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Resumen
Los programas de entrenamiento a padres son la intervencion de primera eleccion para la
prevencion y abordaje de los trastornos de conducta disruptiva infantojuveniles. Sin embargo
su alcance es limitado. Los chatbots basados en inteligencia artificial pueden sortear barreras
de acceso a estos programas mediante intervenciones automatizadas y escalables. Sin
embargo, no se ha investigado aun la factibilidad y eficacia de ofrecer programas de
entrenamiento a padres a través de chatbots. Esta tesis tuvo por objetivo evaluar una
intervencion breve para promover la utilizacion de atencion parental positiva a través de un
chatbot. Se realiz6 un estudio piloto y un ensayo controlado aleatorizado. 33 padres y madres
completaron el estudio piloto. En promedio reportaron que recomendarian la intervencion a
otros padres (M = 7.44/10, DE = 2.31) e intercambiaron 54.24 (DE = 13.50) mensajes con el
chatbot. Fueron identificados temas de preocupacion parental y sugerencias de mejora.
Luego, 170 padres y madres participaron del ensayo controlado aleatorizado. Los
participantes del grupo experimental intercambiaron una media de 49.80 mensajes (DE =
1.53) y reportaron que recomendarian el chatbot a otros padres (M = 4.63/5, DE = 0.66).
Fueron reportados valores elevados de experiencia de usuario (medias superiores a 4.51/5) y
satisfaccion del usuario (M =4.19, DE = 0.79). Un 66.30% completo la intervencion y en
promedio cada habilidad fue recordada por el 77.96% de los participantes. Si bien los
participantes del grupo experimental reportaron reduccion de conductas disruptivas
percibidas y aumento de la autoeficacia parental en el seguimiento, el efecto de la
intervencion no fue significativo. En conclusion, los participantes aprendieron y se
involucraron en la conversacion con el chatbot, lo encontraron util y aceptable, y lo
recomendarian a otros padres y madres. Los resultados iniciales son prometedores y
continuar investigando la utilidad de los chatbots para brindar habilidades parentales es

necesario.
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Parent Training Through Artificial Intelligence.

Development and Assessment of a Positive Parental Attention Intervention
Abstract

Parent training programs are the first choice intervention for the prevention and management
of disruptive behavior disorders in children and adolescents. However, their generalization is
limited. Artificial intelligence-based chatbots can overcome barriers to these programs
through automated and scalable interventions. However, the feasibility of delivering parent
training programs through chatbots has not yet been researched. This dissertation aimed to
evaluate a chatbot micro intervention designed to promote positive parenting skills. A pilot
study and a randomized controlled trial were conducted. A total of 33 parents completed a
pilot study. On average participants reported that they would recommend the intervention to
other parents (M = 7.44/10, SD = 2.31) and exchanged 54.24 (SD = 13.50) messages with the
chatbot. Frequent parental concerns and suggestions for improvement were identified. Next, a
sample of 170 participants participated in a randomized controlled trial. Participants in the
experimental group exchanged a mean of 49.80 messages (SD = 1.53) and reported that they
would recommend the chatbot to other parents (M = 4.63/5; SD = 0.66). High values for user
experience (means above 4.51/5) and user satisfaction (M =4.19, SD = 0.79) were reported.
66.30% of the participants completed the intervention and on average each skill was
remembered by 77.96% of the participants. Although participants in the experimental group
reported a reduction in perceived disruptive behaviors and increased parental self-efficacy at
follow-up, the effect of the intervention was not significant. Overall, participants learned and

engaged with the chatbot, found it useful and acceptable, and would recommend it to other



parents. The initial results are promising and further research into the usefulness of chatbots
in providing parenting skills is needed.
Keywords: parent training, children and adolescents, artificial intelligence, chatbots, digital

mental health
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Entrenamiento a Padres a Través de Inteligencia Artificial.

Desarrollo y Evaluacion de una Intervencion en Atencion Parental Positiva
Introduccion General

Los programas de entrenamiento a padres (PEP) (Patterson & Oregon, 1982; Wyatt
Kaminski et al., 2008) surgen en la década de 1960. Se sustentan en la teoria de influencias
reciprocas de Gerald Patterson (1982), y en un modelo de modificacion conductual triadico:
el terapeuta ensena a los padres técnicas que estos luego ponen en practica junto a sus hijos
(Long et al., 2017).

Patterson hall6 que las respuestas adultas hostiles ante las conductas disruptivas
infantiles (CDI) (Prinz et al., 2022) inician una escalada de conflicto que sélo termina cuando
uno de los involucrados se rinde. Cuando el adulto es quien se rinde, los nifios aprenden por
refuerzo negativo a acallar demandas poco gratificantes mediante conductas desafiantes
(Skinner, 1958; Smith et al., 2014). Y cuando los nifios ceden ante la disciplina parental
severa, refuerzan el uso adulto de gritos y amenazas como habito de crianza (Yu et al., 2021).

Patterson (2002) alertd acerca de la coercion que envuelve esta escalada gobernada
por la agresion reactiva. Y sefiald el papel de la ineficacia parental en el aumento del
conflicto y en el moldeamiento de conductas externalizantes. Los PEP, en consecuencia,
tendrian por funcion ensefiar a los adultos a usar su atencion y pautas disciplinarias de modo
efectivo (Forehand et al., 2014). Y para ello emplearian intervenciones derivadas de la teoria
conductual: alentar conductas deseadas a través de elogios y recompensas, ignorar conductas
de desobediencia menores, brindar indicaciones precisas, desarrollar planes de contingencia,
resolver problemas cooperativamente e implementar tiempo-fuera (Leijten et al., 2018).

Durante las 6 décadas posteriores a su desarrollo, los PEP fueron implementados e
investigados, hallandose eficaces para promover el bienestar familiar y reducir CDI en
ambitos clinicos y comunitarios (Corralejo & Domenech Rodriguez, 2018). En la actualidad,

los PEP son considerados la intervencion de primera elecciéon para la prevencion y


https://www.zotero.org/google-docs/?pt9bx8
https://www.zotero.org/google-docs/?pt9bx8
https://www.zotero.org/google-docs/?kf8F1q
https://www.zotero.org/google-docs/?yjABOk
https://www.zotero.org/google-docs/?2PP3Mu
https://www.zotero.org/google-docs/?Tis1K7
https://www.zotero.org/google-docs/?AYqBx5
https://www.zotero.org/google-docs/?FlAKDn
https://www.zotero.org/google-docs/?GYDKR4
https://www.zotero.org/google-docs/?3p3I5Y
https://www.zotero.org/google-docs/?joksUO
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tratamiento de los trastornos de CDI (Chorpita et al., 2011). Sin embargo, su diseminacion y
generalizacion es limitada debido a factores como la escasez de profesionales con formacion
apropiada o los obstaculos familiares para acceder y sostener tratamientos (Baumel et al.,
2016; Kazak et al., 2010; Kazdin & Rabbitt, 2013). Las tecnologias digitales pueden ayudar a
sortear algunas de estas barreras (Pennant et al., 2015). En particular las Tecnologias de
Intervencion Comportamental (TIC), focalizadas en promover cambios conductuales
relacionados a la salud y bienestar a través de dispositivos y productos digitales (Mohr et al.,
2014).

A través de intervenciones escalables (auto-guiadas, automatizadas, y accesibles) las
TIC pueden colaborar en diferentes etapas y tareas de las intervenciones en salud mental. Por
ejemplo, pueden potenciar estrategias de prevencion, facilitar el manejo de sintomas, y
promover la adherencia (Merchant et al., 2020). La investigacion en TIC ha evolucionado de
manera constante durante los Ultimos 25 afios, signada primero por la masificacion de
Internet y luego por la aparicion de los teléfonos inteligentes, “la fuerza impulsora de la salud
digital” (Torous et al., 2021). Disciplinas vinculadas al cuidado de la salud en general, y de la
salud mental en particular, comenzaron a adaptar tareas de su practica al formato digital: por
ejemplo, la evaluacion psicoldgica (Dosovitsky et al., 2021) o el monitoreo del estado de
animo (Bai et al., 2021). A modo de ejemplo, en 2020 el sistema de salud aleméan aprobo6 la
prescripcion 'y reembolso del programa Deprexis (https://de.deprexis.com/) para el
tratamiento de la depresion (Twomey et al., 2020).

Los PEP cuentan con adaptaciones digitales (Thongseiratch et al., 2020), algunas de
las cuales han ayudado a mejorar précticas parentales, reducir la cantidad e intensidad de las
CDI, y aumentar la autoeficacia parental (Corralejo & Domenech Rodriguez, 2018). No
obstante, al igual que sucede con los PEP tradicionales, su diseminacion es lenta y las tasas

de abandono son altas (Hall & Bierman, 2015). Para atraer y mantener la participacion


https://www.zotero.org/google-docs/?o1YSJb
https://www.zotero.org/google-docs/?lfoM86
https://www.zotero.org/google-docs/?lfoM86
https://www.zotero.org/google-docs/?oNuQBN
https://www.zotero.org/google-docs/?oquoVs
https://www.zotero.org/google-docs/?oquoVs
https://www.zotero.org/google-docs/?fUEt6n
https://www.zotero.org/google-docs/?mNVb4N
https://www.zotero.org/google-docs/?CW61ES
https://www.zotero.org/google-docs/?KIGQHt
https://de.deprexis.com/
https://www.zotero.org/google-docs/?9UuoSj
https://www.zotero.org/google-docs/?DXsIwQ
https://www.zotero.org/google-docs/?VFuClx
https://www.zotero.org/google-docs/?uAk5Nm
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parental puede ser util investigar nuevos formatos o dispositivos que entusiasmen a los padres
y se muestren eficaces. La inteligencia artificial (IA) en general, y los chatbots en particular,
se presentan como una opcion valida a investigar para tal fin.

La IA proviene de las ciencias de la computacion, y abarca las tecnologias que
gjecutan procesos de pensamientos normalmente asignados a la inteligencia humana (Kok
etal., 2009; Luxton, 2014). Dadas las oportunidades de precision y personalizacion que
ofrece, y su potencial para desempefiar una variedad de funciones en el proceso de evaluacion
y cuidado de la salud (Becker, 2019; Bickman, 2020), la IA podria alterar significativamente
el paisaje de la psicoterapia (Horn & Weisz, 2020). Los chatbots son agentes
conversacionales que utilizan [A para interactuar con las personas y, a diferencia de los
terapeutas humanos, no se cansan y estan disponibles las 24 horas (Gaggioli, 2017). Al
conversar a través de texto, video o voz, reproducen parte del encuadre terapéutico, lo cual
construye una experiencia mas interactiva que otras TIC no conversacionales, como los sitios
web (Perski et al., 2019). La incorporacion de chatbots a los sistemas de salud mental es
actual y progresiva (D’alfonso et al., 2017), y los casos de uso no se limitan a la psicoterapia:
han sido implementados para tareas de prevencion, anamnesis, psicoeducacion, prevencion
de recaidas, y promocion de la adherencia (Bendig et al., 2019; Bickmore et al., 2010). Si
bien la evidencia sobre su eficacia no estd aun establecida, se han hallado resultados
alentadores acerca de la aptitud de los chatbots para establecer alianza terapéutica (Beatty
et al,, 2022a; Darcy et al., 2021; Torous et al., 2021) y propiciar mejoras en sintomas de
trastornos emocionales (Abd-Alrazaq et al., 2020).

Los chatbots para madres y padres son aun limitados y estan en fase de investigacion
y desarrollo. Se han disefado chatbots para promover la escolarizacion (Wong-Villacres

et al., 2019), la lactancia materna (Yadav et al., 2019), y para reducir el estrés en padres de


https://www.zotero.org/google-docs/?LLwByJ
https://www.zotero.org/google-docs/?LLwByJ
https://www.zotero.org/google-docs/?u4satz
https://www.zotero.org/google-docs/?gacbvE
https://www.zotero.org/google-docs/?l0HsTH
https://www.zotero.org/google-docs/?nQSKlk
https://www.zotero.org/google-docs/?ii7YgE
https://www.zotero.org/google-docs/?ETET2o
https://www.zotero.org/google-docs/?nrarGO
https://www.zotero.org/google-docs/?nrarGO
https://www.zotero.org/google-docs/?kWAKfp
https://www.zotero.org/google-docs/?k7eqgq
https://www.zotero.org/google-docs/?k7eqgq
https://www.zotero.org/google-docs/?7uojpY
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nifios recién nacidos (Wong et al., 2021). Pero aun no se ha investigado la factibilidad de
ofrecer PEP a través de chatbots, en ambitos clinicos o comunitarios.

Esta tesis pretende realizar un aporte a la practica de la psicologia, al desarrollar y
evaluar un disefio de intervencion que favorezca el acceso a PEP con soporte empirico. Al
tratarse de una intervencion digital, fue disefiada siguiendo los principios de desarrollo agil de
software (Martin et al., 2003): elaborar un producto minimo viable (PMV) para conocer y
medir las reacciones de los usuarios, obtener indicadores de viabilidad, y sefiales de eficacia
preliminar. Y usar esa informacion para nuevos desarrollos y pruebas de mayor escala con
caracteristicas cada vez mas complejas (Fleming et al., 2016).

La intervencion estudiada consistié en la ensefianza por parte de un chatbot de una
técnica inicial de los PEP: el aumento de la atencion parental positiva a través de los elogios.
Por ello, al comenzar esta tesis fueron planteadas las siguientes preguntas: ;cudl serd la
opinién y grado de adherencia de los participantes de una intervencion basada en atencion
parental positiva, brindada a través de un chatbot, durante un estudio piloto cualitativo?
(Como serd la experiencia de usuario (EU), en términos de aceptabilidad y usabilidad
percibida, por parte de los participantes de la intervencion durante un ensayo clinico
controlado? ;Cual seré el grado de satisfaccion de los participantes de la intervencion durante
un ensayo clinico controlado? ;Podran verificarse mejoras estadisticamente significativas en
los participantes que reciban la intervencion, respecto de una conducta parental especifica
(uso de elogios), las conductas disruptivas percibidas, y la autoeficacia parental, al ser
comparados con un grupo control? ;Puede el desarrollo de una conducta parental especifica
(el uso de elogios) mediatizar los efectos de la intervencion en la reduccion de conductas
disruptivas percibidas? Para responder dichas preguntas se trabajé en diferentes etapas

descritas a continuacion.


https://www.zotero.org/google-docs/?rhoo20
https://www.zotero.org/google-docs/?g8R5fk
https://www.zotero.org/google-docs/?1aykwN
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La primera etapa consistio en la revision bibliografica que compone el marco tedrico.
Alli se sefiala la importancia de la salud mental durante la infancia y los efectos de los
trastornos caracterizados por CDI. Se detalla el rol de los PEP para su tratamiento y
prevencidon, su marco tedrico y evidencia empirica, y obstidculos para su diseminacion.
Finalmente, se explica el modo en que las TIC en general, y los chatbots en particular, pueden
abordar tales obstaculos, la evidencia empirica recogida hasta la actualidad, y los obstaculos
y limitaciones identificadas.

En la segunda etapa de esta tesis se resefian los trabajos empiricos realizados: un
estudio piloto con una muestra de 33 sujetos y un ensayo controlado aleatorizado (ECA) en el
que participaron 170 sujetos. Ambas muestras fueron conformadas por madres y padres de
nifios de 2 a 11 afos, que no se encontraran buscando psicoterapia pero quisieran desarrollar
habilidades de crianza. Al inicio de la seccién empirica se describen los objetivos, hipotesis y
métodos de la tesis. Luego se detallan los resultados del estudio piloto cualitativo (Estudio 1),
en el que fueron analizadas las tasas de interaccion y satisfaccion, el grado de aprendizaje, los
principales temas de preocupacion parental, y sugerencias de mejora. Finalmente, se
describen los resultados del ECA (Estudio 2) en el que fueron analizadas las tasas de
interaccion y satisfaccion, la EU, tasa de completitud y abandono, y eficacia preliminar de la
intervencion, junto con una serie de andlisis secundarios de la interaccion, habilidades
completadas y habilidades aprendidas.

Finalmente, en la tercera etapa de la tesis se discuten los resultados obtenidos y se
describen las limitaciones para el andlisis de los mismos. Y posteriormente se enumeran las

conclusiones y direcciones futuras en relacion al tema de estudio.
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Capitulo 1
Introduccion Teodrica
1.1 Salud Mental Infantil y Conductas Disruptivas Infantiles

Los trastornos mentales durante la infancia son frecuentes, tienen una prevalencia
global de 13.40% e implican dificultades en dareas emocionales, conductuales y cognitivas
(Kovess-Masfety etal., 2016; Polanczyk etal., 2015). La pandemia de COVID-19 ha
agudizado los problemas de salud mental entre nifios y adolescentes, reportindose un
aumento en la prevalencia de trastornos de ansiedad, depresion, suefio, estrés postraumatico y
conducta (Gul & Demirci, 2021; L. Ma etal.,, 2021). Dado que nifios y adolescentes
representan una tercera parte de la poblacion mundial, y la mitad dentro de los paises de
ingresos medios y bajos, atender el cuidado de su salud mental es un asunto de salud publica
y descuidarlo implica consecuencias a corto y largo plazo (Kieling et al., 2011).

En el corto plazo, la psicopatologia infantojuvenil se asocia a bajo rendimiento
académico o abuso de sustancias durante la adolescencia (Dick & Ferguson, 2015). En el
largo plazo, su caracter persistente y recurrente se manifiesta en que al menos la mitad de los
adultos con un trastorno mental reportan haber recibido su primer diagndstico durante la
infancia (Birmaher et al., 2004; Collishaw, 2015).

Los problemas de conducta disruptiva son uno de los principales motivos de consulta
en los servicios de salud mental infantojuveniles. Su prevalencia es de 15%, se asocian a
menor calidad de vida y su persistencia predice dificultades en la trayectoria educativa,
mayor probabilidad de problemas internalizantes comodrbidos y subsecuentes, y vinculos
conflictivos con pares (Kazdin, 2003; Szentivanyi & Balazs, 2018). La edad de inicio de los
trastornos de conducta es un factor que incide en el pronostico, ya que el inicio mas temprano

se ha asociado a conductas més agresivas (Merikangas et al., 2022).
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Las CDI abarcan comportamientos que van desde el oposicionismo, el enojo y la
impulsividad, hasta conductas antisociales que violentan los derechos de los demas
(Kaminski & Claussen, 2017; Neary & Eyberg, 2002). Algunas de las principales
manifestaciones de CDI son las rabietas, gritos e inclumplimiento de pedidos, cuya
caracteristica principal reside en la dificultad infantil para seguir las indicaciones de las
figuras de autoridad (Brumfield & Roberts, 1998; McMahon et al., 2006).

Las CDI caracterizan los denominados trastornos externalizantes (Achenbach, 1978),
signados también por la presencia de baja regulacion de impulsos, sintomatologia agresiva
y/o hiperactividad (Cicchetti & Toth, 2014; Liu, 2004). Los trastornos externalizantes se
contraponen (aunque muchas veces son comodrbidos) con los trastornos internalizantes, por
ejemplo los trastornos de ansiedad y de depresion (Bunge et al., 2010; Nivard et al., 2017).
Algunos de los principales trastornos externalizantes son el trastorno oposicionista desafiante
(TOD), el trastorno de conducta (TC) y el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) (Lochman & Matthys, 2017).

El TOD es uno de los trastornos de conducta infantil mas comunes, y puede predecir
conflictividad adulta, delincuencia, criminalidad y abuso de sustancias (Christenson et al.,
2016). Consiste en un patrén de dnimo irritable o iracundo, comportamientos pendencieros y
estilo reivindicativo, todo lo cual afecta al funcionamiento del nifio durante al menos 6 meses,
y aumenta el riesgo a desarrollar otros trastornos emocionales (Ghosh et al., 2017). Los
sintomas del TOD tienden a correlacionar, pero cada dimension conlleva riesgos especificos
para el desarrollo adolescente y adulto: mientras que la irritabilidad se asocia a sintomas
afectivos subsecuentes (depresion, ansiedad), la dimension desafiante es mayormente
precursora de mas conductas externalizantes (por ejemplo, antisociales) (Burke et al., 2014;

Waldman et al., 2018).
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En los cursos mas graves, los jovenes con TOD pueden desarrollar un TC e incurrir en
conductas peligrosas como robar, atacar la propiedad de otros, ausentarse de la escuela o
comenzar incendios (Dick et al., 2005; Fairchild et al., 2019). No todos los jovenes con TOD
desarrollan luego un TC, y no todos los diagnosticados con TC cumplen antes criterios de
TOD; pero en su mayoria los jovenes con TC si han cumplido previamente criterios
oposicionistas y desafiantes (Lahey et al., 2000; Rowe et al., 2010).

El TDAH, finalmente, es una condicion del neurodesarrollo caracterizada por niveles
inapropiados de atencion, hiperactividad y/o impulsividad, y fallas en el procesamiento
cognitivo. Por ejemplo en la inhibiciébn de respuestas, funcionamiento ejecutivo, y/o
procesamiento de las recompensas (Barkley, 1998; Roberts et al., 2015). EIl TDAH ocurre en
aproximadamente el 5% de los nifios, en comorbilidad frecuente con otras condiciones como
los trastornos del aprendizaje o por uso de sustancias. Sin tratamiento, los sintomas de TDAH
tienden a continuar afectando el funcionamiento durante la adultez, y son factor de riesgo
para el fracaso escolar, rechazo de pares, divorcio y muerte prematura (Faraone & Larsson,
2019).

Si bien las CDI son signo diferencial de los trastornos externalizantes descritos,
también estdn presentes en otro tipo de trastornos, como el trastorno del espectro autista
(Postorino etal., 2017), trastorno explosivo intermitente (Radwan & Coccaro, 2020),
trastorno de la desregulacion disruptiva del estado de &animo (Ramires etal., 2017) o

trastornos de ansiedad (Bubier & Drabick, 2009).

1.2 Etiologia de las Conductas Disruptivas Infantiles

La etiologia y curso de las CDI obedece en distinta medida y segin cada caso a
componentes genéticos y ambientales (Hatoum etal., 2018). El TDAH, por ejemplo, ha
mostrado indices de heredabilidad de entre un 70 y 80%, sugiriendo alta contribucion de los

genes en el desarrollo de la desatencion (Faraone & Larsson, 2019). Aunque también existe
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evidencia de que los eventos y personas que acompafian cada etapa del desarrollo afectan el
curso de las conductas externalizantes: estas tienden a descender entre la infancia temprana y
la adolescencia, aumentar durante la adolescencia, y descender nuevamente al llegar a la
adultez (Petersen et al., 2015).

Al menos 4 modelos teodricos explican la etiologia de las CDI enfatizando causas
internas, como las funciones ejecutivas infantiles o las habilidades lingiiisticas, y externas,
como la crianza y el apego (Roskam, 2018).

En cuanto a los causales internos, el modelo neuropsicoldgico de Barkley (1997)
sostiene que las funciones ejecutivas permiten regular la conducta en situaciones sociales. Por
lo cual aquellos nifios con mayor dificultad para interrumpir respuestas en curso, gestionar
sus impulsos o inhibir distractores externos, encontrardn también mayor dificultad para
cumplir con las indicaciones y reglas de sus cuidadores. De manera similar, la alta asociacion
entre trastornos del lenguaje y CDI sugiere que los nifios con dificultad para entender las
intenciones comunicativas de los demds o para expresar sus deseos y sensaciones, son mas
proclives a incurrir en conductas agresivas y oposicionistas, y a encontrar dificultad en el
vinculo con los demas (Schendel et al., 2013).

En cuanto a los causales externos de las CDI, tanto la teoria del apego (Bowlby, 1979)
como la del aprendizaje social interactivo (Patterson, 1982), resaltan el rol epigenético de
padres y madres, ya sea a través de una relacion temprana desorganizada e insegura, como
mediante respuestas ineficientes. A continuacion se describe como las practicas parentales
pueden aumentar la vulnerabilidad al desarrollo de CDI, las intervenciones con mayor
evidencia para su prevencion y tratamiento, y los desafios asociados a su implementacion y

diseminacion.
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Capitulo 2
Programas de Entrenamiento a Padres
2.1 Parentalidad como Factor de Riesgo

Los mecanismos a través de los cuales padres y madres pueden actuar como factor de
riesgo para el desarrollo de CDI son variados: incluyen la herencia genética, el tipo de
comunicacion en el vinculo con los hijos, o las elecciones acerca de la educacion y entorno
de los nifios (Barker et al., 2017). Niveles altos de conflicto interparental en el hogar (Eldik
et al., 2020), bajo involucramiento de los padres en la educacion (Ma et al., 2016) o niveles
altos de emocionalidad parental expresada (Peris & Miklowitz, 2015), son algunos de los
mediadores o moderadores a través de los cuales los adultos pueden vulnerar la salud mental
infantojuvenil. Los nifios con conductas externalizantes, por ejemplo, tienden a provenir en
mayor medida de familias con cambios frecuentes de estructura, niveles altos de estrés y
practicas disciplinarias inconsistentes y punitivas (Maughan et al., 2005; Ruiz-Hernandez
et al., 2019).

La combinacion parental de bajos niveles de sensibilidad y uso habitual de disciplina
severa es un importante factor de riesgo para el desarrollo de CDI y menores habilidades de
autorregulacion (Kroneman et al., 2011; Morawska et al., 2019). Aunque el ciclo a veces
inicia al revés: la disciplina blanda conduce al aumento de conductas oposicionistas, las
cuales a su vez empeoran la comunicacion, reducen el involucramiento parental y derivan en
pautas disciplinarias excesivas (Burke et al., 2008). Independientemente de donde inicie el
ciclo, los déficits parentales en la comunicacion e implementacion de pautas disciplinarias
vuelven a los nifios vulnerables a desarrollar CDI y a atravesar experiencias infantiles
adversas (EIA) (Green et al., 2010).

Las EIA se dividen en tres tipos y 10 categorias de adversidad (Boullier & Blair,

2018): abuso (emocional, fisico y sexual), desafios domésticos (violencia sobre la madre,
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abuso de sustancias y/o trastorno mental en el hogar, divorcio o separacion parental, y
delincuencia) y negligencia (emocional y fisica) (Felitti etal., 1998). La negligencia
emocional, entendida como la dificultad parental para hacer sentir a sus hijos protegidos,
importantes o amados, se ha asociado a estados de d&nimo discordantes durante la adultez en
relacion al apego infantil con las figuras de cuidado (Murphy et al., 2014). El desarrollo de
habilidades parentales para lidiar con el estrés, resolver conflictos, regular emociones y
afrontar desafios diarios, mediante aprendizaje socioemocional, es una de las principales
estrategias para el fortalecimiento de entornos familiares y para la prevencion de EIA (Jones
et al., 2020).
Por lo tanto, las practicas parentales seran un objetivo prioritario de intervencidon para la
prevencion y tratamiento de CDI, y para la promocion de la salud mental infantojuvenil.
Entre las intervenciones con tal objetivo, los PEP son un conjunto bien establecido, que
comparte una historia, teoria y elementos practicos (Sullivan et al., 2021).
2.2 Historia, Teoria y Evidencia de los PEP

Los PEP tienen su origen en la investigacion de Gerald Patterson y su modelo de
interaccion social (Forehand et al., 2014). A través de estudios observacionales, Patterson
indagd en las contingencias de refuerzo y en la bisqueda de reforzadores naturales para las
conductas infantiles desafiantes o agresivas. Su hallazgo fue que la agresion o desafio puede
ser funcional, y que los padres entrenan al nifio desafiante al reforzar la conducta disruptiva.
Por ejemplo, cuando los nifios obtienen la atencion de sus padres al desobedecer. Se trate de
conductas infantiles apropiadas o inapropiadas, los padres actiian como agente social que las
mantiene, mediante sefiales y consecuencias relevantes para el comportamiento del nifio
(Miller, 1975). Por lo que para ser eficaz y reducir la desobediencia, la intervencion debe
centrarse en modificar el entorno social y detener el refuerzo, propiciando nuevas respuestas

parentales (Holth, 2017).
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Patterson (1982) identificd6 modos en que los padres moldean el comportamiento de
sus hijos de modo inadvertido. Por ejemplo, mediante el uso que hacen de su atencion, las
pautas disciplinarias que establecen, o las reglas que dictan. En ocasiones, los padres dan una
indicacion y los nifios la desafian negandose a cumplirla. Entonces los padres responden con
una conducta severa (por ejemplo, gritando), esperando que el nifio abandone el
oposicionismo. Pero muchas veces son los adultos quienes finalmente ceden (Granic &
Patterson, 2006; Patterson, 2016). Es asi como se moldea un patrén coercitivo: los nifios han
aprendido a insistir hasta que los padres cedan o respondan con disciplina severa, mientras
que los padres han aprendido que solo con practicas disciplinarias severas consiguen la
capitulacion temporaria de la conducta disruptiva (Coie & Dodge, 1998; Hinshaw & Lee,
2003; Smith et al., 2014).

Los PEP plantearon como su objetivo inicial reducir tales intercambios, promoviendo
cambios en las conductas parentales (CP). Las CP son un continuo caracterizado por dos
extremos: la demostracion fisica y verbal de amor y afecto por un lado, y la aversion,
sensacion de agravio y uso de procedimientos de tipo severo y/o abusivo, por el otro (Rohner,
1980). Se configura a partir de dos grandes dimensiones (aceptacion y rechazo) y conlleva
efectos en el desarrollo social, emocional y psicologico de los hijos (Rohner & Smith, 2019) .
Las CP de afecto se asocian a mayor independencia, cooperacion y auto-confianza en los
nifios, mientras que las CP caracterizadas por la agresividad y desagrado se asocian con
inestabilidad emocional y posterior desarrollo de sintomas internalizantes y externalizantes
(Gracia et al., 2005; Mendo-Lézaro et al., 2019). Algunas de las CP abordadas en los PEP son
la redireccion de la atencion (desde las conductas inapropiadas hacia las apropiadas), la
efectividad al dar indicaciones, y la implementacion de disciplina positiva y consistente
(Reyno & McGrath, 2006a; Weber etal., 2019). El uso de técnicas de modificacion

conductual y la incorporacion de los padres como co-terapeutas contribuyeron al desarrollo


https://www.zotero.org/google-docs/?EBAxqa
https://www.zotero.org/google-docs/?DWBGQ9
https://www.zotero.org/google-docs/?DWBGQ9
https://www.zotero.org/google-docs/?2Q4Toq
https://www.zotero.org/google-docs/?2Q4Toq
https://www.zotero.org/google-docs/?M1K8f5
https://www.zotero.org/google-docs/?M1K8f5
https://www.zotero.org/google-docs/?US49ef
https://www.zotero.org/google-docs/?OTfmFy
https://www.zotero.org/google-docs/?sOqRtb

23

de un nuevo modelo terapéutico, que intervendria en el contexto natural del nifo
promoviendo cambios clinicamente significativos (Kazdin, 1985).

En simultaneo al trabajo de Patterson, y con ligeras diferencias tedricas, Constance
Hanf desarrolld6 un modelo de entrenamiento a padres de nifios con alteraciones en el
desarrollo (Eyberg, 1988). Hanf hizo mayor énfasis en la relacion padres-hijos como eje de
las sesiones y jerarquizd los refuerzos sociales ante los tangibles, ademas de abocarse a
poblaciones de distinta edad. El modelo de intervencion de Patterson suele dirigirse a nifios
de 5 a 12 afos, y el enfoque de Hanf se ha aplicado sobre todo en poblacion de edad
preescolar (Reitman & McMahon, 2013).

En las décadas subsiguientes surgieron variantes de los enfoques de Patterson y Hanf.
Entre ellos, los programas Ayudando al nifio desobediente (McMahon & Forehand, 2005,
2019) donde los nifios participan en las sesiones, la terapia de interaccion padres-hijos
(Eyberg et al., 1995; Funderburk & Eyberg, 2011) que combina técnicas operantes y de la
terapia de juego con la teoria del apego, el programa para nifios desafiantes (Barkley, 2013),
cuyo foco son los padres de nifios con TDAH, o la serie de intervenciones Los afios increibles
(Webster-Stratton & Bywater, 2019) caracterizada por el uso de videos en sesiones grupales.
Con diferencias, todos comparten 4 componentes interrelacionados (Kazdin, 2008): una
vision conceptual acerca de los mecanismos para modificar un problema (ya sea emocional,
comportamental o social), principios y técnicas derivados de tal vision, énfasis en ayudar a
los padres a desarrollar habilidades mediante la practica o juegos de rol, y el uso de
mecanismos de valoracion y evaluacion en la toma de decisiones acerca del tratamiento.

La vision conceptual de los PEP se basa en la teoria del aprendizaje, especificamente
en el condicionamiento operante (Skinner, 1971). Enfatiza el rol de los antecedentes,
conductas y consecuencias en el desarrollo y modificacion de comportamientos. También el

caracter social del aprendizaje (Bandura, 1977), dado que las experiencias de cambio ocurren
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en los contextos diarios de interaccion interpersonal entre padres e hijos. De la vision
conceptual se derivan una serie de principios que se traducen en técnicas: el principio de
refuerzo positivo (Skinner, 1958), por ejemplo, se utiliza para ensefiar a los padres a elogiar
las conductas infantiles positivas. Los elogios son conductas parentales de atencion positiva
que actian como reforzadores sociales durante la infancia y alientan la continuidad de
conductas adaptativas (Simaes et al., 2021). Ensefiar a padres y madres a elogiar a sus hijos
en el marco de los PEP se ha asociado a mayor tamano de efecto en la reduccion de CDI y
mayor regulacion emocional (Leijten etal., 2018; Rothenberg et al.,, 2019). También al
aumento de conductas parentales de cuidado basadas en el apego (Blizzard et al., 2018). Los
principios de moldeado y modelado (Bandura, 2011) son utilizados por el terapeuta para
mostrar a los padres como interactuar con sus hijos, dado que el desarrollo de habilidades
parentales se promueve eminentemente mediante entrenamiento activo. Finalmente, el
monitoreo sistematico del progreso del tratamiento permite determinar si los objetivos
propuestos se lograron o no, y tomar decisiones subsecuentes.

Las interacciones coercitivas implican que los padres primero proporcionen una
estructura (por ejemplo, una instruccion), que el nifio se niegue a cumplirla, que el padre
aumente su comportamiento negativo de crianza (por ejemplo, mediante amenazas) pero que
finalmente capitule ante el nifio (McMahon & Forehand, 2005). Estos intercambios son los
mecanismos fundamentales que explican la aparicion y estabilidad de las CDI (Granic &
Patterson, 2006). El objetivo de los PEP es disminuir los intercambios coercitivos y, como
consecuencia, prevenir o reducir las CDI. Para esto ensefia a los padres a utilizar su atencion
y otras contingencias positivas, a proporcionar estructura y, cuando no se haya podido evitar
la CDI, a aplicar pautas disciplinarias eficaces. En particular, los terapeutas ensefian como
redirigir la atencién hacia las conductas deseadas y como utilizar consecuencias efectivas

ante conductas inaceptables (Sullivan et al., 2021). El desarrollo de habilidades parentales
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mejora los procesos de socializacion y las habilidades de regulacion emocional de los nifios
(Grusec, 2011), y la salud mental de los mismos padres (Herr et al., 2015). En particular, la
autoeficacia parental, que refiere a la percepcion y creencias que los padres tienen acerca de
su competencia para cumplir con las tareas dentro del dominio de la parentalidad (Albanese
et al., 2019; Ballenski & Cook, 1982).

Al dia de hoy los PEP son los programas mas estudiados y con mayor eficacia para la
prevencion y tratamiento de CDI, y la recomendacion de primera linea para el abordaje de
nifios con trastornos externalizantes (Maughan et al., 2005; Weber et al., 2019). Ademas,
existe evidencia de su rol en la reduccion de comorbilidades internalizantes (Rothenberg
et al.,, 2020) y del rol mediador de las practicas parentales positivas en el resultado de las
intervenciones, sobre todo en estudios preventivos dirigidos a nifios menores de 10 afios

(Forehand et al., 2014) (ver HY).

2.3 Obstaculos y Oportunidades para la Diseminacion de los PEP

A pesar de estar bien establecidos, los PEP encuentran limitaciones para su
implementacion y un numero significativo de jovenes que los necesitan no acceden a ellos
(Kataoka et al., 2002; Weisenmuller & Hilton, 2021). Algunos obstaculos son la escasez de
terapeutas, la falta de profesionales con adecuada formacion y una concentracion desigual de
profesionales en grandes zonas urbanas (Kazdin & Blase, 2011; McGoron & Ondersma,
2015). También, la poca disponibilidad de tiempo de los padres para concurrir a terapia
(Enebrink et al., 2014) y el estigma respecto a solicitar apoyo terapéutico (Jones et al., 2016).

En funcion de tales limitaciones, se ha propuesto la expansién de los modelos de
atencion psicoldgica (Kazdin & Blase, 2011). Y entre los modelos alternativos, las nuevas
tecnologias e internet han sido consideradas una opcidon para reducir la brecha entre
necesidad y accesibilidad (Kazdin & Rabbitt, 2013). Entre sus ventajas, la tecnologia e

internet permiten realizar intervenciones con flexibilidad de tiempo y lugar, automatizar las
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intervenciones manteniendo la fidelidad de contenido, reducir y escalar costos, monitorear
con precision los procesos y resultados, y cautivar a los beneficiarios mediante su caracter
interactivo y atractivo visual (Calear & Christensen, 2010).

Las intervenciones psicoldgicas a través de internet comenzaron a investigarse en la
década de 1990, en distintos formatos, niveles de duracién y tipos de contenido (Andersson
et al.,, 2014). De manera creciente durante las ultimas dos décadas, la disciplina psicologica
ha aunado esfuerzos para aprovechar las ventajas de la tecnologia y mejorar la atencion en
salud mental (Schueller etal., 2013). En la siguiente seccidon se elaborard acerca de los
desarrollos tedricos y técnicos en este campo.

Capitulo 3

Tecnologias de Intervencion Comportamental

3.1 Definicion, Dispositivos, y Formatos

Los desarrollos que combinan psicoterapia y tecnologia han sido englobados bajo
distintos términos. E-salud mental, por ejemplo, refiere al uso de internet y tecnologias
relacionadas para brindar informacion o servicios de salud mental mejorados (Christensen
etal.,, 2002). Salud mental digital, por otro lado, define a las intervenciones y material
educacional ofrecido a través de medios digitales como aplicaciones moviles, tablets o
realidad virtual (Petrovic & Gaggioli, 2020). A lo largo de las ultimas décadas han proliferado
mas conceptos y definiciones como Telesalud, mSalud o Terapéuticos Digitales (Perle &
Nierenberg, 2013; Torous & Hsin, 2018), todos los cuales explican uno u otro aspecto del uso
de tecnologia para ofrecer apoyo psicologico.

Las tecnologias de intervencion comportamental (TIC) refieren a las estrategias de
intervencion psicologica y/o comportamental que utilizan la tecnologia para cuidar y mejorar
la salud fisica y mental (Mohr etal., 2014). Se implementan mediante programas

informaticos, sitios web, aplicaciones moviles o dispositivos portatiles, ofrecen contenido a
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través de audio, video, texto o juegos, y cumplen funciones de evaluacion, deteccidon pasiva
de datos, y actividades terapéuticas (Hermes et al., 2019). La psicoeducacion, establecimiento
de objetivos, monitoreo de sintomas, o desarrollo de habilidades son algunas de las tareas
terapéuticas que pueden ser implementadas a través de la web, redes sociales, realidad virtual,
videojuegos, e incluso sensores (Mohr et al., 2013). En la actualidad los teléfonos inteligentes
son el medio por excelencia para promover el acceso a las TIC, ya que su uso a nivel
poblacional se ha generalizado y el desarrollo de aplicaciones moéviles en salud mental se ha
masificado (Torous & Roberts, 2017).

Los objetivos y formato de las TIC pueden variar (Mohr et al., 2015): algunas son
disefiadas para uso a corto plazo, o incluso Unico, mientras que otras promueven cambios de
conducta sostenidos. Hay TIC que se desarrollan de modo aislado y otras forman parte de
plataformas mas complejas. Mientras algunas son accesibles para los usuarios a través de
tiendas comerciales, otras s6lo pueden ser utilizadas al ser prescritas por proveedores de
atencion a la salud (Beatty et al., 2022; Shah et al., 2022) .

La investigacion de las TIC tiene diferencias con respecto a la asistencia psicologica
cara-a-cara. En la evaluacion del proceso terapéutico, por ejemplo, se afiade el analisis de la
interaccion o engagement (Goldberg et al., 2022). Este refiere a la cantidad de mensajes y
caracteres que las personas intercambian, el tiempo que pasan en una aplicacion moévil o la
cantidad de veces que vuelven a usarla. A través de los teléfonos inteligentes también es
posible implementar técnicas de evaluacion e intervencion ecologica momentanea (EEM e
IEM, respectivamente). La EEM permite obtener datos acerca de cambios somaticos,
cognitivos y comportamentales de manera no invasiva, en tiempo real y en el contexto
cotidiano de las personas (Axelson et al., 2003; Villarroya Sanz, 2018). Las IEM utilizan ese
mismo contexto cotidiano para proporcionar intervenciones. Por ejemplo mediante mensajes

de texto con sugerencias terapéuticas, ejercicios de audio en aplicaciones moviles para
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practicar la relajacion durante situaciones de estrés, o para aumentar el automonitoreo del
estado de 4&nimo en pacientes con depresion (Heron & Smyth, 2010; Soler et al., 2019).

Otros aspectos de la investigacion en TIC refieren a la comparacion entre
intervenciones automatizadas y aquellas que combinan tecnologia con apoyo humano
(Lakhtakia & Torous, 2022), el andlisis de la usabilidad y EU (Chen et al., 2019) o los
aspectos éticos asociados a la transparencia, confidencialidad y privacidad de los datos que las
personas comparten y almacenan en sus dispositivos (Balcombe & De Leo, 2021).

Existen TIC que han obtenido resultados prometedores para el tratamiento de la
depresion, insomnio, o trastornos por consumo de sustancias (Marsch et al., 2014). También,
para trastornos de ansiedad (Bantjes etal., 2021; Cuijpers et al., 2009), de la conducta
alimentaria (Haderlein, 2022; Treasure et al., 2010), esquizofrenia (Ben-Zeev et al., 2014),
bipolaridad (Smith etal., 2011) y trastornos neurodegenerativos (Zylstra etal., 2018). E
incluso para promover habitos variados, desde la adhesion al tratamiento farmacologico
(Rootes-Murdy et al., 2018) hasta la practica de la gratitud (Ghandeharioun et al., 2016).

3.2 TICs y Salud Mental Infantil

Una serie de intervenciones para el cuidado de la salud mental infantojuvenil también
han sido adaptadas al formato digital. La mayoria fueron realizadas en Norteamérica y
Oceania, se basaron en intervenciones de la terapia cognitivo conductual, y fueron dirigidas al
tratamiento de trastornos afectivos (Liverpool et al., 2020)

MoodGYM (Groves et al., 2003) consistio en la adaptacion online de un programa
cognitivo-conductual para la depresion en adolescentes. Los participantes debian elegir un
personaje con el que atravesar cinco moddulos interactivos que incluian animaciones,
cuestionarios y ejercicios. Los resultados sugirieron que los sintomas depresivos descendian
al completar tres modulos, y que los jovenes con niveles de depresion mas altos en linea de

base reportaban mayores beneficios en el seguimiento. Catch-It (Landback et al., 2009) otra
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intervencion online, con jovenes y de caracter preventivo, consistié en 14 modulos dirigidos
al desarrollo de relaciones interpersonales, resiliencia y activacion conductual. Los
participantes reportaron reduccion de sintomas depresivos. Stressbusters, un programa
informdtico e interactivo para adolescentes con depresion leve a moderada, reportdé mejoras
significativas y sostenidas en el tiempo en sintomas de depresion y en el funcionamiento
global (Abeles et al., 2009).

Merry y colaboradores (2012) disefiaron el videojuego SPARX, una intervencion
auto-guiada para adolescentes de 12 a 19 afios. SPARX obtuvo la misma efectividad que el
tratamiento habitual para la reduccion de sintomas depresivos, aunque con tasas mas altas de
remision. El videojuego transcurria en un mundo de fantasia, en el que los jugadores debian
enfrentar a los GNATs (acrénimo en inglés para referirse a los pensamientos automaticos
negativos y globales). Los juegos aplicados como Sparx incluyen componentes de los juegos
serios (juegos computarizados con un propdsito, como reducir sintomas de ansiedad o
depresion) y la ludificacion o gamificacion, que consiste en el uso de elementos de juego en
actividades no ludicas (Fleming et al., 2016). Otro ejemplo de juego aplicado es Mindlight
(Schoneveld et al., 2016), que utilizé neurofeedback para promover la modificacion de sesgos
atencionales ansidgenos a través de técnicas de exposicion y relajacion. Mindlight fue
estudiado con participantes de 8 a 16 afios, y tanto los jovenes como sus padres reportaron
que el juego los ayudo a reducir sintomas de ansiedad (Tsui, 2016).

El programa de tratamiento para la ansiedad infantil con soporte empirico El gato
valiente ha sido adaptado a formatos digitales. Primero por Khanna y Kendall (2008), quienes
desarrollaron un CD-ROM dirigido a nifios de 7 a 13 afios, con audios, fotos, videos, y
personajes animados. El programa consistié de 12 sesiones de 35 minutos, y los nifios que

participaron del grupo experimental redujeron significativamente sus sintomas de ansiedad en
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comparacion al grupo control activo (Khanna & Kendall, 2010). El mismo programa fue
luego adaptado al formato online para nifos (Pryor et al., 2021) y padres (Askar, 2021).

Otras intervenciones para el cuidado de la salud mental infantojuvenil utilizaron
formatos digitales para abordar una variedad de areas. Por ejemplo, el uso de realidad virtual
para el desarrollo de habilidades sociales en nifios con autismo (Yuan & Ip, 2018), una
aplicaciéon movil para brindar psicoeducacion a adolescentes (Grist et al., 2017), o un sitio
web para ofrecer una intervencion universal para la prevencion de la depresion a través de
contenido de la psicologia positiva (Burckhardt et al., 2015).

3.2.1 PEP a Través de TIC

Distintos PEP han sido implementados a través de TIC, obteniendo indicadores de
efectividad para el desarrollo de habilidades parentales, reduccion de conductas disruptivas, y
aumento de autoeficacia parental (Bausback & Bunge, 2021) (Ver H4). Una intervencion con
padres de nifios de 4 afos, con fines preventivos y brindada a través de un sitio web, fue mas
eficaz que un grupo control activo en la reduccion de conductas disruptivas y mejora de
habilidades parentales (Sourander et al., 2016). El uso de un CD-ROM autoadministrado,
basado en la observacion de videos de situaciones familiares problematicas y el aprendizaje
de estrategias parentales, redujo CDI y aument6 el uso de habilidades parentales efectivas
(Cefai et al., 2010).

La implementacion de Triple P (programa de parentalidad positiva) a través de podcast
radiales, reportd reduccion de conductas problematicas percibidas, mejoras en los estilos
parentales, y niveles de satisfaccion moderados (Morawska et al., 2014) (Ver H3). Otra
version del mismo programa fue implementada de manera online (Sanders etal., 2012).
Consistid en ocho modulos secuenciales intensivos, autodirigidos e interactivos, que

orientaban a los padres en el uso de 17 habilidades basicas de crianza. Los resultados
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reportados sugirieron que fue eficaz en la reduccion de estrategias parentales deficientes,
aumento de la autoeficacia parental y reduccion de CDI.

El programa preventivo online ezParent, una adaptaciéon del tratamiento grupal
Chicago Parent Program, fue disefiado para promover competencias parentales y prevenir
problemas de conducta en nifios de 2 a 5 afios (Breitenstein et al., 2016). Su tasa de retencion
fue de 85%, fue encontrado muy Ttil por los participantes (Ver H2) y aumento los niveles de
calidez parental. Sin embargo, no fue igual de efectivo en la implementacion con poblacion de
nivel socioecondmico bajo, y su tasa de retencion se redujo a 38% (Brager et al., 2021).

El programa online parent management training (Enebrink et al., 2012), basado en la
teoria del aprendizaje social y la terapia cognitivo conductual, reportd reduccion de problemas
de conducta y aumento de practicas parentales positivas. Mientras que Tantrum Tool
(Diaz-Stransky et al., 2020), una intervencion para nifios de 3 a 9 aflos que combind ocho
moédulos auto-guiados y tres videollamadas con clinicos, obtuvo una tasa de retencion del
80%, reportes de niveles elevados de satisfaccion por parte de los padres, y reduccion
significativa de las conductas disruptivas e irritabilidad infantil. De manera similar, una
intervencion online para padres de nifios con indicadores de TDAH obtuvo 80% de asistencia
y mejoras significativas en las conductas infantiles, aunque niveles de aceptabilidad
moderados (DuPaul et al., 2018).

Liy Lansford (2018) utilizaron la EEM a través de teléfonos inteligentes, para analizar
la relacion entre niveles de estrés parental, patrones consistentes o inconsistentes de crianza y
sintomatologia en nifios con TDAH. Hallaron que el aumento de estrés en la crianza se
asociaba a una mayor variabilidad de comportamientos parentales severos (en oposicion a los
calidos), y que la variabilidad en los comportamientos célidos se asociaba a la sintomatologia
caracteristica del TDAH. En la unica adaptacion digital del programa Los afios increibles, los

participantes reportaron niveles altos de logro de objetivos autodeterminados y satisfaccion
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con la intervencion (Ver H3), y tasa alta de participacion (Taylor et al., 2008). La adaptacion
combinoé el uso de un sitio web con visitas domiciliarias y llamadas de profesionales.
3.2.2 Desafios y Limitaciones

A pesar de los resultados iniciales alentadores, la adaptacion de los PEP al formato
digital no estd exenta de desafios a la adhesion y retencion (Breitenstein et al., 2014). El
caracter interactivo o no de las intervenciones influye en los niveles de adherencia. Los PEP
digitales interactivos han obtenido tamafos de efecto mayores en comparacion a los no
interactivos y estandarizados, posiblemente al ofrecer contenido méas personalizado (Baumel
etal, 2016). La flexibilidad de las intervenciones (por ejemplo, combinando material
sincronico y asincrénico) también ha aumentado los tamafios de efecto, al permitir a las
familias revisar el material en el momento mas conveniente (Flannery et al., 2021). Y la
participacion de los padres en el disefio de la intervencion se ha asociado a una mayor tasa de
retencion postratamiento (Hansen et al., 2019).

La inclusion de contenido impreciso y la baja interaccion de los participantes han sido
identificadas como barreras para la adopciéon masiva de las TIC (Huckvale et al., 2020). La
inclusion de terapeutas humanos en alguna instancia de la intervencion aumenta la
interaccion, asi como también las intervenciones de disefio just-in-time: aquellas que se
adaptan al contexto de la persona, para que pueda usarlas en el momento que las necesite
(Nahum-Shani et al., 2018).

La baja atencion al disefio de la interfaz de usuario y la falta de orientacion han sido
identificados por los usuarios de aplicaciones moviles de salud mental como obstaculos para
su uso. Mientras que la confidencialidad de la informacion compartida y la incorporacion de

una funcion de chat han sido reportados como elementos deseados (Algahtani & Orji, 2020).
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3.3 IAy Chatbots

La inteligencia artificial (IA) es una de las areas de mayor crecimiento actual en el
ambito de las TIC. La IA utiliza tecnologia para cumplir funciones habitualmente asignadas a
la inteligencia humana (Kalanderian & Nasrallah, 2019; Luxton, 2014), y consiste en el
disefio de interfaces que pueden recibir percepciones del ambiente y realizar acciones que lo
modifiquen (Russell & Norvig, 2009). John McCarthy (1997) defini6 a la IA como la “parte
computacional de la capacidad de alcanzar objetivos en el mundo”, mientras Alan Turing
(1950) argumento (en lo que luego fue denominado el test de Turing) que el principal criterio
para considerar inteligentes a las maquinas seria su capacidad de fingir humanidad ante un
observador externo. Hasta la década de 2000 los desarrollos en IA se centraron en la l6gica y
representacion del conocimiento, mientras que en la actualidad buscan crear modelos de
prediccion e inferencias a partir de registros historicos, mediante el aprendizaje automatico y
profundo, y los algoritmos estadisticos (Mello & Souza, 2019). En el campo de la medicina,
la IA se ha aplicado desde la década de 1970, principalmente mediante sistemas expertos para
toma de decision clinica (Patel etal., 2009). En la actualidad, y dada la creciente
disponibilidad de datos sanitarios y el desarrollo de métodos para analizarlos, las aplicaciones
de IA en atencion sanitaria son cada vez mas relevantes (Jiang et al., 2017).

En el campo de la salud mental, las intervenciones que utilizan IA emplean
principalmente chatbots: software que utiliza lenguaje natural para interactuar, comunicarse y
conversar con las personas (Dahiya, 2017; Shawar & Atwell, 2007). Un nimero considerable
de chatbots estdn basados en IA compleja, y otros son disefiados con respuestas pre
programadas (Vaidyam et al., 2019). Los chatbots pueden sortear barreras tradicionalmente
endémicas a la psicoterapia cara a cara y a otras TICs menos interactivas (Miner et al., 2016).

El vinculo entre psicoterapia y chatbots es tal que uno de los primeros chatbots, ELIZA
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(Weizenbaum, 1966), conversaba utilizando el estilo de la terapia centrada en las personas de
Carl Rogers.

Luxton (2016) especifica funciones y ventajas que la IA y los chatbots ofrecen al
ambito de la salud mental. En cuanto a las funciones, facilitan procedimientos y diagndsticos
mas precisos, proporcionan informacion sanitaria, mejoran la adherencia a la medicacion, o
entrenan habilidades socioemocionales. En cuanto a las ventajas, los chatbots no son
susceptibles de fatiga, aburrimiento u olvido, y son inmunes a los sesgos personales humanos.
También pueden conversar sin limite de tiempo, sin juzgar y sin perder la amabilidad, y
recordar todo lo que el paciente ha dicho (Da Silva et al., 2018).

Desde el punto de vista clinico (Fiske et al., 2019), los chatbots pueden ser atractivos
para las personas que no se sientan cémodas hablando con un psicoterapeuta. Y pueden
acelerar los tiempos de intervencion: dado que muchos se autoadministran, no es necesario
esperar procesos lentos de examen e ingreso al sistema de atencion sanitaria, y es posible
tener una primera conversacion terapéutica desde el celular y en casa. Ademas, los chatbots
pueden incorporarse y ser usados a través de aplicaciones de mensajeria populares, como
Whatsapp o Telegram (Moore & Caudill, 2019), agilizando la curva de aprendizaje para los
usuarios.

Algunos factores que benefician el desarrollo e implementacion de IA y chatbots en
salud mental son: planificar la escalabilidad de la intervencion, disefiar plataformas
sostenibles a largo plazo, centrar el disefio en el usuario, atender necesidades adaptadas
culturalmente, y abordar la privacidad y seguridad de los datos que se recogen (Schwalbe &
Wahl, 2020). Si bien aqui se ha descrito la IA a través de chatbots, los mismos criterios son
validos para su uso en temas asociados a la salud mental a través de sistemas de historia
clinica electronica, sistemas de monitoreo, analisis de imagenes cerebrales y redes sociales

(Chen et al., 2019; Dawoodbhoy et al., 2021; Graham et al., 2019).
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El uso de chatbots para el cuidado de la salud mental adulta ha sido estudiado en una

variedad de areas. Por ejemplo, para el abordaje de la depresion, soledad, ansiedad,

agorafobia, trastorno del espectro autista, abuso de sustancias, estrés, y trastornos

neuroldgicos (Abd-Alrazaq et al., 2019; Bunge et al., 2022).

Los chatbots Woebot, Tess y Youper fueron implementados para la reduccion de
sintomas de ansiedad y depresion (Fitzpatrick et al., 2017; Fulmer et al., 2018; Gutu
etal., 2021; Mehta et al., 2021). El chatbot iHelpr abord6 las mismas éreas junto con
sugerencias para mejorar el suefio y la autoestima (Cameron et al., 2018). Woebot,
ademads, fue evaluado para el abordaje de otras problematicas, como por ejemplo el
tratamiento de trastornos por consumo de sustancias (Prochaska etal., 2021) o la
promocion del bienestar (Demirci, 2018). Wysa fue evaluado con usuarios reales que
manifiestaban dolor crénico (Meheli et al., 2022), y Vincent promovio la participacion
de sus usuarios en ejercicios de autocompasion (Lee et al., 2019). Sunny (Narain et al.,
2020) tuvo por objetivo mejorar las conexiones sociales, el bienestar psicologico, y la
autoestima, mientras que Mylo fue disefiado para ayudar a los usuarios en la solucion de
problemas (Bird et al., 2018).

Ademas de analizar su utilidad para el abordaje de trastornos mentales o sintomas
especificos, también se ha investigado si los chatbots pueden cumplir otras funciones del
proceso terapéutico. Por ejemplo, entrenar habilidades sociales (Ali et al., 2018), detectar
signos conversacionales prodrémicos (Mirheidari, 2018), administrar instrumentos de

medicion (Dosovitsky et al., 2021), brindar apoyo durante situaciones de crisis (Zhu
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https://www.zotero.org/google-docs/?BS7NBZ
https://www.zotero.org/google-docs/?gH9wd7
https://www.zotero.org/google-docs/?8QhlMr
https://www.zotero.org/google-docs/?H2tzBD
https://www.zotero.org/google-docs/?tYcHcx
https://www.zotero.org/google-docs/?Vd6NPs

et al., 2022a) e incluso entablar amistad (Brandtzaeg et al., 2022; Dosovitsky & Bunge,
2021), o alianza terapéutica (Beatty et al., 2022; Darcy et al., 2021; Inkster et al., 2018).

Los resultados mds comunmente investigados son la EU y eficacia de los
chatbots (Abd-Alrazaq et al., 2019). La EU estudia los aspectos subjetivos, complejos y
dinamicos vinculados al uso de la tecnologia, independientemente de su rol instrumental.
Resulta una consecuencia del estado interior del usuario (por ejemplo, sus expectativas o
necesidades), de las caracteristicas del sistema disefiado (su complejidad y usabilidad), y
el contexto de la interaccion (Hassenzahl & Tractinsky, 2006). Otras areas de
investigacion frecuentes son la percepcion de los profesionales de la salud y usuarios
(Sweeney et al., 2021), los factores que promueven u obstaculizan su adopcion (Zhu
et al., 2022) y el nivel de satisfaccién de los usuarios (SU). La SU es la evaluacion del
paciente acerca de las dimensiones que componen al cuidado de la salud, e incluye no
solo al tratamiento sino variables como el trato recibido, la confianza en el profesional, y
la satisfaccion general con el servicio (Bunge et al., 2014; Linder-Pelz, 1982).

4.2 Casos de Uso con Poblacion Infantojuvenil
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Los chatbots cuya poblacion objetivo son los padres, madre e hijos son escasos, y

pocos han tenido como objetivo principal el cuidado de la salud mental. En lo que respecta a

chatbots para nifios, Alex (Cooper & Ireland, 2018) fue disefiado para ser usado por jovenes

en el espectro autista, mediante un sistema de comunicacion aumentada y alternativa. Ash es

un chatbot disefiado para promover el bienestar y la salud mental de jovenes de 15 a 17 afios

(Grové, 2021). Mediante metodologias de disefio basadas en informantes, fueron

desarrollados chatbots para brindar apoyo a jovenes frente a situaciones peligrosas en redes

sociales (Piccolo et al., 2021) y para ayudar a que los nifios registren sus experiencias de

suefio en el contexto de la evaluacion y tratamiento de trastornos del suefio (Aarts et al.,

2022).


https://www.zotero.org/google-docs/?Vd6NPs
https://www.zotero.org/google-docs/?poOrOH
https://www.zotero.org/google-docs/?poOrOH
https://www.zotero.org/google-docs/?fH4C4K
https://www.zotero.org/google-docs/?JLBdYu
https://www.zotero.org/google-docs/?LCuWLa
https://www.zotero.org/google-docs/?kQYGiV
https://www.zotero.org/google-docs/?FI9nk0
https://www.zotero.org/google-docs/?FI9nk0
https://www.zotero.org/google-docs/?kgx8RX
https://www.zotero.org/google-docs/?sU2hh1
https://www.zotero.org/google-docs/?bNT4Lz
https://www.zotero.org/google-docs/?bUkgSP
https://www.zotero.org/google-docs/?hdzRVq
https://www.zotero.org/google-docs/?hdzRVq

37

Respecto de los chatbots para padres y madres, Wong y colaboradores (2021)
disefiaron un chatbot que conversa con padres de nifios recién nacidos acerca del estrés,
suefio y alimentacion del bebé. Mientras que Dr. Joy, un chatbot disefiado para el cuidado pre
y post natal, ofreci6é herramientas de cribado de depresion, psicoeducacion sobre higiene del
suefio, y ejercicios de relajacion (Chung et al., 2021). Consejero Automatico (Wong-Villacres
etal.,, 2019) fue disefiado para ayudar a padres de origen latino en Estados Unidos a
involucrarse en la educacién de sus hijos. Mientras que StoryBuddy (Zhang et al., 2022)
facilita a los padres la configuracion, mediante un sistema basado en IA, de cuentos
interactivos que promuevan el vinculo con sus hijos.

4.3 Evidencia

Algunos de los estudios hasta aqui descritos reportaron mejoras significativas en los
participantes, por ejemplo en sintomas de depresion y ansiedad (Fitzpatrick et al., 2017; Lim
etal., 2021), TDAH (Jang et al., 2021) o bienestar general (King et al., 2022). Otra revision
sistematica y meta-regresion reciente (Lim et al., 2021) hallé que la psicoterapia a través de
chatbots mejord significativamente sintomas de depresion. Ademas, fue reportado un mayor
tamafio de efecto cuando las intervenciones son breves, los chatbots son personificados, y
emplean técnicas de resolucion de problemas (Lim etal, 2021). Sin embargo, la
investigacion con chatbots en salud mental se encuentra en una etapa temprana y una parte
importante de estos estudios son pilotos o cuasiexperimentales (Bendig et al., 2019). Una
revision sistematica (Abd-Alrazaq et al., 2020), por ejemplo, hallé chatbots que obtuvieron
tamanos de efecto significativos para la reduccion de depresion, estrés y acrofobia. Pero
también sefiald la baja calidad de la evidencia, dada la escasa implicancia clinica de las
diferencias entre grupos, riesgos de sesgos en los estudios, y falta de reporte acerca de

posibles eventos adversos.


https://www.zotero.org/google-docs/?TAYT7o
https://www.zotero.org/google-docs/?YDyb3V
https://www.zotero.org/google-docs/?Peknoi
https://www.zotero.org/google-docs/?Peknoi
https://www.zotero.org/google-docs/?5yiPbo
https://www.zotero.org/google-docs/?gh87fe
https://www.zotero.org/google-docs/?gh87fe
https://www.zotero.org/google-docs/?urwc3l
https://www.zotero.org/google-docs/?nicXbE
https://www.zotero.org/google-docs/?2hx8I6
https://www.zotero.org/google-docs/?Afenwq
https://www.zotero.org/google-docs/?UN8tHD
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Las personas tienden a reportar niveles de satisfaccion altos, aunque sus percepciones
sobre los chatbots pueden ser ambivalentes (Boucher et al., 2021). Algunas personas valoran
que los chatbots no tengan ni emitan juicios de valor, o que puedan guiar y direccionar los
tratamientos. Mientras otras los encuentran poco confiables o irritantes, por ejemplo cuando
malinterpretan respuestas o sostienen interacciones repetitivas. En la actualidad los usos mas
frecuentes de chatbots en salud mental son la terapia (sobre todo, terapia cognitivo
conductual), entrenamiento (por ejemplo, habilidades sociales) y evaluaciéon de autismo y
depresion; y la modalidad de implementacion suele ser basada en reglas e incluir una
representacion visual del chatbot (Abd-Alrazaq et al., 2019). Las personas tienden a percibir a
los chatbots de salud mental como futiles y faciles de usar, y entre las caracteristicas mas
valoradas mencionan la capacidad para recoger y organizar datos de forma continua, brindar
reportes de uso, informes de resultados semanales y retroalimentacion en tiempo real
(Abd-Alrazaq et al., 2020), funcionalidades complejas de emular por los terapeutas humanos.
4.4 Limitaciones y Direcciones Futuras

En la actualidad los chatbots de salud mental presentan una serie de limitaciones. La
mayoria estan basados en reglas y sus guiones son altamente estructurados, por lo que la
cantidad y calidad de respuestas es restringida. Eso puede llevar a las personas a sentir
frustracion o dificultad para conectar con el chatbot (Shumanov & Johnson, 2021; Viswanath
Prakash & Das, 2020). La modalidad de implementacion mas popular es a través de softwares
independientes, en oposicion a los chatbots basados en sitios web (Abd-Alrazaq et al., 2019).
Esto implica que los usuarios deban instalar aplicaciones en sus teléfonos, lo cual no solo es
un obstaculo por falta de espacio, sino que aumenta el riesgo de privacidad. Con frecuencia
los pacientes han reportado preocupacion por la confidencialidad y el uso que se haga de los
datos de salud recogidos, asi como también la importancia de la transparencia,

responsabilidad y minimizacion de riesgos (Kalkman et al., 2022).


https://www.zotero.org/google-docs/?YyUzja
https://www.zotero.org/google-docs/?5UcezH
https://www.zotero.org/google-docs/?lI2xxp
https://www.zotero.org/google-docs/?2i7MQG
https://www.zotero.org/google-docs/?2i7MQG
https://www.zotero.org/google-docs/?izHfMP
https://www.zotero.org/google-docs/?zfKsiw
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En relacion a la EU, las limitaciones conversacionales mas frecuentes son la dificultad
para disefiar dialogos claros, profundos y que se extiendan mds alld de unos pocos
intercambios (Abd-Alrazaq et al., 2021). Las tasas de desercion de los chatbots son variables
(Gaftney et al., 2019), aunque en algunos estudios han superado el 70% (Lavelle et al., 2022).
Esta es una limitacion frecuente de las TIC: el uso de las aplicaciones de salud mental no
tiende a sostenerse en el tiempo (Wu etal.,, 2021) y muchos usuarios las desinstalan tras
pocos usos, debido a problemas de usabilidad, descubrimiento de costos ocultos, errores de
funcionalidad, problemas de conectividad o mal disefio de la interfaz de usuario (Alqahtani &
Orji, 2019; Arean etal., 2016). La participacion de los usuarios en el disefio de la
intervencion ha sido sugerida como una via para sortear estos retos (Torous et al., 2018).

La mayoria de chatbots de salud mental son desarrollados por empresas, por lo que
estan disponibles en el mercado antes de ser validados empiricamente (Bendig et al., 2019).
El crecimiento vertiginoso de la disciplina implica consideraciones éticas, como por ejemplo
distinguir entre intervenciones basadas o fundamentadas en la evidencia, ya que algunas
simplemente extrapolan conclusiones obtenidas por las mismas técnicas en otros formatos de
intervencion (Espie et al., 2022) .

Finalmente, al dia de hoy no existen estudios que reporten chatbots disefiados para
ofrecer PEP. Algunas de las habilidades ensefiadas por estos programas podrian ser
transmitidas a través de un chatbot de manera interactiva, como por ejemplo aprender a dar
indicaciones, ofrecer tiempo de calidad y atencion positiva (Forgatch & Gewirtz, 2018;
Zisser-Nathenson et al., 2018). Por lo que el presente estudio se propuso evaluar la viabilidad
de utilizar un chatbot para ofrecer PEP, mediante el analisis de la EU y eficacia de una

intervencion brindada a través de un chatbot para promover la atencion parental positiva.


https://www.zotero.org/google-docs/?xNQsGZ
https://www.zotero.org/google-docs/?F7oE5q
https://www.zotero.org/google-docs/?02CIHk
https://www.zotero.org/google-docs/?ViHb1y
https://www.zotero.org/google-docs/?zOsW6R
https://www.zotero.org/google-docs/?zOsW6R
https://www.zotero.org/google-docs/?IWJOb3
https://www.zotero.org/google-docs/?GjA53L
https://www.zotero.org/google-docs/?DJVmMM
https://www.zotero.org/google-docs/?DJVmMM
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Capitulo 5
Objetivos e Hipotesis

5.1 Objetivo General

Evaluar la experiencia de usuario y eficacia preliminar de una intervencion basada en
atencion parental positiva, brindada a través de un chatbot, y que se dirija a mejorar una
conducta parental especifica, reducir conductas disruptivas percibidas y aumentar la
autoeficacia parental. El objetivo general se intentard evaluar mediante un estudio piloto
(estudio 1) y un ensayo controlado aleatorizado (estudio 2)
5.2 Objetivos Especificos e Hipotesis
5.2.1 Estudio 1

Objetivo 1. Explorar, mediante un estudio piloto, la adherencia y opinidn cualitativa
de los participantes de una intervencion basada en atencion parental positiva, brindada a
través de un chatbot.
5.2.2 Estudio 2

Objetivo 2. Determinar mediante un ensayo clinico controlado la experiencia de
usuario (grado de aceptabilidad y usabilidad percibida) por parte de los participantes de una
intervencion basada en atencion parental positiva, brindada a través de un chatbot, y dirigida
a mejorar una conducta parental especifica, reducir conductas disruptivas percibidas, y
aumentar la autoeficacia parental.

Hipdotesis 2. Los participantes que reciban la intervencion durante el ensayo clinico
controlado reportaran un grado de aceptabilidad y usabilidad percibida elevado.

Objetivo 3. Describir el grado de satisfaccion con la intervencion reportado por los
participantes del ensayo clinico controlado.

Hipdtesis 3. Los participantes que reciban la intervencion durante el ensayo clinico

controlado reportaran un grado de satisfaccion elevado.
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Objetivo 4. Determinar mediante un ensayo clinico controlado si se verifican
diferencias estadisticamente significativas, en el seguimiento a 24 horas y a 7 dias, en el uso
de elogios, las conductas disruptivas percibidas, y la autoeficacia parental entre los
participantes del grupo experimental y control.

Hipdotesis 4. Los participantes en el grupo experimental reportaran mayor uso de
elogios (4a), disminucion de las conductas disruptivas percibidas (4b), y mayor autoeficacia
parental (4c), en comparacion con el grupo control.

Objetivo 5. Evaluar si el uso de elogios funciona como mediador de los efectos de la
intervencion en las conductas disruptivas percibidas.

Hipétesis 5. Un mayor uso de elogios mediara los efectos de la intervencion en la
reduccion de conductas disruptivas percibidas.

Figura 1
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Capitulo 6
Introduccion a los Estudios Empiricos

La presente tesis se propuso disefiar y evaluar un chatbot que brindard una
intervencion en atencion parental positiva. Para ello se llevaron a cabo 4 etapas:

Primero fue seleccionada y adaptada una intervencion al formato chatbot. Se usé
como referencia el programa Los Afios Increibles (Webster-Stratton, 2005) dado que cuenta
con evidencia empirica para la prevencion y tratamiento de trastornos externalizantes. La
intervencion disefiada consistio en la ensefianza de una técnica inicial del programa, el uso de
elogios para reforzar conductas deseadas, y promover el vinculo en la crianza.

En segundo lugar, se realizd un estudio piloto del cual participaron 33 sujetos. La
informacion cuantitativa y cualitativa recogida permitié conocer la experiencia de los
participantes, e identificar oportunidades de mejora en el guion del chatbot y el disefio de la
intervencion.

En tercer lugar, y en base a los resultados del estudio piloto, se implementaron
mejoras a la intervencion. Las modificaciones se orientaron a mejorar la interaccion con el
chatbot, agilizar la conversacion, e incorporar técnicas de cambio conductual.

Finalmente, se llevo a cabo un ensayo controlado aleatorizado del cual participaron
170 sujetos. Los participantes del grupo experimental recibieron la intervencion por parte del
chatbot y los del grupo control aguardaron en lista de espera. Posteriormente fueron

analizados y discutidos los resultados de la intervencion.


https://www.zotero.org/google-docs/?Nxl9j3
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Capitulo 7
Métodos

7.1 Tipo de Estudio

La presente investigacion contd con dos estudios: un estudio piloto cualitativo y un
estudio descriptivo-inferencial de diferencia entre grupos.
7.2 Participantes

Las muestras en ambos estudios han sido no probabilisticas incidentales. Los
participantes fueron reclutados a través de publicaciones en Facebook y avisos difundidos
mediante mensajes de Whatsapp y correo electronico. Los participantes debian ser mayores
de edad, residir en Argentina, tener al menos un hijo o hija de 2 a 11 aflos, y no encontrarse
buscando tratamiento pero considerar que podian beneficiarse de la intervencion. Un total de
33 sujetos conformaron la muestra del estudio piloto (Estudio 1). La muestra del ensayo
controlado aleatorizado (ECA) (Estudio 2) estuvo compuesta por 170 padres y madres. El
nimero de la muestra fue definido en base a un analisis de poder en el cual se estableci6 el
poder en .80, un tamafio de efecto esperado mediano (d de Cohen = 0.40) y un nivel alpha de
.05.
7.3 Instrumentos

Todos los instrumentos fueron administrados conversacionalmente a través del
chatbot, al inicio o final de la intervencion.
7.3.1 Cuestionario Sociodemogrifico

Se administré en ambos estudios a cada participante, para obtener informacion acerca
de su edad y género, estatus marital, nivel académico y situacion laboral; y edad y género de
su hijo o hija. Ver Anexo A.

7.3.2 Cuestionario Cualitativo del Estudio Piloto
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Tres preguntas disefiadas ad hoc indagaron durante el estudio piloto la opinién de los
participantes acerca de la intervencion. Fueron evaluados aspectos relacionados a la claridad
y utilidad (por ej.: ";Hubo algiin mensaje o habilidad que no te resultara clara? ;Cual?"), y
sugerencias de mejora (";Qué me aconsejarias cambiar para ser todavia mejor en mi tarea?").
Ver Anexo B.

7.3.3 Cuestionario de Experiencia de Usuario

De manera similar a investigaciones previas en el area (Bafios et al., 2014; Mesurado
etal, 2019), cinco preguntas disefiadas ad hoc abordaron durante el ECA aspectos
relacionados a la aceptabilidad (";Te sentiste comodo/a durante nuestra conversacion?") y
utilidad (";Creés que lo aprendido en esta conversacion te servird en el dia a dia?") de la
intervencion. Los participantes calificaron cada pregunta mediante una escala Likert de 1
(Totalmente en desacuerdo) a 5 (Totalmente de acuerdo). Ver Anexo C.

7.3.4 Cuestionario de Recomendacion y Satisfaccion

Al finalizar ambos estudios los participantes calificaron el grado en que
recomendarian la intervencion (“‘;Recomendarias a un amigo o amiga conversar conmigo?”).
La pregunta por la recomendacion (Net Promoter Score [NPS]) ha sido propuesta como una
medida para evaluar la impresion general hacia un producto digital (Reichheld, 2003) y ha
sido utilizada en otros estudios con chatbots (Dosovitsky et al., 2021). Al finalizar el ECA los
participantes también calificaron su satisfaccion general con la intervencion mediante una
pregunta: ";Cudn satisfecho/a estas con la intervencion?".

7.3.5 Cuestionario de Uso de Elogios, Conductas Disruptivas y Autoeficacia Parental

Tres items disenados ad hoc abordaron durante el ECA la eficacia preliminar de la
intervencion para aumentar el uso de elogios por parte de los padres ("Creo que elogio a mi
hijo/a cuando lo merece"), reducir las conductas infantiles disruptivas percibidas ("Con

frecuencia veo a mi hijo/a portandose mal"), y aumentar la autoeficacia parental ("Siento que


https://www.zotero.org/google-docs/?tSqAt1
https://www.zotero.org/google-docs/?tSqAt1
https://www.zotero.org/google-docs/?LRzfvE
https://www.zotero.org/google-docs/?6iPpUK
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estoy bien capacitado/a para criar a mi hijo/a"). Los participantes calificaron cada pregunta
mediante una escala Likert de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 5 (Totalmente de acuerdo).
7.4 Intervencion Psicoldgica

La intervencion fue desarrollada mediante un software (Tess) de la empresa X2 Al
inc. El software permite disefiar chatbots para atencion en salud mental, que se implementan
a través de Facebook Messenger. Ver Anexo E.

La intervencion fue adaptada de un moédulo inicial del programa basico de Los afios
increibles (Webster-Stratton, 2005). El objetivo general fue ensefiar a los padres a aumentar
su atencion positiva mediante el uso efectivo de los elogios. En particular, el chatbot ensefio
cinco habilidades, agrupadas para su presentacion a los participantes bajo el acrénimo
FELICES: elegir y elogiar una conducta en particular que deseen alentar en sus hijos
(Focalizar), ser especificos al elogiar (Especificos), evitar combinar elogios con criticas
(LIbre de Criticas), elogiar con entusiasmo (Entusiasmo), y no dejar pasar demasiado tiempo
entre una buena conducta y su correspondiente felicitacion (Sin demoras).

La duraciéon de la intervencion (el tiempo que cada participante conversaba con el
chatbot) fue de aproximadamente 25 minutos en el estudio piloto y 15 minutos en el ECA. La
intervencion consistié en una tnica conversacion con el chatbot. Las intervenciones de sesion
unica son programas terapéuticos especificos y estructurados, cara-a-cara con un terapeuta o
a través de formatos tecnologicos alternativos, que intencionalmente implican una sola visita
o encuentro (Schleider etal., 2020). Las intervenciones de sesiéon Unica han obtenido
resultados prometedores para el abordaje de problemas de conducta y ansiedad en jovenes
(Schleider & Weisz, 2017) y tienen potencial para sortear obstdculos que impiden la
participacion parental, como las limitaciones de tiempo y de horario o la distancia geografica

(Cardamone-Breen et al., 2018).


https://www.zotero.org/google-docs/?dGsi0Y
https://www.zotero.org/google-docs/?Kru4cz
https://www.zotero.org/google-docs/?7roKxx
https://www.zotero.org/google-docs/?Zahp98
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Para el diseno de la intervencion fueron utilizados principios de diseio
conversacional, gamificacion, y précticas de ensefianza orientadas a promover la interaccion
y el aprendizaje. Algunas estrategias empleadas por el chatbot fueron el uso de mensajes
concisos y claros, preguntas abiertas, la ensefianza de habilidades a través de preguntas
ludicas, la reflexion acerca de motivaciones intrinsecas, la inclusion de referencias a
circunstancias actuales (por ejemplo, el COVID), el uso de emoticones, y una breve
autoevaluacion al final de la intervencién, que ayudase a recuperar y consolidar el
aprendizaje de la informacion recibida (Roediger III & Butler, 2011). Ademas, el chatbot
empleaba técnicas de cambio conductual como el reforzamiento y modelado (por ejemplo,
elogiando a los participantes a medida que aprendian habilidades) y la practica (ejercitando lo
aprendido durante la conversacion, y alentando a practicar las habilidades aprendidas en

casa). Ver Figuras 2 a 5.


https://www.zotero.org/google-docs/?yo3sNQ

Figura 2

Captura de Pantalla del Chatbot Enseniando la Habilidad de ser Especificos
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a Chat with Mila

ﬁ ;Listo para la proxima habilidad?

Ahora veamos la importancia de ser especificos cuando elogiamos

ﬁ #Cuan detallista te considerads, Guido?

Veamos entonces cdmo te va en este juego...

Imagina que estas en la plaza con tu hijo/a, llega el momento de irse, él/ella protesta
un poco y al final acepta.
ﬁ iCudl es la diferencia entre decirle "gracias” o "gracias por hacerle caso a papa"?

Excelente
La respuesta corresponde a la segunda letra de FELICES:
La E de ESPECIFICA

Al decirle a tu hijo/a qué es lo que valoras, sos bien claro y lofa motivas a repetir la
buena cenducta (en este caso..hacerle caso a papd)

ﬁ iContinuamos o preferis practicar?

<4

GHGWIEB Aa

que le digo lo que me gusta que hizo

-

il

Nota. La ensefianza de la habilidad incluia, hacia el final, la posibilidad de elegir dos senderos distintos de
conversacion (avanzar a la siguiente habilidad o practicar). Esto fue disefiado para personalizar la intervencion,

promover la agencia y sostener la atencion del participante.




Figura 3

Captura de Pantalla del Chatbot Enseriando la Habilidad de Elogiar con Entusiasmo
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Solo nos quedan 2 habilidades y estas haciendo un gran trabajo!
ﬂ :Listo para continuar?

Ahora imaginemos que le hacés un favor a un amigo, y te agradece sin mirarte a los
0Jos o 5in ganas

ﬁ ;Como te sentinias?

Yo me sentiria igual, y a los chicos les pasa lo mismo. Un elogio sin entusiasmo no
motiva a repetir la conducta positiva

ﬁ :De qué forma mostras entusiasmo a tu hijo/a?

Elogiar es un habito y requiere practica *§’
¥ no es solo lo que decimos sino también cdmo lo decimos: sonreir, mirar a los ojos,
abrazar...

Segun nuestro "machete” esta habilidad corresponde a la segunda letra E
(ENTUSIASMO) de FELICES
ﬂ iSeguimos?
¥

) chatviith Mila Do

sonriendo

@ T

QLTI = S ik

Nota. La ensefianza de la habilidad incluia la autorreflexion (“/cémo te sentirias?”) y la identificacion de

recursos personales del participante, como técnicas de promocion del aprendizaje.
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Figura 4

Captura de Pantalla del Chatbot Repasando las Habilidades Aprendidas

ﬁ Chat with Mila )

Llegamos al final, y lo hiciste muy bien !
La dltima habilidad corresponde a la letra S (SIN DEMORAR) de |a palabra FELICES.

ﬁ iResumimos?

Hoy aprendimos 5 habilidades para elogiar, cuyas iniciales forman la palabra FELICES

ﬁ Escribf por favor el nombre de las que te acuerdes, separandolas con una coma

focalizar, especifico, sin demoras

Felicitaciones
Mo es facil recordar todo lo aprendido, pere lo hiciste muy bien!

Antes de terminar, tengo un favor para pedirte Guide:
hacerte 7 preguntas para saber cdmo te sentiste charlando conmigo

La informacion que me brindes sera muy importante para aprender y mejorar

ﬁ iComenzamos?

#Creés que esta conversacion fue facil de llevar a cabo?

+

5. Totalmente de acuerdo -

QLWPDT ® b

Nota. Breve autoevaluacion al final de la intervencion, para recuperar y consolidar el aprendizaje de la
informacion recibida.
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Figura 5

Captura de Pantalla del Chatbot Enseriando el Acronimo FELICES

O chatvith mila Do

La mejor forma de reducir las malas conductas es aumentando las buenas
Hoy vamos a aprender come lograr eso

ﬁ Pero antes, ;querés un "machete" para memornizar lo que aprendamos?

El machete es la palabra FELICES
Cada letra representa una habilidad para usar cuandeo elogiamos

F @ Focalizar

E & Especifico

LIC &3 Libre de Criticas
E @ Entusiasmo

S & Sin demorar

ﬁ :Listo para comenzar?

Bien, la pimera habilidad consiste en focalizar nuestros elogios en una conducta por
VEZ

Por ejemplo, ;qué conducta en particular te gustaria gue tu hijo/a mejore o haga

ﬁ mas seguido?
4 que acepte cuando toca terminar de jugar
b

OQCUWET ~ ® 1k

Nota. El uso de un acrénimo tuvo por objetivo facilitar la memorizacion y recuperacion de las habilidades
aprendidas.

7.5 Procedimiento

La participacion de los sujetos en ambos estudios fue andénima, voluntaria y no
remunerada. Previo a ambos estudios fue disefiada (piloto) y/o modificada (ECA) la
intervencion. Luego se inicid el reclutamiento de participantes (ver Anexo D). El estudio
piloto fue realizado en mayo de 2019, y el ECA entre abril y agosto de 2021. Ambos estudios
fueron implementados mediante la red social Facebook y su funcionalidad de chat, Facebook

Messenger.
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Todos los participantes eran usuarios de la red social en la que se realizo el estudio
(Facebook) antes del inicio de la investigacion. Mientras utilizaban la red social durante su
vida diaria, se les presentaban publicaciones con informaciéon del estudio, que incluian un
enlace a la funcionalidad de chat. Al hacer click, cada participante era dirigido a un chat con
el chatbot. Alli el chatbot evaluaba primero la elegibilidad, y solicitaba consentimiento a
quienes cumplieran los criterios de inclusion. Luego, los participantes respondian el
cuestionario sociodemografico y posteriormente realizaban la intervencion. Inmediatamente
después de finalizar la intervencion, cada participante respondia una serie de preguntas
cualitativas que concluian su participacion en el estudio.

La intervencion en el ECA fue abreviada en funcion de los aprendizajes y
sugerencias obtenidas en el estudio piloto. Nuevamente cada participante iniciaba su
participacion enviando un primer mensaje al chatbot, quien evaluaba primero la elegibilidad
y solicitaba consentimiento informado. Luego, todos los participantes respondian el
cuestionario sociodemografico y las preguntas de linea de base (pre intervencidon). A
continuacion eran asignados (1:1) a sus grupos, a través de un algoritmo informético que
generaba automaticamente un nimero entre 0 (grupo experimental) y 1 (grupo control). Los
participantes del grupo experimental accedian a la intervencion inmediatamente y los del
grupo control recibian un mensaje explicando que habian sido asignados a lista de espera.
Inmediatamente después de concluir la intervencion, los participantes del grupo experimental
evaluaban su EU y nivel de satisfaccion. El disefio de la intervencion contemplaba que los
participantes de ambos grupos fueran contactados nuevamente por el chatbot 24 horas y 7
dias después de concluida la intervencion, para responder las preguntas de seguimiento (post
intervencion).

En el transcurso del estudio, fue modificada la politica de Facebook Messenger

respecto de los chatbots alojados en la plataforma. Esto incluyé una restriccion a la
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frecuencia con que los chatbots podian recontactar usuarios luego de una primera
conversacion. Especificamente en lo referido al presente estudio, provoco que la plataforma
comenzara a filtrar automaticamente los mensajes enviados 24 horas y 7 dias después de
concluida la intervencidn, y por lo tanto que un nimero alto de participantes no recibieran las
preguntas de seguimiento. Esto ocasiond limitaciones al andlisis de la eficacia de la
intervencion. Por tal motivo fueron afadidos una serie de andlisis complementarios. Ver
Figura 6.

En linea con los requisitos éticos en investigacion humana, todos los padres tenian
acceso a la intervencion una vez concluido el estudio. Este estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad de Buenos Aires (Argentina), nimero de registro y

seguimiento CEI2120007. Ver Anexo F.



Figura 6

Planteo General del Ensayo Controlado Aleatorizado y Analisis Complementarios
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Experiencia de Usuario

Cuestionario de Experiencia de
Uusuario

Cuestionario de Satisfaccion y

Satisfaccion s,
Recomendacion

Evaluacién de

intervencion a

padres a través
de un chatbot Cuestionario de Uso de
Eficacia Elogios, Conductas Disruptivas
y Autoeficacia Parental

Analisis de mediacion

Habilidades completadas
Anilisis . Habilidades aprendidas
complementarios
Interaccion

—

Anélisis
cuantitativo

Marco Teorico Indicador Medida

7.6 Analisis de Datos

Los resultados fueron procesados con el programa estadistico IBM SPSS (version

27.0.0.0) para Windows.

7.6.1 Estudio Piloto

Se utilizaron estadisticas descriptivas para analizar los datos demograficos, la

adherencia a la intervencion, interaccion, nivel de aprendizaje, y satisfaccion. Se realiz6 un

analisis de chi-cuadrado para evaluar las diferencias entre las tasas de abandono por categoria

de edad. Las respuestas cualitativas fueron codificadas a través de un anélisis tematico

inductivo (Braun & Clarke, 2006) utilizando un método de investigacion cualitativa

consensual (Hill etal.,, 1997). Los temas identificados fueron luego reducidos a cuatro

categorias, siendo analizada la frecuencia de cada categoria y subcategorias. Se realizd
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finalmente un andlisis de los comentarios y sugerencias de los participantes en relacion a su
experiencia con el chatbot.
7.6.2 Ensayo Controlado Aleatorizado

En relacion a las variables sociodemograficas, se analizaron las caracteristicas
descriptivas para la muestra total de participantes que iniciaron el estudio (muestra inicial) y
de aquellos que lo completaron (muestra seguimiento). Para analizar diferencias entre
condiciones (experimental y control), y diferencias entre muestras (inicial y seguimiento) se
realizé primero la prueba de Levene para comprobar homogeneidad de varianzas (p > .05), y
luego se utilizd la prueba U de Mann-Whitney o chi-cuadrado segun el tipo de variable
(cuantitativa o cualitativa). Para los andlisis del grupo experimental, se analizaron las
caracteristicas descriptivas de las variables de EU (Objetivo 2) y satisfaccion (Objetivo 3).
Para analizar la eficacia de la intervencion (Objetivo 4) se realizd primero una regresion
logistica binaria para analizar valores perdidos y luego un analisis de modelos mixtos. Para
evaluar si el uso de elogios funciondé como mediador de los efectos de la intervencion en las
conductas disruptivas se realizd un andlisis de regresiones multiples de Baron y Kenny
(1986).

Adicionalmente, para analizar la tasa de completitud de la intervencion se describid
la cantidad y porcentaje de sujetos que completaron y abandonaron cada moédulo. Para los
andlisis correspondientes a la cantidad de habilidades aprendidas y a la interaccion con el
chatbot (medido en cantidad de habilidades aprendidas y cantidad de mensajes enviados), se
reportaron las caracteristicas descriptivas de las variables medidas. Se utilizd la Rho de
Spearman para analizar la correlacion entre interaccidon con el chatbot y habilidades
aprendidas. Y se realizaron regresiones lineales simples para analizar la relacion entre la

interaccion de los participantes con el chatbot y los cambios post intervencion en el


https://www.zotero.org/google-docs/?7uR8nB
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seguimiento. Las medidas de tamaio del efecto utilizadas corresponden a » de Rosenthal. El
valor de o se establecid en < .05.
Capitulo 8
Resultados y Hallazgos

8.1 Resultados Estudio 1 - Piloto
8.1.1 Participantes

De un total de 85 sujetos que accedieron a la intervencion, 53 cumplieron con los
criterios de elegibilidad y 33 de ellos dieron su consentimiento informado. En cuanto al
género, 10 eran hombres (30%) y 23 eran mujeres (70%). Entre los que dieron su
consentimiento, 26 (78.80%) completaron la intervencion (ver Figura 7). EI1 33.30% (N =11)
de los participantes tenia entre 30 y 33 afios, el 30.30% (N = 10) entre 34 y 37 afios, y el
36.40% (N = 12) tenia 38 afios 0 mas. Asimismo, 21 participantes (63.60%) tenian un tnico
hijo, 11 tenian dos hijos (33.30%), y s6lo uno tenia tres hijos (3%). Los resultados de un
analisis X revelaron que no habia diferencias estadisticas significativas (X* = 4.72, p = .09)
para las tasas de abandono entre las categorias de edad de los participantes. De los siete
participantes que abandonaron, tres lo hicieron durante la ensefianza de la primera habilidad
(focalizar), uno durante la tercera (libre de criticas), y dos durante la ultima (sin demoras).
Ninglin participante abandond durante la segunda (especificos) o cuarta (entusiasmo)
habilidad ensefada. Un participante abandondé durante la evaluacién posterior a la

intervencion.



Figura 7

Diagrama CONSORT - Estudio Piloto

8.1.2 Interaccion

Accedieron a la intervencién (n=85)
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Y

Consentimiento Informado (n=33)

Excluidos (n=52)
Criterios de exclusidn (n=32)
Desistieron de participar (n=20)

\

Primera habilidad (Focalizar)
Comenzaron (n=33)
Abandonaron (n=3)

Y

Segunda habilidad (Especificos)
Comenzaron (n=30)
Abandonaron (n=0])

Y

Tercera habilidad (Libre de criticas)
Comenzaren (n=30)
Abandonaron (n=1)

Y

Cuarta habilidad (Entusiasmo)
Comenzaren (n=29)

Abandonaron (n=0)

Y

Quinta habilidad (Sin demoras)

Comenzaron (n=29)

Abandonaron (n=2)
Evaluacion post-intervencion
Cemenzaren (n=27)

Abandonaron (n=1)

El niimero medio de mensajes enviados por participante fue 54.24 (DE = 13.05) y el

de caracteres escritos fue 98457.97 (DE = 2569.74). El numero medio de palabras por

mensaje enviado fue de 3.00 (DE = 1.74).

8.1.3 Conocimiento
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La media de habilidades recordadas por los participantes fue 3.07 sobre cinco (DE =
1.73). La habilidad més recordada fue focalizar (19; 73.01%), seguida por libre de criticas
(16; 61.54%), sin demoras (16; 61.54%), especificos (13; 50%), y entusiasmo (13; 50%).
8.1.4 Recomendacion

Los participantes que completaron la intervencion respondieron que la recomendarian
en una media de 7.44 (DE = 2.31) puntos sobre 10.
8.1.5 Analisis Temdtico

Mediante analisis tematico inductivo, los comentarios de los participantes durante la
conversacion con el chatbot fueron clasificados en cuatro temas de preocupacion parental. El
mas frecuente fue habitos (31; 46.47%), seguido por manejo de conductas disruptivas (15;
22.39%), desarrollo interpersonal (12; 17.91%), y dificultades emocionales (9; 13.43%).

Habitos. Comentarios referidos a las actividades de la vida cotidiana en las que los
padres mencionaban dificultades para que sus hijos durmieran solos, se bafiaran, hicieran los
deberes sin tener que insistirles, y dejaran los dispositivos digitales. Los subtemas incluidos
fueron: habitos alimenticios (7) (por ejemplo, "me gustaria que mi hijo comiera variado"),
tareas escolares (6) (por ejemplo, “me alegra cuando copia toda la tarea”), habitos de higiene
(5) (por ejemplo, "me gustaria que mi hijo se bafiara cuando yo le indico"), orden (5) (por
ejemplo, "Me gustaria que ordenara su cama"), hdbitos de suerio (4) (por ejemplo, "me
gustaria que durmiera en su cama"), y manejo de la tecnologia (4) (por ejemplo, "me gustaria
que mi hijo no perdiera demasiado tiempo en juegos e internet").

Manejo de Conductas Disruptivas. Comentarios en que los padres mencionaban

comportamientos  problematicos, como por ejemplo respuestas desafiantes o
incumplimiento de pedidos. Los subtemas mas frecuentes fueron: rabietas (6) (por ejemplo,

"lanza cosas cuando se enfada"), insistencia o impaciencia (5) (por ejemplo, “es exigente e
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insistente™), y [limites y desobediencia (4) (por ejemplo, "le cuesta cumplir las
indicaciones").

Desarrollo Interpersonal. Comentarios relacionados a la forma en que los nifios se
vinculan con adultos o pares, y a hitos interpersonales del desarrollo infantil. Los subtemas
fueron: didlogo (5) (por ejemplo, "Desearia poder ayudarlo a expresar lo que le ocurre"),
independencia (4) (por ejemplo, "Quisiera que haga las cosas esperables para su edad, como
vestirse sin ayuda"), y relacion con hermanos y/o compariieros (3) (por ejemplo, "Quisiera
que pueda compartir con su hermano").

Dificultades Emocionales. Comentarios en los que los participantes expresaban
dificultades emocionales en sus hijos, sin conductas disruptivas asociadas. Los subtemas
fueron: regulacion emocional (6) (por ejemplo, "manejo de los nervios", "resolver sin
angustia" o "mal humor al despertarse") y tolerancia a la frustracion (3) (por ejemplo, "se
frustra cuando tiene que apagar la tele").

8.1.6 Anadalisis Cualitativo de la Experiencia de Usuario

El cuestionario cualitativo posterior a la intervencion fue respondido por 26 padres.
Las respuestas sobre la EU se clasificaron en dos temas principales: comentarios y
sugerencias de mejora.

Los comentarios referian a la utilidad y claridad de la intervencion. Diez participantes
mencionaron que la intervencion les resulté util. De ellos, seis dijeron que todo lo aprendido
les habia resultado util, y cuatro dijeron que lo mas util eran las habilidades ensefiadas. Cinco
participantes hicieron mencion a alguna habilidad especifica que encontraron util. Cuatro
padres reportaron cosas que no consideraron ttiles (por ejemplo, "lo menos util fue cuando el
chatbot preguntd e insisti0 en un ejemplo y yo no tenia ninguno"). Asimismo, 23

participantes manifestaron que todas las habilidades habian sido explicadas con claridad.
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En cuanto al pedido de sugerencias de mejora, siete participantes expresaron que no
cambiarian nada. Seis participantes comentaron que el chatbot sonaba mecéanico o impersonal
(por ejemplo, "las respuestas eran demasiado predeterminadas", "me gustaria que fueras mas
flexible"). Tres participantes informaron fallas técnicas o limitaciones de funcionamiento (por
ejemplo, "una vez puse solo letras sin sentido y me felicitaste"). Otras sugerencias fueron la
inclusion de mas ejemplos (2), no repetir informacion durante la conversacion (2), reducir la
duracion (2), y hacerla mas divertida (2). Seis participantes hicieron comentarios diversos que
no pudieron ser agrupados.

8.2 Resultados Estudio 2 - Ensayo Controlado Aleatorizado
8.2.1 Muestra Inicial

Se reportan las caracteristicas sociodemograficas de la muestra inicial completa (170),
y de los grupos experimental (89) y control (81). La Figura 8 refleja el flujo de participantes a
través del estudio. La mayoria de los participantes manifestd que trabajaba (139, 81.70%) y
se identifico con el género femenino (162, 95.30%), estado civil casada (119, 70%), y nivel
académico universitario o terciario (129, 75.90%). Los hijos de los participantes tenian 2 a 11

afios, con una media aproximada de 5.69 afos (DE = 2.93). Se observé homogeneidad de

género, siendo un 51.20% de nifias y 48.80% nifios. Ver Tabla 1.



Figura 8

Diagrama CONSORT - Ensayo Controlado Aleatorizado
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Tabla 1

Caracteristicas Sociodemograficas de la Muestra Inicial

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia, n (%)

Edad 35.84 (6.47)"
Género

Femenino 162 (95.30%)

Masculino 8 (4.70%)
Nivel académico

Primario 3 (1.80%)

Secundario 27 (15.90%)

Universitario/técnico 129 (75.90%)

Otro 11 (6.50%)
Estado civil

Soltero 9 (5.30%)

Casado 119 (70%)

Separado 11 (6.50%)

Otro 31 (18.20%)
Situacion laboral

Relacion de dependencia 82 (48.20%)

Auténomo 57 (33.50%)

Desempleado 31 (18.20%)
Edad hijo 5.69 (2.93)"
Género hijo

Femenino 87 (51.20%)

Masculino 83 (48.80%)

Nota. N=170.

2 Se reporta media y desvio estandar.

A continuaciéon se reportan las caracteristicas de la muestra inicial segun grupo
experimental y control, junto al andlisis de las diferencias entre condiciones utilizando las
pruebas U de Mann-Whitney o chi-cuadrado segin el tipo de variable (cuantitativa o
cualitativa). No se observaron diferencias en las caracteristicas sociodemograficas entre los

grupos. Ver Tabla 2.



Tabla 2

Caracteristicas Sociodemograficas de la Muestra Inicial Segun Grupo
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Caracteristicas sociodemograficas Experimental Control )2
Frecuencia, n (%) Frecuencia, n (%)
Edad 35.85 (5.77)" 35.83 (7.22)" .99
Género
Femenino 77 (95.10%) 85 (95.50%) sg
Masculino 4 (4.90%) 4 (4.50%)
Nivel académico
Primario 1(1.10%) 2 (2.50%)
Secundario 16 (18%) 11 (13.60%) 6
Universitario/técnico 65 (73%) 64 (79%)
Otro 7 (7.90%) 4 (4.90%)
Estado civil
Soltero 5 (5.60%) 4 (4.90%)
Casado 62 (69.70%) 57 (70.40%)
Separado 5 (5.60%) 6 (7.40%) 95
Otro 17 (19.10%) 14 (17.30%)
Situacion laboral
Relacion de dependencia 44 (49.40%) 38 (46.90%)
Auténomo 30 (33.70%) 27 (33.30%) .88
Desempleado 15 (16.90%) 16 (19.80%)
Edad hijo 5.61 (2.81)" 5.69 (2.93)" .80
Género hijo
Femenino 44 (49.40%) 43 (53.10%) 6
Masculino 45 (50.60%) 38 (46.90%)

Nota. N = 170 (experimental = 89; control = 81). Para la comparacion de grupos se utilizé6 U de Mann-Whitney

o chi-cuadrado segun tipo de variable (cuantitativa/cualitativa). p <.05.
# Se reporta media y desvio estandar.
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8.2.2 Muestra Seguimiento

Las caracteristicas de los participantes que completaron el seguimiento arrojé un
patron similar al de la muestra total. La mayoria de participantes manifesto trabajar en la
actualidad (30, 81.10%) y se identifico con el género femenino (35, 94.60%), estado civil
casada (24, 64.90%), y nivel académico universitario o terciario (28, 75.70%). Los hijos de
los participantes tenian 2 a 11 afios, con una media aproximada de 5.90 afios (DE =3.11). Se

observo homogeneidad de género, siendo un 51.40% ninas y 48.60% nifios. Ver Tabla 3.



Tabla 3

Caracteristicas Sociodemograficas de la Muestra Seguimiento

Caracteristicas sociodemograficas

Frecuencia, n (%)

Edad

Género
Femenino
Masculino

Nivel académico
Primario
Secundario
Universitario/técnico
Otro

Estado civil
Soltero
Casado
Separado
Otro

Situacion laboral

Relacion de dependencia

Auténomo

Desempleado
Edad hijo
Género hijo

Femenino

Masculino

37.16 (5.68)"

35 (94.60%)
2 (5.40%)

5 (13.50%)
28 (75.70%)
4 (10.80%)

1 (2.70%)
24 (64.90%)
3(8.10%)
9 (24.30%)

16 (43.20%)
14 (37.80%)
7 (18.90%)
5.97 (3.16)°

19 (51.40%)
18 (48.60%)

Nota. n=37.

# Se reporta media y desvio estandar.
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A continuacién se reportan las caracteristicas de los participantes de la muestra

seguimiento segun grupo experimental y control, junto al andlisis de las diferencias entre

condiciones utilizando las pruebas U de Mann-Whitney o chi-cuadrado segun el tipo de

variable (cuantitativa/cualitativa). No se observaron diferencias en las caracteristicas

sociodemograficas entre los grupos. Ver Tabla 4.
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Tabla 4

Caracteristicas Sociodemograficas de la Muestra Seguimiento Segun Grupo

Caracteristicas sociodemograficas Experimental Control P
Frecuencia, n (%) Frecuencia, n (%)
Edad 36.96 (6.01)" 37.58 (5.16)" .83
Género
Femenino 24 (96%) 11 (91.70%) 55
Masculino 1 (4%) 1 (8.30%)
Nivel académico
Primario - -
Secundario 4 (16%) 1 (8.30%) 4
Universitario/técnico 18 (72%) 10 (83.30%)
Otro 3 (12%) 1 (8.30%)
Estado civil
Soltero 1 (4%) -
Casado 16 (64%) 8 (66.70%)
Separado 2 (8%) 1 (8.20%) 92
Otro 6 (24%) 3 (25%)
Situacion laboral
Relacion de dependencia 9 (36%) 7 (58.30%)
Auténomo 12 (48%) 2 (16.70%) 18
Desempleado 4 (16%) 3 (25%)
Edad hijo 5.96 (3.11)" 6 (3.43)" .96
Género hijo
Femenino 11 (44%) 8 (66.70%) 17
Masculino 14 (56%) 4 (33.30%)

Nota. n =37 (Experimental = 25; Control = 12). Para la comparacion de grupos se utilizé U de Mann-Whitney o
chi-cuadrado segun tipo de variable (cuantitativa/cualitativa). p <.05.
 Se reporta media y desvio estandar.

Finalmente, se reportan las caracteristicas sociodemograficas de las muestras inicial y
seguimiento, junto al andlisis de comparacion entre ambos grupos. No se observaron

diferencias significativas en ninguna de las variables analizadas. Ver Tabla 5.



Tabla 5

Comparacion de las Caracteristicas Sociodemograficas de Ambas Muestras
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Muestra inicial

Caracteristicas sociodemograficas Muestra seguimiento P
Frecuencia, n (%) Frecuencia, n (%)
Edad 35.84 (6.47)" 37.16 (5.68)" 23
Género
Femenino 162 (95.30%) 35 (94.60%) 95
Masculino 8 (4.70%) 2 (5.40%)
Nivel académico
Primario 3 (1.80%) -
Secundario 27 (15.90%) 5(13.50%) &
Universitario/técnico 129 (75.90%) 28 (75.70%)
Otro 11 (6.50%) 4 (10.80%)
Estado civil
Soltero 9 (5.30%) 1 (2.70%)
Casado 119 (70%) 24 (64.90%) 4
Separado 11 (6.50%) 3 (8.10%)
Otro 31 (18.20%) 9 (24.30%)
Situacion laboral
Relacion de dependencia 82 (48.20%) 16 (43.20%)
Autonomo 57 (33.50%) 14 (37.80%) .84
Desempleado 31 (18.20%) 7 (18.90%)
Edad hijo 5.69 (2.92)* 5.97 (3.16)" .65
Género hijo
Femenino 87 (51.20%) 19 (51.40%) 95
Masculino 83 (48.80%) 18 (48.60%)

Nota. N de muestra inicial = 170; n de muestra seguimiento = 37. Para la comparacioén de grupos se utilizé U de

Mann-Whitney o chi-cuadrado seglin tipo de variable (cuantitativa/cualitativa). p < .05.
 Se reporta media y desvio estandar.

8.2.3 Comparacion Variables Dependientes

Para corroborar que no existieran diferencias significativas pre-intervencion en las

variables dependientes, se realizé una prueba de comparacion entre grupos experimental y

control en linea de base, para las variables uso de elogios, conductas disruptivas, y

autoeficacia parental. Previo al analisis, se realizd una prueba de Levene para comprobar que

las varianzas fueran homogéneas (p > .05). Luego, se utilizé la prueba U de Mann-Whitney.
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre grupos para las variables
medidas. Ver Tabla 6.
Tabla 6

Comparacion de Variables de Resultado en la Linea de Base

Medidas Condicion M (DE) U )2
Experimental 4.16 (0.62
Uso de elogios pre intervencion P (0.62) 101.50 A1
Control 3.67 (0.88)
Experimental 3.28 (0.98
Conductas disruptivas pre intervencion P (0.98) 114.50 25
Control 2.83 (1.12)
Experimental 3.52 (0.77)
Autoeficacia parental pre intervencion 120 34
Control 3.25(6.22)

8.2.4 Experiencia de Usuario

Los resultados indicaron que el grado de aceptabilidad y usabilidad percibida por
parte de los participantes que completaron la intervencion fue elevado. En una escala Likert
de 1 a 5, los dominios facilidad, comodidad, ausencia de inconvenientes técnicos,
interactividad, y utilidad en la vida cotidiana obtuvieron medias superiores a 4.51. Ver Tabla
7.
Tabla 7

Estadistica Descriptiva de la Experiencia de Usuario (n=59)

Variable M (DE) Mediana Rango 95% 1C
Facilidad 4.66 (0.73) 5 la5 [447,4.85]
Comodidad 4.76 (0.46) 5 3a5 [4.64,4.88]
Ausencia de inconvenientes técnicos 4.69 (0.59) 5 2a5 [4.31,4.71]
Interactividad 4.51(0.77) 5 2a5 [4.33,4.72]
Utilidad en la vida cotidiana 4.75 (0.54) 5 3as5 [4.60,4.89]

Nota. Se utilizd una escala Likert de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 5 (Totalmente de acuerdo).
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8.2.5 Satisfaccion
A través de una escala Likert de 1 a 5, los participantes que completaron la
intervencion reportaron que la experiencia fue satisfactoria (M = 4.19, DE = 0.79), y que la

recomendarian a otros padres (M = 4.63, DE = 0.66). Ver Tabla 8.

Tabla 8

Estadistica Descriptiva de la Satisfaccion y Recomendacion (n=>59)

Variable M (DE)  Mediana Rango 95% IC
Recomendacion 4.63 (0.66) 5 2a5 [4.45, 4.80]
Satisfaccion 4.19 (0.79) 4 2a5 [3.98, 4.39]

Nota. Se utilizé una escala Likert de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 5 (Totalmente de acuerdo).

8.2.6 Eficacia de la Intervencion

Como fuera mencionado en los procedimientos, un numero alto de participantes no
recibid las preguntas de seguimiento debido a inconvenientes técnicos. Dada la gran cantidad
de observaciones perdidas, se intentaron determinar variables predictoras de completitud del
estudio que permitieran imputar valores. Para ello, se realizd una regresion logistica binaria,
tomando ‘“‘completitud” como la variable binaria dependiente, y las siguientes variables
independientes: condicidon (experimental o control), género (femenino o masculino), estado
civil (soltero o en pareja), situacion laboral (con empleo o sin empleo), nivel académico
(universitario o no universitario) de los padres o madres, y edad (menor o mayor de cinco
afios) y género (femenino o masculino) del hijo. Solo la condicion resulto significativa (p =

.04), por lo que no se pudo realizar una imputacion de datos. Ver Tabla 9.
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Tabla 9

Regresion Logistica Binaria

Variable Coeficiente b Error estdndar OR p
Condicion® -0.83 0.40 0.44 .04
Género del padre 0.42 0.88 1.52 .64
Edad del padre 0.19 0.41 1.21 .63
Estado civil del padre 0.36 0.41 1.43 .38
Situacién laboral del padre -0.15 0.50 0.87 77
Nivel académico del padre -0.08 0.45 0.93 .87
Edad del hijo 0.26 0.40 1.29 51
Género del hijo -0.04 0.38 0.96 91

A continuacién fueron realizados tres modelos mixtos de regresion lineal. Cada uno
analiz6 los efectos fijos de la condicion y el tiempo, sobre las variables dependientes (uso de
elogios, conductas disruptivas, y autoeficacia parental). Los andlisis no incluyeron
coeficientes o interceptos aleatorios. En cuanto a conductas disruptivas no hubo un efecto
predictivo significativo del tiempo (f = .15, 1= 0.66, p = .51) ni condicién (f = .16, ¢ = 1.05,
p =.29), o de la interaccion entre tiempo y condicion (B = -.47. ¢t =-1.67, p = .10). En cuanto
al uso de elogios tampoco se observd un efecto significativo en el tiempo (p =.13,7=0.94, p
=.35) o condicion (B =-.03,  =-0.27, p = .78), ni en la interaccion entre tiempo y condicion
(B = -.04, t = -0.27, p = .78). En cuanto a la autoeficacia parental tampoco se observo un
efecto significativo en el tiempo (B = .07, t = 0.48, p = .63) o condicion (B =.09, ¢ =0.75, p
= .45), ni en la interaccion entre tiempo y condicion (f = .51, ¢ = 0.88, p =.38). Ver Tabla

10.
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Tabla 10
Modelos Mixtos
Variable Conductas disruptivas Uso de elogios Autoeficacia parental
Estimador t p Estimador t p Estimador t P
Tiempo 15 0.67 .51 13 0.95 .35 .07 0.48 .63
Condicion 17 1.05 .30 -.03 -0.27 .79 .09 0.75 45
Tiempo x Condicion -47 -1.67 .10 -.05 -0.27 .79 .16 0.89 .38

Finalmente se analizd si, a pesar de no haber producido diferencias estadisticamente

significativas entre grupos, la intervencion habia promovido cambios en sentido positivo. Fue

hallado que los participantes del grupo experimental reportaron durante el seguimiento

reducciéon de conductas disruptivas (M = 0.37, DE = 0.96) y aumento de autoeficacia

parental (M = 0.21, DE = 0.59) en las escalas Likert, mientras que la frecuencia en el uso de

elogios se mantuvo igual. Ver Tabla 11.
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Tabla 11

Estadistica Descriptiva Pre-Post de las Variables de Resultado

Variable Control Experimental

Muestra Pre Post Pre Post

Uso de elogios Inicial 3.98 - 3.94 -
Seguimiento 3.67 3.92 4.16 4.16

Conductas disruptivas Inicial 2.89 - 3.06 -
Seguimiento 2.83 3 3.29 2.92

Autoeficacia parental Inicial 3.33 - 3.43 -
Seguimiento 3.25 3.33 3.54 3.75

8.2.7 Anadlisis de Mediacion

Se realiz6 un modelo de mediacion simple para evaluar si el aumento en el uso de
elogios mediaba los efectos de la condicion sobre las conductas disruptivas. La condicion
(grupo experimental o control) fue la variable independiente y las conductas disruptivas la
variable dependiente. En el modelo analizado, la condicion se asocid de manera negativa y no
significativa con el el uso de elogios (ab = -.25, SE = .15, p = .20, 95% CI [-.07, .57]) y el
uso de elogios se asocid negativa y no significativamente con el cambio de conductas
disruptivas (bc = -.34, SE = .25, p = .19, 95% CI [.-.86, .17]). El efecto indirecto total de la
prueba de bootstrapping fue de .08 (SE = .11, 95% CI [-.07, .35]). Dado que el efecto directo
no ha sido significativo (¢’ = .45, SE = .29, p =.13, 95% CI [-.14, 1.06]), se considera que el
uso de elogios no tuvo un efecto mediador en el cambio de conductas disruptivas. Ver Figura

9.
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Figura 9

Analisis de Mediacion

c=.542 (p=.073)

¥ = Condicidn » Cambio Conducta
Cambio Elogio
ab=-.250(p =.207) be=-342 (p=.191)
¥ = Condicidn » Cambio Conducta

¢’ = .456 (p =.133)

8.2.8 Analisis Complementarios

A continuacién se presentan una serie de andlisis adicionales para comprender el
funcionamiento y los efectos de la intervencion.

Habilidades Completadas. Un total de 89 participantes iniciaron la intervencion en
el grupo experimental. La intervencion consistia en la ensefianza de cinco habilidades. Del
total de participantes, 73 sujetos completaron la primera habilidad (16 participantes
abandonaron), 68 sujetos completaron la segunda habilidad (cinco participantes
abandonaron), 63 sujetos completaron la tercera habilidad (cinco participantes abandonaron),
62 sujetos completaron la cuarta habilidad (un participante abandond) y 59 sujetos (66.30%)
completaron la intervencion y recibieron las cinco habilidades (tres participantes

abandonaron en el transcurso de la tltima habilidad). Ver Figura 10.
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Figura 10

Habilidades Completadas

Comenzaron la intervencion (n=89)

Primera habilidad (Focalizar)
Comenzaron (n=89)

Abandonaron (n=16, 17.98%)

Segunda habilidad (Especificos)
Comenzaron (n=73)
Abandonaron (n=5, 8.85%)

Tercera habhilidad (Libre de Criticas)
Comenzaron (n=68)
abandonaron (n=5, 7.35%)

Y

Cuarta habilidad (Entusiasmo)
Comenzaron (n=63)
Abandonaron (n=1, 1.58%)

Quinta habilidad (Sin demoras)
Comenzaron (n=62)

abandonaron (n=3, 4.83%)

Habilidades Aprendidas. Al finalizar la intervencion el chatbot solicitaba a los
participantes repasar cudles eran las habilidades aprendidas en la conversacion. Se utilizo6 esta

medida para analizar el grado en que la intervencion ayudo a los participantes a incrementar
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su conocimiento. En promedio cada habilidad fue recordada por el 77.96% de los padres.
Tres habilidades fueron recordadas por mas del 80% de los participantes: No mezclar elogios
con criticas (52, 88.10%), elogiar con entusiasmo (50, 84.70%), y no demorar los elogios (49,
83.10%). La habilidad referida a focalizar los elogios fue recordada por el 74.60% (44) de los
participantes, y el uso de términos especificos fue recordado por el 59.30% (35). Ver Tabla

12.

Tabla 12

Estadistica Descriptiva de Habilidades Aprendidas (N = 59)

Variable Frecuencia Porcentaje

Habilidades aprendidas

Focalizar 44 74.60%
Especificos 35 59.30%
Libre de criticas 52 88.10%
Entusiasmo 50 84.70%
Sin demoras 49 83.10%

Interaccion. El grado de interaccion de los participantes que completaron la
intervencion fue analizado en base a los mensajes y caracteres enviados al chatbot. Se halld
una media de 49.80 (DE = 1.53) mensajes y 660.90 (DE = 51.68) caracteres por participante.

El promedio de caracteres por mensaje fue de 12.98. Ver Tabla 13.

Tabla 13

Estadistica Descriptiva de la Interaccion (N = 59)

Variable M (DE) Mediana Rango 95% IC n
Cantidad de caracteres 660.90 (51.68) 541 29 a 2398 [557.45, 764.35] 59
Cantidad de mensajes 49.80 (1.53) 52 20 a 80 [46.8, 52.96] 59

Nota. Fueron analizados so6lo aquellos participantes que completaron la intervencion.
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Interaccion (caracteres y mensajes) y Habilidades Aprendidas. Se aplico la
medida de Rho de Spearman para analizar la relacién entre interaccion (caracteres y
mensajes) y habilidades aprendidas. Los resultados indican una correlaciéon negativa
significativa entre la cantidad de caracteres escritos por participante y la cantidad de
habilidades aprendidas. No se encontraron correlaciones significativas entre la cantidad de la

cantidad de mensajes enviados y las habilidades aprendidas (p >.05). Ver Tabla 14.

Tabla 14

Relacion entre Interaccion y Habilidades Aprendidas

Variable 1 2 3
1. Cantidad de habilidades aprendidas - -25% -.04
2. Cantidad de caracteres - 48**

3. Cantidad de mensajes -
Nota. *p < .05, **p <.001

Interaccion y Resultados Post Intervencion. Se ajustaron tres modelos de regresion
lineal simple para analizar la relacion entre Interaccion (caracteres y mensajes) y las variables
uso de elogios, conductas disruptivas, y autoeficacia parental 24 horas después de finalizada
la intervencion. El modelo 2, cuya variable dependiente era conductas disruptivas, obtuvo un
valor predictivo de R = .55, siendo la cantidad de caracteres enviados la variable predictora.
El porcentaje de varianza explicada fue de 30%. Los modelos 1 y 3, para la prediccion de
capacidad para elogiar y autoeficacia parental respectivamente, no obtuvieron valor

predictivo. Ver Tabla 15.
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Relacion entre Interaccion y Resultados Post Intervencion
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Modelo Resumen del modelo Prueba global del ~ Significancia de los
modelo (ANOVA) Beta
Error tipico
R R corregida estimado F Sig B Sig

Modelo 1: media

cantidad de caracteres

y uso de elogios .02 -.05 .59 0.01 91 .02 91
Modelo 2: media

cantidad de caracteres

y conductas

disruptivas .55 25 .89 6.88 .01 -.54 .01
Modelo 3: media

cantidad de caracteres

y autoeficacia

parental 38 .09 .85 2.71 A1 -.38 A1

Nota. ANOVA = analisis de la varianza.
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Capitulo 9
Discusion y Limitaciones

Numerosos PEP cuentan con evidencia empirica (Forgatch & Gewirtz, 2018; Pidano &
Allen, 2015; Zisser-Nathenson et al., 2018). Sin embargo su alcance suele ser limitado,
debido a obsticulos como la escasez de profesionales con formacién adecuada o la
imposibilidad de los padres para iniciar o sostener tratamientos (Enebrink et al., 2014). La
incorporacion de chatbots en el ambito de la salud mental se encuentra en una fase inicial,
pero crece de forma constante (D’alfonso etal., 2017), y podria representar un formato
atractivo y util para aumentar la diseminacién de los PEP y/o mejorar su implementacion.
Previo al presente estudio, no se ha evaluado la viabilidad de impartir PEP a través de
chatbots. El objetivo de la presente investigacion fue disefiar y evaluar, mediante un estudio
piloto y un ECA, la factibilidad de un chatbot que brindara una intervencion en atencion
parental positiva.
9.1 Discusion Estudio 1 - Piloto
9.1.1 Completitud

Un total de 26 (78.80%) participantes completaron el estudio piloto. Si bien la

muestra era pequefia, la tasa de completitud fue alta en comparacion con otras intervenciones
digitales (Eysenbach, 2005). Mas especificamente, estudios anteriores sobre chatbots han
informado tasas de completitud inferiores al 41% (Klos etal.,, 2021; Linardon &
Fuller-Tyszkiewicz, 2020). A pesar que la presente intervencion fue breve, la tasa de
completitud del 78.80% es alentadora. No se hallaron diferencias estadisticas significativas
en las tasas de abandono segun grupos de edad de los padres, lo que indica que la
intervencion pudo ser completada y fue relevante para padres en distintos rangos de edad.

9.1.2 Interaccion con el Chatbot


https://www.zotero.org/google-docs/?WlbJao
https://www.zotero.org/google-docs/?WlbJao
https://www.zotero.org/google-docs/?LNv7KE
https://www.zotero.org/google-docs/?V47Z5S
https://www.zotero.org/google-docs/?l13VTK
https://www.zotero.org/google-docs/?XSQCbL
https://www.zotero.org/google-docs/?XSQCbL
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Los participantes enviaron una media de 54.24 mensajes y 9847.97 caracteres al
chatbot, con una media de 3 palabras por mensaje enviado. Esto representa un promedio de
interaccion mas alto que los 17.57 mensajes reportados por el estudio de un chatbot con
adultos mayores con depresion en los Estados Unidos (Dosovitsky et al., 2020), y los 8.17
mensajes por dia reportados en el estudio de un chatbot para reduccion de ansiedad,
depresion, y estrés en Brasil (Daley et al., 2020). Esto sugiere que los padres tuvieron un
nivel alto de interaccion con el chatbot a través de mensajes cortos. Otro estudio con chatbot
en Argentina (Klos et al., 2021) mostr6é un nivel de interaccién también elevado (una media
de 116 mensajes por participante) a lo largo de ocho semanas. Es posible que la poblacion
argentina se muestra mas dispuesta que otras culturas a interactuar con formatos de
intervencion conversacionales.

9.1.3 Aprendizaje

Al finalizar el estudio piloto, los participantes recordaban una media de tres
habilidades sobre cinco ensefiadas, lo que indica que los padres aprendieron mas de la mitad
de la intervencion. Si bien la primera habilidad ensefiada fue la mas recordada, el orden en
que fueron presentadas las habilidades no impact6 en la medida en que fueron recordadas.
Esto sugiere que el contenido ensefiado era claro y lo suficientemente relevante para que los
padres lo incorporasen. Dos componentes del disenio de la intervencion pueden haber
ayudado a consolidar el aprendizaje: formular la pregunta sobre las habilidades ensefiadas
pocos segundos después de concluida la intervencion, ya que exige a los participantes
recuperar de la memoria la informacion recientemente adquirida (Brown, 2017); y utilizar un
acronimo a lo largo de la intervencion como ayuda-memoria (Azadeh, 2009). Dado que el
nivel de conocimiento previo a la intervencion no fue evaluado, no es posible determinar en

que medida los participantes conocian o no previamente las habilidades ensefiadas. Futuras


https://www.zotero.org/google-docs/?jQum6a
https://www.zotero.org/google-docs/?7rvoy9
https://www.zotero.org/google-docs/?ZKOdNX
https://www.zotero.org/google-docs/?GZuadc
https://www.zotero.org/google-docs/?JiX9Jt
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investigaciones podrian evaluar el conocimiento pre y post intervencion, para medir
conocimiento adquirido versus conocimiento en linea de base.
9.1.4 Recomendacion

Al ser consultados acerca de si recomendarian la intervencion a otras personas, los
participantes proporcionaron una puntuacion media de 7.44 puntos sobre 10 (DE =2.31). No
se han hallado otros estudios de chatbots dirigidos a padres que informen esta puntuacion,
por lo que no es posible realizar una comparacion. Sin embargo, la pregunta acerca de la
recomendacion ha sido identificada como un indicador de lealtad y predictor eficaz del éxito
de productos digitales (Baehre et al., 2022; Reichheld, 2003). Por lo que la puntuacién alta
sugiere que, en general, los usuarios tuvieron una experiencia positiva con la intervencion, y
que la misma tiene potencial de crecimiento en términos de adopcion.
9.1.5 Temas Reportados

Fueron identificados cuatro temas de preocupacion frecuente entre padres y madres:
el mas frecuente fue habitos, seguido por manejo de conductas disruptivas, desarrollo
interpersonal, y dificultades emocionales. En cuanto a los habitos, los padres informaron
problemas referidos a la alimentacién, escuela, higiene, y orden. Estos mismos temas son
frecuentemente reportados en contextos clinicos y educativos a nivel general (Di Biasi et al.,
2007; Yeh & Weisz, 2001). Esto sugiere que los padres consideraron viable compartir con el
chatbot preocupaciones significativas, y que este formato es una opcidn viable para recabar
informacion en instancias de evaluacion y conceptualizacion de casos. Conocer las
preocupaciones y creencias parentales es una herramienta valiosa para guiar el desarrollo de
futuras intervenciones conversacionales: promover la participacion parental en el disefo de la
intervencion no solo sugiere temas relevantes a tratar, sino que hace a la intervenciéon mas
atractiva y efectiva (Haine-Schlagel et al., 2012; Mah & Johnston, 2008).

9.1.6 Experiencia de Usuario


https://www.zotero.org/google-docs/?u1RRAS
https://www.zotero.org/google-docs/?xzhEs2
https://www.zotero.org/google-docs/?xzhEs2
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La mayoria de los participantes manifestaron que la intervencion les habia resultado
util y que las habilidades habian sido ensefiadas de manera clara. El grado de claridad ha sido
propuesto como un factor relevante en la evaluacion de sistemas de didlogo
conversacionales, y factor que influye sobre la satisfaccion de los usuarios (Duijst, 2017;
Hung et al., 2009). Por lo que es posible que este aspecto haya influido en las puntuaciones
de recomendacion altas. En relacion a los aspectos reportados como poco ttiles o agradables,
los participantes manifestaron que desearian mas flexibilidad por parte del chatbot y un estilo
conversacional menos “mecanico” o impersonal. El disefio conversacional de chatbots suele
requerir multiples iteraciones (Han et al., 2021; J. Shah et al., 2022) para conseguir que la
conversacion suene natural. Esta sugerencia recibida en el estudio piloto fue abordada para el
redisefo de la intervencion en el ECA.

9.2 Limitaciones Estudio 1 - Piloto

La principal limitacién del estudio piloto fue un tamafio de muestra pequefio. Si bien
los estudios piloto suelen presentar muestras de tal tamafio, esto implica que los resultados
puedan no ser generalizables a una poblacion mds amplia. El siguiente estudio, con un
tamano de muestra mayor, aporta informacion valiosa sobre variables como la completitud y
desercion, interaccion y eficacia, y permite una mejor comprension de la utilidad de la
intervencion.

Si bien la experiencia de los participantes fue analizada, solo fueron identificados los
temas de preocupacion y medido el grado de recomendacion. La EU se compone de mas
dominios susceptibles de ser medidos, como la facilidad de uso, la interactividad y la utilidad
percibida. Estos aspectos fueron luego medidos y analizados en el ECA.

La tasa de completitud fue alta, aunque los padres sélo debian completar una sesion
con el chatbot. Por lo que no estd claro si hubiesen sostenido su interés a lo largo de mas

sesiones. Dado que la mayoria de usuarios de intervenciones digitales no regresan después de


https://www.zotero.org/google-docs/?qe9IrG
https://www.zotero.org/google-docs/?qe9IrG
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las dos primeras sesiones (Titov et al., 2013), futuros estudios sobre chatbots dirigidos a
padres deberan evaluar y promover la adherencia a un programa de prevencion o tratamiento
mas extenso.

Finalmente, los comentarios de los padres sugirieron la necesidad de incluir més y
mejores componentes de disefio conversacional. Por ejemplo, didlogos mads naturales,
interacciones agiles, y preguntas abiertas que sostengan la atencidn sin implicar sobrecarga
cognitiva.

9.3 Conclusion Estudio 1-Piloto

A nivel general, las tasas de completitud e interaccion, y el nivel de aprendizaje de los
participantes al final de la intervencion, sugirieron que era factible realizar un estudio de
disefio experimental para evaluar la capacidad de la intervencion para producir cambios
significativos en las habilidades parentales. La informacién cualitativa recopilada
proporcion6 datos valiosos acerca de areas de mejora en el disefio del chatbot, y temas a
abordar en futuros modulos.
9.4 Discusion Estudio 2 - Ensayo Controlado Aleatorizado

La intervencion del estudio 1 fue modificada en base al analisis de los resultados
obtenidos. El estudio 2 se propuso evaluar la EU y eficacia preliminar de la nueva version de
la intervencion (Version 1.0). La siguiente discusion se propone analizar sus resultados,
compararlos con los del estudio 1 y con los obtenidos por otros chatbots en salud mental y
con otras intervenciones digitales breves dirigidas a padres.
9.4.1 Completitud

El 66.30% de los participantes completo la intervencion. Esta tasa es casi igual a la de
otra intervencion parental digital de sesion unica (66.4%; Sung et al., 2021), y comparable a
la de estudios de intervenciones con padres breves y autoguiadas, a través de otras

tecnologias: videos (45%; Dadds et al., 2019), podcasts (71.90%; Morawska et al., 2014) y


https://www.zotero.org/google-docs/?oDY9kN
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series de television (65.40%; Sanders et al., 2008). En consonancia con la literatura acerca de
intervenciones digitales, la tasa de completitud fue inferior a la de una intervencion digital
para padres con apoyo humano (Breitenstein et al., 2014), y también fue mas baja comparado
a grupos de discusion de 2 horas para ensefiar preventivamente a padres a lidiar con
conductas disruptivas (Dittman et al., 2016). La incorporacion de profesionales que asistan a
los participantes promueve la adherencia pero también reduce la escalabilidad de las
intervenciones digitales.

Curiosamente, la tasa de completitud duplicé la de otra intervencion de sesion unica
con padres realizada simultdneamente en Finlandia, durante los meses iniciales de la
pandemia de COVID-19 (32,6%; Korpilahti-Leino et al., 2022). Los autores han sugerido que
aquella alta tasa de abandono pudo deberse a que los participantes contaban con otros canales
de apoyo, y a que la pandemia estaba relativamente controlada en Finlandia
(Korpilahti-Leino et al., 2022). Esto sugiere que la intervencion del presente estudio fue util
para padres y madres en Argentina, durante un periodo de necesidad y escasez de recursos de
apoyo.

En comparacion con el estudio 1, la tasa de finalizacion fue menor (78% frente a
66.30%), aunque el estudio 2 incluyd mas participantes y tuvo un esfuerzo de reclutamiento
mas diverso, lo que hace a los resultados mas generalizables. Ademas, la tasa de completitud
es mas alta que la obtenida en otro estudio con chatbot realizado en Argentina (40%), aunque
esa intervencion tuvo lugar durante un periodo de tiempo mas largo (8 semanas; Klos et al.,
2021). A nivel general, la tasa de de completitud del estudio actual se considera aceptable y
prometedora, considerando que los participantes no recibian incentivos por finalizar el
tratamiento y tampoco apoyo humano, factores que se asocian a mayor adherencia (Boucher
etal., 2021).

9.4.2 Abandono por Habilidad
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Durante la primera habilidad (focalizar), se produjo més de la mitad de las
deserciones, mientras que las restantes cuatro habilidades tuvieron tasas de abandono
considerablemente menores. La conversacion durante la primera habilidad demandaba mas
interacciones que las siguientes, lo que sugiere que modulos mas agiles favorecen la
adherencia. Estudios con chatbots en salud mental han hallado que las personas tienden a
abandonar tempranamente las conversaciones cuando no perciben necesaria la intervencion
(Bendig et al., 2021) o se les pide demasiada informacion (So et al., 2020). Dado que la
mayoria de los participantes fueron reclutados a través de publicaciones de Facebook y
mensajes de Whatsapp sin informacion detallada, es posible que algunos so6lo hayan
comprendido plenamente los objetivos de la intervencion durante la primera habilidad y
hayan concluido que no la necesitaban. Ademas, durante la primera habilidad el chatbot
preguntaba acerca de los estilos parentales (por ejemplo, ";Qué palabras solés utilizar para
elogiar a tu hijo?"), y es posible que algunos participantes no se sintieran comodos
compartiendo ese tipo de informacion con un chatbot y decidieran abandonar la
conversacion.

9.4.3 Interaccion con el Chatbot

Los participantes enviaron una media de 49.80 mensajes durante una intervencion
unica de 15 minutos. Este nimero de mensajes es similar al obtenido en el estudio piloto (M
= 54.24), aunque aquel tenia una duracion mayor (25 minutos). El hecho de que la cantidad
de mensajes fuera similar en menor tiempo sugiere que la interaccion fue mayor en el
segundo estudio. A este respecto, es posible que la incorporacion de técnicas de disefo
conversacional al iterar la intervencion haya promovido la interaccion. Por ejemplo, ha sido
hallado que el compromiso (engagement) de las personas aumenta cuando perciben que el
chatbot proporciona respuestas adaptativas, basadas en la informacion que recibe (Schuetzler

etal., 2014).
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El nimero de mensajes enviados fue mayor al hallado en una intervencion mas larga
con un chatbot de habla inglesa (M = 17.57 messages; Dosovitsky et al., 2020). Otro estudio
de un chatbot de salud mental en Argentina (Klos et al., 2021) también informé un niimero
medio de mensajes enviados elevado (M = 116). Al igual que fue sugerido en el estudio 1, es
posible que los participantes de Argentina estén mas abiertos a compartir sus problemas con
un chatbot que los usuarios de habla inglesa. En Estados Unidos, estudios con participantes
latinos reportaron una mayor apertura a la comunicacion a través de plataformas de texto y de
mensajeria movil (Schueller et al., 2019). Por lo que es posible que la poblacion
hispanoparlante est¢ predispuesta a intervenciones que utilicen este formato de
comunicacion. Por ultimo, estudios previos han hallado que un mayor nimero de mensajes
enviados por usuario se asociaba a mayores tasas de completitud (Linnet et al., 2022) y
satisfaccion con el chatbot (Klos et al., 2021). Por lo que el elevado numero de mensajes
enviados por los participantes en el estudio actual puede interpretarse como un signo positivo
en términos de EU, y haber colaborado con la tasa de completitud auspiciosa.

9.4.4 Satisfaccion y Recomendacion

Los participantes proporcionaron una puntuacion de satisfaccion elevada (M = 4.19),
y reportaron que era muy probable que recomendaran el chatbot a otros padres (M = 4.63).
Estos resultados son similares a los de otros chatbot de salud mental (Dosovitsky & Bunge,
2021; Fitzpatrick et al., 2017), e indican una buena experiencia entre los participantes. Otro
chatbot disefiado para orientar a padres de bebés recién nacidos en relacion al estrés, suefio y
alimentacion obtuvo puntuaciones de satisfaccion mas bajas (M = 3.81), quizas debido a que
muchos padres experimentaron problemas técnicos (46%; Wong et al., 2021). Ademas, si
bien los participantes de ambos estudios eran padres y madres, los desafios asociados al
nacimiento implican indices mas altos de estrés parental, que pueden dificultar la experiencia

de conversar con un chatbot (Hildingsson & Thomas, 2014).
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Los participantes del presente estudio reportaron facilidad de uso y escasez de
problemas técnicos. Es posible que esto se haya asociado al elevado nivel de satisfaccion: ha
sido reportado que cuando los chatbots tienden a repetir preguntas o no entienden la intencioén
de sus interlocutores causan molestia (Denecke et al., 2021). Por otro lado, es frecuente que
los padres identifiquen a las limitaciones de tiempo como barreras para la terapia (McGoron
& Ondersma, 2015). Por lo que la corta duracion de la intervencion puede haber promovido
una mayor satisfaccion al ajustarse a sus necesidades. Intervenciones conversacionales
simples, breves, y remotas pueden ser una via adecuada para padres que deseen o necesiten
recibir orientacion y tengan limitaciones de tiempo.

9.4.5 Experiencia de Usuario

Los padres que completaron la intervencion reportaron un nivel alto de aceptabilidad
para cada uno de las dimensiones analizadas (facilidad de uso, comodidad, ausencia de
problemas técnicos, interactividad, y utilidad en la vida cotidiana). Estos niveles de
aceptabilidad son comparables a los obtenidos por otras intervenciones digitales para padres
como podcasts (Morawska et al., 2014), sitios web (DuPaul et al., 2018), series de television
(Sanders et al., 2008), y por chatbots dirigidos a otros temas en salud mental (Gaffney et al.,
2019; Mehta et al., 2021). La naturaleza conversacional de la intervencion puede haber
contribuido a este nivel alto de aceptabilidad. Estudios anteriores han identificado que padres
(Brager et al., 2021) y adultos jovenes (Koulouri et al., 2021) tienden a valorar positivamente
aquellas intervenciones digitales interactivas en las que pueden escribir y hablar igual que lo
hacen con humanos. Por otro lado, el estudio se llevd a cabo durante la pandemia de
COVID-19. Las conductas disruptivas eran desde antes un problema prevalente entre los
nifios (Kauten & Barry, 2020), pero la pandemia se asoci6 a un aumento de las mismas y de
los niveles de angustia parental (Sullivan et al., 2021). Es posible que, en tal contexto, una

intervencion de este tipo abordard cuestiones relevantes a través de un formato flexible y
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conveniente. Mas concretamente, los participantes calificaron la utilidad de la intervencion
para la vida cotidiana con una media de 4.75 sobre 5 (95%), dando a entender que los
contenidos ofrecidos estaban alineados a sus intereses, necesidades, y contexto especifico.
9.4.6 Aprendizaje

Cada habilidad ensefiada fue recordada por una media del 77.96% de los padres al
finalizar la intervencion. Esto sugiere que la mayoria de los padres adquirieron un buen nivel
de conocimiento. El promedio de aprendizaje fue similar al de otra intervencion autoguiada y
de sesion Unica en la que se ensefiaban habilidades parentales a través de un sitio web y
recursos multimedia (texto, video y audio; Korpilahti-Leino etal., 2022). Otras
intervenciones breves que empleaban recursos digitales también promovieron la adquisicion
de habilidades de crianza (Bert et al., 2008; Morales Chainé et al., 2019; Scholer et al., 2012).
Esto sugiere que las intervenciones digitales, breves, y autoguiadas pueden promover el
conocimiento en padres y madres.

El buen nivel de conocimiento pudo haberse debido a la incorporacion de
componentes especificos orientados a promover el aprendizaje. A los componentes ya
presentes durante el estudio piloto fueron anadidos elementos para proveer una experiencia
de aprendizaje conceptual, personalizado, afectivo, y experiencial (Weisz et al., 2019). Al
ensenar una determinada habilidad, por ejemplo, el chatbot evaluaba primero cuanto sabian
los participantes al respecto y promovia diferentes vias de conversacion segun el nivel de
conocimiento individual. En otras habilidades la construccion del conocimiento se promovia
mediante la reflexion acerca de experiencias personales. Ademads, fueron incorporados
elementos de didlogo social al comenzar la intervencion para promover la adherencia y
confianza de los participantes (Kuhail et al., 2022).

9.4.7 Eficacia de la Intervencion
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Si bien los participantes del grupo experimental reportaron reduccion de conductas
disruptivas percibidas y aumento de la autoeficacia parental 24 horas después de la
intervencion, el efecto de la intervencion no fue significativo, y tampoco se hallaron
diferencias significativas entre condiciones. Otra intervencion digital de sesion unica dirigida
a padres (Bailin & Bearman, 2022) también obtuvo niveles altos de aceptabilidad y no hallé
diferencias significativas entre condiciones, aunque report6 reduccion del estrés parental. Tal
intervencion consistié en un video de 6 minutos con modelado de estrategias parentales, que
los participantes veian durante una visita a un centro de atencion primaria. Dado que el
presente estudio no evalud los efectos del chatbot en el estrés parental, y que tal variable
influye de manera directa en las conductas parentales e infantiles (Pereira etal., 2012),
futuras iteraciones podrian evaluar los efectos de la intervencion en términos de reduccion de
estrés asociado a la crianza. Ademas, la incorporacion de recursos audiovisuales podria
facilitar el cambio de conductas parentales. Intervenciones parentales que han empleado
material audiovisual han reportado menores tasas de abandono y resultados
significativamente mdas eficaces en comparacion a intervenciones sin videos (Pacho &
Trifanes, 2011). Y Los afios increibles, el programa de tratamiento a partir del cudl se adaptd
la intervencion, utiliza de hecho videos para demostrar las habilidades que ensefia (Jones
et al., 2013).

La intervencion ofrecida tuvo un enfoque de prevencion universal de trastornos de
conducta, y se dirigié a padres con hijos de 2 a 11 afios. Otra intervencion con padres,
preventiva, automatizada y de sesion unica, obtuvo mejoras significativas, aunque dirigidas a
la prevencion de trastornos de ansiedad y depresion en adolescentes (Cardamone-Breen et al.,
2018). Es posible que padres con hijos adolescentes y més afios de experiencia cuenten con
un mayor bagaje de conocimientos, sobre el cudl sea mds facil incorporar estrategias

mediante una intervencion de baja intensidad.
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El enfoque preventivo universal de la intervencion también pudo haber influido en su
potencial para producir efectos significativos. Los enfoques de tratamiento o prevencion
dirigida a poblacion de riesgo y un mayor grado de severidad inicial, han sido identificados
como moderadores positivos en la respuesta a intervenciones psicosociales dirigidas a reducir
CID (McMahon etal., 2021). En la misma linea, otras intervenciones breves dirigidas a
padres se han mostrado efectivas cuando el grado de severidad o riesgo es al menos leve. Por
ejemplo, grupos breves de discusion (2 horas) para el tratamiento de nifios con elevada
cantidad de conductas externalizantes (Tully & Hunt, 2016). También la implementacion de
consultas de 20 minutos con padres cuyos hijos presentaran problemas de conducta leves
(Sanders, 2012). Ademas, dos meta-andlisis han reportado una relacion positiva entre el
grado de severidad de los nifios y la mejoria alcanzada mediante intervenciones con padres
(Lundahl et al., 2006; Reyno & McGrath, 2006). Por lo que es posible que la intervencion del
presente estudio hubiese sido mas efectiva para padres de nifios en riesgo, o que ya
presentaran un trastorno de conducta. O si la conversacion hubiese ofrecido una técnica
dirigida a los hijos e hijas, ya que las intervenciones de sesién unica con jovenes han
demostrado efectos significativos mas altos que las focalizadas en la familia (Schleider &
Weisz, 2017).

El hecho de que el buen nivel de aprendizaje no se haya reflejado en cambios
significativos puede deberse a que s6lo pasaron 24 horas entre la intervencion y la medicion
en el seguimiento. Como fue sugerido por estudios previos en el tema (Breitenstein et al.,
2016), el tiempo puede no haber sido suficiente para que los padres asimilen la informacion,
practiquen las nuevas habilidades y observen cambios. O también es posible que la dosis de
la intervencidn (una sesion Unica y breve) haya sido baja, y que para traducirse en cambios

significativos fuera necesaria una dosis mas alta. Otro estudio que emple6 mensajes de texto,
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hallé6 que era necesario un periodo de tiempo mas largo para promover cambios en las
conductas parentales (ej.: seis semanas; Downing et al., 2018).

Finalmente, es posible que, para promover cambios, la ensefianza de habilidades a
través de un chatbot deba incluirse dentro de un programa de intervencion mas complejo y de
nivel general (Abd-Alrazaq et al., 2021). Desde esta perspectiva, los chatbots podrian cumplir
funciones psicoeducativas, tareas especificas de evaluacion, monitoreo o prevencion de
recaidas, o incluso actuar como una guia que oriente a los pacientes a través del tratamiento
(Boucher etal.,, 2021). El potencial de los chatbots para cumplir roles administrativos,
organizativos, o de recoleccion de datos permitiria a los terapeutas humanos no solo disponer
de mas tiempo para proporcionar atencidon a sus pacientes, sino también focalizar la consulta
clinica en la implementacién de técnicas terapéuticas complejas (Denecke et al., 2021). Y
desde una perspectiva de gestion del conocimiento, los chatbots podrian ser un recurso que
distribuya el conocimiento, compartiendo informacion psicoeducativa con profesionales y
otros significativos que interactiian diariamente con los nifios, y que no suelen participar del
contexto de tratamiento formal (Chorpita, 2019).

9.4.8 Interaccion, Habilidades Aprendidas y Cambios Post Intervencion

Fue analizada la posible relacion entre los niveles de interaccion por participante y los
resultados post intervencion en términos de (1) cantidad de habilidades aprendidas, y (2)
cambios en las variables uso de elogios, conductas disruptivas, y autoeficacia parental 24
horas después de concluida la intervencion.

Se hall6 una correlacion negativa significativa entre la cantidad de caracteres escritos
y las habilidades aprendidas por participante, pero los resultados se consideran
contradictorios ya que luego la cantidad de caracteres tuvo valor predictivo para la reduccion
de conductas disruptivas 24 horas después de la intervencion, y no tuvo valor predictivo para

el Uso de elogios y la Autoeficacia parental. Estos resultados son similares a los obtenidos
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por otra investigacion (Linnet et al., 2022) en la que se hall6é que la cantidad de palabras y
mensajes escritos predecia la adherencia al tratamiento, pero no sus efectos.

La correlacion negativa significativa entre cantidad de caracteres y habilidades
aprendidas sugiere que los participantes no necesitaron proveer respuestas largas al chatbot
para aprender. La incorporacion de componentes de texto cortos y simples ha sido hallada util
en otra intervencion digital de sesion uUnica con padres (Korpilahti-Leino et al., 2022b),
quienes también han transmitido su preferencia por textos cortos y faciles de leer, asi como
escasez de tiempo para dedicar a este tipo de intervenciones (Downing et al., 2018; Militello
et al., 2016). En esta linea, la rapidez de uso ha sido reportada como uno de los principales
factores motivacionales que promueven el uso de chatbots, en tanto ayudan a las personas a
obtener informacion de forma rdpida y eficiente (Brandtzaeg & Folstad, 2017). Mientras que
cuando la conversacion se vuelve menos precisa y las personas deben reformular sus
preguntas varias veces, no solo la satisfaccion es menor, sino que se ven afectados los

objetivos de la conversacion (Telner, 2021).
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El software con el que fue disefiada la intervencion utilizé el método de modelo

basado en reglas para procesar entradas y generar respuestas al chatbot. Esto implica que las

respuestas disponibles en el sistema eran seleccionadas en funcion de un conjunto fijo de

reglas predefinidas. Este modelo es mas vulnerable a los errores ortograficos y gramaticales

de las personas, y menos flexible que otros modelos basados en la recuperacion y generacion,

que utilizan algoritmos de aprendizaje automatico y técnicas de aprendizaje profundo

(Adamopoulou & Moussiades, 2020). Soérensen (2017) hall6 que las capacidades de un

chatbot para manejar errores y entender texto son cruciales en la percepcion de los usuarios,

algo dificil de conseguir en los modelos basados en reglas. Por lo tanto, una futura iteracion
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de esta intervencion que utilice sistemas de procesamiento mas avanzados podria mejorar la
experiencia de los participantes.

Dado que el estudio consistid en una intervencion breve, la interaccion fue medida en
funcién del nimero de mensajes que los participantes intercambiaron con el chatbot, y la
completitud en base a si los participantes realizaban toda la intervencion. Si bien estas son
métricas ampliamente utilizadas en la investigacion con chatbots, los resultados no son
generalizables a un tratamiento completo con multiples sesiones. Por lo tanto, el nivel de
adherencia y compromiso con el chatbot a largo plazo es incierto. Futuros estudios deberan
evaluar la adherencia a una serie de intervenciones breves consecutivas, incorporando como
métrica el nimero de sesiones completadas. Ademads, una mayor cantidad de conversaciones
podria aumentar las habilidades parentales y promover cambios en sus conductas.

Mas del noventa por ciento de la muestra se identificd con el género femenino, lo que
puede limitar la generalizacion de los resultados al género masculino. Dado que la
participacion de ambos padres tiende a mejorar el resultado de los tratamientos de salud
mental con nifios (Clarke et al., 2015), es posible que una futura investigaciéon con mayor
presencia de ambos géneros conforme una muestra mas representativa. Dado que el
reclutamiento de la muestra se realizd principalmente a través de Facebook, y ha sido
reportado que las usuarias mujeres utilizan la red social para informarse y aprender en mayor
medida que los hombres (Biernatowska et al., 2017; Giilnar et al., 2010), es posible que
futuras investigaciones en el tema deban identificar canales que los padres utilicen con mas
frecuencia como fuente de consulta.

Las publicaciones que promocionaban la intervencion utilizaban imégenes de nifios
cuya edad aproximada coincidié con la del promedio de los hijos de los participantes (M =
5.61 afios). Por lo que es posible que padres y madres de nifios méas grandes o chicos hayan

supuesto que la intervencidon no estaba dirigida a ellos. Futuras investigaciones en el tema
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podrian emplear una variedad de imagenes en las publicaciones, de modo de evaluar si la
intervencion despierta la atencion y es util para padres de nifios en distintas franjas etareas.

Finalmente, los problemas técnicos previamente detallados afectaron el volumen de la
muestra en el seguimiento a 24 horas e impidieron analizar los resultados a los 7 dias. Esto
limité la validez del andlisis de eficacia y por lo tanto la discusion de los resultados del
estudio. Por ejemplo, es posible que los participantes no hayan observado cambios 24 horas
después de terminada la intervencion, pero si luego de aplicar durante 7 dias las habilidades
aprendidas.
9.6 Conclusiones Estudio 2 Ensayo Controlado Aleatorizado

Los PEP estan bien establecidos para la prevencion y tratamiento de problemas de
conducta infantil. Sin embargo, su diseminacién es limitada. El desarrollo de nuevos
formatos de implementacion puede ayudar a sortear obstdculos y ampliar su accesibilidad
para la poblacion general. Los resultados del presente estudio sugieren que padres y madres
encontraron Util y aceptable recibir una intervencion basada en atencion parental positiva a
través de un chatbot. También, que pudieron aprender e incorporar conocimientos sobre como
prestar atencion positiva. Los participantes se involucraron e interactuaron con el chatbot, se
encontraron satisfechos con la intervencion recibida y la recomendarian a otros padres. La
posibilidad de recibir informacion para promover el vinculo con sus hijos y alentar buenas
conductas de manera remota, breve e interactiva parece haberse alineado con los intereses y
disponibilidad de tiempo de los participantes, especialmente durante un periodo de necesidad
como lo fue la pandemia de COVID-19 y consecuente alteracion de las rutinas familiares. La
evaluacion de la eficacia del chatbot para promover cambios en las conductas parentales e
infantiles no arrojo resultados significativos. Esto pudo deberse a las dificultades técnicas
experimentadas en el seguimiento o la baja dosis de intervencion. Es posible que padres y

madres necesiten incorporar mas conocimientos para que se observen cambios significativos.
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Asimismo, los chatbots podrian ser incorporados como complemento a los tratamientos
administrados por terapeutas humanos, combinando recursos. Por ejemplo brindando
psicoeducacion, promoviendo la practica entre sesiones, o recopilando datos mediante
evaluacion ecologica momenténea.

El estudio de los chatbots y la inteligencia artificial en salud mental ha crecido
considerablemente en la Gltima década. Sin embargo, la investigacion acerca de su potencial
para brindar apoyo a padres y madres en la crianza ha sido escasa, y no ha abordado la
posibilidad de brindar estrategias para promover el vinculo con los hijos. La presente tesis ha
realizado un aporte al concluir que es factible continuar investigando el uso de chatbots en
este area, y aportar conocimiento sobre la experiencia de padres y madres aprendiendo
habilidades parentales a través de un chatbot.

Capitulo 10
Direcciones Futuras

En funcion de los resultados discutidos, es viable y recomendable disenar y evaluar
nuevas intervenciones que ensefien habilidades parentales a través de un chatbot. Tales
intervenciones podrian conformar un programa completo digital, remoto, y automatizado, o
ser parte de un PEP brindado por terapeutas humanos. En este ultimo caso, podrian disefiarse
intervenciones que cumplan tareas especificas: psicoeducar, promover la adherencia y el
monitoreo de sintomas, o facilitar la practica de habilidades aprendidas. Ademas, podrian ser
incorporados otros componentes al interior de las conversaciones (videos, animaciones, 0
gifs) que modelen el contenido ensefiado.

Dadas las dificultades experimentadas al ofrecer la intervencion mediante Facebook
Messenger, una proxima iteracion podria implicar el disefio de una aplicacion mévil o web,
desde la cual los participantes accedan a la intervencion. Esto garantizaria mayor control

sobre el procedimiento del estudio. Una aplicacion movil cuyo contenido esté disponible ain
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sin internet facilitaria la participacion de quienes no cuenten con conexion en el hogar,
aunque seria una barrera para quienes carezcan de espacio disponible en el celular.

Las tasas de abandono mas altas durante el ECA ocurrieron durante la primera etapa
de la intervencion. Es posible que algunos participantes hayan identificado, al comenzar a
interactuar con el chatbot, que no deseaban incorporar las habilidades que les estaban siendo
ensefiadas o que no les gustaba el tipo de intervencion. Futuros estudios podrian mejorar las
estrategias de reclutamiento de modo de atraer solo aquellos participantes que realmente
necesiten o estén interesados en el contenido de la intervencion. También, disefar estrategias
de difusion que alcancen a mas participantes hombres. Es posible reclutar participantes
mediante otros sitios webs y canales de comunicacion, e incluso incorporar la convocatoria
como parte del guion conversacional del chatbot. Por ejemplo, que cuando el chatbot finalice
la conversacidon con una madre o padre, le ofrezca un link de acceso a la intervencion para
que comparta con otros familiares o personas significativas a través de Whatsapp o Facebook
Messenger.

La intervencion fue disefiada en idioma espafiol e implementada con poblacion
argentina. Seria valioso estudiar la adaptacion de la misma a otros idiomas y paises, de modo
de identificar similitudes y diferencias en términos de EU y eficacia. Esto implicaria no s6lo
la traduccion del guion conversacional sino también su adaptacion cultural. También seria
valioso evaluar la intervenciébn en padres de nifos en riesgo de o con trastornos
externalizantes, al ser la poblacion mas necesitada de apoyo y que suele reportar mas
mejoras. O disefiar intervenciones en las cuales los nifios conversen con el chatbot, por
ejemplo para fortalecer su autoestima, promover conductas prosociales, o reflexionar sobre su
relacion con pares. Finalmente, es viable adaptar la intervencion para que accedan a ella otras

personas significativas en el contexto de los nifios. Por ejemplo, docentes o familiares
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cercanos. La atencion positiva de quienes ocupan estos roles también fortalece el autoestima

de los nifios y promueve su desarrollo socioemocional.
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Anexo A
Cuestionario Sociodemografico

Instrumento administrado conversacionalmente por el chatbot al inicio de la
intervencion tanto en los Estudios 1y 2.
1) (Cuadl es tu edad? (Pregunta abierta)
2) (Cual es tu género?
Opciones de respuesta: masculino - femenino - otro/a
3) (Cual es tu estado civil?
Opciones de respuesta: Soltero/a, Casado/a, Viudo/a, Separado/a
4) ¢(Cuadl es tu nivel académico? Sefiald por favor el nivel mas alto en el que hayas llegado a
realizar estudios
Opciones de respuesta: Escuela primaria - Escuela secundaria - Universidad/Terciario
5) (Cuadl es tu situacion laboral actual?
Opciones: Relacion de dependencia - trabajo autonomo - no trabajo
6) (Cual es el género de tu hijo o hija?
Opciones: masculino - femenino - otro/a

7) (Cuantos afios tiene tu hijo o hija? (Pregunta abierta)
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Anexo B
Cuestionario Cualitativo - Estudio Piloto
Instrumento administrado conversacionalmente por el chatbot al finalizar la
intervencion durante el Estudio 1 (Piloto). Modalidad de preguntas abiertas de respuesta
elaborada.
1) (Hubo algiin mensaje o habilidad que no te resultara clara? ;Cual?
2) (Cuadles fueron las partes mas y menos utiles de nuestra conversacion?

3) (Qué me aconsejarias cambiar para ser todavia mejor en mi tarea?
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Anexo C
Cuestionario de Experiencia de Usuario
Instrumento administrado conversacionalmente por el chatbot al finalizar la
intervencion durante el Estudio 2 (ECA). Los participantes calificaron cada pregunta
mediante una escala Likert de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 5 (Totalmente de acuerdo).

1. (Creés que esta conversacion fue facil de llevar a cabo?

5. Totalmente de acuerdo

4. De acuerdo

3. Ni acuerdo ni en desacuerdo

2. En desacuerdo

1. Totalmente en desacuerdo
2. ;(Te sentiste comodo durante nuestra conversacion?

5. Totalmente de acuerdo

4. De acuerdo

3. Ni acuerdo ni en desacuerdo

2. En desacuerdo

1. Totalmente en desacuerdo
3. ;Pudiste completar la conversacion sin inconvenientes técnicos?

5. Totalmente de acuerdo

4. De acuerdo

3. Ni acuerdo ni en desacuerdo

2. En desacuerdo

1. Totalmente en desacuerdo
4. ;Consideras que nuestra conversacion fue suficientemente interactiva?

5. Totalmente de acuerdo
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4. De acuerdo
3. Ni acuerdo ni en desacuerdo
2. En desacuerdo
1. Totalmente en desacuerdo
5. (Creés que lo aprendido en nuestra conversacion te servira en el dia a dia?
5. Totalmente de acuerdo
4. De acuerdo
3. Ni acuerdo ni en desacuerdo
2. En desacuerdo

1. Totalmente en desacuerdo
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Anexo D

Material para Reclutamiento de Participantes

1. Publicaciones en Facebook

PO 00

Aprendé habilidades
para la crianza y
mejora el vinculo >
con tus hijos

ﬁ Test Mila
- 18 de agosto de 2021 + QA

;Querés mejorar la relacion con tus hijos?
Hacé click aqui

https://www.facebook.com/ChatwithMila y escribi "HOLA" en Messenger para
aprender una técnica psicologica que te ayudara en la crianza




(4 Aprendé GRATIS cémo tener una gran relacion con tu hijo o hija.

Hacé click aqui . https://www.tacebook.com/ChatwithMila y escribi "HOLA" en
Messenger para comenzar.

BUSCA
CHAT WITH MILA
EN FACEBOOK Y

ESCRIBI

HOLA

EN SUMESSENGER
PARA COMENZAR

Chat with Mila .
N I : o Registrarte
Mila es un chatbot que usa técnicas de psicologia cientifica par...

4 Aprendé GRATIS cémo tener una gran relacidn con tu hijo o hija.

Hacé click aqui - https://www.facebook.com/ChatwithMila y escribi "HOLA" en
Messenger para comenzar.

BUSCA
CHAT WITH MILA
EN FACEBOOK Y

ESCRIBI

HOLA

EN SUMESSENGER
PARA COMENZAR
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e Test Mila
m 24demazpode2021 - Q

Mila es un chatbot que usa técnicas de la psicologia cientifica para orientar a mapadres en la
crianza@

Hacé click aqui

https://w

ebook.com/ChatwithMila y escribi "HOLA" en Messenger para comenzar

2. Ejemplo de mensaje de Whatsapp

Hola!

Un amigo estd realizando su doctorado £, y para eso estudia si padres y madres pueden aprender una estrategia simple de crianza (a usar
los elogios para mejorar el vinculo con sus hijos), a través de un programa informatico gy

¢Lo ayudas probandolo? Sélo tenés que entrar al siguiente link de Facebook, hacer click en “Enviar mensaje” y poner “Hola” cuando se
abra la ventana de conversacion: https:/www.facebook.com/ChatwithMila. La charla dura solo 10 minutos.

Gracias! (fambién se agradece si podés reenviar el mensaje a conocidos %)

3. Ejemplo de mensaje publicado por “Influencers” en temas de paternidad y

maternidad en redes sociales

Un amigo Psicélogo esta realizando su doctorado Xk, y para eso se propuso estudiar si
padres y madres pueden aprender una estrategia simple de crianza (a usar los elogios
para mejorar el vinculo con sus hijos), a través de un programa informatico
automatizado =)

¢ Lo ayudas probandolo? Solo tenés que entrar al siguiente link de Facebook, hacer
click en “Enviar mensaje” y poner “Hola” cuando se abra la ventana de conversacion:
https://www.facebook.com/ChatwithMila. La charla dura 10 minutos.

Gracias! (también se agradece repostear este mensaje con conocidos &)

4. Video publicado en redes sociales

https://voutu.be/L1ViQ184les



https://youtu.be/L1VjQ184Ies
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Anexo E

Intervencion

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1t OGvv40OAwrDz LI1ZL.G4 ujJ7Jw4lzfdvRx

PxIv9MO0/edit#gid=325225069



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1t_OGvy4OAwrDz_LlZLG4__ujJ7Jw4IzfdvRxPxlv9M0/edit#gid=325225069
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1t_OGvy4OAwrDz_LlZLG4__ujJ7Jw4IzfdvRxPxlv9M0/edit#gid=325225069
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Anexo F
Certificado - Comité de Etica
Comité de Etica de la Universidad de Buenos Aires (Argentina), nimero de registro y

seguimiento CEI2120007.

7% UBA wBApsicologia ()

1821 Universidad FACULTAD DE PSICOL =
de Buenos Aires

Buenos Aires, agosto de 2020.-

A quien corresponda:

La Comisién de Evaluacion de Conductas Responsables en
Investigacion de la Facultad de Psicologia de la UBA, resolvié aprobar
el proyecto de investigacion “Orientacion a padres a través de
inteligencia artificial: desarrollo de un programa para prevenir
problemas de conducta en nifios y adolescentes” dirigido por la Dra.
Ana Laura Maglio, ya que considera que reune los requisitos
necesarios para el desempefio ético de la tarea. La presente
aprobacion tendra validez durante los afios de ejecucion del proyecto,
de acuerdo a la planificacion presentada.

Se extiende el presente certificado para ser presentado ante las
autoridades pertinentes.

Dr. Martin Etchevers
Secretario de investigaciones
Facultad de Psicologia - UBA



