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Resumen

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICs) han supuesto un cambio radical en una diversidad de disciplinas, entre ellas esta la
Psicologia Clinica y de la Salud. En la infancia y adolescencia la interaccion con las TICs es frecuente y habitual y se ve facilitada porque son na-
tivos digitales que se identifican de forma natural con los avances tecnolégicos. La ultima década ha supuesto una clara revolucion respecto a la
utilizacion de diferentes tecnologias para la aplicacion de tratamientos psicolégicos y la promocion de la salud, de manera que se facilite y mejore
el aprendizaje de una diversidad de competencias emocionales y conductas saludables en estas poblaciones que estan en continuo proceso de
desarrollo y cambio. La orientacion cognitivo-comportamental y los tratamientos psicolégicos basados en la evidencia han sido transferidos con
éxito a las TICs y existen numerosos estudios que lo ponen de manifiesto. El presente articulo aborda una revisiéon de las principales aplicaciones
basadas en TICs para el tratamiento de diferentes trastornos psicoldgicos en la infancia y adolescencia, asi como en otras areas destacadas de la
salud en estas edades. Se analizan las implicaciones que esto puede tener y, ademas, se plantean retos futuros para optimizar estos recursos y abrir
nuevas lineas de investigacion relevantes para esta tematica.
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Abstract

A review of the applications of the Information and Communication Technologies in Clinical and Health Psychology in childhood and adolescence.
The development of Information and Communication Technologies (ICTs) has meant a radical change in a variety of disciplines, including Clinical
and Health Psychology. During childhood and adolescence, interaction with the ICTs is common and regular, and it is also facilitated because they
are digital natives who are naturally identified with the technological advances. The last decade has seen a clear revolution regarding the use of
different technologies for the application of psychological treatments and the promotion of health, so as to facilitate and improve the learning of a
variety of emotional competences and healthy behaviors in those populations that are in a continuous process of development and change. Cogni-
tive-behavioral orientation and evidence-based psychological treatments have been successfully transferred to the ICTs and there are many studies
that support this. The present article addresses a review of the main ICT-based devices for the treatment of different psychological disorders during
childhood and adolescence, as well as in other important areas of health at these ages. The implications that these devices may have are being
analyzed, as well as the possible potential challenges to optimize these resources. For these reasons new research lines relevant to this topic are
to be opened and explored.

Keywords: clinical and health psychology, childhood and adolescence, virtual reality, Internet, ICTS.

Los trastornos mentales disminuyen de forma importante la cali-  prevalencia alarmante de la depresion y la ansiedad en la infancia y
dad de vida de las personas que los padecen y ademds aumentan la  adolescencia (Merikangas, Nakamura, & Kessler, 2009). Las estima-
vulnerabilidad al desarrollo de otras enfermedades discapacitantes  ciones indican que entre el 10 y el 20% de los nifos y adolescentes
(Mihalopoulos, Vos, Pirkis, & Carter, 2011). La literatura muestrauna  padecen problemas de salud mental en todo el mundo (OMS, 2013).
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La investigacion retrospectiva y prospectiva ha demostrado ademas
que la mayoria de los trastornos mentales de la edad adulta comien-
zan durante la nifiez y la adolescencia (Kessler et al., 2005). A su vez,
se sabe que intervenir durante la infancia y la adolescencia maximiza
los beneficios de las tareas de prevencién de trastornos mentales
(Gladstone, Beardslee, & O’Connor, 2011). Por lo tanto, el tratamiento
de los problemas psicoldgicos a estas edades tempranas es fundamen-
tal para proteger a estas poblaciones en desarrollo y evitar la aparicion
de otros problemas en el futuro o el agravamiento de los ya existentes,
con los posibles efectos secundarios adversos a los que esto puede dar
lugar (Stengard & Appelqvist-Schmidlechner, 2010).

Las altas tasas de prevalencia de trastornos mentales en la pobla-
cion infantil y adolescente hacen que sea necesario un esfuerzo adi-
cional para llegar mas facilmente a todos aquellos nifos y adolescen-
tes que necesiten ayuda v, si es posible, hacer las intervenciones més
atractivas. En este sentido, las TICs ofrecen ventajas importantes,
tanto por lo que se refiere a su capacidad para llegar a todo aquel que
lo necesite a un coste razonable (Kazdin, 2015), como por el aprendi-
zaje que promueven de una diversidad de competencias emocionales
(Griffiths & Christensen, 2007). En el caso de los nifos y adolescen-
tes, considerados “nativos digitales”, estas ventajas tienen aiin mayor
potencial. La mayoria de ellos estin completamente inmersos en los
mundos digitales y sus actividades, relaciones y preocupaciones estin
siendo definidas por las tecnologias (Giedd, 2012). Este panorama
favorece que las TICs se conviertan en dispositivos que facilitan la
implementacion de intervenciones disefiadas para el tratamiento de
diferentes trastornos psicolégicos y otros aspectos vinculados a la
salud en ninos y adolescentes, al estar estos intrinsecamente motiva-
dos hacia las TICs (Yonker, Zan, Scirica, Jethwani, & Kinane, 2015) y
ofrezcan ventajas para fomentar las competencias individuales, recur-
sos y fortalezas psicoldgicas en estas edades.

El binomio de TICs e infancia/adolescencia, sin duda, conlleva
multiples beneficios (Woo, White, & Lai, 2016) y se ha comprobado
que los tratamientos psicoldgicos basados en la evidencia pueden ser
transferidos con éxito a las TICs (Barak, Hen, Boniel-Nissim, & Sha-
pira, 2008). Ello implica combinar una herramienta que ha demos-
trado ser util en estos contextos, como Internet (Andersson, 2009), o
tecnologias basadas en la realidad virtual (RV), con la validez de los
tratamientos que funcionan (Scozzari & Gamberini, 2011).

La relevancia de este tema se ha subrayado en estudios llevados a
cabo en la ultima década (Boydell et al., 2014). Sin embargo, a pesar
de su interés, el conocimiento que tenemos del uso de las TICs y su
eficacia en diferentes trastornos emocionales en nifios y adolescen-
tes es todavia limitado (Yonker et al., 2015). El objetivo del presente
trabajo es llevar a cabo una revision narrativa de las principales apli-
caciones de RV y otros dispositivos basados en TICs y analizar su efi-
cacia en intervenciones en la infancia y adolescencia. No es nuestra
intencion realizar una revision sistematica, sino destacar las lineas y
trabajos que consideramos mas relevantes. Ademds, dado que con-
sideramos de gran importancia expandir esta tematica, el presente
trabajo recoge también lineas y necesidades de investigacion que con-
sideramos deberian ser abordadas en estudios futuros.

Aplicaciones de Realidad Virtual

La eficacia de la RV como herramienta de intervencién en el
ambito de la Psicologia Clinica y de la Salud se ha puesto de mani-
fiesto desde hace ya casi dos décadas (Kizony & Katz, 2003). En la
poblacién infantil y adolescente el uso de la RV se ha dirigido princi-
palmente a los trastornos de ansiedad entre los que se incluye la ansie-

dad social (Parrish, Oxhandler, Duron, Swank, & Bordnick, 2016) y,
en especial, a las fobias especificas, obteniendo resultados alentadores
(Bouchard, 2011). Los estudios llevados a cabo en estas poblaciones
han empleado la RV como un entorno ttil que es capaz de elicitar una
respuesta emocional, facilitar la exposicion a estimulos temidos y pro-
mover una reduccion significativa en el miedo como se ha compro-
bado en la fobia a la oscuridad (Bretén-Lépez et al., 2012) o la fobia a
los animales pequefios (Botella, Baios, & Fabregat, 2006; St-Jacques,
Bouchard, & Bélanger, 2010).

En el contexto de las fobias, la Realidad Aumentada (RA) ha
emergido como una variante de la RV donde los elementos virtuales
complementan la realidad en lugar de sustituirla por completo y se
fusionan con los reales en una misma imagen (Azuma et al., 2001).
Aungque los estudios son escasos, ya se ha comprobado su utilidad en
el tratamiento de la fobia especifica infantil a los animales, cuando
es usada junto con otras herramientas multimedia basadas en TICs
(Quero et al., 2014). También han comenzado a llevarse a cabo estu-
dios con trastornos de mayor gravedad clinica y RV, como el trastorno
de estrés postraumatico, en el d&mbito del tratamiento de nifios vic-
tima de maltrato fisico y psicoldgico (Lopez-Soler, Castro, Alcantara,
& Botella, 2011) o los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
(Ferrer-Garcia, Gutiérrez-Maldonado, & Riva, 2013; Marco, Perping,
& Botella, 2013). Los resultados han puesto de manifiesto que nueva-
mente dichas tecnologias favorecen exposiciones complejas y facilitan
el procesamiento emocional.

Un asunto relevante planteado en la literatura es precisar desde
el inicio de la terapia las caracteristicas de la exposicion con RV que
se llevard a cabo, para fomentar la motivacion y disminuir la posible
aprehension que puedan experimentar los nifios o los adolescentes
ante escenarios que posean mayor carga de realismo (St-Jacques et al.,
2010). En este sentido, algunas investigaciones encuentran c6mo en
edades mas tempranas los mundos virtuales se experimentan con mas
veracidad (Baumgartner et al., 2008).

Por su parte, en el ambito de la Psicologia de la Salud, diversos
investigadores han empleado la RV como herramienta para disminuir
los sintomas fisicos y el dolor en ninos hospitalizados con cancer. Los
resultados hasta el momento han sido favorables y muestran eviden-
cias empiricas que apoyan su utilidad (Castafieda-Ruiz et al., 2015;
Li, Chung & Ho, 2011). La apertura de estas tecnologias en el campo
de la Psicologia de la Salud ofrece herramientas a los profesionales
para dar una atencion integral en el proceso de una enfermedad tan
amenazante como es el cancer en nifios. El empleo de la RV como
herramienta de distracciéon para aminorar el dolor se ha empleado
en otros ambitos de la salud como la atencion médica en quemaduras
(van Twillert, Bremer, & Faber, 2007) o para la distracciéon y manejo
del dolor (Mir6, Nieto, & Huguet, 2007; Shahrbanian et al., 2012).

Finalmente, se ha analizado el potencial de la RV para aumentar el
uso de la distraccion atencional en las sensaciones corporales durante
la realizacion del ejercicio fisico en nifios con sobrepeso (Bafios et al.,
2016). Los resultados constatan que aumenta el disfrute de los nifios
con sobrepeso durante la realizacién del ejercicio en aquellos entor-
nos que incluyen RV.

Es importante mencionar un aspecto innovador asociado al uso
de la RV. Se trata de lo denominado como “virtual embodiment” o las
representaciones virtuales del self (Bailey & Bailenson, 2017; Wrze-
sien et al., 2012). En la actualidad, los nifos pueden crear y visualizar
mediante las TICs imagenes muy realistas de ellos mismos involucra-
dos con conductas que previamente no han puesto en marcha (Fox,
Bailenson, & Binney, 2009) con las implicaciones claras que tiene en
cuanto al logro del cambio de conducta (Blascovich & Bailenson,
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2011). Esto, ademds, aumenta el atractivo, la inmersion e interaccion
con el sistema, mejorando por lo tanto la atencién y la comprension
(Webb, Joseph, Yardley, & Michie, 2010) que podria conducir a mejo-
ras en el aprendizaje de determinadas competencias emocionales o
conductas de salud (Lau, Lau, Wong, & Ransdell, 2011).

Programas auto-aplicados a traves de Internet

Actualmente hay evidencia de intervenciones de prevencion
auto-aplicadas a través de Internet que han demostrado ser eficaces
tanto en el tratamiento de la depresion y la ansiedad como en la pro-
mocion del bienestar y la salud en niflos y adolescentes. Asi lo han
puesto de manifiesto diferentes revisiones llevadas a cabo sobre estas
intervenciones (Calear & Christensen, 2010; Rice et al., 2014).

Si nos centramos en las intervenciones auto-aplicadas a través
de Internet dirigidas al tratamiento de los trastornos emocionales
(depresion y ansiedad), la mayoria de los programas siguen una
orientacion de Terapia Cognitiva Comportamental (TCC). La apli-
cacion de dichos programas muestra que son eficaces en la mejora
de la sintomatologia depresiva y ansiosa (Calear, Christensen,
Mackinnon, Griffiths, & O’Kearney, 2009; Saulsberry et al., 2013),
estando algunos especificamente disefiados para la prevencion del
suicidio (Robinson et al., 2014).

Entre las intervenciones basadas en Psicologia Positiva aplica-
das a través de Internet destacan programas dirigidos al fomento del
bienestar y las emociones positivas de jovenes y adolescentes (Burc-
khardt, Manicavasagar, Batterham, Miller, & Talbot, 2015; Redzic et
al., 2014). Los resultados de estos estudios muestran de forma global
una mejora en el bienestar, asi como en el afrontamiento y la regu-
lacién emocional.

En el ambito de la Psicologia de la Salud contamos con inter-
venciones aplicadas a través de Internet y dirigidas a adolescentes
con enfermedades crénicas como la diabetes tipo 1 (Hackworth et
al,, 2013) y con un problema respiratorio crénico (Newcombe et al.,
2012). Asimismo se han obtenido buenos resultados con la aplicaciéon
de programas a través de Internet en la reduccién del abuso de sustan-
cias y en la promocién de conductas de salud en nios y adolescentes,
entre ellas la actividad fisica (Bannink et al., 2014).

Una cuestiéon fundamental que ha recibido gran atencién en la
literatura es el uso del apoyo humano en las intervenciones online
con adultos (Newman, Szkodny, Llera, & Przeworski, 2011). Sin
embargo, no ha sido asi con nifios y adolescentes. La cantidad y el tipo
de apoyo que se ha de ofrecer a estas poblaciones permanece como un
drea minimamente trabajada, por lo que requiere una clara atencion
futura, mds aun si se tienen en cuenta las claras implicaciones que
puede tener para la adherencia con el tratamiento.

Serious Games

Los serious games han ganado impulso como herramienta de pro-
mocioén de la salud en diversos campos (Kharrazi, Lu, Gharghabi, &
Coleman, 2012). Se trata de juegos disefiados para entretener a los
jugadores mientras educan, entrenan o cambian el comportamiento
de los usuarios (Stokes, 2005).

En el campo de la Psicologia Clinica contamos con juegos serios
para el tratamiento y la prevencion de la depresion y la ansiedad
en la infancia y adolescencia que han mostrado evidencia sobre su
eficacia (Fleming, Dixon, Frampton, & Merry, 2012; Fleming et al.,
2014; Merry et al., 2012). La mayoria de ellos estan basados en la
TCC integrada en escenarios y mundos de fantasia donde se plantea

un desafio a conseguir. Se utilizan simulaciones e historias que se
combinan con elementos de juego teniendo como propdsito final el
aprendizaje de determinadas competencias emocionales (Cheek et
al,, 2015; Vara et al,, 2016).

En cuanto a la Psicologia de la Salud disponemos de juegos
serios para la adquisicion de una diversidad de conductas de salud
(Primack et al., 2012) destacando el campo de la prevencién de la
obesidad infantil (Bafios et al., 2017; O 'Donovan, Roche, & Hussey,
2014). El objetivo de estos juegos serios es favorecer el conocimiento
nutricional en los niflos con sobrepeso de manera ludica y mejorar
su alimentacion, facilitando las tareas de prevencion y el aumento de
la adherencia al tratamiento (Bafos et al., 2016; O 'Donovan et al.,
2014). Otros trabajos se han centrado en el desarrollo de videojuegos
como una herramienta adicional para la promocion de la salud sexual
(DeSmet, Shegog, Van Ryckeghem, Crombez, & De Bourdeaudhujij,
2015). A pesar de que las intervenciones son prometedoras, la eviden-
cia actualmente es muy limitada y se necesitan mds investigaciones al
respecto (Fleming et al., 2016).

Lineas futuras y nuevos retos de investigacion

Dada la rdpida expansion que experimenta la tecnologia, resulta
sencillo predecir que este tipo de intervenciones seguiran muy pre-
sentes y en rapido desarrollo en los proximos afios. No queremos ter-
minar esta revisién sin plantear algunas lineas futuras y nuevos retos
de investigacion que consideramos necesario tomar en consideracién
para clarificar y, de este modo llegar a consolidar el papel de las TICs
en la Psicologia Clinica y de la Salud en la infancia y adolescencia:

- Necesidad de evaluaciones mds rigurosas sobre la eficacia de las
aplicaciones. Es fundamental contar con mas estudios controlados
que, ademas, proporcionen datos de seguimiento para demostrar
si el uso de la tecnologia puede ayudar a mantener los logros a
largo plazo (DeSmet et al., 2015). Los trabajos llevados a cabo
hasta el momento son particularmente escasos en edades inferio-
res a los 7 afios (Bailey & Bailenson, 2017) por lo que los estudios
futuros deberian abarcar poblaciones de edades inferiores.

- La aceptacion y satisfaccion por parte de los usuarios de las TICs
en el ambito de la Psicologia Clinica y de la Salud abarca tra-
dicionalmente, tanto a los usuarios de la tecnologia como a los
terapeutas. Sin embargo, si hablamos de poblacién infantil y ado-
lescente, es importante considerar la aceptabilidad por parte de
padres y tutores que acceden a estos servicios. Algunos estudios
ponen de manifiesto niveles de aceptacion adecuados por parte
de nifios involucrados en estas terapias para diferentes trastornos
de ansiedad (Quero et al., 2014) asi como por parte de los padres
(Spence, Holmes, March, & Lipp, 2006). Sin embargo, continuar
avanzando en esta linea puede facilitar una aceptacion integral de
las TICs en el ambito de la salud con menores.

- Las barreras asociadas a las dificultades técnicas por parte de los
clinicos, asi como la escasa diseminacion entre los servicios de
salud mental sobre el uso y eficacia de estos sistemas (Pretorius,
Rowlands, Ringwood, & Schmidt, 2010) evidencian la necesidad
formal de divulgar guias y procedimientos especificos para la
intervencion en Psicologia Clinica y de la Salud a través de TICs
en nifios y adolescentes.

- Laseguridad yla privacidad de los datos se plantea como un tema
critico en el ambito de la Psicologia Clinica y de la Salud aplicada
mediante TICs, especialmente en aquellas intervenciones a través
de Internet. La informacion y los datos sensibles que implica esta
area de conocimiento requieren ser tratados con rigor y un uso
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apropiado (Cartwright, Gibbon, McDermott, & Bor, 2005). Este

tema figura por lo tanto como una necesidad transversal en el uso

de estas aplicaciones para estos fines y adquiere una importancia

mayor si cabe cuando se trata de datos relacionados con menores.

En resumen, las aplicaciones basadas en TICs disefiadas para
mejorar las intervenciones con nifios o adolescentes todavia no han
logrado la misma expansion que ya se ha producido en el caso de los
adultos. Sin embargo, como hemos visto en esta revision existen ya
trabajos que ponen de manifiesto su utilidad y la prediccion parece
ser que el campo va a experimentar un desarrollo notable en un futuro
proximo. De este modo, los profesionales del ambito de la psicologia
clinica y de la salud podremos estar mejor preparados para lograr una
mas rapida y eficaz recuperacion en el caso de que ya haya aparecido
un trastorno psicoldgico o una adecuada prevencion para impedir
que un determinado trastorno pueda tener lugar. En definitiva, para
ayudar de forma eficaz y eficiente a un mejor desarrollo y transicion a
la vida adulta de nuestros nifos y adolescentes.
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