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ABSTRACT

The psychological evaluation through the Internet
can be an effective alternative to pick user infor-
mation up; however, few studies indicate that this
assessment can completely replace diagnosis by a
clinical. This study compares the correlation bet-
ween evaluation through Internet with SIN MIE-
DO Airlines program and traditional therapist as-
sessment for flying phobia. And also are analyzed
data, opinions and preferences of the participants
on these evaluation systems. Was made a within ex-
ploratory study with 51 participants was conducted
from which high percentages of concordance was
found between the two methods of evaluation. As
for the opinion on the preference; both methods
were highly rated although participants showed a
clear preference for the traditional method used by
the therapist. The results show that, in relation to
specific phobias, the online evaluation allow ma-
king a diagnosis as reliable as a traditional evaluation
applied by the clinician.

Keywords: Concordance, internet, anxiety, phobia
of flying, psychological assessment.

RESUMEN

La evaluacion psicoldgica a través de Internet puede
ser una alternativa eficaz para recoger informacion
de los usuarios; sin embargo, hay pocos estudios
que indiquen que esta evaluacion pueda reemplazar
completamente el diagnéstico realizado por un cli-
nico. Este estudio compara la concordancia entre la
evaluacion a través de Internet con el programa SIN
MIEDO Aitlines y la evaluacion tradicional del tera-
peuta para la fobia a volar. Se analizan también, datos
de opinién y preferencias de los participantes acerca
de estos sistemas de evaluacién. Se llevo a cabo un
estudio exploratorio intrasujeto con 51 participantes
a partir del cual se encontraron altos porcentajes de
concordancia entre los dos métodos de evaluacion.
En cuanto a la opinién sobre la preferencia; ambos
métodos fueron bien valorados aunque los partici-
pantes mostraron una clara preferencia por el método
tradicional aplicado por el terapeuta. Los resultados
ponen de manifiesto que, en relacién a las fobias es-
pecificas, la evaluacién online parece permitir hacer
un diagnostico tan fiable como una evaluacion tradi-
cional aplicada por el clinico.

Palabras clave: Concordancia, internet, ansiedad,
fobia a volar, evaluacién psicolégica.
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Introduccion

En los dltimos afios, la terapia asistida o apoya-
da por ordenador (Computer-aided Psychotherapy)
se ha establecido como un tratamiento basado
en la evidencia (The National Institute of Clinical
Excellence, NICE Guidelines, 2009), siendo reco-
nocida en el marco del movimiento Improving
Access to Psychological Therapies Programme (1APT).
Adicionalmente, el uso de Internet puede me-
jorar las ventajas que ofrecen los ordenadores
(Anderson & Titov, 2014; Emmelkamp, 2005).
Algunas de estas ventajas son que ofrece fee-
dback al terapeuta, reduce costos, permite la
evaluacién y el reclutamiento online, asi como
mejora el acceso al tratamiento, llegando a
aquellas personas que necesitan ayudan. En
este sentido, la terapia asistida por ordenador y
los tratamientos aplicados a través de Internet
han mostrado ser herramientas utiles para di-
seminar los tratamientos psicolégicos, mos-
trandose igual de eficaces que los tratamientos
“cara a cara” en una diversidad de trastornos
o problemas psicolégicos (Anderson, Cuijpers,
Carlbring, Riper & Hedman, 2014).

Con relacién a la evaluacién; los ordenadores
también ofrecen unaserie de ventajas porlas que,
como seflalan algunos autores, tarde o temprano
podrian probablemente sustituir la evaluacion
tradicional en muchas areas (Riva, Teruzzi &
Anolli, 2003). Ademis, la evaluacion a través de
Internet puede ser una forma eficaz de recoger
informacién de los usuarios en la investigacién
psicologica (Vallejo, Jordan, Diaz, Comeche &
Ortega, 2007), mediante dos opciones de eva-
luacién: los cuestionarios online o el diagnosti-
co a través de Internet. Entre las ventajas que
se destacan de la evaluacion via Internet, estan
la posibilidad de evaluar a grandes muestras de
participantes, economizar tiempo por parte del
clinico, evaluar a personas de diferentes lugares,
evaluar sin limitaciones de horario, automatizar
items con la ventaja de que el acceso y el manejo

que se haga de los datos sea mas facil e inmedia-
to (Catlbring et al., 2007; Vallejo Jordan, Diaz,
Comeche & Ortega, 2007).

Lo anterior ha motivado un creciente interés en
el desarrollo de cuestionarios on/ine 0 computa-
rizados, y el surgimiento de una diversidad de
estudios centrados en esta tematica. Estos estu-
dios han abordado la evaluacién de una serie de
problemas de salud como la diabetes (Pouwer,
Snoek, Van Der Ploeg, Heine & Brand, 1998);
el consumo de alcohol o tabaco (Bonevski,
Campbell & Sanson, 2010); la impulsividad
(Suris, Borman, Lind & Kashner, 2007); el tras-
torno de panico (Carlbring et al., 2007), o la an-
siedad social (Hedman et al., 2010). De forma
general, estos estudios han apoyado el uso de
este tipo de evaluacion on/ine para las diferentes
problematicas abordadas.

Especificamente, si nos centramos en los estu-
dios llevados a cabo sobre trastornos psicold-
gicos, se encuentra que Carlbring et al. (2007)
evaluaron las propiedades psicométricas de un
conjunto de cuestionatios de autoinforme para
la evaluaciéon de panico y agorafobia, adminis-
trados en una misma muestra de 494 partici-
pantes a través de dos métodos de evaluacion:
Internet y evaluacién tradicional mediante lapiz
y papel. Los resultados mostraron concordan-
cia entre ambos formatos de administracidn,
ademds de mostrar correlaciones altamente
significativas entre las versiones aplicadas me-
diante Internet y las versiones tradicionales.
En consecuencia, los autores sugieren que las
versiones de estos instrumentos administrados
via Internet para la evaluacion del trastorno de
panico y agorafobia pueden ser utilizados con
confianza. Resultados similares se han encon-
trado en el estudio de Hedman et al. (2010),
se compard la concordancia entre dos formas
de administrar la evaluacién del trastorno de
ansiedad social: el método tradicional (en una
muestra de 64 participantes) frente al formato



online (en una muestra de 57 participantes). Los
resultados nuevamente mostraron concordan-
cia entre ambas formas de administracién de
los instrumentos, aunque se observé clerta
tendencia a obtener una validez de constructo
mayor en los participantes que completaron los
instrtumentos de forma tradicional. Los autores
concluyen la utilidad de Internet para la admi-
nistracion de determinados instrumentos en la
evaluacién psicolégica de la ansiedad social.

Por ultimo, en el estudio realizado por Carlbring
et al. (2002) se compard la concordancia entre
una entrevista diagnostica, aplicada a través de
Internet (CIDI-SF: Composite International
Diagnostic Interview Short-Form) (Kessler,
Andrews, Mroczek, Ustun & Wittchen, 1998)
con la entrevista SCID (First, Spitzer, Gibbon
& Williams, 1999) administrada por el clinico en
una muestra de 53 participantes. Los participan-
tes cumplimentatron la entrevista computarizada
a través de una pagina web, dos dias antes de
recibir la entrevista cara a cara con el clinico. La
concordancia obtenida entre ambas entrevistas
fue baja (Kappa de Cohen <0,40) para los dis-
tintos trastornos incluidos (depresién mayor,
trastorno de ansiedad generalizada, fobia espe-
cifica, fobia social, agorafobia, ataques de panico
y trastorno obsesivo-compulsivo). Sin embargo,
cuando se utiliz6 para evaluar el trastorno de pa-
nico una versién larga de la CIDI, se obtuvo un
coeficiente de Kappa algo mejor (k=0,48) con
una porcentaje de acuerdo del 75%.

Los resultados descritos ponen de manifiesto
que, en la evaluacion de determinados trastornos
psicolégicos, se obtiene concordancia cuando
se compara la administracién de instrumentos
a través del ordenador u on/ine y aquella realiza-
da de forma tradicional (Carlbring et al., 2007;
Hedman et al.,, 2010). No obstante, cuando se
compara una entrevista diagnostica aplicada por
el clinico frente a una entrevista administrada
a través de internet, el grado de concordancia

obtenido para distintos trastornos psicolégicos
es bajo, mejorando dicha concordancia cuando
se utiliza una version larga de la entrevista a tra-
vés de Internet (Carlbing et al., 2002). Por tanto,
proporcionando una adecuada evaluacién de la
validez de la medida, las evaluaciones realizadas
por Internet pueden ser una alternativa adecua-
da a las estrategias tradicionales de evaluacién.
Ademas, presentan ventajas adicionales ya que
pueden garantizar la integridad de los datos y
su estandarizacién, siendo que muchos de los
instrumentos de evaluacién tradicional pueden
ser adaptados facilmente al formato electrénico
(Taylor & Luce, 2003).

En consecuencia, y derivado de lo antetior, cabe
sefialar que cuando se trata de aplicar una en-
trevista que depende del juicio clinico, ademas
de existir pocos estudios en la literatura al res-
pecto, nos encontramos con dificultades. Por
lo que no se puede concluir que las entrevistas
aplicadas a través de Internet puedan sustituir
por completo el diagnéstico hecho por el clini-
co mediante entrevistas diagnosticas estructu-
radas. Asimismo, y de forma mas especifica, no
existen trabajos en este sentido en el campo de
la fobia a volar (FV) que es el trastorno psico-
légico objeto de este estudio.

Por tanto, es necesario llevar a cabo mas estu-
dios sobre la concordancia, la validez y fiabi-
lidad de la entrevista de diagndstico adminis-
trada por el clinico respecto a la evaluacién a
través de Internet. El objetivo de este trabajo
es doble. Por un lado, se lleva a cabo un estudio
exploratorio sobre la concordancia entre la eva-
luacién a través de Internet realizada mediante
el programa SIN MIEDO Azr/ines y la evalua-
cion tradicional aplicada por el terapeuta -cara
a cara-, para la FV. Dada la importancia que se
concede al eje de la efectividad o utilidad clinica
(Nathan & Gorman, 2015; Norton, 2012), se
analiza la opinién y preferencias de los parti-
cipantes sobre ambos métodos de evaluacion.
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Método
Participantes

En este estudio se contd con una muestra de
51 participantes de la Universitat Jaume I de
Castellon (Espafa). La mayorfa de los partici-
pantes fueron mujeres (74,5%); el 90,5% cur-
saban estudios universitarios. L.a media de edad
fue de 26,3 afos (DT=8,95) con un rango de
edad entre 19 a 65 afios. Todos mostraron su
consentimiento para participar en el estudio de
forma voluntaria.

Instrumentos

A continuacion se presenta una descripcion de
las medidas utilizadas en cada uno de los mé-
todos de evaluacién utilizados en el presente
estudio.

Evaluacion con el Programa
SIN MIEDO Airlines

o Sereening SIN MIEDO Airlines. Para la ela-
boracién de este instrumento las preguntas
se basaron en la Entrevista Clinica Estruc-
turada para el DSM-IV (First Spitzer, Gib-
bon & Williams, 1999). Este instrumento
incluye 17 preguntas sobre fobia a volar (3
items); problemas relacionados como claus-
trofobia (2 {tems); trastorno de panico (2
items); agorafobia (2 {tems) o acrofobia (2
items) y sintomas depresivos (6 items).

Evaluacion Tradicional:

» La Entrevista Clinica Estructurada para los
Trastornos del eje 1 del DSM-I17 (SCID-I:
Structured Clinical Interview for DSM Disor-
ders) (First et al., 1999). Se trata de una en-
trevista semziestructurada destinada a realizar
los diagnoésticos mas relevantes del eje I del
DSM-1V de una forma estandarizada, ade-

mas de recoger informacion sobre el eje IV
(problemas psicosociales y ambientales) y
del eje V (actividad global). Esta pensada
patra ser contestada con un Si/No, a pat-
tir del cual y en la mayoria de ocasiones, es
necesario que el paciente matice o extienda
la respuesta. Para este trabajo se utilizaron
las secciones correspondientes a Fobia es-
pecifica (fobia a volar, claustrofobia y acro-
fobia), Agorafobia y Trastorno de panico.
Este instrumento ha mostrado una fiabili-
dad y validez adecuadas (First et al., 1999).
Inventario de depresion de Beck segunda edicidn
(BDI-1I: Beck Depression Inventory, Beck,
Steer & Brown, 1996). En este trabajo se
utiliz6 la validacion realizada en poblacion
espafiola por Sanz, Navarro y Vazquez
(2003). Se trata de un instrumento consti-
tuido por 21 grupos de afirmaciones que
evaluan sintomas y cogniciones relaciona-
das con la depresion. Cada grupo presen-
ta 4 alternativas de respuesta ordenadas
en funcién de su intensidad creciente que
se puntua en una escala de 0 a 3. El par-
ticipante debe responder de acuerdo con
la afirmacién que mejor describa el modo
en el que se ha sentido durante las dlti-
mas dos semanas. Las puntuaciones de-
notan: de 0 a 13 depresiéon minima; de 14
a 19 depresion leve; de 20 a 28 depresion
moderada y de 28 a 63 depresién severa
(Segal, Coolidge, Cahill & O’ Riley, 2008),
presenta una adecuada consistencia in-
terna (alfa de Cronbach de 0,76-0,95) y una
fiabilidad fest-retest de alrededor de 0,8
(Beck et al., 1996). La versién espafiola
de este instrumento también ha mostra-
do una consistencia interna elevada (a/fa
de Cronbach de 0,87) para la poblacién ge-
neral (Sanz, Perdigon & Vazquez, 2003) y
para la poblacion clinica (affa de Cronbach
de 0,89) (Sanz, Garcfa, Espinosa, Fortin
& Vaquez, 2005).



Medidas de opinién y preferencia

» Cuestionario de opinidn sobre el procedimiento de
evaluacion. Este instrumento fue elaborado
por el grupo de investigacion Labpsitec
especificamente para el presente trabajo.
Comprende un total de tres apartados en
que los participantes evaltan: 1) la facilidad
o dificultad que han encontrado en la eva-
luacion realizada a partir de una escala tipo
Likert de 11 puntos (siendo 0 “extrema-
damente facil” y 10 “extremadamente difi-
cil”); 2) el grado de acuerdo con una serie
de 5 afirmaciones que recogen la opinién
sobre el método de evaluaciéon: “La forma
en que intenta obtener informacion sobre mi pro-
blema este procedimiento de entrevista me ha pare-
cido adecnado”, “Confio en la capacidad que tiene
para evaluar mi problema”, “Esta entrevista no
aborda una serie de cuestiones que considero se de-
berian tener en cuenta”, “Esta entrevista pregunta

una serie de cuestiones que considero innecesarias”

y “Las preguntas que me han hecho se entendian
con claridad”; y 3) cémo se han sentido los
participantes durante dicho proceso en un
conjunto de 5 afirmaciones ,“we he sentido
comodo, acogido, seguro, comprendido y he sentido
que mi intimidad se respetaba”. Para la segun-
da y tercera parte de este cuestionario de
opinién, los participantes respondian en
una escala tipo Likert de 7 puntos segin su
grado de acuerdo donde 1 significaba “en
absoluto” y 7 “totalmente de acuerdo”.

» Cuestionario de preferencias acerca de la evalua-
¢ion. Bste instrumento también fue elabora-
do por el grupo de investigacion Labpsitec
para este trabajo. Comprende un total de 6
preguntas que rastrean las preferencias de
los participantes acerca de cada uno de los
métodos de evaluaciéon. Mediante los items
se valora si los participantes se han sentido
cémodos, acogidos, seguros, comprendidos
y en qué medida valoraban que su intimidad

se respetaba. Las alternativas de respuesta
de estos cinco primeros {tems incluian los
dos métodos de evaluacién utilizados en el
estudio junto con una tercera opcion en la
que los participantes podfan considerar los
dos métodos por igual. En un dltimo item,
se recogia cudl de los dos métodos elegiria
el participante incluyendo dos opciones de
respuesta excluyentes.

Programa SIN MIEDO Airlines

SIN MIEDO Airlines es un programa autoapli-
cado a través de Internet (www.fobiavolar.es)
para el tratamiento de la FV. El paciente pue-
de completarlo por si mismo, paso a paso y a
su ritmo, desde su casa o desde cualquier lugar
en el que se disponga de acceso a Internet. El
programa incluye un protocolo de evaluacién
y un protocolo de tratamiento cognitivo-con-
ductual basado en la exposicién. El protocolo
de evaluacién incluye un breve sereening de 17
preguntas, como se ha mencionado anterior-
mente y que es objeto del presente estudio, que
recoge cuestiones acerca de la FV (ver Figura
1) y problemas relacionados (Ej., claustrofobia,
trastorno de panico, agorafobia y acrofobia),
basadas en la Entrevista Clinica Estructurada
para el DSM-1V, ademas de sintomas depresi-
vos y criterios de exclusiéon. En una segunda
fase el programa lleva a cabo una evaluacion
pre-tratamiento que incluye medidas de efica-
cia de la FV. Al final del tratamiento y alos 3 y
12 meses de seguimiento, el sistema aplica los

mismos instrumentos de evaluacion.

El protocolo de tratamiento comprende tres
componentes terapéuticos: psicoedncacion acerca
de la FV, exposicion y sobreaprendizaje (con el ob-
jetivo de repasar y afianzar los logros alcanza-
dos). Una descripcion detallada del programa
SIN MIEDO _Airlines se puede encontrar en
Quero et al. (2015).
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Figura 1. Evaluacion de la fobia a volar del programa SIN
MIEDO Airlines

Fuente: Autores

Disefo

Se llevé a cabo un estudio exploratorio in-
trasujeto para analizar la concordancia entre
los dos métodos de evaluacién utilizados y
la opinién de los participantes acerca de los
mismos. Todos los participantes incluidos en
el estudio fueron evaluados mediante los dos
métodos de evaluacion: Evaluacion a través de
Internet mediante el programa SIN MIEDO
Airlines y evaluacién tradicional aplicada por
el terapeuta (cara a cara).

Procedimiento

En primer lugar, se publicaron anuncios en la
Universitat Jaume I (Castellon, Espana) que
recogian informacién sobre un estudio de
“fobias, evaluacién y tratamiento por medio
de Internet”. Las personas interesadas fue-
ron citadas y asistieron al laboratorio donde
se les proporcionaba las instrucciones co-
rrespondientes para su participaciéon. Cada
participante fue evaluado a través de ambos
métodos de evaluaciéon. Primero, los partici-
pantes completaron la evaluacién mediante
la entrevista de sereening incluida en el pro-
grama SIN MIEDO _4ir/ines. Posteriormente,
un entrevistador que desconocia el resultado

obtenido por el participante en la evaluacion
online administré la SCID-I para evaluar la FV
y los cuatro problemas psicolégicos relacio-
nados anteriormente. Ademas, para la evalua-
cién tradicional de los sintomas depresivos,
los participantes cumplimentaron el BDI-II
en version de papel y lapiz.

Tras cada método de evaluacién, los partici-
pantes completaron el cuestionario de opi-
nién para conocer la valoracién que hacfan de
cada uno de ellos. Por dltimo, al finalizar la
participacion en el estudio, cumplimentaron
el cuestionario de preferencias para conocetr
qué método de evaluacion de los dos recibi-
dos elegirfan.

Analisis estadisticos

En este estudio se utilizé el Coeficiente Kappa
de Cohen (k) con el objetivo de evaluar el gra-
do de concordancia entre los dos métodos de
evaluacién. Siguiendo a Landis y Koch (1977),
el coeficiente Kappa indica desde una pobre
concordancia (valores inferiores o iguales a
0), hasta una concordancia casi perfecta (valo-
res entre 0,81 y 1). Las variables dependientes
fueron clasificadas en una escala nominal para
determinar presencia o ausencia de diagndstico
clinico (“S{” o “No”). Para estudiar la relacion
entre las medidas de depresion se llevaron a
cabo correlaciones de Pearson entre las puntua-
ciones totales obtenidas en el BDI y en los 6
items del sereening de SIN MIEDO Airlines.

Con relaciéon a las medidas de opinion, se
realizé una comparaciéon de medias de mues-
tras, mediante el estadistico # de student. Por
ultimo, los porcentajes de preferencias de los
participantes fueron analizados mediante el
estadistico de chi-cuadrado (y?). Lo anterior

se llevé a cabo con el programa estadistico
SPSS version 22.0.



Resultados

Concordancia

Figura 2. Niimero de diagndsticos clasificados con ambos

métodos de evaluacion
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Fobia a volar: Como se puede observar en la
Figura 2, los resultados mostraron una concor-
dancia casi perfecta entre la evaluacion realizada
por el sistema SIN MIEDO Airlines y la evalua-
ci6n del clinico en relacion al diagnéstico de FV
(k=0,878; p< 0,05). En concreto, se encontrd
que del total de la muestra de 51 participantes, el
programa basado en Internet detect6 ausencia
de diagndstico en 46 de ellos, siendo la evalua-
ci6én realizada por el terapeuta altamente equi-
valente, con una ausencia de diagnéstico en 47
participantes (97,87% de concordancia respecto
al total de la muestra sin diagnéstico). Para el
caso de la presencia de diagnéstico, el programa
detectd un total de 5 participantes de la muestra,
de los cuales 4 de ellos fueron clasificados de la
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misma forma tras la evaluacion realizada por el
terapeuta, que equivale a un 80% de concordan-
cia entre ambos métodos de evaluacion.

Claunstrofobia: En el caso del diagnéstico de claus-
trofobia (ver Figura 2), también se obtuvo una
concordancia casi perfecta entre la evaluacion
realizada por el programa y la llevada a cabo
por el clinico (K =0,898; p< 0,05). En este caso,
del total de la muestra de 51 participantes, am-
bos métodos de evaluacién coincidian en la au-
sencia de diagnéstico en un total de 45 partici-
pantes, adicionalmente, la evaluacién por parte
del terapeuta diagnosticaba un participante mas
(46). Estos datos representan una concordancia
del 97,83% de los participantes no diagnosti-
cados. Entre los participantes que si recibieron
el diagnéstico de claustrofobia (un total de 6),
5 de ellos fueron clasificados del mismo modo
con ambos métodos de evaluacion, es decir, un
83,3% del total de participantes.

Agorafobia: En relacién a la evaluaciéon de la
agorafobia, los resultados mostraron una con-
cordancia razonable entre ambos métodos de
evaluacién (k=0,360; p<0,05). Como se puede
observar en la Figura 2, el programa considerd
43 participantes con ausencia de diagnéstico, en
el caso de la evaluacion aplicada por el terapeu-
ta fueron un total de 49. Estos resultados repre-
sentan un 87,76% de concordancia respecto a
los participantes no diagnosticados. En cuanto
a los participantes diagnosticados, el programa
detecté un total de 8 diagnésticos frente a los
2 diagnosticos realizados mediante el método
tradicional, lo que supone un 25% de concor-
dancia en cuanto a la presencia de diagndstico
con ambos métodos de evaluacién.

Trastorno de Pdnico: Por lo que se refiere al tras-
torno de panico (ver Figura 2), también se ob-
tuvo una concordancia razonable (k=0,398; p<
0,05). El programa recogi6 un total de 38 par-
ticipantes con ausencia de diagnéstico, mientas

que la evaluacién aplicada por el terapeuta 47
(80,85%). En relacién a la presencia de diag-
nostico, el programa diagnosticé a mas parti-
cipantes que el clinico: 13 participantes frente
a 4, respectivamente. Lo anterior equivale a un
porcentaje de concordancia del 30,8% respecto
al total de diagnosticos realizados.

Acrofobia: Por Gltimo, en el caso de la evaluacion
delaacrofobia se obtuvieron resultados similares
a los anteriores, con el coeficiente de £appa mas
bajo; k=0,225 (p<0,05). Mediante el programa
se identificaron 27 participantes con ausencia de
diagnéstico y 42 a través de la evaluacion aplicada
por el terapeuta. El porcentaje de concordancia
para la ausencia de diagnéstico corresponde al
64,29%. En el caso de la presencia de diagnoéstico,
el programa detectd 24 participantes, existiendo
una concordancia con el método de evaluacion
tradicional en solo 9 de ellos (37,5%).

Por otra parte, los resultados revelaron corre-
laciones estadisticamente significativas entre
las preguntas sobre depresién incluidas en el
sereening aplicado por el programa SIN MIEDO
Airlines y la puntuaciéon total obtenida en el
BDI-II cumplimentado de forma tradicional
con papel y lapiz (r =0,849; p<0,01).

Opinién y preferencias

A continuacion se presentan los resultados obte-
nidos sobre la opinion de los participantes acerca
de ambos métodos de evaluacién. En cuanto ala
Sfacilidad o dificnltad informada por los participantes
acerca del método de evaluacion, se obtuvo una
media de 1,06 (dt=1,59) para la evaluacién me-
diante el programa SIN MIEDO _Azr/ines y una
media de 1,33 (dt=1,812) para la evaluacién tra-
dicional aplicada por el terapeuta. En la diferen-
cia de medias calculadas para estas puntuaciones,
se obtuvo una t=0,898 (p=0,373) que revel que
no existieron diferencias significativas.



Figura 3. Puntuaciones medias (desviacion tipica). Opinion
de los participantes sobre la evaluacion en ambos métodos
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En lo que respecta a la opinién recogida sobre
la confianza y claridad con el método de evalua-
cién, como se puede observar en la Figura 3,
se obtuvieron puntuaciones elevadas en todos
los items para ambos métodos de evaluacién.
Cuando se calcul6 la diferencia de medias para
cada uno de los items, los resultados pusieron
de manifiesto que no existian diferencias sig-
nificativas entre la valoracion que los partici-
pantes hacian de la evaluacién aplicada por el
terapeuta frente a la evaluacién mediante SIN
MIEDO Airlines, excepto para los items 1 “La
Jorma en la gue intenta obtener informacion sobre mi
problema este procedimiento de entrevista me ha pa-
recido adecnado” (t=2,75; p=0,008) y 2 “Confio
en la capacidad que tiene para evaluar mi problema”
(t=3,77; p=0,000). En estos items, la evalua-
cién aplicada por el terapeuta obtenfa medias
superiores a la aplicada mediante el programa
SIN MIEDO _Airiines.

Figura 4. Puntuaciones medias (desviacion tipica) de la
opinion de los participantes sobre la evaluacion mediante
ambos métodos

Cémodo
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Nota: *p<0,01; **p<0,001

Fuente: Autores

Por udltimo, en cuanto a cdmo se habian sentido
los participantes con ambos métodos de eva-
luacién, se obtuvieron nuevamente puntuacio-
nes medias muy altas en todos los items para
los dos métodos de evaluacién (ver Figura
4). Cuando se realiz6 una comparacién en las
medias obtenidas en cada uno de los items, se
encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas para los items 2 “Me he sentido acogide”
(t=3,49; p=0,001) y 5 “Me be sentido comprendi-
do” (t=2,70; p=0,009). La evaluacién aplicada
por el terapeuta obtenia puntuaciones medias
mayores y significativas respecto a la evaluacién
mediante el programa SIN MIEDO Airiines.

Finalmente, los resultados obtenidos relativos a
las preferencias de los participantes se presentan
en la Figura 5. En dicha figura se presentan los
porcentajes de eleccién de cada uno de los cin-
co items en los que los participantes valoraban
qué procedimiento de evaluacion elegirfan o si
elegirian a ambos por igual. Una tltima pregunta
de este cuestionario de preferencias evaluaba, de
una forma excluyente, cual de los dos métodos
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de evaluacion elegirfan si tuvieran que hacerlo.
Los resultados mostraron que el 11,8% elegirian
el procedimiento de evaluacién SIN MIEDO
Alirlines frente al 88,2% que elegirian la evaluacion

aplicada por el terapeuta. Las diferencias entre es-
tos porcentajes fueron significativas, con un valor
de y*= 24,82, p< 0,001 y una preferencia mayor
hacia la evaluacion aplicada por el terapeuta.

Figura 5. Porcentajes de eleccidn del procedimiento de evaluacion
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Discusion

El principal objetivo de este trabajo fue llevar a
cabo un estudio exploratorio sobre la concot-
dancia entre la evaluacion mediante un screening
a través de Internet y la evaluacién tradicional
aplicada por el terapeuta cara a cara para la FV.
Los resultados obtenidos indican que el progra-
ma online SIN MIEDO _Azrlines proporciona
una evaluacion valida para la FV, obteniéndo-
se altos porcentajes de acuerdo entre los dos
métodos de evaluacion a la hora de clasificar
a los participantes con o sin FV. Este también
fue el caso para la evaluaciéon de un problema
relacionado con esta fobia especifica como es

Més intimo Més comprendido

Terapeuta . Ambos igual

la claustrofobia. Por otro lado, los resultados
obtenidos para la evaluaciéon de otros proble-
mas relacionados como el trastorno de panico,
la agorafobia y la acrofobia mostraron menor
grado de concordancia entre ambos métodos
de evaluacion tal y como se pone de manifiesto
por los indices de kappa hallados. El progra-
ma SIN MIEDO Airfines detectaba mas falsos
positivos en estos casos. Estos resultados van
en la linea de lo encontrado en el estudio de
Carlbing et al. (2002), en el que se obtuvo una
mejor concordancia entre la entrevista clinica
administrada a través de Internet y la entrevis-
ta administrada por el clinico cuando se utilizo
la version larga de la entrevista en el caso del
diagnostico del trastorno de panico. En este



sentido, la principal limitacion del presente tra-
bajo, y que podria explicar en parte el menor
acuerdo obtenido en el trastorno de panico y
la agorafobia, es el pequefio nimero de items
incluidos en el programa para evaluar cada tras-
torno psicoldgico, al tratarse de un sereening ini-
cial y no de una entrevista diagndstica como en
el estudio de Carlbing et al. (2002).

Por otra parte, en relacién con las medidas de
sintomas de depresion, los resultados mostra-
ron una alta correlacién entre las puntuaciones
totales obtenidas en el cuestionario BDI-II en
formato tradicional y las preguntas incluidas en
el sereening del programa. Estudios previos en
la literatura recogen esta equivalencia entre la
evaluacion tradicional a través de lapiz y papel
y la evaluacion online a través de Internet, mos-
trando propiedades psicométricas muy simila-
res entre ambos procedimientos de evaluacion
para otros trastornos como el de panico o la
ansiedad social (Carlbring et al., 2007; Hedman
et al., 2010), aunque hay que subrayar que en el
presente trabajo no se compar6 el BDI-II en
lapiz y papel con el BDI-II aplicado de forma
computarizada, sino con los 6 items en los que
se preguntan por sintomas de depresion (Ej.,
“Durante las diltimas dos semanas ste has sentido es-
pecialmente triste o abatido durante la mayor parte del
dia?’). Estos resultados también van en la linea
de otros estudios que muestran la eficacia de
los cuestionarios on/ine para evaluar sintomas
depresivos (Alfonsson, Maathz & Hursti, 2014;
Hollindare, Andersson & Engstrém, 2010).

Una cuestion crucial que se deriva de los re-
sultados obtenidos en este trabajo y en general
alrededor de la tematica objeto de este estudio,
se refiere a los limites de diagnosticar a través
de Internet, tema que preocupa a la comuni-
dad cientifica interesada en las ventajas y limi-
taciones que pueden ofrecer las Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacién para la
evaluacién de los trastornos psicolégicos en

este caso. De acuerdo a los resultados alcanza-
dos, se podtia concluir que en relacién a las fo-
bias especificas, como es el caso de la FV o la
claustrofobia, la evaluacion online parece per-
mitit hacer un diagndstico tan fiable como una
evaluacion tradicional aplicada por el clinico.
Sin embargo, los datos obtenidos en el estudio
son claramente preliminares y se trata de un
trabajo exploratorio que pretende una primera
aproximacién para resolver estas cuestiones.
No obstante, somos conscientes de que en
trastornos mas complejos, como pueden ser el
trastorno de panico o agorafobia, serfa nece-
sario incluir méds elementos de evaluacién con
el fin de realizar un diagnoéstico. Tal vez, en
estos casos, combinar la evaluacion mediante
Internet con evaluacion tradicional cara a cara
o Internet con evaluacién mediante el uso de
llamadas telefénicas del clinico, podtian ser al-
ternativas mas adecuadas.

A pesar del interés de la temadtica, ain existen
pocos estudios que puedan sugerir y menos
concluit, si la evaluacion basada en Internet
puede reemplazar las entrevistas diagndsticas
estructuradas, por lo que se considera funda-
mental continuar en esta linea de trabajo para
conocer si este tipo de programas pueden eva-
luar y diagnosticar correctamente algunos tras-
tornos psicolégicos. Ademds, es importante te-
ner muy presente que, tal y como nos recuerdan
autores como Taylor y Luce (2003), la intuicion
clinica y los matices de la evaluacién cara a cara
como son el comportamiento no verbal o la
expresion emocional constituyen aspectos fun-
damentales que ademas de fomentar la alianza
terapéutica, dan informacién muy valiosa para
el diagnostico clinico.

Un segundo objetivo del trabajo fue valorar la
opinién de los participantes acerca de los dos
métodos de evaluacion utilizados. Los resulta-
dos ponen de manifiesto que ambos métodos
de evaluacién fueron valorados como faciles

Concordancia entre la evaluacion psicolégica a través de Internet y

la evaluacion tradicional aplicada por el terapeuta para la fobia a volar

Pp.52-67

Daniel Campos
Soledad Quero
Juana Breton Lopez
Antonio Riera del Amo

Adriana Mira
Miquel Tortella Feliu

Cristina Botella

Julio - diciembre / 15

N
=
)
S
=
~
L
g
[
v
-
(]
0
=
o
v
-
0
[}
(]
o
[}
9
-

>
S
*°
&
S
S
=
1]
&

63




Concordancia entre la evaluacidn psicoldgica a través de Internet y

Pp.52-67

Daniel Campos
Soledad Quero
Juana Breton Lopez
Antonio Riera del Amo

Julio - diciembre / 15

N
s
S
~
~
S
=
[}
v
-
|-
K]
-
[]
v
@
-3
n
-
("]
9
-

>
&
iy
=y
<
>
=
9]
197]

la evaluacion tradicional aplicada por el terapeuta para la fobia a volar

Adriana Mira
Miquel Tortella Feliu

Cristina Botella

64

por parte de los participantes, sin que existie-
ran diferencias entre ellos. Ademas, la opinién
de los dos procedimientos de evaluacién fue
muy favorable; no les faltaban ni les sobraban
preguntas relevantes; éstas se entendian con
claridad; los participantes se habian sentido c6-
modos, seguros, y respetados en su intimidad.
Sin embargo, la evaluacién administraba por
parte del terapeuta obtenifa puntuaciones mas
elevadas de forma significativa en cuanto a la
idoneidad, capacidad percibida para evaluar su
problema, asi como en lo acogidos y compren-
didos que se habian sentido. Estos resultados
pueden estar influidos por la percepcion de
menor interaccion o familiaridad que la perso-
na experimenta con la evaluaciéon a través de
Internet, junto con un caracter mas impersonal
que percibe con esta evaluacién frente a la eva-
luacién realizada por el terapeuta. En cuanto a
los resultados de preferencias, por un lado, los
participantes mostraron un clara preferencia
por el método tradicional del terapeuta si tuvie-
ran que elegir entre uno de los dos métodos y,
por otro lado, también mostraron preferencia
por este método en términos de sentirse mas
comprendidos y acogidos, mientras que eli-
gieron ambos métodos por igual en cuanto a
comodidad, seguridad e intimidad. En este dl-
timo item que evaluaba “en gué tipo de evalnacion
sentian que su intimidad se respetaba mds’ se obtu-
vieron porcentajes mayores para la evaluacion
mediante el programa SIN MIEDO Azr/ines, lo
que puede atribuirse a las particularidades de
Internet y el anonimato que conlleva. Este dato

puede ser de interés para considerar este tipo
de evaluacion para determinadas problematicas
o trastornos donde la persona que los padece se
puede sentir mas estigmatizada o valorar como
positivo la intimidad de sus respuestas.

A pesar del interés de los resultados obtenidos,
sin duda este estudio presenta claras limita-
ciones. Una de ellas es que la mayoria de los
participantes eran estudiantes universitarios.
Ademas, como ya se ha seflalado antetiormen-
te, al tratarse de un sereening inicial, el numero
de preguntas incluidas en el programa SIN
MIEDO Airlines fue muy pequefio.

Para concluir, es importante subrayar que este
es el primer estudio que explora la concordan-
cia y fiabilidad en la evaluacién de la FV com-
parando la evaluacién basada en Internet frente
a la realizada por el clinico. Dada la alta con-
cordancia preliminar obtenida entre ambas eva-
luaciones, conviene subrayar las ventajas que
ofrece Internet para este tipo de evaluaciones
y, por otro lado, anima a seguir trabajando en
esta linea dado que se necesitan mas estudios
para aclarar y proporcionar pruebas sélidas en
relacion a esta tematica.

Estudios futuros que permitirfan avanzar en esta
linea podrian ser comparar el diagnéstico a tra-
vés de SIN MIEDO Airiines frente a la evalua-
cion telefonica por parte del clinico, asi como la
posibilidad de replicar estudios con estas carac-
tetfsticas pero incluyendo poblacién clinica.
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