de linea. Todo el lenguaje empleado en el programa ha sido simplificado y
también se han clarificado las instrucciones de los ejercicios con el objetivo de que la
informacion proporcionada sea facilmente comprendida por la mayoria de las personas,

independientemente de sus caracteristicas socio-demograficas.

En cuanto al manejo del sistema, es idéntico al de la mayoria de las paginas Web. En
cada pagina se le indican al usuario las acciones que puede llevar a cabo y se le muestra

claramente cémo hacerlo (ver Figura 7).

< P

RETROCEDER CONTINUAR

(a)

Debes de contestar correctamente todas las preguntas

(b)

Figura 7. (a) Botones de control de avance y retroceso; (b) Mensaje de error.
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Ademas, para facilitar el uso de la plataforma y la comprension

BIENVENIDA o ] ) _
de los distintos contenidos, todos los mddulos presentan la misma
R estructura (ver Figura 8). Cada mddulo empieza por un apartado
introductorio cuyo objetivo es presentar la agenda del mddulo, es decir,
EJERCICIOS

aquello que se va a aprender. Después viene el apartado de Contenidos,
donde se describen y se explican las técnicas y herramientas psicolégicas

AUTOEVALUACION

correspondientes al mdédulo. Al acabar el apartado anterior, aparecen

TAREAS PARA CASA
diferentes ejercicios o actividades dirigidos a practicar y reforzar las
estrategias aprendidas. Para facilitar la realizacién de las actividades el
programa dispone de modelos de estos ejercicios completados por

Figura 8. Estructura
de los modulos. personas con TA. Antes de finalizar, hay cuatro preguntas de
autoevaluacion de tipo verdadero o falso para que el usuario pueda valorar sile es conveniente

repasar mejor algun apartado, después se indican las tareas para casa que se deben realizar

antes de continuar adelante y el médulo acaba con un resumen de su contenido.

Tarea experimental

Para evaluar la usabilidad del sistema y la aceptabilidad del programa, tanto por parte
de los pacientes con TA como por profesionales clinicos, se decidid darles acceso a uno de los
mddulosy asi brindarles la oportunidad de navegar libremente por su contenido y conocer todos
los recursos disponibles. El médulo elegido fue el médulo 3 (Aceptando los problemas). Dicho
moadulo fue valorado como uno de los mas interesantes puesto que es donde se empieza a
abordar el acontecimiento estresante vivido de una forma mas directa. Se trata del mddulo en
el que se introduce vy se inicia el Libro de la Vida, herramienta clave para la elaboracidn,
procesamiento y reconstruccion del significado de los acontecimientos estresantes. Dado que
hasta el momento esta herramienta nunca se habia utilizado sin la guia y apoyo terapéutico, se
decidid que era importante evaluar si las instrucciones proporcionadas por el programa eran lo

suficientemente claras y comprensibles.
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Dos investigadoras del grupo de investigacidon LabPsiTec Castellén con experiencia en
el uso de las TICs en el ambito de los tratamientos psicoldgicos fueron las encargadas de realizar

los pases experimentales. Para garantizar que la informacion se hacia llegar de la misma manera

a todos los participantes, ambas investigadoras contaban con un guién (ver anexos 8 y 9).

Procedimiento
Todos los participantes aceptaron voluntariamente formar parte del estudio y, antes

de realizar la tarea, firmaron el consentimiento informado (ver anexos 1y 2).

Los pacientes incluidos en el estudio habian acudido previamente al Servicio de
Asistencia Psicoldgica de la Universitat Jaume | solicitando ayuda para aprender a hacer frente
a una situacién estresante que estaban viviendo. Se realizé una evaluacién previa (ver apartado
de Medidas) con el objetivo de asegurarse de que todos ellos cumplian los criterios diagndsticos
del DSM-5 para un TA y descartar patologias comdrbidas. Una vez comprobado el diagnéstico,

se les ofrecid la posibilidad de participar en el presente estudio.

Por otra parte, se pidié ayuda a psicélogos licenciados. La mayoria de ellos tenian un
vinculo laboral con la Universitat Jaume | como personal pre- o post-doctoral, el resto eran
alumnos de postgrado en practicas o profesionales que visitaban el laboratorio con el objetivo

de colaborar o conocer las instalaciones y los recursos del grupo.

Los pases experimentales se realizaron de forma individual utilizando las salas de
terapia del Laboratorio de Psicologia y Tecnologia (LabPsiTec) de Castellén que contaban con un
ordenador (portatil o de sobremesa) con acceso a Internet. A los participantes se les citaba en
un dia y hora determinados indicando que el experimento iba a durar aproximadamente una
hora. Cada pase empezaba por la presentacién del estudio, para ello se les leia a los participantes
la descripcién del mismo incluida en los anexos 1y 2. Posteriormente, en caso de estar de
acuerdo con dicho estudio, se les pedia a los participantes que firmaran el consentimiento

informado (incluido en los mismos anexos). Una vez firmado el consentimiento, el investigador
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encargado le describia al participante la tarea, siguiendo para ello el guién incluido en los anexos

8y 9,yluego le dejaba a solas.

Una vez el participante finalizaba la tarea, se revisaba el cuadernillo de respuestas para
comprobar que la persona no habia dejado preguntas sin responder. En el caso de los
participantes que formaban parte del grupo de profesionales de Psicologia Clinica el
experimento finalizaba aqui, mientras que los pacientes con TA todavia tenian que contestar
una pregunta mas (ver anexo 7). Esta pregunta se contestaba de forma oral y la respuesta de
cada participante se grababa en una grabadora de voz, tras haber firmado previamente la hoja

de consentimiento informado de grabacion en audio/video.
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Resultados cuantitativos

Opinidn sobre el médulo

En la Tabla 4 se pueden observar los datos cuantitativos proporcionados por los
participantes. Como se puede apreciar, tanto el médulo como los contenidos multimedia fueron
bien valorados por los participantes de ambas muestras. Las medias para las variables positivas
(utilidad, logica, interés y claridad) fueron superiores a 7.43 en pacientes clinicos y a 7.53 en
profesionales de Psicologia Clinica. En cuanto a las variables negativas (dificultad y necesidad de
ayuda de un terapeuta), las medias fueron inferiores a 2.86 en el primer caso y a 3.93 en el
segundo, habiendo considerado los psicélogos clinicos la ayuda de un terapeuta mas necesaria
que los pacientes. En lo que se refiere a los diferentes recursos audiovisuales incluidos en el
sistema, los videos fueron considerados como los elementos mas Utiles tanto por los pacientes

como por los clinicos.

Tabla 4. Medias y desviaciones tipicas de la subescala Opinién sobre el mddulo.

Pacientes Clinicos

Utilidad del Para ayudar a pacientes con TA.  7.43 (1.40) 9.20 (1.01)

contenido Para hacer frente a otros problemas psicoldgicos.  7.71 (1.25) 8.47 (1.69)
Logico  8.57(0.79)  9.47(0.52)

Pesado y/o dificil ~ 2.86 (2.55) 2.33 (2.50)

Ameno y/o interesante  7.86 (1.07) 7.53 (1.51)

Claro y/o comprensible  8.14 (1.57) 8.93 (0.80)

Necesidad de ayuda externa para comprenderlo  2.00 (1.30) 3.93 (3.08)

Caracteristicas
del contenido

Calificacion Médulo "Aceptando los problemas"  8.00 (0.82) 8.67 (0.72)

global Contenidos multimedia  8.29 (1.38) 8.13 (0.99)

Textos  8.14 (1.46)  8.33(1.11)

Utilidad de los Imégenes  8.14(1.07)  8.33(1.40)
recursos

Vifietas  7.71(1.25)  8.47 (1.30)
Videos  8.57(1.40)  8.93(1.03)

audiovisuales
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Usabilidad del sistema

El programa se situ6 en la categoria mas alta de usabilidad y aceptabilidad, siendo la
media obtenida en la SUS de 88.93 (DT=5.37) en el caso de pacientes con TAyde 91.67 (DT=6.03)
en el caso de psicélogos clinicos. Las puntuaciones totales individuales en la escala fueron de

82.50 2 92.50 y de 80.00 a 100.00, en las dos muestras respectivamente.

Opinidn sobre el programa

Pacientes

En la Tabla 5 se presentan los datos referidos a la opinién de los pacientes sobre el
programa. Seis de los siete participantes valoraron el programa como una opcion de tratamiento
interesante y que podia resultar util. Un participante, sin embargo, indicé que todavia no estaba

seguro, por lo que respondié 5 en cada una de las tres preguntas.

Tabla 5. Medias, desviaciones tipicas y los rangos de puntuaciones de los pacientes en la subescala
Opinidn sobre el programa.

M (DT) Rango
puntuaciones
¢En qué medida crees que la utilizacion de mdédulos online como este
que has visto pueden ayudar a personas con problemas similares al 7.86 (1.86) 5-10
tuyo?
¢En qué medida te gustaria recibir un tratamiento online que incluya
modulos como el que acabas de ver para el problema por el que has 7.71(1.98) 5-10

pedido ayuda?

¢En qué medida crees que puede resultar atil un tratamiento
totalmente auto-aplicado que incluya mdédulos como el que acabas de  8.00 (2.00) 5-10
ver para resolver problemas similares al tuyo?

Clinicos

En laTabla 6 aparecen los datos referidos a la opinién de los clinicos sobre el programa.
En general todos pensaron que programas como TAO podian ser utiles para el tratamiento de
los TA. Indicaron que recomendarian su uso a otros profesionales del campo de Psicologia Clinica
e incluso estarian interesados en adquirir la licencia para poder utilizar el programa en su

practica clinica. Sélo una persona indicé que, aunque el uso de modulos online le parecia una
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idea atractiva y que podia resultar atil para los pacientes, pensaba que una intervencion

completamente auto-aplicada a través de Internet no era suficiente para ayudar a los pacientes.

Tabla 6. Medias, desviaciones tipicas y los rangos de puntuaciones de los clinicos en la subescala Opinion
sobre el programa.

M (DT) Rango
puntuaciones

¢En qué medida crees que la utilizacién de mdédulos online como

este que has visto pueden ayudar a pacientes con diagndstico de 8.53 (0.99) 7-10

trastorno adaptativo?

¢éEn qué medida recomendarias el uso de médulos online como este 8.80 (1.32) 6—10
que has visto a otros profesionales de Psicologia Clinica?

¢En qué medida crees que puede resultar atil un tratamiento auto-
aplicado para los trastornos adaptativos que incluya médulos como el 8.13 (2.10) 2-10
que acabas de ver?

¢En qué medida estarias dispuesto a adquirir una licencia para
poder utilizar en tu practica clinica un programa que incluya médulos 8.13 (1.51) 4-10
como el que acabas de ver?

Resultados cualitativos
La informacidn cualitativa proporcionada por los participantes en las 3 preguntas de
respuesta abierta se presenta a continuacién agrupada en dos subapartados: aspectos positivos

y propuestas de mejora. La misma informacién resumida se puede ver en la Tabla 7.

Pacientes

Aspectos positivos: Los videos incluidos en el sistema fueron el recurso favorito de
todos los participantes. Los pacientes destacaron que aprender el contenido terapéutico a

través de los videos les resultaba mds comodo e interesante que hacerlo leyendo.

Otro aspecto destacado por la mayoria fue la claridad de la narrativa de los videos y
del texto escrito. Indicaron que tanto la explicacion como las instrucciones fueron faciles de
comprender y de seguir. La disponibilidad de ejemplos sobre cémo realizar los distintos
ejercicios fue también muy bien valorada por los participantes, quienes indicaron que se sentian

capaces de hacerlos sin necesidad de una ayuda externa.
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Tres de los participantes también valoraron de forma positiva el contenido del médulo,
el enfoque que sedaba a los problemas, y el Libro de la Vida, la principal herramienta terapéutica

del modulo.

Propuestas de mejora:

- Reducir todavia mas la cantidad del texto escrito y sustituirlo por videos.

- Los videos excesivamente largos (con una duracidon superior a 3 minutos) fueron
valorados como mds pesados.

- Poder registrar la realizacién de las actividades dentro del sistema, dado que el

programa en su formato actual no permite hacerlo e indica hacerlo fuera del sistema.

Dos de los participantes indicaron que preferian recibir una intervencion cara a cara

dado que la presencia de una persona (terapeuta) les facilitaba el desahogo emocional.

Clinicos

Aspectos positivos: Al igual que los pacientes, los clinicos valoraron de forma muy
positiva la inclusion de los videos. También destacaron la importancia del contenido abordado
en el médulo, asi como el uso de un lenguaje claro y facil de entender. La presencia de los
ejemplos y lainclusidn de pautas claras y especificas para la realizacién de las tareas fueron muy

bien recibidos, dado que, en su opinidn, facilitaban el trabajo auténomo de los pacientes.

En general, todos indicaron que les habia gustado el mddulo. Lo encontraron muy
completo y con elementos multimedia (imagenes vy vifietas) bien escogidos, que conseguian
enriquecer el texto y el sistema en si. Todos los contenidos y los ejercicios estaban bien
integrados, por lo que se transmitian bien los objetivos del mddulo y el trabajo a realizar en el

mismo.

Propuestas de mejora:
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- Diez de los quince clinicos indicaron que un sistema mas interactivo resultaria mas
atractivo y cémodo. Opinaban que seria interesante poder introducir y guardar el
contenido en el mismo sistema, sin tener que descargar nada (a no ser que se quiera
hacer).

- La mayoria de los clinicos encontraron uno de los videos (de 4 minutos y 49 segundos
de duracidn) excesivamente largo. Para evitar que el paciente tuviera que parar el video
constantemente, proponian dividirlo en videos muy cortos o indicar que posteriormente
podrian descargar un documento con toda esta informacién.

- Aligual quelos pacientes, opinaban que la realizacién del mddulo seria mas amena si se
reducia todavia mas la cantidad del texto escrito, presentando esta informacidn a través
de videos.

- Losclinicos tambiénindicaron la importancia de proporcionar mas mensajes de refuerzo
y motivacion a los participantes. La inclusién de una barra de progreso también podia
ser interesante para que el usuario sepa cuanto le queda para finalizar el médulo.

- Dos clinicos indicaron que habian encontrado algunos términos que, dependiendo del
nivel cultural del usuario, podian dificultar la comprension del contenido. Opinaban que
esa terminologia debia ser sustituida por el lenguaje mas sencillo o acompafiarse de una
explicacidon. También indicaron que echaron en falta ejemplos para determinadas partes
del contenido.

- Algunos participantes indicaron que les habria gustado que ciertos componentes del
programa fueran mas atractivos: titulos mas breves, colores mas vivos, la voz incluida

en los videos menos neutra o el formato del Libro de la vida mas parecido al de un libro.

Sélo un clinico indicé que consideraba la presencia o apoyo de un terapeuta

imprescindible para el tratamiento de los TA.
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Tabla 7. Valoracion cualitativa del programa TAO. Aspectos positivos del programa y propuestas de
mejora indicados por pacientes y clinicos.

Pacientes Clinicos

Aspectos positivos © Videos © Videos
© Claridad © Claridad
© Ejemplos © Contenido
© Contenido © Ejemplos
© Herramientas incluidas © Recursos multimedia acordes al
contenido
© Buena integracidn del contenido
y diferentes técnicas
Propuestas de mejora v' Cantidad de texto escrito Interactividad del sistema
v’ Longitud de los videos Longitud de los videos
v Interactividad del sistema Cantidad de texto escrito

Mensajes de animo y refuerzo
Terminologia

Falta de ejemplos

Atractivo visual

ASRNENRNE N NN
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Los resultados de este trabajo, aunque preliminares, indican que el programa TAO ha
sido bien recibido tanto por los pacientes con TA como por los clinicos. Por una parte, el
contenido y los elementos incluidos en el sistema fueron valorados por encima de 7 (en una
escala de 0 a 10) por ambos grupos. Los participantes encontraron el contenido légico,
interesante y facilmente comprensible sin necesidad de una ayuda externa. En general, les habia
gustado tanto el mdédulo visto durante el pase experimental como los contenidos multimedia
incluidos en el mismo, siendo los videos el recurso audiovisual considerado mds util por ambos
grupos. La inclusién de este recurso podria suponer, por tanto, un punto fuerte de nuestro
programa TAO frente a los otros dos programas para el tratamientos de los TA mencionados

previamente (Bachem y Maercker, 2016; Skruibis et al., 2016).

Por otra parte, los resultados obtenidos acerca de la usabilidad del sistema (es decir,
la facilidad del uso del programa), valorada con uno de los instrumentos mas utilizados para
obtener la retroalimentacion de los clientes sobre la experiencia de uso de las pdginas web, la
System Usability Scale, mostraron que tanto los pacientes como los clinicos clasificaron TAO en
el grupo de maxima usabilidad y aceptabilidad (/o mejor imaginable), indicando que el programa

era muy intuitivo y de facil manejo.

En cuanto a la valoracién de la utilidad de programas auto-aplicados como TAO, los
pacientes en general valoraron de forma positiva esta opcién de tratamiento y mostraron
interés en recibir la intervencion. Sin embargo, tal y como se ha mencionado antes, dos de los
siete pacientes indicaron que preferian recibir una intervencidon en formato tradicional, por lo
gue se les proporciond tratamiento cara a cara. No obstante, cabe sefialar aqui que estos dos
participantes fueron los Unicos que habian recibido tratamiento psicolégico presencial para
otros problemas psicolégicos en el pasado. Este resultado indica que podria haber relacién entre

el interés en un determinado formato de tratamiento y la aceptacidn de una intervencion, por
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lo que iria en la misma linea que los encontrados en la literatura (Mohr et al., 2010). Estos
autores después de examinar el grado de interés en recibir tratamiento presencial, por teléfono
0 a través de Internet, en una amplia muestra de personas que habian acudido a su centro de
Medicina Interna, encontraron que un mayor interés en recibir tratamiento para un problema
mental estaba asociado con un mayor interés en recibir tratamiento presencial o por teléfono.
Los autores interpretaron que este hallazgo podia deberse a la poca familiaridad de los pacientes
con los tratamientos auto-aplicados a través de Internet. Dicha falta de informacién les hacia
pensar que este tipo de intervenciones no eran eficaces para la mayoria de las personas. Esta
interpretacién se asemeja a lo manifestado por los dos participantes de nuestro estudio que
rechazaron recibir TAO. A pesar de haber valorado el programa como util para ayudarles a
superar el acontecimiento estresante que estaban viviendo, consideraron que una intervencién
cara a cara seria mas beneficiosa en su caso. Lejos de ser un resultado desalentador,
consideramos que es importante tener en cuenta estas diferencias individuales. En nuestra
opinioén, el objetivo de los TPC auto-aplicados no es sustituir a los tratamientos presenciales,
sino mejorar la diseminacién de los TPBE y proporcionar ayuda de calidad a personas que de
otra forma no la recibirian. De hecho, en el mismo estudio citado antes, Mohr et al. hallaron un
mayor interés por intervenciones a distancia (teléfono e Internet) en personas con menos

recursos econémicos.

Los clinicos también valoraron positivamente tanto el uso de mddulos online como de
intervenciones auto-aplicadas para el tratamiento de los TA. Asi, indicaron que recomendarian
su uso a otros profesionales de la Psicologia Clinica y que estarian dispuestos a adquirir una
licencia para poder utilizar un programa como TAO en su practica clinica. Sin embargo, en este
punto debemos recordar que aproximadamente la mitad de los clinicos que participaron en este
estudio se dedicaban alusoy desarrollo de TPC, porlo que los resultados podrian estar de alguna
manera sesgados. De hecho, uno de los psicoterapeutas ajenos al area de intervenciones online

indicé que consideraba esencial la figura de un terapeuta, aunque solo fuera en forma de apoyo
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semanal. En consecuencia, en futuros estudios de opinidén y aceptacién de tratamientos online

seria necesario incluir a psicélogos clinicos que no estén familiarizados con el uso de TPC.

La aceptacién de los TPC por parte de los profesionales de la salud mental es una
barrera importante que tendrdn que superar estos tratamientos antes de pasar a ser
reconocidos como recursos de calidad para la prevencién y tratamiento de los trastornos
mentales. Diferentes factores pueden influir en el grado de aceptacion de los TPC, entre ellos la
orientacion tedrica del profesional o su familiaridad con este tipo de intervenciones (Perle et al.,
2013). Diferentes estudios coinciden en que la tasa de aceptacion de los TPC es mayor entre los
terapeutas de enfoque cognitivo-conductual (Mora, Nevid y Chaplin, 2008; Perle et al., 2013).
Sin embargo, los profesionales, independientemente de su orientacién tedrica, son en general
reacios al uso de materiales de auto-ayuda, sobre todo como alternativa al tratamiento
presencial (Nordgreen y Havik, 2011). Esto se ha podido observar también en los resultados de
nuestro estudio, al ser valorada la ayuda de un terapeuta como mas necesaria por los clinicos

que por los pacientes.

En cuanto a los factores que podrian motivar el uso de los TPC auto-aplicados a través
de Internet, tanto los pacientes como los clinicos valoraron como importantes las mismas
caracteristicas del sistema. La presencia de grandes cantidades de texto fue percibida como
aburrida y pesada por los participantes. En su lugar, preferian mas videos didacticos, dado que
requerian menos esfuerzo y necesidad de trabajo por su parte. La longitud de los videos también
resultd ser un factor importante. Los participantes de ambas muestras indicaron que videos
excesivamente largos (mds de 3 o 4 minutos) podian llevar al aburrimiento y pérdida de

concentracion.

La inclusién de ejemplos, lenguaje sencillo y pautas claras fueron también destacados
como factores importantes dado que ayudaban a los usuarios a seguir y comprender el

contenido, asi como a poner en préctica las actividades que planteaba el programa sin necesidad
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de laayudade un terapeuta. Esto es muy importante dado que la realizacion de estas actividades

es esencial para que el cambio clinico tenga lugar.

El contenido del programa también fue mencionado por los participantes de ambos
grupos. Los pacientes destacaban sobre todo el hecho de que el contenido abordado les parecia
interesante y util para ayudarles en su mejoria. Los clinicos, ademas, indicaban que la buena
integracion de diferentes contenidos del programa asi como la inclusién de recursos multimedia
acordes al contenido al que hacian referencia, también era una caracteristica positiva del

programa TAO.

Por ultimo, pero no por ello menos importante, todos los participantes manifestaron
que les habria gustado que el programa fuera mas interactivo. Por ejemplo, que permitiera
registrar y guardar la realizacion de las actividades en el propio sistema y que fuera capaz de
proporcionar mayor feedback y refuerzo a los usuarios. Segun la opinidon de los clinicos, la
inclusién de videojuegos también podria hacer el programa mads atractivo y motivar la
adherencia al mismo. La barra de progreso, los colores y el atractivo visual de algunos elementos

del sistema también fueron mencionados por algunos profesionales.

En suma, los resultados de este trabajo sugieren que hay ciertos aspectos que deben
tenerse en cuenta a la hora de desarrollar un TPC. Para motivar el uso continuo del programa y
asi obtener el cambio conductual deseado, no es suficiente que el contenido terapéutico sea
relevante. El programa debe resultar ameno e interesante al usuario. La inclusién de recursos
audiovisuales como videos puede ayudar a conseguir este objetivo. Mayor interactividad del
programa, asi como la claridad del contenido y la disponibilidad de ejemplos son también bien
valorados por los usuarios, y puede que sean la clave para conseguir que la reduccion del

contacto con un terapeuta no influya en la eficacia del programa de intervencién.

Tampoco se deben olvidar los aspectos relacionados con la usabilidad del sistema.

Aungue los pacientes no mencionaron nada al respecto en la valoracién cualitativa,
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consideramos que la sencillez y la facilidad de uso de un programa son esenciales, sobre todo
para usuarios poco familiarizados con las nuevas tecnologias. Hay trabajos que respaldan esta
teoria. Asi, se encontrd que una estructura de navegacion desorganizada y el uso del lenguaje
demasiado técnico podia influir en que los usuarios continuaran utilizando el programa

(Brouwer et al., 2009).

Sin duda el estudio presenta ciertas limitaciones que deben tenerse en cuenta de cara
a la generalizacion de los resultados. En primer lugar, la muestra de ambos grupos fue muy
pequefia y, en caso del grupo de clinicos, demasiado homogénea. Seria interesante volver a
realizar el estudio con mas participantes e incluyendo profesionales del area de Psicologia

Clinica, como se ha mencionado anteriormente, no tan vinculados al uso de tratamientos online.

La deseabilidad social también podia haber influido en la valoracidn del programay en
los resultados obtenidos en este trabajo. Es posible que responder y enviar las respuestas de

forma andnima a través de una encuesta online permitiria obtener datos menos sesgados.

Aun asi, el trabajo realizado ha sido sin duda novedoso y aporta conocimiento al campo
de los TPC. Hasta el momento las investigaciones en este campo se dirigieron mas a la validacion
de los distintos programas de tratamiento, centrandose para ello en los distintos indices de
eficacia (por ejemplo, la reduccién de la sintomatologia clinica). A pesar de que existen en la
literatura algunos estudios de aceptacion de programas computerizados (p.ej., Botella et al.,
2009; Botella et al., 2016; Botella, Quero, Serrano, Bafios y Garcia-Palacios, 2009), que tengamos
noticias, es la primera vez que se investigan las caracteristicas concretas de un programa de
tratamiento psicoldgico auto-aplicado a través de Internet para los TA que podrian estar

influyendo en la satisfaccién de los usuarios que lo utilizan, en este caso pacientes y clinicos.

Sin duda, todavia hacen falta mas estudios que sigan aportando evidencias en este
campo, mejorando las limitaciones del presente estudio. Sélo desarrollando programas de

tratamiento bien aceptados, capaces de promover y mantener una adecuada adherencia al
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tratamiento, sera posible aprovechar el maximo el potencial de los TPC para reducir la carga

actual de las enfermedades mentales.
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Anexo 1. Hoja de consentimiento informado (versidn pacientes).
ANTES DE EMPEZAR

Estimado/a participante, iBienvenido/a al programa Trastornos Adaptativos Online (TAO)!

En primer lugar, queremos agradecer tu participacidén en este estudio cuyo objetivo consiste en
evaluar tu opinién sobre uno de los médulos del Protocolo TAO, un programa de tratamiento
totalmente auto-aplicado para los trastornos adaptativos.

Lee con atencion lo que viene a continuacién, es la explicacién del estudio:

Tu participacion en el estudio implica el acceso a uno de los médulos del programa Trastornos
Adaptativos Online (TAO). Este programa ha sido disefiado para poder ser realizado desde casa,
de una forma completamente auto-aplicada a través de Internet. Su objetivo es ayudar a las
personas que lo utilicen a superar los acontecimientos estresantes que han tenido lugar en sus
vidas, que aprendan de lo sucedido y que salgan fortalecidas de la experiencia, fomentando su
desarrollo y crecimiento personal. TAO consta de 6 médulos. En cada mddulo se aprenden
diferentes técnicas muy potentes que ayudan a hacer frente al malestar y adaptarse de manera
mas flexible a las situaciones complicadas que puedan aparecer en nuestro dia a dia.

Antes de presentarte el mddulo, te pediremos que contestes unas preguntas que recogen
informacion personal de los participantes, esta informacidn Unicamente se utilizara para fines
cientificos. A continuacién, te daremos acceso al mddulo 3 del programa TAO, llamado
Aceptando los problemas. Tendras el tiempo que necesitas para ver el médulo y revisar todo el
material que incluye. Al finalizar, te pediremos que respondas a unas preguntas. El tiempo
requerido para revisar el moédulo y cumplimentar todos los instrumentos es de
aproximadamente 1 hora.

Ahora lee también esta informacidn, es el consentimiento informado que aceptards si continuas
adelante:

Acepto de manera libre mi participacién en el estudio de aceptacion de TAO. Entiendo la
naturaleza y el propdsito de los procedimientos que entrafia el presente estudio y que se me
han comunicado previamente. Entiendo que la investigacién estd disefiada para promover el
conocimiento cientifico y que la Universitat Jaume | de Castelldn usara los datos que yo le
proporcione solo y exclusivamente para esta investigacion. Entiendo que los datos que
proporciono seran considerados como confidenciales. Mi nombre o cualquier otra informacién
no se hardn publicos en ninguna presentacion o publicacion de la investigacidon. El
procesamiento y uso de mis datos andnimos se llevara a cabo y se almacenara en papel y en
formato electrénico durante 15 afios. Entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento, sin dar ningln tipo de explicacién y sin ningun tipo de inconveniente para mi.
Entiendo que la Universitat Jaume | de Castellén puede usar los datos recogidos en este proyecto
para un proyecto de investigacion posterior pero que las condiciones bajo las cuales he
proporcionado la informacion seguiran siendo las mismas.

Si has decidido que quieres responder a los cuestionarios y formar parte del estudio, por favor,
indica tu nombre y firma a continuacién.

Nombre y apellidos (EN MAYUSCULAS):

DNI:

Castellon, de del 2016

Firma del participante:
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Anexo 2. Hoja de consentimiento informado (versidn clinicos).
ANTES DE EMPEZAR

Estimado/a participante, iBienvenido/a al programa Trastornos Adaptativos Online (TAO)!

En primer lugar, queremos agradecer tu participacidén en este estudio cuyo objetivo consiste en
evaluar tu opinién como psicdlogo clinico sobre uno de los mdédulos del Protocolo TAO, un
programa de tratamiento totalmente auto-aplicado mediante Internet que esta dirigido a
personas con diagnostico de trastorno adaptativo. Esto es, personas que han sufrido
acontecimientos vitales estresantes (por ejemplo, problemas laborales, ruptura de pareja,
enfermedad propia o de un ser querido) y, como consecuencia, han desarrollado ciertos
sintomas emocionales (ansiedad, inquietud, estado de animo depresivo, llanto, etc.) que les
perturban y que hacen que experimenten dificultades o incluso se sientan incapaces de afrontar
tareas cotidianas que antes realizaban con normalidad.

Lee con atencion lo que viene a continuacidn, es la explicacidn del estudio:

Tu participacién en el estudio implica el acceso a uno de los médulos del programa Trastornos
Adaptativos Online (TAO). Este programa ha sido disefiado para poder ser realizado desde casa,
de una forma completamente auto-aplicada a través de Internet. Su objetivo es ayudar a las
personas que lo utilicen a superar los acontecimientos estresantes que han tenido lugar en sus
vidas, que aprendan de lo sucedido y que salgan fortalecidas de la experiencia, fomentando su
desarrollo y crecimiento personal. TAO consta de 6 mddulos. En cada mddulo se aprenden
diferentes técnicas muy potentes que ayudan a hacer frente al malestar y adaptarse de manera
mas flexible a las situaciones complicadas que puedan aparecer en nuestro dia a dia. Los
componentes terapéuticos del programa son los siguientes: psicoeducacidn, técnicas de manejo
de emociones negativas, exposicidn, técnica de solucion de problemas, aceptacion y elaboracién
del acontecimiento negativo y prevencion de recaidas. También incluye estrategias de psicologia
positiva que intentan aumentar la capacidad natural del ser humano para resistir y crecer ante
la adversidad.

Antes de presentarte el mddulo, te pediremos que contestes unas preguntas cuyo objetivo es
recoger informacion personal de los participantes, esta informacién Unicamente se utilizara para
fines cientificos. A continuacion te daremos acceso como usuario o paciente al médulo 3 del
programa TAO, llamado Aceptando los problemas. Tendras el tiempo que necesitas para ver el
madulo y revisar todo el material que incluye. Al finalizar, te pediremos que respondas a unas
preguntas. El tiempo requerido para revisar el médulo y cumplimentar todos los instrumentos
es de aproximadamente 1 hora.

Ahora lee también esta informacidn, es el consentimiento informado que aceptards si continuas
adelante:

Acepto de manera libre mi participacidn en el estudio de aceptacién de TAO. Entiendo la
naturaleza y el propdsito de los procedimientos que entrafia el presente estudio y que se me
han comunicado previamente. Entiendo que la investigacién esta disefiada para promover el
conocimiento cientifico y que la Universitat Jaume | de Castellén usard los datos que yo le
proporcione sélo y exclusivamente para esta investigacién. Entiendo que los datos que
proporciono seran considerados como confidenciales. Mi nombre o cualquier otra informacién
no se hardn publicos en ninguna presentacion o publicacion de la investigacion. El
procesamiento y uso de mis datos anénimos se llevard a cabo y se almacenara en papel y en
formato electrénico durante 15 afios. Entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento, sin dar ningln tipo de explicacidon y sin ningun tipo de inconveniente para mi.
Entiendo que la Universitat Jaume | de Castellon puede usar los datos recogidos en este proyecto
para un proyecto de investigacién posterior pero que las condiciones bajo las cuales he
proporcionado la informacidn seguiran siendo las mismas.
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Si has decidido que quieres responder a los cuestionarios y formar parte del estudio, por favor,
indica tu nombre y firma a continuacién.

Nombre y apellidos (EN MAYUSCULAS):
DNI:

Castellon, de del 2016

Firma del participante:

41



9
PROTOCOLO TAO Servicio de Asistencia Psicologica H

- Universitat Jaume | - UNIVERSITAT
JAUME-I

Anexo 3. Hoja de consentimiento de grabacion en video / audio.

Nombre y Apellidos:

Uno de los Recursos de Servicio de Asistencia psicolégica de la Universidad Jaume |,
es la grabacion de las sesiones en video y/o audio. Las grabaciones proporcionan una
informacion muy valiosa que se utiliza:

- Como herramienta terapéutica (p. ej. en algin momento del tratamiento el
terapeuta puede pedir al paciente como tarea para casa visionar una o varias
sesiones).

- Para analizar y trabajar en el proceso terapéutico de un caso concreto por parte
de los distintos terapeutas que componen el Servicio de Asistencia Psicologica.

- Para la formacidn en cursos de grado y postgrado y en congresos
especializados. En este caso, cuando la grabacion es en video se procede a la
distorsion de las imagenes y se elimina todo aquello que pudiera dar lugar a la
identificacion de la persona.

MANIFIESTO

e Que he sido informado adecuadamente de la posible utilizacion de las
grabaciones de las sesiones que se realizaran durante el tratamiento
psicolégico que recibiré en el Servicio de Asistencia Psicoldgica de la
Universidad Jaume |

e Que, salvaguardando siempre miderecho a la intimidad y al anonimato, estoy
de acuerdo y acepto libre y voluntariamente la grabacién en video/ audio de
las sesiones de terapia.

¢ Que, en funcién de esta opcidn libre, puedo cambiar mi opinién y pedir que
no se lleve a cabo la grabacién de las sesiones en el momento que lo desee.

El interesado/a, La Directora del Servicio de
Asistencia Psicoldgica de la Universidad Jaume |

Castelldn, de del 201
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Anexo 4. Entrevista diagndstica para los Trastornos Adaptativos.

ENTREVISTA DIAGNOSTICA PARA
LOS TRASTORNOS ADAPTATIVOS

(Andreu-Mateu, Botella, Baitos y Quero, 2008)

Nombre Cdodigo/DNI

Edad Fecha de nacimiento Género U Mujer U Hombre

Entrevistador

Diagnostico Fecha

I.  INFORMACION INICIAL

1- En los ultimos meses, ¢has sufrido algin acontecimiento negativo/estresante en tu
vida?
Sl NO

. Duracion en
TIPO DE ACONTECIMIENTO Si/No

meses/afos

RELACIONADO CON EL GRUPO PRIMARIO DE APOYO:

-ruptura, separacion/divorcio

-infidelidad de la pareja

-conflictos/problemas con otros miembros de la familia

-reconciliacion

-matrimonio

-nuevo matrimonio de algin miembro de la familia

-muerte de un familiar?

-embarazo/nacimiento de un hijo

-independizacién de los hijos

-incorporacién de algin miembro a la familia

-marcha de algin miembro de la familia

-cambio de hogar

-problemas de salud en algin miembro de la familia

-problemas de salud propios

-malos tratos de la pareja/padres

-abandono
RELACIONADO CON EL AMBIENTE SOCIAL:

-fallecimiento de un amigo * ‘ ‘

1 Si hay muerte ir a los CRITERIOS DE DUELO (apartado V)
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-pérdida de apoyo social

-soledad prolongada

-problemas de vivienda

-cambio de lugar de residencia

-emigracion

-dificultad de adaptacién a una cultura nueva

-discriminacion

-cambio vital (p. e]. jubilacion, emancipacion...)

-problemas con algun agente social: médico, asistente social...

AMBITO LABORAL:

-desempleo

-despido

-jubilacién

-ascenso

-cambio de trabajo

-insatisfaccion laboral

-conflictos con el jefe/compafieros

-trabajo estresante

-condiciones laborales dificiles

-fracasos laborales

AMBITO ACADEMICO

-inicio/fin etapa

-problemas con comparieros

-cambio de colegio/instituto/facultad

-problemas con los estudios

-fracasos académicos

PROBLEMAS DE ACOSO/ABUSO

-mobbing

-bulling

-otros

PROBLEMAS ECONOMICOS

-inicio/fin de un negocio/quiebra

-problemas econémicos

-ganancia de gran suma de dinero

PROBLEMAS CON SISTEMA LEGAL O DELINCUENCIA

-arresto

-encarcelamiento

-juicio

-victima de un acto delictivo

AMENAZA PARA LA SEGURIDAD PERSONAL

-accidente

-desastres/catastrofes naturales
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-agresion fisica/sexual

-enfermedad grave

-amenaza o peligro para otra persona

2- ¢(Cuanto tiempo hace que el/los acontecimiento/s estresante/s tuvo/tuvieron lugar?
(Indicar fecha)

4- En la actualidad, y como consecuencia de haber experimentado dicho acontecimiento
étienes algun tipo de sintoma emocional o comportamental que te produzca un nivel de
malestar subjetivo importante en tu vida? Por ejemplo, te siente ansioso, deprimido,
preocupado, incapaz de seguir adelante, de hacer cosas...

S| NO

Il. VALORACION DE LOS SINTOMAS

1- Indica cudles de los siguientes sintomas experimentas en relacion al acontecimiento
estresante y valora su gravedad utilizando la siguiente escala:

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy
Nada Leve Moderado Grave
grave

5- Indica la frecuencia con la que experimentas los siguientes sintomas utilizando la
siguiente escala (sélo de aquellos que puntien 5 o mas):

Nunca

Algun dia al mes
Varios dias al mes

Una vez por semana
Varios dias a la semana
Todos los dias

ou A wWNE
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p Grav | Frecuencia é¢Cuando

SINTOMAS a2
(03] (1-6) comenzé?

Tristeza

Rabia/enfado

Culpabilidad

Ansiedad/miedo

Hiperactividad

Confusidn/incertidumbre

Desesperanza

Llanto

Sentimientos de inutilidad

Baja autoestima

Ideas de muerte

Tensidon muscular

Problemas de suefio

Problemas con el apetito

Inquietud/nervios

Fatiga

Dificultad para concentrarse

Irritabilidad

Dificultades para relacionarse con los demas

Retirada o aislamiento social

Dificultad para aceptar lo sucedido

Evitacion de situaciones o recuerdos relacionados con el
acontecimiento

Sensacion de distanciamiento o extrafiamiento respecto a
los demas

Reactividad fisiolégica (sudor, temblores) ante estimulos
relacionados con el acontecimiento

Embotamiento afectivo 3

Recuerdos o suefios recurrentes e intrusivos 3

Sensaciones de revivir la experiencia 3

Preocupacion constante por distintos temas*

Otros

2 Valorar sélo los sintomas principales (puntuacidon >4). Si estan presentes desde el inicio del problema o

con posterioridad.
8 Valorar criterios TEPT (Trastorno de estrés postraumatico)
4 Valorar criterios TAG (Trastorno de ansiedad generalizada)
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6- Predominio de sintomas:
Ansiosos | -3 ‘ -2 ‘ -1 | 0 ‘ 1 ‘ 2 l 3 ‘ Depresivos
7- ¢Cuanto tardaron en aparecer los sintomas tras el acontecimiento?
En el primer mes Entre 1y 3 meses Mas de 3 meses
8- ¢Cuanto tiempo hace que tiene los sintomas?
Menos de 1 mes Entre 1y 3 meses Entre 3 y 6 meses Mas de 6 meses

9- (Existe todavia presente alguna consecuencia directa de dicho acontecimiento? (P.ej:
sigo sin dinero, me siguen acosando en el trabajo, estoy pendiente del juicio...)

S| NO

10- ¢Los sintomas se han mantenido igual desde el acontecimiento negativo/estresante o
han cambiado?

Empeorado | -3 ‘ -2 ‘ -1 | 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ Mejorado

11- {Ha tenido este tipo de reaccién en otras ocasiones?

S| NO

Especificar
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12- (Tenia éstos sintomas incluso antes de que el acontecimiento estresante tuviera lugar?

S| NO

14- ;{Durante los ultimos 6 meses siente que ha estado continuamente preocupado o
ansioso acerca de diversos temas, ademas de los relacionados con el acontecimiento
negativo/estresante?

S| NO

15- ¢Consumia o ha consumido algun tipo de droga/medicamento de forma regular?

S| NO

S| NO
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lll. GRAVEDAD E INTERFERENCIA

1- ¢Qué grado de malestar/alteracidn le provoca su problema en estos momentos?

N

o | 1 \3\4567 8

Nada Leve Moderado Grave Muy grave

2- Enlaactualidad éen qué grado interfiere su problema en las siguientes areas de su vida?

TRABAIJO. En su funcionamiento en el trabajo.

012\3\456\7\8

Nada Poco Bastante Mucho Muchisimo

VIDA SOCIAL. En su vida social habitual (relaciones de amistad con otras personas).

012\3\4\5|6\7\8

Nada Poco Bastante Mucho Muchisimo

TIEMPO LIBRE. En sus actividades habituales en los ratos libres (salidas, excursiones, viajes,
practica deportiva...).

0|1‘234‘5|67 8

Nada Poco Bastante Mucho Muchisimo

RELACION DE PAREJA. En su relacion de pareja.

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Nada Poco Bastante Mucho Muchisimo

VIDA FAMILIAR. En sus relaciones familiares.

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Nada Poco Bastante Mucho Muchisimo

ESCALA GLOBAL. En su vida normal en general.

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Nada Poco Bastante Mucho Muchisimo
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IV. INVESTIGACION

1- (Existe alguna situacién, persona, imagen, etc, que haga que los sintomas o el malestar
relacionados con el acontecimiento negativo/estresante aumenten?

3- ¢Alguna vez experimentd sentimientos similares, quizds mas leves, cuando era nifio?

S| NO
Sila respuesta es SI, especificar fechas y como fueron esas experiencias (situaciones, frecuencia,
3 (a1 ve] 14 1) TP U UUPPTR

Especificacion diagnodstica (segiin DSM-5)

-TA con estado de animo deprimido

-TA con ansiedad

-TA mixto, con ansiedad y estado de dnimo deprimido

-TA con trastorno del comportamiento

-TA con alteracién mixta de las emociones y el comportamiento

-TA no especificado
Diferencial (segiin DSM-5)
-Trastrono depresivo mayor

-Trastorno por estrés postraumatico

-Trastorno por estrés agudo

-Trastornos de personalidad

-Duelo (si la reaccion es desmesurada en relacién a lo que seria de
esperar debe diagnosticarse un TA)
Especificar si:

-Agudo: la alteracién dura menos de 6 meses

-Crénico: la alteracion dura mas de 6 meses
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V. CRITERIOS DE DUELO COMPLICADO (Prigreson & Jacobs, 2001)

Criterio A

1- (Se ha producido recientemente o en el pasado la muerte de alguna persona
significativa para usted?

S NO

2- ¢Enlaactualidad, y cdmo consecuencia de la muerte de esta persona significativa, tiene
alguno de los siguientes sintomas? (Se requieren al menos 3 sintomas para el
diagnéstico)

2.1- iLe acuden a la mente pensamientos intrusivos acerca del fallecido?

2.3- iTiene deseos o realiza conductas de busqueda del fallecido, aln sabiendo que esta
muerto?

Criterio B

1- ¢Siente que la muerte de esa persona le ha provocado alguna de las siguientes
consecuencias? (Se requieren al menos 4 sintomas para el diagndstico)

1.1- ¢Ha dejado de plantearse metas o siente que ya no desea conseguir aquellas que se habia
planteado con anterioridad? ¢Se siente inatil cuando mira hacia el futuro?
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1.6- ¢Siente que se ha hecho pedazos la forma en que veia y entendia el mundo? (Perder la
sensacion de seguridad, confianza, control, etc.)

1.7- ¢Ha comenzado a tener sintomas o a asumir conductas perjudiciales que realizaba el
fallecido o que estaban relacionadas con él?

1.8- ¢Siente que esta demasiado irritable, amargado o enfadado por la muerte de esa
persona?

TABLA RESUMEN DEL DIAGNOSTICO

Sintomas criterio A Sintomas criterio B Diagndstico duelo complicado
Menos de 3 Menos de 4 No
36 mas 4 6 mas Si
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Anexo 5. Escala de opinién sobre el tratamiento psicolégico computerizado

(version pacientes).

PARTE |

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

Correo electrdénico:

Sexo:

Nivel de estudios:

Nacionalidad:

Fecha de nacimiento:

[1 Masculino

[] Basicos

Estado Civil:

Situacién laboral:

Acontecimiento estresante:

(] Soltero/a
[]Casado/a

[ Trabaja

| En desempleo

(] Estudiante

[ De baja temporal

[J Femenino

[1 Medios [] Superiores
U En pareja U Divorciado/a
[1Separado/a [1Viudo/a

(] Baja por larga enfermedad

[JJubilado/a
[1Otros:

[J Ruptura/Divorcio y problemas derivados

[l Problematica familiar

[ Problemas laborales y mobbing

[ Enfermedad propia o de algin familiar

L] Otros:

éCual dirias es tu nivel de dominio de las nuevas tecnologias?

Nulo

Basico

Medio

Avanzado Experto
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PARTE Il

COMPRENSION DEL MODULO

Después de revisar el mddulo y todo el material que incluye, lee atentamente las siguientes
afirmaciones e indica si son verdaderas o falsas.

Verdadero Falso
La elaboracion consiste en la exposiciéon gradual a los
pensamientos, imagenes y sentimientos asociados al y .
acontecimiento estresante vivido y los problemas derivados de
éste.
Practicando los ejercicios de toma de conciencia aprenderas v .
como suprimir los pensamientos y emociones desagradables.
Una vez que he escrito en mi Libro de la Vida no puedo modificar \Y F
y tampoco afadir cosas.
Cambiar nuestra actitud hacia los problemas es el primer paso v F
para poder aprender de ellos.

OPINION SOBRE EL MODULO

Por favor, utilizando la siguiente escala, marca la alternativa que mas se ajuste a tu opinion para
cada una de las siguientes preguntas.

1. ¢En qué medida crees que lo que has aprendido en este mdédulo te puede
ayudar a solucionar el problema por el que has pedido ayuda?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

2. ¢éEn qué medida consideras que los contenidos de este médulo te pueden resultar
de utilidad en otros momentos de tu vida en los que puedas sufrir otros problemas
psicoldgicos?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

Continua en la pagina siguiente.
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3. ¢éEn qué medida te han parecido légicos los contenidos de este mddulo?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

4. ¢En qué medida te ha resultado pesado y/o dificil este médulo?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

5. ¢En qué medida te ha resultado ameno y/o interesante?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

6. ¢En qué medida te han parecido claros y/o comprensibles los contenidos abordados en
este médulo?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

7. ¢En qué medida crees que necesitas ayuda de un terapeuta para poder comprender los
contenidos abordados en este modulo?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

8. ¢Qué calificacidn global darias al médulo "Aceptando los problemas"?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muy deficiente Excelente

Continda en la pagina siguiente.
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9. ¢Qué calificacion global darias a los contenidos multimedia de este mddulo (imagenes,
vifietas, videos)?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muy deficiente Excelente

10. Respecto a los elementos disponibles en el sistema, valora en qué medida consideras
util cada uno de ellos para ayudar a una persona a superar su problema:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo
Herramientas Utilidad
Texto
Imagenes
Vifietas
Videos

11. ¢De qué forma crees que se pueden mejorar estas herramientas y elementos incluidos
en el médulo?

Continua en la pagina siguiente.
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12. ¢De qué forma crees que se puede mejorar el médulo en general?

ESCALA DE USABILIDAD DEL SISTEMA

Para cada una de las siguientes afirmaciones, marca la opcidon que mejor describa tu opinion.

En completo Completamente de
desacuerdo acuerdo
1. Creo que me gustaria utilizar con
. . 1 2 3 4 5
frecuencia este sistema.
2. Encontré el sistema innecesariamente
. 1 2 3 4 5
complejo.
3. Pensé que era facil usar el sistema. 1 2 3 4 5
4. Pienso que necesitaria del apoyo de un
- . 1 2 3 4 5
experto para poder utilizar solo el sistema.
5. Encontré que las diversas funciones del
sistema estaban bien integradas. 1 2 3 4 >
6. Pensé que habia demasiada inconsistencia
. 1 2 3 4 5
en el sistema.
7. Imagino que la mayoria de las personas
aprenderdn muy rapidamente a utilizar el 1 2 3 4 5
sistema.
Continua en la pagina siguiente.

57



9
PROTOCOLO TAO Servicio de Asistencia Psicologica H

- Universitat Jaume | -

UNIVERSITAT
JAUME- I

8. Encontré el sistema muy

. s 1 2 3 4 5
complicado/farragoso de utilizar.
9. Me senti muy seguro al utilizar el sistema. 1 2 3 4 5
10. Necesito aprender muchas cosas antes de

. . 1 2 3 4 5

poder manejar este sistema.

OPINION SOBRE EL PROGRAMA TAO

Por favor, utilizando la siguiente escala, marca la alternativa que mas se ajuste a tu opinion para
cada una de las siguientes preguntas.

1. ¢éEn qué medida crees que la utilizacién de mddulos online como este que has visto
pueden ayudar a personas con problemas similares al tuyo?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

2. ¢En qué medida te gustaria recibir un tratamiento online que incluya mdédulos como el
gue acabas de ver para el problema por el que has pedido ayuda®?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

3. ¢En qué medida crees que puede resultar util un tratamiento totalmente auto-aplicado
gue incluya mdédulos como el que acabas de ver para resolver problemas similares al
tuyo?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

FIN.
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Anexo 6. Escala de opinién sobre el tratamiento psicolégico computerizado

(version clinicos).

PARTE |

INFORMACION PERSONAL

Edad:

Correo electrdnico:

Sexo:

Titulo académico:

Nacionalidad:

Fecha de nacimiento:

(1 Masculino [0 Femenino
[0 Doctor [J Estudiante de doctorado
(] M3aster [] Estudiante de master

[] Licenciatura/Grado

Experiencia clinica:

ARos experiencia:

01 Si
[JNo

[0<1afio
[11-3anos

0> 3 afos

éCual dirias es tu nivel de dominio de las nuevas tecnologias?

Nulo

Basico Medio Avanzado Experto

VER EL MODULO antes de
continuar.
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OPINION SOBRE EL MODULO

Por favor, utilizando la siguiente escala, marca la alternativa que mas se ajuste a tu opinion para
cada una de las siguientes preguntas.

1. ¢En qué medida crees que lo que se aprende en este médulo puede ayudar a los
pacientes que presentan un trastorno adaptativo?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

2. ¢En qué medida consideras que los contenidos de este mdédulo pueden resultar de
utilidad a los pacientes en otros momentos de su vida en los que puedan sufrir otros
problemas psicolégicos?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

3. ¢éEn qué medida te han parecido légicos los contenidos de este mddulo?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

4. ¢En qué medida te ha resultado pesado y/o dificil este médulo?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

5. ¢En qué medida te ha resultado ameno y/o interesante?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

6. ¢En qué medida te han parecido claros y/o comprensibles los contenidos abordados en
este médulo?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

Continua en la pagina siguiente.
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7. éEn qué medida crees que es necesaria la ayuda de un terapeuta para comprender los
contenidos abordados en este médulo?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

8. ¢Qué calificacidn global darias al médulo "Aceptando los problemas"?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muy deficiente Excelente

9. ¢éQué calificacion global darias a los contenidos multimedia de este mdédulo (imagenes,
vifietas, videos)?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muy deficiente Excelente

10. Respecto a los elementos disponibles en el sistema, valora en qué medida consideras
util cada uno de ellos para ayudar a una persona a superar su problema:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo
Herramientas Utilidad
Texto
Imagenes
Vifietas
Videos

11. ¢De qué forma crees que se pueden mejorar estas herramientas y elementos incluidos
en el médulo?

Continua en la pagina siguiente.
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12. ¢De qué forma crees que se puede mejorar el médulo en general?

Continda en la pagina siguiente.
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13. Por favor, indica tu opinion acerca del médulo "Aceptando los problemas". Sefiala lo que

mas te ha gustado y también lo que menos te ha gustado.

ESCALA DE USABILIDAD DEL SISTEMA

Para cada una de las siguientes afirmaciones, marca la opcidon que mejor describa tu opinién.

En completo Completamente de
desacuerdo acuerdo
1. Creo que me gustaria utilizar con
. . 1 3 4 5
frecuencia este sistema.
2. Encontré el sistema innecesariamente
. 1 3 4 5
complejo.
3. Pensé que era facil usar el sistema. 1 3 4 5
4. Pienso que necesitaria del apoyo de un
experto para poder utilizar solo el sistema. 1 3 4 >
5. Encontré que las diversas funciones del
sistema estaban bien integradas. 1 3 4 >
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6. Pensé que habia demasiada inconsistencia
. 1 2 3 4 5
en el sistema.
7. Imagino que la mayoria de las personas
aprenderdn muy rapidamente a utilizar el 1 2 3 4 5
sistema.
8. Encontré el sistema muy
. . 1 2 3 4 5
complicado/farragoso de utilizar.
9. Me senti muy seguro/a al utilizar el
. 1 2 3 4 5
sistema.
10. Necesito aprender muchas cosas antes de
. . 1 2 3 4 5
poder manejar este sistema.

OPINION SOBRE EL PROGRAMA TAO

Por favor, utilizando la siguiente escala, marca la alternativa que mads se ajuste a tu opinion para
cada una de las siguientes preguntas.

1. ¢En qué medida crees que la utilizacion de mddulos online como este que has visto
pueden ayudar a pacientes con diagndstico de trastorno adaptativo?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

2. ¢En gqué medida recomendarias el uso de mddulos online como este que has visto a
otros profesionales de Psicologia Clinica?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

3. ¢éEn qué medida crees que puede resultar atil un tratamiento auto-aplicado para los
trastornos adaptativos que incluya mdédulos como el que acabas de ver?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

4. ¢(En qué medida estarias dispuesto a adquirir una licencia para poder utilizar en tu
practica clinica un programa que incluya médulos como el que acabas de ver?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

FIN.
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Anexo 7. Pregunta de respuesta oral para los pacientes con Trastorno Adaptativo.

Por favor, indica tu opinion acerca del mddulo "Aceptando los problemas". Sefala lo que
mas te ha gustado y también lo que menos te ha gustado.
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Anexo 8. Instrucciones tarea (version pacientes).

Este guion es la garantia de que vamos a tratar a todos
los participantes de igual manera.

Las palabras exactas pueden variar, cada cual tiene su
ritmo y sus preferencias al expresarse, pero es muy
conveniente que hagamos llegar la informacién de la
misma manera a todos los participantes.

1.- Saludary agradecer la participacidn en el estudio.
2.- Descripcién del estudio.

“Te voy a leer a continuacion la descripcion del estudio. (...) Ahora si no tienes ninguna
duda y estds de acuerdo con todo, por favor, firma el consentimiento informado.”

3.- Empieza la tarea.

“Vamos a empezar el estudio. En el ordenador que tienes delante ya estd activado el
moadulo 3 del programa. Aqui tienes el cuadernillo con las preguntas que tendrds que
contestar. Como te he dicho antes, al principio viene una serie de preguntas que recogen
vuestra informacion personal que nos es muy importante de cara al andlisis de los
resultados del estudio. Si te fijas, al final de estas preguntas se te indica que tienes que
ver el modulo antes de continuar. En este momento ya podrds empezar a ver el programa
y todo su contenido.

Durante el mddulo se te presentardn algunos ejercicios, no hace falta que los realices
porque te puede llevar mucho tiempo, pero si es importante que te fijes en toda la
informacion e instrucciones que incluye el programa para saber si serias capaz de
realizarlos por ti mismo, sin ningun tipo de ayuda externa. Al finalizar, el programa te
indicard que ya has finalizado el médulo y entonces ya podrds responder a las preguntas
de la Parte Il del cuadernillo.

Verds que las preguntas de esa parte se clasifican en subapartados, es porque algunas
evaluan el grado de comprension del contenido del mddulo, otras tu opinion sobre el
mddulo, su contenido y sus distintos componentes, también hay preguntas sobre el
sistema y, por ultimo, sobre el programa de tratamiento en general. Verds que la
mayoria de las preguntas se responden en escala, de 0 a 10 o de 1 al 5. Pero también
hay preguntas de respuesta abierta, para que puedas indicar todo aquello que te parece
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importante. Si tienes alguna duda, estaré enla sala de al lado. Por favor, avisame cuando
termines.”

SI LA PERSONA NO TIENE DUDAS, “Ahora si no tienes ninguna duda, puedes empezar.”

SI LA PERSONA TIENE DUDAS, resolverlas y apuntarlas para tener constancia de las
dificultades que puedan suponer las instrucciones proporcionadas.

Cuando la persona haya terminado, revisar que no hay ninguna pregunta que se haya
guedado en blanco.

“Bien, antes de terminar me gustaria hacerte una ultima pregunta. ¢ Te importa si grabo
tu respuesta?”

Si a la persona NO le importa, pedimos que firme el consentimiento informado que
autorice la grabacidon de sus respuestas en una grabadora de voz y le hacemos las
siguientes preguntas:

Por favor, indicame qué es lo que mas te ha gustado del médulo y del programa en
general. (Y qué es lo que menos te ha gustado?

Si la persona NO quiere ser grabada, le pedimos que responda a estas preguntas por
escrito.

4.- Agradecemos su participacion y nos despedimos.
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Anexo 9. Instrucciones tarea (version clinicos).

Este guion es la garantia de que vamos a tratar a todos
los participantes de igual manera.

Las palabras exactas pueden variar, cada cual tiene su
ritmo y sus preferencias al expresarse, pero es muy
conveniente que hagamos llegar la informacién de la
misma manera a todos los participantes.

1.- Saludary agradecer la participacidn en el estudio.
2.- Descripcion del estudio.

“Te voy a leer a continuacion la descripcion del estudio. (...) Ahora si no tienes ninguna
duda y estds de acuerdo con todo, por favor, firma el consentimiento informado.”

3.- Empieza la tarea.

“Vamos a empezar el estudio. En el ordenador que tienes delante ya estd activado el
moadulo 3 del programa. Aqui tienes el cuadernillo con las preguntas que tendrds que
contestar. Como te he dicho antes, al principio viene una serie de preguntas que recogen
vuestra informacion personal que nos es muy importante de cara al andlisis de los
resultados del estudio. Si te fijas, al final de estas preguntas se te indica que tienes que
ver el moédulo antes de continuar. En este momento ya podrds empezar a ver el programa
y todo su contenido.

Durante el mddulo se te presentardn algunos ejercicios, no hace falta que los realices
porque te puede llevar mucho tiempo, pero si es importante que te fijes en toda la
informacion e instrucciones que incluye el programa para saber si los pacientes con
trastorno adaptativo serian capaces de realizarlos por si mismo, sin ningun tipo de ayuda
externa. Al finalizar, el programa te indicard que ya has finalizado el modulo y entonces
ya podrds responder a las preguntas de la Parte Il del cuadernillo.

Verds que las preguntas de esa parte se clasifican en subapartados, es porque algunas
evaluan tu opinion sobre el mddulo, su contenido y sus distintos componentes, también
hay preguntas sobre el sistema y, por ultimo, sobre el programa de tratamiento en
general. Verds que la mayoria de las preguntas se responden en escala, de 0 a 10 o de 1
al 5. Pero también hay preguntas de respuesta abierta, para que puedas indicar todo
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aquello que te parece importante. Si tienes alguna duda, estaré en la sala de al lado. Por
favor, avisame cuando termines.”

SI LA PERSONA NO TIENE DUDAS, “Ahora si no tienes ninguna duda, puedes empezar.”

SI LA PERSONA TIENE DUDAS, resolverlas y apuntarlas para tener constancia de las
dificultades que puedan suponer las instrucciones proporcionadas.

Cuando la persona haya terminado, revisar que no hay ninguna pregunta que se haya
guedado en blanco.

4.- Agradecemos su participacion y nos despedimos.
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