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Resumen
La telepsicología es una herramienta de 

intervención prometedora que puede 
aumentar el acceso a los servicios psicológicos 

reduciendo las barreras de accesibilidad al 
tratamiento. De este modo, se realizó una 

búsqueda sistemática en bases de datos con el 
objetivo de revisar la evidencia sobre la eficacia 

en intervenciones de telepsicología en el área 
clínica y de la salud en los últimos 10 años. 

De un total de 86 registros identificados, 15 
estudios empíricos cumplieron con los criterios 

de selección y fueron incluidos en la revisión, 
de los cuales,: 6 investigaron la efectividad de 

la telepsicología mediante videoconferencia; 3 
mediante intervención telefónica, y 6 estudios 

por la modalidad vía internet

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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Eficacia de la 
Telepsicología en 

intervenciones del área 
clínica y de la salud

una revisión sistemática de la literatura
Efficacy of telepsychology in clinical and health interventions: a systematic review of 

literature

Kattia Cabas-Hoyos

La telepsicología, es decir, la prestación de servicios psicológicos a través de 
la tecnología es un campo amplio y abarca diversas modalidades a través 
formatos de intervención como teléfono, correo electrónico, videoconferencia 
(VC), aplicaciones móviles o programas basados en internet (Nelson, Bui & 
Velásquez, 2011; American Psychological Associations [APA], 2013). Estos 
formatos pueden ser autodirigidos o en ocasiones contar con la interacción en 
tiempo real de un especialista, es decir, la intervención puede ser “sincrónica” o 
“asincrónica” (Wilson & Maeder, 2015; Varker, Brand, Ward, Terhaag & Phelps, 
2018). 

Las intervenciones sincrónicas se caracterizan por interacciones visuales o 
auditivas entre emisores y receptores de forma simultánea, por lo tanto, es el 
formato más similar al tratamiento tradicional en persona o cara a cara. Un 
ejemplo de este tipo de intervención serían los tratamientos telefónicos, VC 
o aquellas interacciones por texto. Las intervenciones asincrónicas, por su 
parte, implican interacciones no simultáneas que se caracterizan por realizarse 
mediante correo electrónico, siendo esta la herramienta más común (Osenbach, 
O’Brien, Mishkind & Smolenski, 2013; Drum & Littleton, 2014). 

La oferta de servicios de telepsicología, sin embargo, ha provocado gran debate 
en la comunidad científica y profesional debido a las dificultades que podrían 
presentarse en el establecimiento de la relación 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 
intervención asincrónica como el correo electrónico o chat, se contempla como 
dificultad la imposibilidad de observar la comunicación 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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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 español.

Criterios de selección: 
Fueron incluidos en la revisión artículos originales en inglés, portu-

gués o español publicados entre el 2010 y el 2020 con muestras carac-
terizadas por niños, adolescentes y/o adultos. Así mismo, se incluyeron 
aquellos trabajos que implementaron la telepsicología en intervencio-
nes clínicas y de la salud a través de VC, internet o mediante recursos 
telefónicos. Esto último quiere decir que se tomaron en cuenta inter-
venciones sincrónicas y asincrónicas. Fueron excluidas revisiones de li-
teratura, validación de instrumentos, disertaciones y tesis. Igualmente, 
aquellos artículos 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 intervención. Tampo-
co fueron seleccionadas las propuestas de investigación. 

Evaluación de la calidad o 
valoración crítica: 

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

La calidad metodológica de los estudios es sustentada porque 
las hipótesis u objetivos de los estudios fueron claramente descritos; 
el objetivo de cada estudio se describió en la introducción y en la me-
todología; y las características de los participantes fueron descritas de 
forma clara. Así mismo, los tipos de intervención en pacientes con TEPT 
y controles también se describen de manera detallada y los resultados 
se exponen basados en significancia estadística. De la misma forma, 
los sujetos reclutados fueron invitados a participar y los estudios con 
controles, lista de espera o aquellos que tuvieron seguimiento fueron 
claramente descritos. 

Plan de análisis de datos:
 Para lograr una sistematización clara y objetiva de los resultados, 

se siguieron las directrices de la declaración Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), determinando 
aquellos estudios elegibles que conformarían la muestra final median-
te la identificación, revisión, selección y análisis de los mismos disminu-
yendo posibles sesgos (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman & The Prima 
Group, 2009; Manterola, Astudillo, Arias & Claros, 2013). 

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

Lo anterior, además, ha significado un desafío para aquellos paí-
ses que han enfrentado a lo largo de los años desafíos geográficos en 
la prestación de servicios en el área clínica y de la salud (Frueh, 2015; 
Mehrotra et al., 2016), esto debido a que entre mayores son las distan-
cias geográficas, menor es el uso de servicios psicológicos, existiendo 
una restricción 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 única barrera que ha existido a lo largo de los años para buscar o 
recibir tratamiento de salud mental en áreas 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-
sicología ha aumentado en la última década. Las revisiones sistemáti-
cas que han combinado ambas modalidades de intervención, es decir, 
sincrónica y asincrónica, han indicado que la telepsicología 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, además, que mediante el uso de la tecnología es posible propor-
cionar intervenciones y programas de tratamiento completos, con 
observancia de los criterios éticos, y que resulta especialmente útil en 
aquellas situaciones en las que el acceso a servicios de manera opor-
tuna está limitado debido a la ubicación geográfica, las condiciones 
de salud, o temores específicos asociados con el contacto personal 
posibilitando además un tratamiento desde la privacidad de la casa 
(Frueh, 2015; Riding-Malon & Werth Jr, 2014; Soto-Pérez & Franco-
Martín, 2018; Acero et al., 2020).

Por consiguiente, el objetivo de esta revisión es determinar la efi-
cacia de la telepsicología mediante videoconferencia, teléfono e inter-
net en el área clínica y de la salud para el tratamiento de trastornos 
mentales en los últimos diez años, comparando si las intervenciones 
sincrónicas y asincrónicas son tan eficaces como los tratamientos cara 
a cara y actualizando así la literatura existente tomando sólo ese rango 
de tiempo. 

Métodos
El presente estudio se caracteriza por ser una revisión sistemática 

de la literatura (SLR), siendo un procedimiento que recopila, evalúa de 
forma crítica, analiza y presenta los resultados de estudios o trabajos 
de investigación a través de un proceso sistemático que responde a 
una pregunta problema o tema de interés. Es “sistemática” debido a 
que adopta una metodología consistente y ampliamente aceptada 
(Ferreras-Fernández, Martín-Rodero, García-Peñalvo, & Merlo-Vega, 
2016; Pati & Lorusso, 2017).

Búsqueda e identificación de 
estudios: 

Se realizó una búsqueda en las bases de datos PubMed, Scien-
ceDirect, Scientific Electronic Library Online (SciELO) y Cambridge 
Core. Fue utilizada la siguiente combinación de palabras: “efficacy” OR 
“effectiveness” AND “telepsychology” AND “Cognitive Behavioral The-
rapy” OR “CBT”; “efficacy” OR “effectiveness” AND “telepsychology” 
AND “psychotherapy” OR “therapy”; “efficacy” OR “effectiveness” AND 
“telepsychology” AND “intervention”; “efficacy” OR “effectiveness” AND 
“telephone-based intervention” OR “telephone-based therapy”; “effi-
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Figura 1 Flujograma PRISMA de búsqueda y selección de documentos para la revisión.

 

 

Tabla 1 Intervenciones mediante videoconferencia 

Estudio
N

(fem/
masc)

Edad
M (D.T)

Diagnóstico Diseño País Objetivo Resultados Limitaciones

Escudero et 
al. (2017)

1

(0/1)
52 años

TEPT, trastorno 
de depresión 
mayor, fobia 
social y TOC.

Pre-Post 
seguimiento España

Evaluar la 
efectividad 
clínica de 
la terapia 
cognitivo-

conductual 
centrada en el 
trauma (TCC-
CT) mediante 

VC.

Tras 36 sesiones 
de tratamiento, se 

produjo una reducción 
clínicamente significativa 

de la sintomatología 
postraumática, ansiosa 
y depresiva, la cual se 

mantuvo estable a largo 
plazo.

El diseño mismo 
del estudio, a saber, 

estudio de caso. 

Registros identificados a través de la 
búsqueda en las bases de datos 

(n = 86)

PubMed = 30

ScienceDirect = 51

Cambridge Core= 3

Scielo = 2

Textos completos evaluados 
para elegibilidad 

(n = 40)

Registros revisados 
(n = 67)

Registros al remover artículos duplicados
(n = 20)

Id
en
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n
El
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ib
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d
In

cl
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s

Re
vi

si
ón

Registros adicionales a 
través de otras fuentes 

(n = 2)

Registros excluidos 
(n = 27)

No cumplen con los 
criterios de inclusión

Estudios incluidos en la 
revisión (n = 15)

Textos completos 
excluidos 

(n = 25)

Razones:

-8 artículos de revisión

-3 no son artículos

-14 no son tratamientos 
clínicos en 

telepsicología

diagnóstico, diseño, país, objetivo, resultados, limitaciones. Las tablas 
estuvieron distribuidas según el tipo de intervención: videoconferencia 
(ver Tabla 1), telefónica (ver Tabla 2) e internet (ver Tabla 3). 

Resultados
En la búsqueda y selección de los artículos que harían parte de 

la muestra final, se identificaron inicialmente 86 estudios a través de 

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

(fem/
masc)

Edad
M (D.T)

Diagnóstico Diseño País Objetivo Resultados Limitaciones

Germain, 
vdsMarchand, 

Bouchard, 
Guay & Drouin 

(2010)

46

Grupo 
control 

VC: 
(11/6)

Grupo 
Cara a 
cara:

(16/13)

Rango: 
18-65 
años

Trastorno 
por Estrés 

Postraumático 
(TEPT)

Ensayo controlado 
aleatorizado: VC vs. 

Cara a cara

Canadá Evaluar 
la alianza 

terapéutica 
en individuos 

TEPT que 
fueron tratados 

mediante 
terapia de VC o 

una terapia cara 
a cara.

Los resultados indican 
que una alianza 

terapéutica puede 
desarrollarse muy bien 
en ambas condiciones 
de tratamiento y que 
no hay una diferencia 

significativa entre los dos.

Se produjeron 
problemas técnicos 
con las sesiones de 

VC.

Tabla 1 (continuación)

Estudio
N

(fem/masc)
Edad

M (D.T)
Diagnóstico Diseño País Objetivo Resultados Limitaciones

Goetter, 
Herbert, 

Forman, Yuen 
& Thomas 

(2014)

15

(13/2) 32.2 
(11.41)

Trastorno 
Obsesivo 

Compulsivo 
(TOC)

Pre-Post 
Tratamiento USA

Examinar la 
viabilidad y 

eficacia preliminar 
de VC en terapia 
de EPR mediada, 

de vanguardia, 
dos veces por 
semana para 

adultos con TOC.

La EPR mediante CV logró 
mejoras significativas en 
los síntomas de TOC del 

grupo. Entre las personas 
que completaron 

el seguimiento de 3 
meses, el 30% de los 
participantes ya no 
cumplieron con los 

criterios DSM-IVTR para 
el TOC.

Pequeño tamaño 
de la muestra. 

La integridad del 
tratamiento y la 

confiabilidad entre 
evaluadores no se 

tuvo en cuenta. 

Munro-
Cullum, 
Hynan, 
Grosch, 
Parikh & 

Weiner (2014)

202

(127/75)

59% controles 
saludables 

 
 41% 

diagnosticados

68.5 (9.5)

Rango: 
46-90 
años

Enfermedad 
de Alzheimer 
y Deterioro 

cognitivo leve

Comparativo: 
VC vs. 

Cara a cara
USA

Determinar la 
confiabilidad de 

la evaluación 
neuropsicológica 

basada en VC 
para la demencia 

conocida o 
sospechada.

La evaluación 
neuropsicológica basada 
en VC es una alternativa 

válida y confiable a la 
evaluación cara a cara 

tradicional debido a 
resultados significativos 

en los puntajes de 
pruebas en ambas 

intervenciones. 

Pequeño número 
de pruebas 

neuropsicológicas 
comparadas con 
medidas de uso 
clínico común.

Tabla 1 (continuación)

Estudio Nzzz(fem/
masc)

Edad
M (D.T)

Diagnóstico Diseño País Objetivo Resultados Limitaciones

Stubbings, 
Rees, 

Roberts 
& Kane 
(2013)

26

Grupo VC: 
(8/6)

Grupo 
Cara a 
cara:

(7/5)

30 (11)

Rango: 18-
59 años

Trastornos 
del estado 
de ánimo y 
ansiedad

Ensayo 
controlado 

aleatorizado: 
VC vs. 

Cara a cara

Australia

Comparar la efectividad 
de la TCC administrada 

por VC con la terapia 
en persona para una 

cohorte de diagnóstico 
mixta.

La TCC fue efectiva para 
reducir los síntomas de 
depresión, ansiedad y 

estrés, y para aumentar la 
calidad de vida tanto en 
condiciones de persona 

como en VC.

Se incluyó sólo un 
terapeuta en el 

estudio. El tamaño 
limitado de la 

muestra debilita la 
generalización de 

los hallazgos. 

Yuen et al. 
(2013a)

24

(6/18)

35.0 (10.8)

Rango: 19-
63 años

Trastorno 
de ansiedad 
social (TAS)

Pre-Post 
tratamiento USA

Evaluar la viabilidad, 
aceptabilidad y eficacia 

de una intervención 
conductual mediante 

VC para tratar a adultos 
TAS.

Los análisis revelaron 
un pretratamiento 

significativo para las 
mejoras de seguimiento 
en la ansiedad social con 
resultados comparables 

o mayores a aquellos 
publicados en estudios 

que ofrecen TCC en 
persona TAS.

Los ejercicios de 
exposición en 

sesión se limitaron 
a escenarios 
que podrían 
completarse 
mediante VC.

Nota: (fem/masc) = (femenino/masculino); M (D.T) = Media (Desviación Típica); VC = Videoconferencia; TCC = Terapia Cognitivo Conductual; EPR= Exposición con 
Prevención de Respuesta. 
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Tabla 2 Intervenciones vía telefónica

Estudio
N

(fem/
masc)

Edad
M (D.T)

Diagnóstico Diseño País Objetivo Resultados Limitaciones

Ben-Seev et 
al. (2014)

32

(12/20)
45.9 (8.78) Esquizofrenia Pre-Post tratamiento USA

Evaluar la 
viabilidad, 

aceptabilidad y 
eficacia preliminar 

de una intervención 
de teléfono 

inteligente para la 
esquizofrenia.

Las pruebas t de 
muestras pareadas 

encontraron 
reducciones 

significativas en los 
síntomas psicóticos, 

la depresión y la 
psicopatología 

general, después 
de 1 mes de uso de 

FOCUS.

Ausencia de grupo 
control, por lo que no 
es posible determinar 
si las mejoras clínicas 
estaban relacionadas 

con FOCUS.

Himelhoch 
et al. (2013)

34

Grupo 
TCC por 
teléfono 

(12/4)

Grupo 
Cara  a 

cara

(13/5)

42.47 (7.95) 
 
 

46.78 
(8.87)

Trastorno de 
depresión 

mayor

Ensayo controlado 
aleatorizadoTeléfono 

vs. 

Cara a cara

USA

Evaluar una 
TCC mediante 
intervención 
telefónica en 

comparación con la 
terapia cara a cara 

entre individuos 
con depresión 

infectados con VIH. 

En ambas 
modalidades 
se produjeron 
reducciones 

significativas en los 
síntomas depresivos. 

El grupo de TCC 
por teléfono fue 

significativamente 
más propenso 

a su adherencia 
a la medicación 

comparada con cara 
a cara.  

Recepción adicional 
de intervenciones 

adicionales de salud 
mental por parte de 
un gran número de 

participantes.

Tabla 2 (continuación)

Estudio
N

(fem/
masc)

Edad
M (D.T)

Diagnóstico Diseño País Objetivo Resultados Limitaciones

Mohr et al. 
(2012)

325

 
Grupo Cara 

a cara 
(127/35)

Grupo 
TCC por 
teléfono 
(125/38) 

 

47.5 (13.5) 

47.8 (12.6)

Trastorno de 
depresión 

mayor

Ensayo 
controlado 

aleatorizado: 
Teléfono vs. 

Cara a cara

USA

Examinar si la 
terapia cognitiva 

conductual 
administrada 
por teléfono 

(T-TCC) reduce la 
deserción y no es 
inferior a la TCC 
presencial en el 

tratamiento de la 
depresión.

Entre los pacientes de 
atención primaria con 

depresión, proporcionar 
TCC por teléfono en 

comparación con la cara 
a cara  resultó en un 

menor desgaste y una 
mejora casi equivalente 

en la depresión en el 
postratamiento.

Los resultados no 
son generalizables 

por haberse tratado 
sólo un trastorno, 

además por tratarse 
de participantes 

educados. 

Nota: (fem/masc) = (femenino/masculino); (M±D.T) = (Media ± Desviación Típica); BTE = Breve Terapia Estratégica; MBSR = Mindfulness-Based Stress Reduction

Tabla 3 Intervenciones vía internet

Estudio
N

(fem/masc)
Edad

M (D.T)
Diagnóstico Diseño País Objetivo Resultados Limitaciones

Cheng et al. 
(2018)

Grupo TCC-I:

358

(279/79)

Grupo 
Educación 
del sueño 

online

300

(240/60)

44.5 (15.8)

45.7 (15.1)

Rango: 18-
92 años

Trastorno de 
depresión 

mayor y 
Trastorno de 

insomnio

Ensayo 
controlado 

aleatorizado:

TCC-I vs. 
Educación del 
sueño online

USA

Evaluar la eficacia 
de la TCC- I basada 

en internet 
para reducir la 
depresión y el 

insomnio en todas 
las dimensiones 

demográficas  

Los sujetos del grupo 
TCC-I exhibieron 

una repuesta 
al tratamiento 

significativamente 
en comparación 

con el otro grupo, 
mostrando una 

mayor reducción de 
la sintomatología en 
ambos trastornos. 

Generalización para 
aquellos con formas 

más severas de 
depresión. Uso de 

protocolos vulnerables 
a sesgos. 
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Botella et al. 
(2010)

Grupo 
Talk to Me 

utoaplicado

(23/7) 
Grupo 

Talk to Me 
asistido

(18/4)

Grupo 
control lista 

de espera

(20/5)

24.9 (6.41)

 
25.9 (6.61)

22.5 (3.44)

Rango:

18-48 años

Trastorno de 
ansiedad social

Ensayo 
controlado 

aleatorizado:

Talk to Me 
autoaplicado 

vs. Asistido 
vs. Lista de 

espera

España

Evaluar la eficacia 
de “Talk to Me”, 
un programa de 

telepsicología 
basado en 

internet para el 
tratamiento de la 

fobia social.  

Ambas condiciones 
de tratamiento 

fueron igualmente 
eficaces. Talk to 
Me y el mismo 

tratamiento aplicado 
por un terapeuta 

fueron más eficaces 
que la condición de 

lista de espera. 

Desconocimiento de 
qué componentes 

fueron más eficaces 
dado que todos los 

participantes recibieron 
el mismo programa 

(Talk to Me).

Tabla 3 (continuación)

Estudio
N

(fem/masc)
Edad

M (D.T)
Diagnóstico Diseño País Objetivo Resultados Limitaciones

Gershkovich, 
Herbert, 

Forman & 
Glassman 

(2016)

13

(9/4)

33.2 (10.4)

Rango: 18-65 
años

Trastorno de 
ansiedad social

Pre-Post 
tratamiento USA

Evaluar la 
eficacia de una 
intervención de 

autoayuda basada 
en Internet para 
el Trastorno de 

ansiedad social con 
apoyo terapéutico.

Se evidenció una 
reducción significativa 

en la sintomatología 
del trastorno además 

de revelar mejorías 
en el funcionamiento 

psicosocial. Esto 
manteniéndose 

después de 3 meses. 

Tamaño 
reducido de la 
muestra. Esto 

impidió evaluar 
adecuadamente 

la hipótesis sobre 
los mecanismos 

mediación y 
moderación. 

Yuen et al. 
(2013b)

14

(8/6)

36.1 (11.9)

Rango: 21-64 
años

Trastorno de 
ansiedad social

Pre-Post 
tratamiento USA

Evaluar la 
viabilidad, 

aceptabilidad y 
eficacia de una 
TC basada en la 
aceptación de 

Second Life para 
tratar a adultos con 

este trastorno.

Los análisis mostraron 
un Pre-tratamiento 

significativo a las 
mejoras de seguimiento 
en los síntomas no sólo 
de ansiedad social, sino 
depresión. Por lo que se 
demostró una TC eficaz. 

Varios pacientes 
informaron sentir 

incomodidad 
con revelar 

información 
personal a un 

terapeuta cuya 
cara no pudieron 

ver. 

Tabla 3 (continuación)

Estudio
N

(fem/masc)
Edad

M (D.T)
Diagnóstico Diseño País Objetivo Resultados Limitaciones

Gros, Yoder, 
Tuerk, Lozano & 

Aciemo

(2011)

89

Grupo 
Telesalud

62

(4/58)

Grupo Cara a 
Cara

27

(3/24)

45.1 (15.0)

45.2 (16.0)

TEPT Pre-Post 
tratamiento USA

Evaluar la 
efectividad de 
la terapia de 
exposición a 

veteranos con 
TEPT a través 

de telesalud vía 
internet vs. Cara a 

cara.

La terapia de exposición 
por telesalud vía internet 

demostró eficacia para 
reducir los síntomas 
de TEPT además de 

ansiedad, depresión y 
estrés. Sin embargo, 

fue menos eficaz que la 
terapia cara a cara. 

La falta de aleatorización 
entre los dos tipos de 

intervención pudo 
resultar en diferencias 

grupales que afectarían 
los resultados de los dos 

tipos de tratamiento.  

Cárdenas, 
Botella, Quero, 

De la Rosa, & 
Baños (2014)

43

(26/7)

Grupo

Autoaplicado

14 
Grupo asistido

16

Grupo lista de 
espera 

13

32.51 (N.R)

Rango: 19-60 
años

Trastorno 
de ansiedad 

social

Ensayo 
aleatorizado 
controlado: 

Software 
autoaplicado vs. 
Asistido vs. Lista 

de espera

México

Evaluar la eficacia 
de un programa 
de telepsicología 

basado en internet 
para el tratamiento 

de la fobia social.  

Los resultados muestran 
cambios significativos 

intragrupo en los 
indicadores fóbicos 
en ambos grupos de 

tratamiento, superiores al 
grupo control.

Desconocimiento de qué 
componentes fueron 

más eficaces dado que 
todos los participantes 

recibieron el mismo 
programa. 

Nota: (fem/masc) = (femenino/masculino); (M±D.T) = (Media ± Desviación Típica); TCC-I = Terapia Cognitivo Conductual para el Insomnio; VC = Videoconferencia; TC = 
Terapia Conductual; N.R= No registra. 
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pre-post tratamiento (Gros et al., 2011), donde se evaluaba la efecti-
vidad de la terapia de exposición de veteranos con TEPT, se encontró 
aunque la exposición por telesalud demostró eficacia para reducir la 
sintomatología, resultó siendo menos eficaz que la terapia tradicional. 

Como limitaciones, las que más se registraron en las intervencio-
nes donde se usó la VC fue el pequeño tamaño 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 exposición (Germain et al., 2010; Munro-Cullum et al., 2014; Yuen 
et al., 2013a). En el caso de la intervención vía telefónica la ausencia de 
grupo control y la no generalización de los resultados fueron algunas 
de las limitaciones registradas (Be-Seev et al., 2014; Mohr et al., 2012). 
Por último, algunos resultados de las intervenciones mediante inter-
net pudieron verse afectados por la incomodad de los participantes al 
revelar información personal a alguien que no podían ver (Yuen et al., 
2013b), como también el no poder ser generalizados si la intensidad de 
la sintomatología es mayor (Cheng et al., 2018). 

Discusión 
El objetivo de esta revisión fue evaluar la efectividad de la telepsi-

cología mediante VC, teléfono e internet en el área clínica y de la salud 
para el tratamiento de trastornos mentales en los últimos diez años. La 
literatura revisada sugiere que existe una base de evidencia con rápido 
crecimiento en esta área los últimos 10 años, y en términos generales 
todos los estudios de la muestra confirmaron no sólo la alta efectivi-
dad de estas modalidades de intervención, sino la viabilidad y confia-
bilidad de estas en el área clínica y de la salud. 

Dentro de las tres modalidades de telepsicología revisadas, aque-
lla con más escasez de estudios fue la empleada de forma telefónica. 
Esto conlleva a cuestionar si puede haber un sesgo de publicación 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 intervención cuenta con menos estudios, los re-
sultados muestran tanta efectividad como aquellos donde se utilizó la 
VC y el internet. 

De igual forma, en términos generales se percibe que los estudios 
muestran una alta satisfacción 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 años con un tamaño reducido de la muestra, lo que 
puede limitar las conclusiones y conllevar a cuestionamientos sobre si 
aquellos estudios donde no se evidenció gran eficacia de la telepsico-
logía, tendrían relación con el grado de satisfacción o con el resultado 
clínico en el proceso de tratamiento independientemente si la terapia 
fue por VC, vía telefónica o basada en internet.

Las intervenciones en los estudios que conformaron la muestra 
final, por otro lado, se caracterizaron por ser la mayoría de forma sin-
crónica (n= 11), y n=4 por ser de forma asincrónica. Aquellas investiga-
ciones donde se intervino mediante VC (n= 6) se realizaron todas de 
manera sincrónica; 2 de los 3 estudios encontrados en la modalidad te-
lefónica (Himelhoch et al.,  2013; Mohr et al., 2012) así 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-
tánea entre terapeuta y paciente. Los resultados mostraron no sólo la 
efectividad de la telepsicología sincrónica, sino una gran aceptabilidad 
por parte de los participantes, que se compara con el mismo grado de 
satisfacción en intervenciones cara a cara.  

Relacionado al tamaño de la muestra de los estudios, en total 6 
artículos usaron intervenciones mediante VC donde el mínimo de suje-
tos evaluados fue (n= 1) y el máximo (n= 202). Aquellos que mostraron 
la intervención vía telefónica evaluaron un total de (n= 391) sujetos, y 
en las investigaciones que usaron la intervención vía internet se evalua-
ron un mínimo de (n= 13) sujetos y un máximo de (n= 658). En todas 
las modalidades de intervención predominaron las participantes feme-
ninas. La edad mínima fue 18 años y la edad máxima fue 92 años. 

En las intervenciones de VC, todos los países donde se realizaron 
los estudios son considerados de renta alta (España, Canadá, Australia 
y Estados Unidos) y aquellos donde el diseño se caracterizó 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-
lepsicología fue tan eficaz como en la modalidad cara a cara, no sólo 
para hacer evaluación sino para efectuar tratamientos neuropsicológi-
cos, considerando ambas modalidades como válidas y confiables con 
resultados significativos. 

Aquellos estudios donde se realizó un pre-post tratamiento 
(Escudero et al., 2017; Goetter et al., 2014; Yuen et al., 2013a), la telep-
sicología mediante VC produjo reducciones clínicamente significativas 
de las sintomatologías tratadas. Y aquellas investigaciones donde se 
realizó seguimiento a los participantes, estos ya no cumplían con los 
criterios diagnósticos que una vez tenían, y los análisis revelaban así 
mismo un pretratamiento significativo en las mejoras de aquellos se-
guimientos, todo esto comparable con la terapia cognitivo conductual 
tradicional. 

En las intervenciones vía telefónica se emplearon diseños 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 diseño el diagnóstico a tratar fue la esquizofrenia, y los resul-
tados mostraron reducciones significativas en los síntomas psicóticos y 
en la psicopatología general después de un mes de uso, mostrando así 
la eficacia de esta modalidad de intervención. Por otra parte, aquellos 
autores que emplearon el segundo diseño mencionado anteriormen-
te, evaluaron el trastorno de depresión mayor, llegando a la conclusión 
que tanto por teléfono como cara a cara se reducen significativamente 
los síntomas depresivos, consiguiendo igualmente un menor desgaste 
en los participantes y resultados eficaces comparado con la modalidad 
de intervención tradicional. 

En la telepsicología vía internet, todos los estudios se realizaron en 
países considerados de renta alta, excepto México, considerado como 
país de renta media alta. El trastorno que más recibió intervención en 
este tipo de modalidad fue el trastorno de ansiedad social, y mediante 
ensayos controlados aleatorizados (Botella et al., 2010; Cárdenas et 
al., 2014) donde los grupos estuvieron divididos entre aquellos que re-
cibían atención mediante un software autoaplicado vs. Asistido por un 
terapeuta vs. Lista de espera, los resultados concuerdan en que ambas 
condiciones de tratamiento (sincrónica/asincrónica) fueron igualmen-
te eficaces aunque las puntuaciones hayan sido inferiores en el grupo 
control. 

La fobia social también fue intervenida vía internet en estudios 
con diseños pre-post tratamiento (Gershkovich et al., 2016; Yuen et 
al., 2013b), donde se evidenció en ambas investigaciones no sólo una 
reducción significativa de la sintomatología sino una mejoría tanto en 
el funcionamiento psicosocial como en los síntomas depresivos, de-
mostrando una viabilidad, aceptabilidad y eficacia alta de este tipo de 
intervención. 

Todos los estudios en la telepsicología vía internet mostraron que 
este tipo de modalidad es tan eficaz como en la intervención cara a 
cara, sin embargo, en una investigación con un diseño metodológico 
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Aquellos estudios asincrónicos (Ben-Seev et al., 2014; Cheng 
et al., 2018; Botella et al., 2010; Cárdenas et al., 2014), a pesar de no 
contar con una relación simultánea con el terapeuta, los resultados 
mostraron eficacia con resultados clínicamente significativos en trata-
mientos autoaplicados así como reducciones significativas en la sinto-
matología de trastornos psicológicos, mostrando igualmente una alta 
efectividad de la telepsicología asincrónica comparada con interven-
ciones tradicionales. 

Se observa, además, que la tecnología empleada en telepsicolo-
gía 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 intervención en la última 
década, razón por la cual la presente investigación se enfocó en ana-
lizar estos estudios durante este rango tiempo y sugiere, además, la 
importancia de seguir estudiando estas modalidades de intervención 
puesto que es probable que la evidencia para las intervenciones de VC 
e internet continúe creciendo a un ritmo mayor en los próximos años.

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

Es importante considerar algunas limitaciones de la presente revi-
sión, una de estas fue que sólo se tuvieron en cuenta tres modalidades 
de intervención en telepsicología (VC, vía internet y vía telefónica), así 
mismo, sólo se dio un enfoque a aquellos tratamientos en el área clíni-
ca y de la salud, sería importante para futuras revisiones tener en cuen-
ta otros campos de la psicología que ayudarían a ampliar y reconocer 
la efectividad de las ciber intervenciones en otros contextos como los 
escolares o sociales, así como en otros tipos de muestras, es decir, no 
sólo personas con trastornos mentales, una propuesta sería sujetos 
considerados minorías raciales o étnicas. 
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