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Resumen

La telepsicologia es una herramienta de
intervencion prometedora que puede
aumentar el acceso a los servicios psicologicos
reduciendo las barreras de accesibilidad al
tratamiento. De este modo, se realizo una
busqueda sistematica en bases de datos con el
objetivo de revisar la evidencia sobre la eficacia
en intervenciones de telepsicologia en el area
clinicay de la salud en los Ultimos 10 afos.

De un total de 86 registros identificados, 15
estudios empiricos cumplieron con los criterios
de selecciény fueron incluidos en la revision,
de los cuales,: 6 investigaron la efectividad de
la telepsicologia mediante videoconferencia; 3
mediante intervencién telefonica, y 6 estudios
por la modalidad via internet

Citar como:

Abstract

Telepsychology is a promising intervention
tool that can increase access to psychological
services by reducing accessibility barriers

to treatment. Thus, a systematic search

was carried out in databases with the aim

of reviewing the evidence on the efficacy of
telepsychology interventions in the clinical
and health area in the last 10 years. From a
total of 86 records identified, 15 empirical
studies met the selection criteria and were
included in the review, of which, 6 investigated
the effectiveness of telepsychology

through videoconferencing; 3 by telephone
intervention, and 6 studies by the online
modality
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La telepsicologia, es decir, la prestacion de servicios psicologicos a través de
la tecnologia es un campo amplio y abarca diversas modalidades a través
formatos de intervencién como teléfono, correo electronico, videoconferencia
(VC), aplicaciones mdviles o programas basados en internet (Nelson, Bui &
Velasquez, 2011; American Psychological Associations [APA], 2013). Estos
formatos pueden ser autodirigidos o en ocasiones contar con la interaccion en
tiempo real de un especialista, es decir, la intervencion puede ser “sincronica” o
“asincrénica” (Wilson & Maeder, 2015; Varker, Brand, Ward, Terhaag & Phelps,
2018).

ISSN-L: 2027-1786

Las intervenciones sincrénicas se caracterizan por interacciones visuales o
auditivas entre emisores y receptores de forma simultanea, por lo tanto, es el
formato mas similar al tratamiento tradicional en persona o cara a cara. Un
ejemplo de este tipo de intervencién serian los tratamientos telefonicos, VC
0 aquellas interacciones por texto. Las intervenciones asincronicas, por su
parte, implican interacciones no simultaneas que se caracterizan por realizarse
mediante correoelectrénico, siendoestala herramientamascomun (Osenbach,
O’Brien, Mishkind & Smolenski, 2013; Drum & Littleton, 2014).

La oferta de servicios de telepsicologia, sin embargo, ha provocado gran debate
en la comunidad cientifica y profesional debido a las dificultades que podrian
presentarse en el establecimiento de la relacion terapéutica, el manejo de crisis
(Varker et al., 2018; Sucala et al., 2012) y las dudas sobre la efectividad de las
intervenciones (Hilty et al., 2015; Backhaus, et al., 2012). Igualmente, en la
intervencién asincronica como el correo electronico o chat, se contempla como
dificultad la imposibilidad de observar la comunicacion no verbal o cualidades
de la voz, problemas de seguridad y privacidad sobre el proceso del servicio
prestado (Clinton, Silverman & Brendel, 2010; DiLillo & Gale, 2011).
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Una revision sistematica de la literatura

Lo anterior, ademas, ha significado un desafio para aquellos pai-
ses que han enfrentado a lo largo de los afios desafios geogréficos en
la prestacion de servicios en el area clinica y de la salud (Frueh, 2015;
Mehrotra et al., 2016), esto debido a que entre mayores son las distan-
cias geograficas, menor es el uso de servicios psicolégicos, existiendo
una restriccion mayor en la disponibilidad de profesionales especiali-
zados en el tratamiento de trastornos mentales (Handley et al., 2014;
Meadows, Enticott, Inder, Russell & Gurr, 2015). Sin embargo, esta no
es la Unica barrera que ha existido a lo largo de los afios para buscar o
recibir tratamiento de salud mental en areas remotas, también se han
presentado preocupaciones sobre el estigma, la edad, dificultad para
transportarse, preocupaciones sobre el costo de tratamiento o residir
en zonas rurales.

A partir de lo anterior, la evidencia sobre la efectividad de la telep-
sicologia ha aumentado en la Ultima década. Las revisiones sistemati-
cas que han combinado ambas modalidades de intervencion, es decir,
sincronica y asincronica, han indicado que la telepsicologia es gene-
ralmente tan efectiva como la modalidad cara a cara (Tudor-Tulbure,
2011; Backhaus et al., 2012; Varker et al., 2018). La literatura demues-
tra, ademas, que mediante el uso de la tecnologia es posible propor-
cionar intervenciones y programas de tratamiento completos, con
observancia de los criterios éticos, y que resulta especialmente Util en
aquellas situaciones en las que el acceso a servicios de manera opor-
tuna esta limitado debido a la ubicacién geogréfica, las condiciones
de salud, o temores especificos asociados con el contacto personal
posibilitando ademas un tratamiento desde la privacidad de la casa
(Frueh, 2015; Riding-Malon & Werth Jr, 2014; Soto-Pérez & Franco-
Martin, 2018; Acero et al., 2020).

Por consiguiente, el objetivo de esta revision es determinar la efi-
cacia de la telepsicologia mediante videoconferencia, teléfono e inter-
net en el area clinica y de la salud para el tratamiento de trastornos
mentales en los Ultimos diez afios, comparando si las intervenciones
sincronicas y asincrénicas son tan eficaces como los tratamientos cara
acaray actualizando asf |a literatura existente tomando solo ese rango
de tiempo.

Métodos

El presente estudio se caracteriza por ser una revision sistematica
de la literatura (SLR), siendo un procedimiento que recopila, evallia de
forma critica, analiza y presenta los resultados de estudios o trabajos
de investigacién a través de un proceso sistematico que responde a
una pregunta problema o tema de interés. Es “sistematica” debido a
que adopta una metodologia consistente y ampliamente aceptada
(Ferreras-Fernandez, Martin-Rodero, Garcia-Pefalvo, & Merlo-Vega,
2016; Pati & Lorusso, 2017).

Busqueda e identificacion de
estudios:

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos PubMed, Scien-
ceDirect, Scientific Electronic Library Online (SciELO) y Cambridge
Core. Fue utilizada la siguiente combinacién de palabras: “efficacy” OR
“effectiveness” AND “telepsychology” AND “Cognitive Behavioral The-
rapy” OR “CBT”; “efficacy” OR “effectiveness” AND “telepsychology”

”, o«

AND “psychotherapy” OR “therapy”; “efficacy” OR “effectiveness” AND

“telepsychology” AND “intervention”; “efficacy” OR “effectiveness” AND
“telephone-based intervention” OR “telephone-based therapy”; “effi-

cacy” OR “effectiveness” AND “videoconference-based intervention”
OR “videoconference-based therapy”; “efficacy” OR “effectiveness”
AND “internet-based intervention” OR “internet-based therapy”, y sus

correlatos en portugués y espafiol.

Criterios de seleccion:

Fueron incluidos en la revisién articulos originales en inglés, portu-
gués o espafiol publicados entre el 2010 y el 2020 con muestras carac-
terizadas por nifios, adolescentes y/o adultos. Asi mismo, se incluyeron
aquellos trabajos que implementaron la telepsicologia en intervencio-
nes clinicas y de la salud a través de VC, internet o mediante recursos
telefonicos. Esto Ultimo quiere decir que se tomaron en cuenta inter-
venciones sincronicasy asincrénicas. Fueron excluidas revisiones de li-
teratura, validacion de instrumentos, disertaciones y tesis. Igualmente,
aquellos articulos publicados antes del 2010 y los que usaban interven-
ciones cara a cara no fueron tomados en cuenta, salvo aquellos que
compararon la efectividad de dichos métodos de intervencion. Tampo-
co fueron seleccionadas las propuestas de investigacion.

Evaluacion de la calidad o
valoracion critica:

Con el fin de reducir los posibles sesgos y aumentar la calidad
metodoldgica de esta revision y de los articulos que hacen parte de
la muestra final, fue usado el checklist propuesto por Downs & Black
(1998). El instrumento contiene 26 items con respuestas dicotomicas 1:
“si” 0: “no”. El cuestionario propone como media M=14.0 y como des-
viacion tipica D.7=6.39 para estudios controlados y aleatorizados; para
aquellos no aleatorizados la media es M=11,7 y la desviacion tipica es
D.T=4.64. Las preguntas 1, 2, 3, 4, 6, 10, 11, 13, 17, 18 y 20 obtuvieron
respuestas positivas para la evaluacion de los estudios seleccionados,
y la sumatoria de todas dio como resultado un total de 11 puntos, esto
refleja buena calidad metodoldgica de las investigaciones selecciona-
das para la revision.

La calidad metodoldgica de los estudios es sustentada porque
las hipdtesis u objetivos de los estudios fueron claramente descritos;
el objetivo de cada estudio se describi¢ en la introduccién y en la me-
todologia; y las caracteristicas de los participantes fueron descritas de
forma clara. Asi mismo, los tipos de intervencién en pacientes con TEPT
y controles también se describen de manera detallada y los resultados
se exponen basados en significancia estadistica. De la misma forma,
los sujetos reclutados fueron invitados a participar y los estudios con
controles, lista de espera 0 aquellos que tuvieron seguimiento fueron
claramente descritos.

Plan de analisis de datos:

Para lograr una sistematizacion clara y objetiva de los resultados,
se siguieron las directrices de la declaracién Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), determinando
aquellos estudios elegibles que conformarian la muestra final median-
te la identificacion, revision, seleccion y analisis de los mismos disminu-
yendo posibles sesgos (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman & The Prima
Group, 2009; Manterola, Astudillo, Arias & Claros, 2013).

En el proceso de blsqueda explicado en la Figura 1, se aprecia
que 15 articulos originales cumplieron con los criterios de inclusion y
conformaron la muestra final. Los datos de cada investigacién fueron
clasificados en el siguiente orden: estudio, N (fem/masc), edad M (D.T),



diagndstico, disefio, pais, objetivo, resultados, limitaciones. Las tablas
estuvieron distribuidas segun el tipo de intervencién: videoconferencia
(ver Tabla 1), telefonica (ver Tabla 2) e internet (ver Tabla 3).

Resultados

En la busqueda y seleccion de los articulos que harian parte de
la muestra final, se identificaron inicialmente 86 estudios a través de

Cabas-Hoyos

la blsqueda en las bases de datos mencionadas anteriormente inclu-
yendo 2 registros adicionales a través de otras fuentes. Al remover 20
articulos duplicados, se revisaron 67 registros para posteriormente ex-
cluir 27 por no cumplir con los criterios de seleccion, de esta manera,
40 textos completos fueron evaluados para elegibilidad, de los cuales
se excluyeron 25, pues: a) 8 eran articulos de revision; b) 3 fueron diser-
taciones o tesis; ¢) 14 no eran intervenciones a través de telepsicolo-
gia. Finalmente, 15 estudios cumplieron con los criterios de seleccién y
conformaron la muestra de la presente revision.

Figura 1 Flujograma PRISMA de busqueda y selecciéon de documentos para la revision.
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PubMed =30

ScienceDirect=51

busqueda en las bases de datos

Registros adicionales a
través de otras fuentes
(n=2)

Cambridge Core=3

Registros al remover articulos duplicados

(n=20)

Registros excluidos
(n=27)

No cumplen con los
criterios de inclusion

Textos completos
excluidos
(n=25)

Razones:
-8 articulos de revisién

-3 no son articulos

’

Revision

Estudios incluidos en la
revision (n = 15)

-14 no son tratamientos
clinicos en
telepsicologia

Tabla 1 Intervenciones mediante videoconferencia

A Edad

M (D.T)

Diagndstico Disefio

Estudio (fem/
masc)

TEPT, trastorno

Escudero et 1 52 afios de depresion Pre-Post
al. (2017) (0/1) mayor, fobia seguimiento
socialy TOC.

Objetivo Resultados Limitaciones

Evaluarla .
- Tras 36 sesiones
efectividad .
.. de tratamiento, se
clinicade . -,
. produjo una reduccién
la terapia - P o
oV clinicamente significativa El disefio mismo
~ cognitivo- - , .
Espaiia de la sintomatologia del estudio, a saber,
conductual

postraumatica, ansiosa estudio de caso.
y depresiva, la cual se
mantuvo estable a largo

plazo.

centradaenel

trauma (TCC-

CT) mediante
VC.
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Estudio

Edad
M (D.T)

Disefio

Diagnostico

Objetivo

Resultados

Limitaciones

Germain, 46 Trastorno Ensayo controlado ~ Canada Evaluar Los resultados indican Se produjeron
vdsMarchand, Grupo Rango: por Estrés aleatorizado: VC vs. la alianza que una alianza problemas técnicos
Bouchard,‘ el 18-65 Postraumatico e 8 e terapégtica terapéutica puedg con las sesiones de
Guay & Drouin VC: s (TEPT) en individuos desarrollarse muy bien VC.
(2010) (11/6) TEPT que en ambas condiciones
fueron tratados de tratamiento y que
mediante no hay una diferencia
Grupo terapiadeVCo significativa entre los dos.
Caraa una terapia cara
cara: acara.
(16/13)
Tabla 1 (continuacion)

Estudio

[\
(fem/masc)

diagnosticados

Diseno

Diagnostico

Objetivo

Resultados

La EPR mediante CV logré

intervenciones.

Limitaciones

= Examinar la mejoras significativas en
n viabilidad y los sintomas de TOC del Pequefio tamafio
5_ Goetter, Trastorno eficacia preliminar grupo. Entre las personas de la muestra.
& Herbert, 15 . de VC en terapia que completaron Laintegridad del
a 32.2 Obsesivo Pre-Post . L >
e Forman, Yuen (13/2) (11.41) Compulsivo Tratamiento USA de EPR mediada, el seguimiento de 3 tratamientoy la
e & Thomas ’ P de vanguardia, meses, el 30% de los confiabilidad entre
™ (ToC) L
= (2014) dos veces por participantes ya no evaluadores no se
% semana para cumplieron con los tuvo en cuenta.
adultoscon TOC.  criterios DSM-IVTR para
el TOC.
202 La evaluacion
Determinar la neuropsicoldgica basada
Munro- (127/75) 68.5(9.5) confiabilidad de  enVC es una alternativa Pequefio nimero
Cullum, Enfermedad Comparativo: la evaluacion validay confiable a la de pruebas
Hynan, 0 de Alzheimer VCvs neuropsicolégica  evaluacion caraacara neuropsicologicas
Grosch, 5953532312155 Rango: y Deterioro USA basada en VC tradicional debido a comparadas con
Parikh & 46-90 cognitivo leve Caraacara paralademencia resultados significativos ~ medidas de uso
Weiner (2014) 41% anos conocida o en los puntajes de clinico comun.
sospechada. pruebas en ambas

Tabla 1 (continuacion)

. Nzzz(fem/ Edad L ) o L
Estudio S Diagnostico Pais Objetivo Resultados Limitaciones
masc) M (D.T)
26
© ' Grupo VC: 30 (11) : Comparar la efectividad La TC; fue efectlva para Seincluy6 sélo un
© Stubbings, (8/6) nsayo o reducir los sintomas de terapeuta en el
= Trastornos controlado de la TCC administrada Ly . ; -
T Rees, del estado y por VC con la terapia depresion, ansiedad y estudio. El tamafio
o Roberts Rango: 18- . aleatorizado: Australia estrés,y para aumentar la limitado de la
S G de animoy Ve en persona para una ) - .
N & Kane rupo 59 afios . Vs. N calidad devidatantoen  muestra debilita la
S Caraa ansiedad cohorte de diagndstico . o
m (2013) Caraacara mixta condiciones de persona generalizacién de
Z cara: ’ como en VC. los hallazgos.
B (7/5)
Los analisis revelaron
96 un pretratamiento L
- S Los ejercicios de
Evaluar la viabilidad, significativo para las exposicién en
35.0(10.8) aceptabilidad y eficacia  mejoras de seguimiento xposicion
24 .1q.  Trastorno i . > . . sesion se limitaron
Yuen et al. Rango: 19 - Pre-Post de unaintervencion en la ansiedad social con .
o de ansiedad . USA ) a escenarios
(2013a) (6/18) 63 anos . tratamiento conductual mediante resultados comparables ,
social (TAS) que podrian
VC para tratar a adultos 0 mayores a aquellos
. . completarse
TAS. publicados en estudios :
mediante VC.
que ofrecen TCC en
persona TAS.

Nota: (fem/masc) = (femenino/masculino); M (D.T) = Media (Desviacion Tipica); VC = Videoconferencia; TCC = Terapia Cognitivo Conductual; EPR= Exposicion con
Prevencion de Respuesta.




Tabla 2 Intervenciones via telefdnica

[\

(fem/
masc)

Estudio

Ben-Seev et

Edad
M (D.T)

Diagndstico

Diseno

Objetivo

Evaluar la
viabilidad,
aceptabilidad y
eficacia preliminar

Resultados

Las pruebastde
muestras pareadas
encontraron
reducciones
significativas en los

Cabas-Hoyos

Limitaciones

Ausencia de grupo
control, por lo que no
es posible determinar

45.9(8.78)  Esquizofrenia  Pre-Post tratamiento USA . ., sintomas psicoticos, . . .
al. (2014) (12/20) de unaintervencién -, si las mejoras clinicas
de teléfono la depresiony la estaban relacionadas
inteligente para la psicopatologia con FOCUS
es %izofania general, después .
q ’ de 1 mes deusode
FOCUS.
En ambas
34 modalidades
Evaluar una >€ prodyjeron
Grupo TCC mediante | [CRITEERES .
TCC por intervencion §|gn|f|cat|vas en. los Recgpaon ad{C|onal
teléfono Trastorno d Ensayo controlado teleféni sintomas depresivos. de intervenciones
Himelhoch 42.47(1.95) 'rastorNOAe - jleatorizadoTeléfono eletonicaen El grupo de TCC adicionales de salud
etal. (2013) (12/4) CEPTESE Vs. LA EOM{PE RN G2 or teléfono fue mental por parte de
’ mayor terapia cara a cara portetet porp
araacara P
C entre individuos 5|gn|f|cat|vamente un gran nimero de
Grupo ?86-8778) con depresién mas propenso participantes.
Cara a ’ infectados con VIH. asu adht'aren.c]a
cara a la medicacion
(13/5) comparada con cara

acara.

Tabla 2 (continuacion)
N

(fem/
masc)

Edad
M (D.T)

Estudio Disefo Objetivo Resultados Limitaciones

Diagnostico

325 Examinarsila .
terapia cognitiva Entre los pacientes de
p1a cog atencidn primaria con
Grupo Cara conductual . . Los resultados no
acara Ensayo administrada depresion, proporcionar son generalizables
lad . TCC por teléfono en &
Mohr et al (127/35) 47.5(13.5) Trastorno de contrq ado por teléfono comparacién con la cara por haberse tratado
2012) " Grupo A depresion aleatorizado: USA (T-TCC) reduce la . cpara resultd en un sélo un trastorno,
TCC por mayor Teléfono vs. deserciényno es d ademas por tratarse
4 Caraacara inferiorala TCC menor esgastg yuna de participantes
tetefono resencial en el mejora casi equivalente educados
(125/38)  47.8(12.6) P en ladepresiénenel :

tratamiento de la

depresién postratamiento.

Nota: (fem/masc) = (femenino/masculino); (M+D.T) = (Media + Desviacion Tipica); BTE = Breve Terapia Estratégica; MBSR = Mindfulness-Based Stress Reduction
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Tabla 3 Intervenciones via internet

N ’ . . ~ . . . . .

Estudio Diagnostico Diseno Obijetivo Resultados Limitaciones
(fem/masc) 0
=
&~
S
Grupo TCC-: 445 (15.8) Los sujetos del grupo j
358 e — TCC-l exhibieron >
Evaluar la eficacia una repuesta 5
(279/79) Ensayo de la TCC- | basada pu Generalizacién para 4

Trastorno de ) al tratamiento
d L controlado eninternet ionificati ¢ aquellos con formas
Chengetal. Grupo epresion aleatorizado: USA para reducir la sighificativamente mas severas de
mayor s en comparacion -
(2018) Educacion  45.7(15.1) Trastgmoyde TCC'! VS. . deprgsmn i/ edl conel otFIJro grupo, dteprelsmn. IUSO dt()el
del suefio insomnio EducNaC|on.del |Tso$n|o en todas mostrande una protocolos vulnerables
online suefio online as dIMensIoNes = ayor reduccién de a5€sg0s.
Rango: 18- demograficas : ;
300 92 afios la sintomatologia en

(240/60) ambos trastornos.
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e 24.9 (6.41)
Talk to Me ..
utoaplicado o Ambas cond.|C|ones
Ensayo Evaluar la eficacia de tratamiento D imiento d
(23/7) controlado de “Talk to Me”, fueron igualmente esconocimien f[) €
Grupo 25.9 (6.61) aleatorizado: un programa de eficaces. Talk to que componentes
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Tabla 3 (continuacion)

[\

Edad

Estudio Diagnostico Disefio Objetivo Resultados Limitaciones
(fem/masc) M (D.T)
89
T (:I'FUPIO d Evaluarla La terapia de exposicion
elesalu efectividad de por telesalud viainternet  La falta de aleatorizacidn
Gros, Yoder, 62 45.1(15.0) la tera.p.i:i\ de demost.ré efic’acia para eptre los d9§ tipos de
Tuerk, Lozano & (4/58) Pre-Post exposicidn a reducir los smt?mas mtervencpn pudg
Aciemo TEPT . USA veteranos con de TEPT ademas de resultar en diferencias
o tratamiento TEPT . . . .
& através ansiedad, depresiony grupales que afectarian
EI (2011) Grupo Caraa de telesalud via estrés. Sin embargo, los resultados de los dos
5 Cara internetvs. Caraa fue menos eficaz que la tipos de tratamiento.
g 27 45.2 (16.0) cara. terapia cara a cara.
=
3 (3/24)
0
2
43
(26/7)
98 Grupo 32.51 (N.R) Ensayo Erlprbaledy Dol ERES USSR e qué
z . aleatorizado cambios significativos
Cardenas, Autoaplicado de un programa . componentes fueron
Trastorno controlado: - o intragrupo en los . o
Botella, Quero, . , . de telepsicologia L L mas eficaces dado que
14 de ansiedad Software México - indicadores fébicos -
De la Rosa, & o . . basado en internet todos los participantes
5 Grupo asistido social autoaplicado vs. - en ambos grupos de . -
Barfios (2014) Rango: 19-60 . . para el tratamiento . . recibieron el mismo
16 ~ Asistido vs. Lista . " tratamiento, superiores al
afos de la fobia social. programa.
. de espera grupo control.
Grupo lista de
espera
13

Nota: (fem/masc) = (femenino/masculino); (M+D.T) = (Media + Desviacion Tipica); TCC-I = Terapia Cognitivo Conductual para el Insomnio; VC = Videoconferencia; TC =
Terapia Conductual; N.R= No registra.




Relacionado al tamafio de la muestra de los estudios, en total 6
articulos usaron intervenciones mediante VC donde el minimo de suje-
tos evaluados fue (n= 1) y el méximo (n= 202). Aquellos que mostraron
la intervencion via telefonica evaluaron un total de (n= 3917) sujetos, y
en lasinvestigaciones que usaron la intervencion via internet se evalua-
ron un minimo de (n= 13) sujetos y un méximo de (n= 658). En todas
las modalidades de intervencion predominaron las participantes feme-
ninas. La edad minima fue 18 afios y la edad méxima fue 92 afios.

En las intervenciones de VC, todos los paises donde se realizaron
los estudios son considerados de renta alta (Espafia, Canada, Australia
y Estados Unidos) y aquellos donde el disefio se caracterizd por ser un
ensayo controlado aleatorizado (Germain et al., 2010; Munro-Cullum
et al., 2014; Stubbings et al., 2013), los resultados indicaron que la te-
lepsicologia fue tan eficaz como en la modalidad cara a cara, no sélo
para hacer evaluacion sino para efectuar tratamientos neuropsicologi-
cos, considerando ambas modalidades como validas y confiables con
resultados significativos.

Aquellos estudios donde se realizd un pre-post tratamiento
(Escudero et al., 2017; Goetter et al., 2014; Yuen et al., 2013a), la telep-
sicologia mediante VC produjo reducciones clinicamente significativas
de las sintomatologias tratadas. Y aquellas investigaciones donde se
realizd seguimiento a los participantes, estos ya no cumplian con los
criterios diagnésticos que una vez tenian, y los analisis revelaban asi
mismo un pretratamiento significativo en las mejoras de aquellos se-
guimientos, todo esto comparable con la terapia cognitivo conductual
tradicional.

En las intervenciones via telefénica se emplearon disefios carac-
terizados por ser pre-post tratamiento (Ben-Seev et al., 2014) y ensayo
controlado aleatorizado (Himelhoch et al., 2013; Mohr et al., 2012). En
el primer disefio el diagnostico a tratar fue la esquizofrenia, y los resul-
tados mostraron reducciones significativas en los sintomas psicoticos y
en la psicopatologia general después de un mes de uso, mostrando asf
la eficacia de esta modalidad de intervencién. Por otra parte, aquellos
autores que emplearon el segundo disefio mencionado anteriormen-
te, evaluaron el trastorno de depresion mayor, llegando a la conclusion
que tanto por teléfono como cara a cara se reducen significativamente
los sintomas depresivos, consiguiendo igualmente un menor desgaste
en los participantes y resultados eficaces comparado con la modalidad
de intervencion tradicional.

En latelepsicologia via internet, todos los estudios se realizaron en
paises considerados de renta alta, excepto México, considerado como
pais de renta media alta. El trastorno que mas recibié intervencion en
este tipo de modalidad fue el trastorno de ansiedad social, y mediante
ensayos controlados aleatorizados (Botella et al., 2010; Cardenas et
al., 2014) donde los grupos estuvieron divididos entre aquellos que re-
cibian atencién mediante un software autoaplicado vs. Asistido por un
terapeuta vs. Lista de espera, los resultados concuerdan en que ambas
condiciones de tratamiento (sincronica/asincronica) fueron igualmen-
te eficaces aunque las puntuaciones hayan sido inferiores en el grupo
control.

La fobia social también fue intervenida via internet en estudios
con disefios pre-post tratamiento (Gershkovich et al., 2016; Yuen et
al., 2013b), donde se evidencié en ambas investigaciones no sélo una
reduccién significativa de la sintomatologia sino una mejoria tanto en
el funcionamiento psicosocial como en los sintomas depresivos, de-
mostrando una viabilidad, aceptabilidad y eficacia alta de este tipo de
intervencion.

Todos los estudios en la telepsicologia via internet mostraron que
este tipo de modalidad es tan eficaz como en la intervencion cara a
cara, sin embargo, en una investigacion con un disefio metodoldgico

Cabas-Hoyos

pre-post tratamiento (Gros et al., 2011), donde se evaluaba la efecti-
vidad de la terapia de exposicion de veteranos con TEPT, se encontro
aunque la exposicién por telesalud demostré eficacia para reducir la
sintomatologia, resultd siendo menos eficaz que la terapia tradicional.

Como limitaciones, las que més se registraron en las intervencio-
nes donde se usé la VC fue el pequefio tamafio de la muestra (Goetter
et al., 2014; Stubbings et al., 2013) y problemas técnicos durante las
sesiones, o escenarios online limitados que dificultaban los ejercicios
de exposicion (Germain et al., 2010; Munro-Cullum et al., 2014; Yuen
etal.,2013a). En el caso de la intervencion via telefénica la ausencia de
grupo control y la no generalizacion de los resultados fueron algunas
de las limitaciones registradas (Be-Seev et al., 2014; Mohr et al., 2012).
Por Ultimo, algunos resultados de las intervenciones mediante inter-
net pudieron verse afectados por la incomodad de los participantes al
revelar informacion personal a alguien que no podian ver (Yuen et al.,
2013b), como también el no poder ser generalizados si la intensidad de
la sintomatologia es mayor (Cheng et al., 2018).

Discusion

El objetivo de esta revision fue evaluar la efectividad de la telepsi-
cologia mediante VC, teléfono e internet en el area clinica y de la salud
para el tratamiento de trastornos mentales en los Ultimos diez afios. La
literatura revisada sugiere que existe una base de evidencia con rapido
crecimiento en esta area los Ultimos 10 afios, y en términos generales
todos los estudios de la muestra confirmaron no sélo la alta efectivi-

dad de estas modalidades de intervencion, sino la viabilidad y confia-
bilidad de estas en el area clinica y de la salud.

Dentro de las tres modalidades de telepsicologia revisadas, aque-
lla con mas escasez de estudios fue la empleada de forma telefénica.
Esto conlleva a cuestionar si puede haber un sesgo de publicacion en
la literatura para esta modalidad de tratamiento en el que los resul-
tados nulos no son publicados o que efectivamente se han realizado
muy pocos tratamientos por teléfono. Sin embargo, se percibe que
aunque este tipo de intervencion cuenta con menos estudios, los re-
sultados muestran tanta efectividad como aquellos donde se utilizé la
VCy elinternet.

Deigual forma, en términos generales se percibe que los estudios
muestran una alta satisfaccion de los participantes con las intervencio-
nes psicoterapéuticas en la modalidad virtual comparado con la mo-
dalidad cara a cara, sin embargo, dichas investigaciones han contado
a lo largo de los afios con un tamafio reducido de la muestra, lo que
puede limitar las conclusiones y conllevar a cuestionamientos sobre si
aquellos estudios donde no se evidencié gran eficacia de la telepsico-
logia, tendrian relacion con el grado de satisfaccién o con el resultado
clinico en el proceso de tratamiento independientemente si la terapia
fue por VC, via telefonica o basada en internet.

Las intervenciones en los estudios que conformaron la muestra
final, por otro lado, se caracterizaron por ser la mayoria de forma sin-
crénica (n=11), y n=4 por ser de forma asincrénica. Aquellas investiga-
ciones donde se intervino mediante VVC (n= 6) se realizaron todas de
manera sincronica; 2 de los 3 estudios encontrados en la modalidad te-
lefénica (Himelhoch et al., 2013; Mohr et al., 2012) asi como 3 estudios
donde se intervino mediante internet (Gershkovich et al., 2016; Yuen
et al., 2013b; Gros et al., 2016) también se realizaron de forma simul-
tanea entre terapeuta y paciente. Los resultados mostraron no sélo la
efectividad de la telepsicologia sincrénica, sino una gran aceptabilidad
por parte de los participantes, que se compara con el mismo grado de
satisfaccion en intervenciones cara a cara.
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Aquellos estudios asincrénicos (Ben-Seev et al., 2014; Cheng
et al., 2018; Botella et al., 2010; Cardenas et al., 2014), a pesar de no
contar con una relacién simultanea con el terapeuta, los resultados
mostraron eficacia con resultados clinicamente significativos en trata-
mientos autoaplicados asi como reducciones significativas en la sinto-
matologia de trastornos psicolégicos, mostrando igualmente una alta
efectividad de la telepsicologia asincronica comparada con interven-
ciones tradicionales.

Se observa, ademas, que la tecnologia empleada en telepsicolo-
gia es relativamente nueva, particularmente en el caso de las interven-
ciones administradas con VC e internet. Esto se refleja por una mayor
cantidad de estudios con esta modalidad de intervencion en la Gltima
década, razén por la cual la presente investigacion se enfoco en ana-
lizar estos estudios durante este rango tiempo y sugiere, ademas, la
importancia de seguir estudiando estas modalidades de intervencion
puesto que es probable que la evidencia para las intervenciones de VC
e internet continle creciendo a un ritmo mayor en los proximos afios.

Esta revision, a su vez, ayuda a reconocer el potencial de la telep-
sicologia en superar las barreras comunes para el acceso al tratamien-
to, demostrando gran eficacia y equivalencia a los tratamientos tradi-
cionales. Ademas, parece ser un método de intervencion prometedor
que aumenta el alcance de las intervenciones psicoldgicas basadas en
la evidencia, permitiendo el acceso a psicoterapias eficaces a comuni-
dades rurales y remotas que lo necesiten.

Esimportante considerar algunas limitaciones de la presente revi-
sion, una de estas fue que sélo se tuvieron en cuenta tres modalidades
de intervencién en telepsicologia (VC, via internet y via telefonica), asi
mismo, sélo se dio un enfoque a aquellos tratamientos en el area clini-
caydelasalud, serfaimportante para futuras revisiones tener en cuen-
ta otros campos de la psicologia que ayudarian a ampliar y reconocer
la efectividad de las ciber intervenciones en otros contextos como los
escolares o sociales, asi como en otros tipos de muestras, es decir, no
solo personas con trastornos mentales, una propuesta seria sujetos
considerados minorias raciales o étnicas.
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