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Resumen: Las aplicaciones de tecnologias avanzadas han generado la emergencia de un espacio
de investigacion en ciencias del comportamiento. El creciente acervo de publicaciones, sobre la
eficacia y eficiencia de programas de intervencion para una serie de trastornos psicoldgicos, plan-
tea la necesidad de fortalecerlos, evaluando su generalizacion a otros contextos culturales para
contribuir a la medicion de la validez externa. Mediante la colaboracion de dos grupos de investi-
gacion, se realizo la validacion transcultural de tres intervenciones empleando realidad virtual para
el tratamiento de miedo a volar, agorafobia y miedo a hablar en ptiblico con un programa auto-apli-
cado, que demostraron previamente eficacia con poblacion espaiiola. Se informan los resultados de
eficacia y eficiencia de las intervenciones en poblacion mexicana. Se discute la relevancia de la
validez externa de los programas de tratamiento con incorporacion tecnologica, que pueden con-
tribuir a optimizar tratamientos y sistemas de valoracion psicoldgica beneficiando los servicios de
salud mental.

Palabras clave: Practica basada en evidencia; tratamientos realidad virtual; programas auto-apli-
cados; validez externa; trastornos de ansiedad.

Cross-cultural validation of evidence-based clinical interventions for the treatment of anxiety
disorders

Abstract: In recent years, applications of advanced technologies have led to the emergence of a
research line in the behavioral sciences. The growing body of publications that report the efficien-
cy and effectiveness of intervention programs that address a range of psychological disorders raises
the need to strengthen them, assessing their generalizability to other cultures in order to assess the
external validity. Through the collaboration of two research groups, a cross-cultural validation was
carried out in Mexico, assessing two treatment programs using virtual reality to treat fear of flying,
agoraphobia and fear of public speaking with a self-applied program, which previously demonstra-
ted efficacy in Spain. In this paper we report the results of effectiveness and efficiency in the
Mexican population. It is discussed the relevance to assess external validity of treatment programs
incorporating technology, that might contribute to optimize treatment and psychological evaluation
systems that will benefit mental health services.
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INTRODUCCION

Recientemente ha surgido un interesante y
creciente acervo de literatura especializada, que
informa acerca del empleo de tecnologias avan-
zadas en el area de la salud, revelando los con-
tinuos avances y descubrimientos para ayudar
a pacientes con desordenes psicologicos y para
promover comportamientos positivos que con-
duzcan a una mayor calidad de vida. En nues-
tros dias estas innovaciones ya no son vistas
como ciencia ficcion empleada por investiga-
dores de realidad virtual o programadores in-
quietos.

El potencial de las aplicaciones de tecnolo-
gias avanzadas en el campo de la salud ha ge-
nerado la emergencia de un espacio de investi-
gacion y desarrollo tecnologico en las ciencias
del comportamiento. En los tltimos afios, los
hallazgos y avances realizados por diversos
investigadores, han contribuido a la generacion
de conocimiento para incorporar tecnologias de
punta en este campo. La incorporacion de las
tecnologias de la comunicacion e informatica
en el area de la salud mental y rehabilitacion,
es una realidad, en particular sus aplicaciones a
la psicologia clinica.

En particular, la existente capacidad de la
tecnologia de realidad virtual (RV) para crear,
ambientes interactivos en 3D con estimulos que
permiten que el comportamiento humano pue-
da ser motivado, asi como también medido,
ofrece opciones de evaluacion y de intervencion
clinica que no eran posibles utilizando enfoques
previamente disponibles. Desde hace un par de
décadas un grupo de activos investigadores y
clinicos que no s6lo han reconocido el impacto
potencial de la tecnologia VR, sino que han
generado una literatura de investigacion impor-
tante donde VR puede aportar un valor afiadido
respecto a los métodos de evaluacion e interven-
cion tradicionales (Rizzo, Lange y Koenig, 2014).

Con base en estos informes, existe un con-
senso creciente de que la RV ahora se ha con-
vertido en una herramienta prometedora en
muchos ambitos de la atencion clinica y la in-
vestigacion. Actualmente se estda demostrando
la eficacia de un nimero de areas de la psicolo-
gia clinica, neuropsicologia y en la rehabilita-
cion cognitiva y motora. La publicacion de sus
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resultados, informa de a exitosa aplicacion de
la RV, por ejemplo para la reduccion del miedo
en personas con fobias simples (Parsons y Ri-
zzo, 2008; Powers y Emmelkamp, 2008), el
tratamiento de trastorno de estrés postraumati-
co (Cardenas y De la Rosa, 2012; Cardenas, De
la Rosa, Flores y Duran, 2013; Cardenas, De la
Rosa, Duran, y Bouchard, 2014; Difede et al.,
2007; Lopez Soler, Castro, Alcantara y Botella,
2011; Rizzo, 2010; Rizzo et al., 2013; Rizzo,
Difede, Rothnaum, y Reger, 2010; Rizzo et al.,
2011; Rothbaum, Hodges, Ready, Graap, y
Alarcén, 2001), alteraciones de la imagen cor-
poral en pacientes con trastornos de la alimen-
tacion (Riva, 2011), la rehabilitacion funcional
de por ejemplo: derrame cerebral, lesion cere-
bral traumatica, paralisis cerebral (Holden,
2005; Merians, Fluet, Qiu, Saleh, Lafond, y
Adamovich, 2010).

Es importante mencionar que “ya existe una
larga lista de intervenciones basadas en la prac-
tica basada en la evidencia (PBE); aunque, cla-
ro esta, dicha lista no es, ni mucho menos, de-
finitiva y el trabajo de investigacidon analisis y
recopilacion no ha hecho mas que empezar”
(Botella, 2011, p. 21). Con el propésito de con-
tribuir a esta tarea es porque se han iniciado
esfuerzos importantes para evaluar la validez
externa de los programas de intervencion que
se documentan como eficaces y promisorios
para atender una serie de trastornos psicologi-
cos debido a su eficacia comprobada y muchos
otros se estan evaluando con el propdsito de
refinarlos y fortalecerlos.

Sin embargo a la fecha, todavia se discute
el uso de la investigacion como guia para la
prestacion de los servicios clinicos. Por una
parte, el escepticismo implicito en PBE sobre
la idea de que la experiencia clinica del practi-
cante es una base insuficiente para la practica
efectiva de su disciplina. Sin embargo, ese es-
cepticismo que se manifestaba durante la déca-
da de los ochentas, no implicaba que la expe-
riencia practica y los conocimientos fueran
irrelevantes e innecesarios, sino que ellos por
si solos, no resultaban suficientes para determi-
nar la eficacia de una intervencion psicoldgica.
Afortunadamente, la definicion revisada de
PBE ahora prominente en la literatura médica
profesional (Moriana y Martinez, 2011; Sacke-
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tt, Straus, Richardson, Rosenberg, y Haynes,
2000), asi como en la literatura de servicios
humanos incorporan el juicio profesional y los
valores, asi como las preferencias del cliente
(Rubin, 2008).

Botella (2011) senala la importancia que
tiene al evaluar el distinguir entre la eficacia y
la efectividad o utilidad clinica, prestar atencion
a ambos aspectos. El eje de la eficacia, o de la
validez interna, supone analizar rigurosamente
la evidencia cientifica disponible, con la meta
de valorar la efectividad de cualquier interven-
cion dada que tiene validez interna en la medi-
da que los arreglos en su disefio permitan de-
terminar légicamente que los resultados
observados reflejan efectividad o falta de efec-
tividad; frente a explicaciones alternativas.

El eje de la efectividad supone la evaluacion
de la generalizacion o validez externa de la
administracion de la intervencion en varios
contextos; la viabilidad de la intervencion a
través de pacientes y contextos, asi como los
costes y beneficios asociados con la adminis-
tracion de la intervencion (Botella, 2011). En
este sentido la validez externa de un estudio
hace referencia a si los resultados del estudio
pueden o no ser generalizados y si los procedi-
mientos de intervencion, asi como los resulta-
dos son aplicables al contenido social y cultural
del cliente.

En México, la Encuesta Nacional de Epide-
miologia Psiquiatrica (2003) informé que los
trastornos mas frecuentes en la poblacidén son
los trastornos de ansiedad (14.3%), particular-
mente la fobia especifica (FE; 7.1%), seguida
de fobia social (FS; 4.7%) y el trastorno por
estrés postraumatico (TEPT) (1%) (Medi-
na-Mora, 2003). Dentro de los trastornos de
ansiedad, el trastorno de agorafobia es un pro-
blema de salud mental grave e incapacitante a
nivel mundial. La agorafobia es un temor irra-
cional a estar en lugares publicos y aglomera-
dos, y es considerado como la fobia mas comun
y estresante en pacientes adultos. Los sintomas
agorafobicos son la aparicion de ansiedad al
encontrarse en lugares o situaciones donde sea
dificil escapar, o donde, en caso de aparecer una
crisis de panico o sintomas similares, puede no
disponer de ayuda. Los temores agorafobicos
se relacionan con situaciones como: permane-
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cer solo fuera de casa, estar en aglomeraciones,
hacer filas largas, o viajar en transporte publico.
Estas situaciones se evitan, debido a la presen-
cia de altos niveles de malestar y ansiedad o
recurren a la compafia de un conocido para
soportarlas (DSM-IV-TR).

Otro de los trastornos de ansiedad prevalen-
tes en la poblaciéon mexicana, es la fobia a
volar (FV) una fobia especifica del tipo situa-
cional (DSM-IV-TR), que se define como un
miedo intenso e irracional acerca de situacio-
nes relacionadas a volar. Muchos individuos
que padecen esta fobia informan preocupacion
y miedo desde el momento que saben que tie-
nen que volar. Esto significa, dias, semanas ¢
incluso meses antes de volar. Este fendmeno
se conoce como ansiedad anticipatoria. En
algunas ocasiones, no es necesario que la per-
sona vuele para sentir ansiedad, es decir, el
hecho de llevar a alguien al aeropuerto, escu-
char los motores del avidn, ver un avion volar,
o incluso ver una pelicula relacionada con avio-
nes provoca estrés intenso y sufrimiento. Las
situaciones que los individuos con miedo a
volar evitan pueden ser bastantes y no solo
relacionarse con el hecho de estar sentado en
el avion y volar sino también comprar boletos,
ir al aeropuerto, empacar, ver peliculas o do-
cumentales acerca de aviones o de vuelos, etc.
(Quero et al., 2012).

Dentro de la fobia social (FS) el miedo a
hablar en publico es otro de los trastornos de
ansiedad, que ha sido reconocido en los ultimos
aflos, como un problema de salud mental, que
sin embargo no es diagnosticada y atendida con
oportunidad (Scheneier, Johnson, Horning, Lie-
bowitz, y Weissman, 1992). La FS se caracte-
riza por la presencia de miedo intenso y persis-
tente relacionado con una o varias situaciones
en las que la persona puede actuar de modo
ridiculo o humillante delante de otros; es decir,
se trata de situaciones en las que el individuo
se expone a la observacion o evaluacion de
otras personas (Botella, Bafios, y Perpiiia,
2003).

Debido a que existe una alta prevalencia de
los trastornos, y considerando la importancia
de evaluar el eje de la efectividad, o utilidad
clinica de programas con el empleo de RV, ya
que en nuestro pais, el desarrollo de este tipo
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de sistemas es incipiente, se puso en marcha
un esfuerzo colaborativo entre los grupos de
investigacion de la Universidad Jaime I de Cas-
tellon (Espafia) y la Universidad Nacional Au-
ténoma de México (UNAM) que dio lugar a la
instrumentacion del proyecto apoyado por el
Consejo Nacional de Tecnologia de México,
titulado “Desarrollo y evaluacion de sistemas
basados en tecnologias de realidad virtual para
el tratamiento de trastornos de ansiedad” cuyo
proposito fundamental consistié en llevar a
cabo la validacion transcultural y la evaluacion
de la eficacia y eficiencia de tres intervenciones
para el tratamiento de miedo a volar, miedo a
hablar en publico y agorafobia, que demostra-
ron eficacia con poblacion espafiola ya otros
contextos sociales y culturales, especificamen-
te con poblacion mexicana. Para su instrumen-
tacion se realizaron ajustes a los ambientes de
RV, en los cuales los pacientes fueron expues-
tos en inmersion, considerando el contexto
social y cultural de la poblacién mexicana;
favoreciendo en primer lugar un encuadre cul-
tural; y segundo la posibilidad de que el usua-
rio tuviera una mayor interaccion con el siste-
ma y finalmente una mejor ejecucion practica
dentro de los mismos.

Una vez realizada la transferencia tecnolo-
gica de los sistemas tecnoloégicos, el equipo
mexicano recibi6 entrenamiento del grupo de
investigacion espafiol sobre la conduccion de
los protocolos de tratamiento, con el doble
objetivo de: (a) ajustar la pertinencia cultural
de los materiales de tratamiento y evaluacion
para poblacion mexicana y b) replicar en la
clinica de servicios psicolégicos de la UNAM,
los estudios llevados a cabo en Espafia con
resultados promisorios. Es asi que el presente
trabajo informa los resultados de eficacia y
efectividad de tres estudios (Cardenas et al.,
2014; Cardenas, Botella, Quero, de la Rosa, y
Bafos, 2014; Cardenas et al., 2013); asi como
informa sobre la validez externa de los pro-
gramas de intervencion con poblacion mexi-
cana.

Por todo lo anterior, mediante el presente
estudio queremos aportar evidencia sobre la
validacion transcultural de los programas de
tratamiento con el objetivo de: (a) valorar la
eficacia diferencial y la validacion externa de
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tres programas de intervencion espanoles apo-
yados con tecnologia para agorafobia, miedo a
volar y miedo a hablar en publico, adaptados
para la poblacion mexicana, y (b) analizar los
efectos de los programas de intervencion sobre
las medidas clinicas de ansiedad fobica, evita-
cion, creencia sobre el pensamientos negativos;
sintomatologia asociada: depresion y ansie-
dad-estado; presencia y juicio de realidad; y
satisfaccion del tratamiento.

METODO
Participantes

(1) Agorafobia. La muestra estuvo com-
puesta por 9 participantes que asistieron al Cen-
tro de Servicios Psicoldgicos Dr. Guillermo
Dévila de la Facultad de Psicologia de la UNAM
para tratar el trastorno de Agorafobia. Cinco
mujeres (55.6%) y cuatro hombres (44.4%).
Todos los participantes cubrieron con el criterio
del DSM-IV-TR para agorafobia. La edad me-
dia fue de 35.56 afos (DT = 10.37 afios) con un
rango de 19 a 50 afios. De entre los participan-
tes todos contaban con estudios a nivel licen-
ciatura.

(2) Miedo a volar en avion. La muestra se
conformé con 9 participantes que asistieron al
Centro de Servicios Psicologicos Dr. Guillermo
Davila de la Facultad de Psicologia de la
UNAM, para superar su miedo a volar. Ocho
participantes eran mujeres (88.9%) y un parti-
cipante hombre (11.1%); todos los participan-
tes cumplian los criterios del DSM-IV-TR para
fobia especifica situacional (miedo a volar). La
edad media fue de 42.22 afios (D7 = 15.18
afos) en un rango de 20 a 63 afios. Siete parti-
cipantes contaban con estudios a nivel licencia-
tura (77.8%) y 2 con estudios de bachillerato
(22.2%); ninguno de ellos se encontraba toman-
do medicamento para el tratamiento del miedo
a volar en avion.

(3) Miedo a hablar en publico. La muestra
de miedo a hablar en publico estuvo conforma-
da por 9 participantes que asistieron al Centro
de Servicios Psicoldgicos Dr. Guillermo Davi-
la de la Facultad de Psicologia de la UNAM,
para recibir el programa de tratamiento para
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miedo a hablar en publico. Cuatro participantes
eran mujeres (44.4%) y cinco hombres
(55.6%); todos los participantes cumplian los
criterios del DSM-IV-TR para fobia social
(miedo a hablar en publico). La edad media era
de 40.56 afios (DT = 15.65 afios) en un rango
de 22 a 60 afios. De entre los participantes 5
contaban con estudios a nivel licenciatura
(55.6%) y 4 con estudios de bachillerato
(44.4%).

Instrumentos

En este apartado se incluyen unicamente las
medidas de autoinforme sobre variables trans-
versales a los tres estudios: (a) medidas clinicas
de ansiedad fobica, evitacion, creencia sobre el
pensamientos negativos; (b) sintomatologia aso-
ciada: depresion y ansiedad-estado; (c) varia-
bles de inmersion y juicio de realidad; y (d)
satisfaccion del tratamiento. Una descripcion
del protocolo completo puede consultarse en
Cardenas, Botella, Quero, de la Rosa et al.,
2014, Cardenas, Botella, Quero, Bafios et al.,
2014, y Cardenas et al., 2013.

Entrevista estructurada ADIS-1V (Brown,
DiNardo, y Barlow, 1994). Empleada para el
diagnostico de los trastornos de ansiedad si-
guiendo los criterios del DSM-IV. Evalua los
criterios diagnosticos y el grado de temor y de
evitacidon que presenta la persona ante una serie
de situaciones sociales, la frecuencia con la que
se encuentra en dichas situaciones y si la ansie-
dad ante situaciones sociales es inmediata o
anticipada. El instrumento indaga los episodios
actuales y previos de ansiedad social, la etiolo-
gia, la interferencia con el funcionamiento co-
tidiano y la posible presencia de ataques de
panico. La gravedad como la interferencia se
miden en una escala Likert de 5 puntos en la
que 0 es “nada grave” y 4 es “muy grave”.

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDA-
RE; Spielberger, y Diaz-Guerrero, 1975). Ver-
sidon adaptada a poblacién mexicana en espafol
del STAI (State Trait Anxiety Inventory). Son
dos escalas separadas de auto-evaluacion que
miden dos dimensiones de la ansiedad: la an-
siedad rasgo (A-Rasgo) y la ansiedad estado
(A-Estado). La escala A-rasgo consta de 20
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afirmaciones en las que se pide a los participan-
tes que describan como se sienten generalmen-
te (o =0.86) y la escala A-estado, consta de 20
afirmaciones que requieren que los participan-
tes indiquen como se sienten en un momento
dado (a = 0.54).

Inventario de Depresion de Beck (BDI;
Beck Depression Inventory, Beck, 1961). Es-
tandarizado en México por Jurado et al. (1998),
con o = 0.94. Consta de 2 factores constituidos
por un total de 21 reactivos. El factor de sinto-
mas afectivos-cognoscitivos estd compuesto
por 14 reactivos referentes a: tristeza, pesimis-
mo, sensacion de fracaso, insatisfaccion, culpa,
expectativas de castigo, auto-desprecio, au-
to-acusacidn, idea suicidas, episodios de llanto,
irritabilidad, retirada social, indecision y cam-
bios en la imagen corporal. Por su parte, el
factor de sintomas vegetativos y somaticos se
encuentra conformado por 7 reactivos referen-
tes a: lentitud, insomnio, fatiga, pérdida de
apetito, pérdida de peso, preocupaciones so-
maticas y bajo nivel de energia. El inventario
maneja una escala tipo likert de 0 a 3 donde 0
indica que no hay sintoma depresivo, 1 sintoma
leve, 2 sintoma moderado y 3 sintoma grave.
El punto de corte para el diagnostico es de 14
0 mas.

Escala de miedo y evitacion (adaptacion de
Marks y Mathews, 1979). En este cuestionario,
el paciente y el terapeuta establecen cuatro si-
tuaciones o conductas que el paciente evita
debido al panico a la agorafobia. Califica su
grado de evitacion y miedo en una escala del
0-10 donde 0 = nunca lo evito y 10 = siempre
lo evito.

Opinion sobre el tratamiento (Borkovec y
Nau, 1972; adaptado por Botella et al., 2009).
Cuestionario de cuatro preguntas que informan
del nivel de satisfaccion con el tratamiento, si
recomendaria el tratamiento a un amigo o fa-
miliar, si considera util el tratamiento para su
caso y si cree que el tratamiento fue dificil de
manejar o aversivo. En una escala de 1 (nada)
a 10 (bastante).

Cuestionario de Presencia y Juicio de Rea-
lidad (Bafios, Botella, Garcia-Palacios, Villa,
Perpifia y Alcaiiiz, 2000; Bafos, Quero, Salva-
dor y Botella, 2005). Es un cuestionario de 33
items disefiado para medir distintos componen-
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tes del sentido de presencia en un entorno vir-
tual. Contiene siete factores: implicacion emo-
cional, juicio de realidad y presencia, interaccion
y correspondencia externa, influencia de clari-
dad del software, facilidad de software, satis-
faccion con la experiencia y atencion.

Equipo

El hardware utilizado fue una computadora
Pentium III (1000 KHZ, 256 MB de memoria,
CD-ROM drive y tarjeta grafica AGP, 64 MB
con soporte para Open GL), iWear ®, VR920,
Vuzix, Rochester, NY, EUA; pantallas LCD con
resolucidon de 640x480, 920.000 pixeles, 32
grados de campo de vista y construido en 3
grados de libertad del head-tracker.

Procedimiento

Previo a la implementacion de los progra-
mas de tratamiento se realiz6 la adaptacion de
los 3 sistemas transferidos. Se logro la trans-
ferencia tecnoldgica del grupo de investiga-
cion de la Universidad Jaime I. La transferen-
cia consistio en dos sistemas de tratamiento
basados en tecnologias de realidad virtual
conformados por diversos escenarios tridi-
mensionales para la evaluacion y tratamiento
de miedo a volar y agorafobia con /sin ataques
de panico, y un programa telepsicologia para
el tratamiento de miedo a hablar en publico
“Hablame”.

Se realiz6 la adaptacion y pertinencia a po-
blacion mexicana de los ambientes de realidad
virtual y de los instrumentos de evaluacion
empleados para el tratamiento de los trastornos
de miedo a volar (MaV), miedo a hablar en
publico (MHP) y agorafobia (Agora) que se
habian utilizado en poblacién espafiola. El pro-
ceso de adaptacion consistié en realizar los
ajustes con acento mexicano a los audios en los
escenarios virtuales, considerando el contexto
social y cultural a la poblacién mexicana, con
la finalidad de lograr un mejor encuadre cultu-
ral, y la posibilidad de que el usuario tuviera
mayor interaccion y ejecucion en los ambientes
virtuales.
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Se entrend a los psicélogos terapeutas en la
aplicacion de los programas de intervencion
mediante realidad virtual y en el programa au-
toaplicado para miedo a hablar en publico.
Como parte de la transferencia tecnologica se
recibio capacitacion por el equipo de investiga-
cion del Laboratorio de Psicologia y Tecnologia
(LabPsiTec) de la Universidad Jaime 1.

Se ofrecio el tratamiento psicoldgico con
incorporacidn tecnolédgica en el Centro de Ser-
vicios Psicoldgicos de la Facultad de Psicologia
de la UNAM. En todos los casos se llevo a cabo
la evaluacion inicial a las personas que solici-
taron el servicio psicologico, a través del cual
se exploraba si se cumplian los criterios de in-
clusion para cualquiera de los 3 estudios. Se
realizaron 2 sesiones de evaluacion por el tera-
peuta y una sesion de evaluacion independien-
te por otro terapeuta con la finalidad de validar
el diagnostico clinico. Se aplicaron los siguien-
tes instrumentos de evaluacion y autoinformes.
Una vez establecido el diagndstico, se informé
a los participantes en qué consistia el estudio y
se les pidi6 que firmaran el informe de consen-
timiento. Las personas que aceptaron participar
en el estudio correspondiente de acuerdo a su
motivo de consulta.

Tratamientos

Programa de telepsicologia para el trata-
miento de miedo a hablar en publico. El progra-
ma de telepsicologia y el software Hablame
(Botella et al., 2007) esta integrado por tres
modulos genéricos dedicados a la evaluacidn,
el tratamiento y la prevencion de recaidas. El
modulo de psicoeducacion, estd dedicado a
brindar a los participantes informacién sobre la
naturaleza y las caracteristicas de la ansiedad,
el miedo y las fobias. La reestructuracion cog-
nitiva instruye a los participantes a identificar
y confrontar pensamientos automaticos negati-
vos en el MHP. En cuanto a la exposicion, los
usuarios se exponen a situaciones de hablar en
publico mediante videos de audiencias reales.
Al final del tratamiento el programa Hdblame
refuerza a los participantes por su esfuerzo y
les invita a continuar exponiéndose hasta supe-
rar todas las situaciones temidas.
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Programa de tratamiento para miedo a volar
en avion mediante realidad virtual. El programa
Virtual Flight desarrollado por Botella et al.
(2001) incluyé tres modelos graficos tridimen-
sionales que cuentan con elementos que permi-
ten tener altos indices de presencia al contar con
diferentes estimulos para incrementar la dificul-
tad de la situacion temida, como: género del
usuario, condiciones climaticas cambiantes, etc.
El programa incluye 3 escenarios de realidad
virtual: (1) La habitacion: Es un escenario di-
seflado para trabajar con ansiedad anticipatoria;
(2) El aeropuerto: En este escenario podemos
simular las horas y los minutos previos al vue-
lo; (3) El avion: Aqui el paciente estd sentado
en el avidn cerca de la ventana con una persona
a su lado. Entonces, el proceso del vuelo co-
mienza con la siguiente secuencia: (1) se pro-
yectan las medidas de seguridad en una pantalla
enfrente del usuario, (2) el capitan da la bien-
venida a los pasajeros y reporta la informacion
sobre la altura y las condiciones climaticas du-
rante el vuelo, (3) despegue: después de las
instrucciones de abrocharse los cinturones, el
sonido de los motores es mas fuerte y el avion
empieza a encarrerarse; el avion acelera y des-
pega, (4) vuelo: durante el vuelo podemos cam-
biar las condiciones climaticas, generar turbu-
lencia, rayos, depresiones, y (5) aterrizaje: el
capitan informa a los pasajeros sobre la proxi-
midad del aterrizaje y les pide que se abrochen
los cinturones. Después, el avion inicia el pro-
cedimiento de aterrizaje.

Programa de tratamiento para Agorafobia
mediante realidad virtual. Se emplearon seis
ambientes virtuales disefiados y evaluados por
el grupo de investigacion de Botella et al.,
(2004), para el tratamiento del trastorno de pa-
nico con agorafobia: la sala de un departamen-
to, el metro, autobus, un centro comercial y un
tunel. En cada escenario, la exposicion a los
estimulos interoceptivos y externos puede lle-
varse a cabo de forma simultanea. Las sensa-
ciones fisicas que pueden ser simuladas son (1)
palpitaciones y dificultad para respirar, con tres
niveles de intensidad (leve, moderado y acele-
rado), y (2) efectos visuales (visiéon de tanel,
vision borrosa y vision doble). Ademas, cada
accion en el mundo virtual puede repetirse tan-
to veces como sea necesario para cada paciente.
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RESULTADOS
Equivalencia de los grupos

Con la finalidad de determinar que existia
homogeneidad en los tres grupos de tratamien-
to (Agora, MaV y MHP) en variables demogra-
ficas y de diagndstico, se realizdé un analisis
estadistico antes de la intervencion.

Con relacion a las variables categoricas se
computo la Chi cuadrada (y%). No se observaron
diferencias significativas en las variables como
sexo (y*> = 1.85, n.s.), nivel de estudios (y*> =
0.33, n.s.) y diagnostico (%> = 0.00). Se calculd
la prueba de U de Mann Whitney para la varia-
ble edad (z =-0.840, n.s.) donde no se mostra-
ron diferencias significativas entre los grupos.

Para las variables continuas tampoco se en-
contraron diferencias significativas con respec-
to a las medidas clinicas grado de temor (z =
-1.67, n.s.), grado de evitacion (z =-1.88, n.s.),
grado de creencia (z = -0.23, n.s.), ansiedad
estado (z = -0.50, n.s.) y depresién (z = -1.59,
n.s.).

Analisis Inter-grupales

Se efectud un analisis Kruskal-Wallis para
determinar si existian diferencias entre las pun-
tuaciones en las medidas clinicas de los tres
diferentes grupos de tratamiento: Agorafobia,
miedo a volar y miedo a hablar en ptblico. Las
distribuciones en los valores para las medidas
de grado de temor, grado de evitacion, grado de
creencias, ansiedad estado y depresion fueron
similares para todos los grupos, tal como se
pudo analizar visualmente por medio de un
diagrama de caja.

En valores de las medianas para las medidas
clinicas existian diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los grupos para el grado de temor
(x> =6.54, p <.05), grado de creencia (y = 12.41,
p <.01) y ansiedad (%> = 16.07, p <.001).

Para las medidas grado de evitacion (y* =
5.53, n.s.) y depresion (x> = 1.57, n.s.) no exis-
tieron diferencias estadisticamente significati-
vas entre las medianas.

Para la medida de presencia y juicio de rea-
lidad (%* = 3.99, n.s.) tampoco existieron dife-
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rencias significativas entre los grupos lo cual
indica que el nivel de presencia y juicio de rea-
lidad en los tres programas de tratamiento fue
igual. En las medidas relacionadas con la satis-
faccion en el tratamiento no existieron diferen-
cias estadisticamente significativas para las
preguntas relacionadas con la satisfaccion con
el tratamiento (y*> =4.27, n.s.), recomendaria el
tratamiento a un amigo (x> = 3.20, n.s.), el tra-
tamiento podria ser util para tratar otros proble-
mas psicoldgicos (x> = 5.48, n.s.) y si percibie-
ron el tratamiento como aversivo (¥>=1.17, n.s.).
Encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos para la medida
del grado de utilidad en el programa de trata-
miento (y>=6.57, p <.05). Todas las compara-
ciones por pares fueron realizadas utilizando el
procedimiento de Dunn (1964) con el ajuste de
Bonferroni para comparaciones multiples.

Analisis Intra-grupales

Se realizaron comparaciones entre las me-
didas pre- y post- de cada uno de los participan-
tes de cada uno de los grupos de tratamiento
(Agora, MaV y MHP) mediante la prueba no

paramétrica Wilcoxon para muestras relaciona-
das; esta ultima es utilizada para medir cambios
antes y después en grupos en los que cada su-
jeto funciona como su propio control.

En la Tabla 1 se muestran los resultados de
los analisis intra-grupales para el programa de
tratamiento de agorafobia. Se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre
el pre-test y el post-test para el grado de temor
(Z=-2.0, p <.01), grado de evitacion (Z =
-2.67, p <.01), y grado de creencia en el pen-
samiento negativo (Z = -2.55, p <.05).

Para las medidas de ansiedad y depresion, se
encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en el caso de depresion (Z=-2.31,p <
.05); sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas para ansiedad (Z = -1.40, n.s.).

Los resultados que se obtuvieron en el ana-
lisis intra-grupal de la aplicacion del programa
de tratamiento para miedo a volar en avion se
encuentran en la Tabla 2. Tal y como se puede
observar, se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre el pre-test y el post-
test para el grado de temor (Z=-2.25, p <.05),
grado de evitacion (Z=-1.90, p <.05), y grado
de creencia en el pensamiento negativo (Z =
-2,69, p <.01).

Tabla 1. Grado de cambio pretest — postest observado después del Programa de Tratamiento de Agorafobia
(Prueba Wilcoxon; N =9)

Pre Post
Variable Z
Media DT Media DT

Grado de Temor 8.77 1.64 4.22 2.04 -2.70%*
Grado de Evitacion 8.55 1.66 2.22 2.86 -2.67%*
Grado de Creencia 8.00 2.23 3.00 1.87 -2.55%
Ansiedad Estado 39.55 14.52 32.44 14.23 -1.40
Depresion 15.00 7.93 6.88 4.98 -2.03*

*p <.05,*p<.0l

Tabla 2. Grado de cambio pretest — postest observado después del Programa de Tratamiento de Miedo a volar
en avion (Prueba Wilcoxon; N =9)

Pre Post
Variable Z
Media DT Media DT

Grado de Temor 6.11 3.65 1.88 2.31 -2.25%
Grado de Evitacién 5.00 4.06 1.55 1.58 -1.90*
Grado de Creencia 7.55 2.65 1.22 0.83 -2.69%*
Ansiedad Estado 37.44 8.01 33.88 7.76 -1.78
Depresion 9.11 5.66 522 3.86 -2.32%

*p <.05,**% p <.0l.
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Tabla 3. Grado de cambio pretest — postest observado después del Programa de Tratamiento de Miedo a Hablar

en Publico (Prueba Wilcoxon; N = 9)

193

Pre Post
Variable
Media DT Media DT Z

Grado de Temor 7.00 2.12 3.11 1.26 -2.71%%*
Grado de Evitacion 8.44 1.13 3.66 0.50 -2.69%*
Grado de Creencia 8.55 0.88 3.66 0.50 -2.72%*
Ansiedad Estado 28.33 10.39 8.88 3.55 -2.67%*
Depresion 11.33 435 422 1.98 -2.68%*
#* < 01

Para las medidas de ansiedad y depresion,
se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en depresion (Z=-2,32, p <.05),
pero no para ansiedad (Z=-1,78, n.s.).

Se realiz6 analisis intra-grupal de las medi-
das pre- y post- del programa de tratamiento
para el miedo a hablar en publico. Tal como se
puede observar en la Tabla 3, encontramos di-
ferencias estadisticamente significativas entre
el pre-test y el post-test para el grado de temor
(Z=-2,71, p < .01), grado de evitacion (Z =
-2,69, p <.01), y grado de creencia en el pen-
samiento negativo (Z=-2,72, p <.01).

Para las medidas de ansiedad y depresion
se encontraron diferencias estadisticamente
significativas tanto para depresion (Z=-2.68, p
< .01) como para la medida de ansiedad (Z =
-2.67,p <.01).

DISCUSION

El uso de las nuevas tecnologias en el ambi-
to de la psicologia clinica ha dejado de ser una
posibilidad, y hoy en dia estas herramientas han
probado ser eficaces y tutiles para las distintas
tareas que los profesionales realizan en este
ambito. Esto es el vertiginoso desarrollo de las
tecnologias informaticas que ha permitido que
sus aplicaciones en el campo de la salud sean
cada vez mas novedosas y flexibles. Asi como
la creciente practica de someterlos a prueba,
obtener evidencia empirica acerca de estos sis-
temas y ponerlos a disposicion de un mayor
sector de la poblacion.

El proposito principal del presente trabajo
fue la generalizacion y validacion transcultural
de tres intervenciones innovadoras en poblacion
mexicana para el tratamiento de tres desordenes
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de ansiedad: (a) tratamiento para miedo a volar
en avion mediante exposicion por realidad vir-
tual, (b) tratamiento para agorafobia y/panico
mediante exposicion por realidad virtual; y c)
programa de telepsicologia para el tratamiento
de miedo a hablar en publico. Los resultados
del presente estudio confirman la eficacia y
efectividad de los tratamientos mediados por
tecnologias avanzadas, validados en estudios
previos realizados en poblacion espaiiola (Bo-
tellaetal., 2011; Botella et al., 2007; Botella et
al., 2004), poniendo de manifiesto la reduccion
de sintomatologia fobica, ansiedad, evitacion
grado de creencia en el pensamiento negativo,
asi como variables de inmersion y juicio de
presencia en una muestra clinica mexicana.

Los hallazgos apoyan la hipotesis declarada
por Good y Kleinman (1985), acerca de la con-
veniencia de la validacion transcultural de los
protocolos de tratamiento, teniendo en cuenta
que la percepcion emocional de los problemas,
asi como las expresiones idiomaticas tienen que
ser adaptados al contexto cultural y social de la
poblacién objetivo.

Por otra parte, en cuanto a la eficacia de los
tratamientos, los resultados que se presentan
ofrecen datos al comparar una evaluacion antes
y después de recibir el tratamiento. Se encon-
traron cambios estadisticamente significativos
en todos los indicadores clinicos de fobia espe-
cifica a volar en avion, miedo a hablar en publi-
co y agorafobia; asi como de sintomatologia
asociada ansiosa/depresiva en los tres progra-
mas de tratamiento.

Los participantes mostraron reduccion en
los sintomas de evitacion, lo que implicaria una
mayor habilidad del participante para generali-
zar lo aprendido durante la sesion de tratamien-
to mediado por tecnologia de realidad virtual y
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telepsicologia a situaciones de la vida cotidiana;
es decir que entre mas similar sea el entorno de
aprendizaje a la realidad, mayor sera la proba-
bilidad de que lo adquirido en el ambiente vir-
tual se transfiera a la situacion real. Estos resul-
tados confirman los hallazgos de Anderson,
Jacobs, y Rothbaum (2004), Botella et al.,
(2009) y Wiederhold y Wiederhold (2006) acer-
ca de que el empleo de la realidad virtual, favo-
rece el control, seguridad y confidencialidad al
presentar al paciente los estimulos temidos y
elementos significativos asociados al trastorno,
lo que contribuye a reducir la evitacion, por
tanto, potenciar la generalizacion de cambio en
la exposicion a estimulos reales. De esta forma
el uso de la técnica de exposicion por realidad
virtual facilita el entrenamiento y el aprendiza-
je de nuevos reportorios conductuales, puesto
que el participante no tiene que esperar a que
los sucesos ocurran en la vida real sino que se
pueden producir y reproducir durante la sesion
de tratamiento (De la Rosa y Cardenas, 2013).

Con respecto a la satisfaccion de los partici-
pantes al concluir el tratamiento, no se encon-
traron diferencias de preferencia entre el pro-
grama auto-aplicado y los tratamientos
mediante realidad virtual, lo cual apoya la hipo-
tesis de que los participantes consideraron que
los tratamientos con incorporacion tecnoldgica
son logicos y utiles para abordar la problemati-
ca emocional, lo que esta en concordancia con
la linea de varios autores (Garcia-Palacios, Ho-
ffman, y Fabregat, 2007; Rizzo, Gerardi, Roth-
baum, Ressler, y Heekin, 2008; Titov, Dear,
Johnson, y Terides, 2012) al manifestar que a
los participantes les es mas facil dar el primer
paso para enfrentar su miedo cuando pueden
hacerlo a través de ambientes virtuales.

Por lo tanto, con base en lo establecido en Eje
2, sobre efectividad o utilidad clinica de la guia
para los tratamientos empiricamente validados
(APA, 1995), que contempla el grado en que los
pacientes aceptan el tratamiento; podemos decir
que la incorporacion de las tecnologias de reali-
dad virtual y/o telepsicologia para el tratamiento
de fobias puede ofrecer mejoras en los tratamien-
tos con evidencia empirica ya existente.

Los resultados obtenidos muestran benefi-
cios a los usuarios en dos niveles: (a) a los pa-
cientes que presentaron sintomatologia fobica,
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ya que se contaron con programas de tratamien-
to que han probado su eficacia, y (b) para el
terapeuta, debido a que el empleo de tecnologia
de realidad virtual representa varias ventajas
para el clinico; resulta menos costosa e igual de
eficaz que la exposicion en vivo, con la diferen-
cia que en exposicion mediante realidad virtual
es posible tener mejor control de los estimulos,
lo que no se puede controlar en una exposicion
en vivo; ademds es menos costoso exponer al
paciente desde el consultorio o internet a las
situaciones temidas que hacerlo en situaciones
reales. El paciente tiene mayor confidencialidad
al exponerse a situaciones y mayor seguridad,
ya que el sistema de realidad virtual brinda un
ambiente controlado y protegido que permite al
usuario explorar, experimentar y actuar en si-
tuaciones que siempre ha considerado amena-
zadoras (Cardenas et al., 2013).

En este sentido, se destaca la validacion
transcultural de los programas de tratamiento
con incorporacidn tecnoldgica, que contribuye
para optimizar tratamientos y sistemas de valo-
racion psicologica que beneficiaran los servi-
cios de salud mental, ya que la evidencia nos
dicta que los avances tecnologicos incorporados
al tratamiento psicologico, representan herra-
mientas fundamentales para el otorgamientos
de servicios de salud del siglo XXI.

Los resultados derivados de los estudios
permitiran abrir nuevas lineas de investigacion
de una variedad de trastornos psicoldgicos, ade-
mas de evaluar la efectividad de este tipo de
herramientas tecnoldgicas como apoyo en el
tratamiento psicoldgico. Esperamos que los
datos empiricos de estos estudios contribuyan
a la toma de decisiones de los profesionales
para integrar la mejor evidencia de investiga-
cion disponible a su experiencia practica y a los
atributos de valores, preferencias y circunstan-
cias de sus pacientes. Lo cual implica que los
profesionales trataran de maximizar la proba-
bilidad de que sus clientes reciban la interven-
cion mas eficaz.
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