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Resumen

El presente trabajo de tesis tuvo como objetivo general analizar la investigacion de la
telepsicoterapia en los ultimos 10 afios. Para esto se llevo a cabo una revision sistematica
basandose en la metodologia PRISMA (Moher et al., 2009), comenzando por la busqueda
organizada de informacién en cinco bases de datos diferentes, estas fueron: Science Direct, Web
of Science, Scopus, Pro-Quest y Psycnet. El nimero inicial de articulos encontrados fue de
1.109, quedando para la muestra final un total de 31 articulos, de los cuales se obtuvo que las
investigaciones en telepsicoterapia se centran en la efectividad, viabilidad y aceptabilidad, en
la alianza terapéutica (AT), la adherencia y las actitudes hacia las intervenciones en
telepsicoterapia. Ademads, se encontr6 que las principales modalidades de intervencién en
telepsicoterapia se realizan a través de videoconferencia (VC), teléfono (Tf) y chat. Sumado a
esto, se destaca que el rol del psicologo en la telepsicoterapia no ha sido estudiado en
profundidad, por lo que no fue posible describirlo mayormente. Por ultimo, se concluy6 que si
bien la telepsicoterapia se practica hace afios, fue con la llegada del COVID-19 que hubo un

auge en la necesidad de acudir a las atenciones psicologicas a distancia.

Palabras clave: telepsicoterapia; efectividad; alianza, adherencia y telepresencia;

telepsicoterapia y pandemia; viabilidad y aceptabilidad; actitudes.



Abstract

The general objective of this thesis work was to analyze telepsychotherapy research in the last
10 years. For this, a systematic review based on the PRISMA methodology (Moher et al., 2009)
was carried out, starting with the organized search of information in five different databases:
Science Direct, Web of Science, Scopus, Pro-Quest y Psycnet. The initial number of articles
found was 1,109, leaving a total of 31 articles for the final sample, from which it was found that
telepsychotherapy research focuses on effectiveness, viability and acceptability, on the
therapeutic alliance (TA), adherence and attitudes towards telepsychotherapy interventions. In
addition, it was found that the main modalities of intervention in telepsychotherapy are carried
out through videoconference (VC), telephone (Tf) and chat. In addition to this, it is noted that
the role of the psychologist in telepsychotherapy has not been studied in depth, so it was not
possible to describe it in detail. Finally, it was concluded that although telepsychotherapy has
been practiced for years, it was with the arrival of COVID-19 that there was an increase in the
need for remote psychological care.

Keywords: telepsychotherapy; effectiveness; alliance, adherence and telepresence;

telepsychotherapy and pandemic; feasibility and acceptability; attitudes.



Indice
Agradecimientos
Resumen
indice
Introduccion
Objetivo General
Objetivos Especificos
Método
Criterios De Seleccion
Procedimiento
Analisis De Datos
Categorias De Analisis
Efectividad
Alianza, Adherencia y Telepresencia
Telepsicoterapia y Pandemia
Viabilidad y Aceptabilidad
Actitudes
Resultados
Discusion
Referencias
Anexos

Anexo A

13

13

13

14

15

16

16

16

18

18

18

18

19

46

52

63

63



Introduccion

Hoy el mundo esté atravesando por una de sus mayores crisis sanitarias, lo que ha puesto
a prueba toda la capacidad humana para responder y sobrevivir a dicho escenario. Las
principales consecuencias han sido econdmicas y humanas, siendo estas Ultimas no sélo en
pérdidas de vidas, sino también en un dafio emocional y psicoldgico, que tanto la poblacion
general como los distintos equipos de resguardo y control sanitario han tenido que afrontar
(David et al. 2020; Duan y Zhu 2020). Esto se condice con los efectos psicoldgicos que han
tenido las personas en las anteriores pandemias, los cuales se han manifestado como insomnio,
trastornos depresivos, sintomatologia postraumatica y de ansiedad (Ramirez et al. 2020),
ademads de experimentar pérdidas de seres queridos y no poder llevar a cabo un proceso de duelo
adecuado, con los ritos y periodos de contencion necesarios para cada caso (Larrotta-Castillo et
al., 2020). A esto se suman sentimientos de incertidumbre ante la imposibilidad de planificar el
dia a dia y por las consecuencias sociales y econdmicas que esta realidad genera. Ademas del
miedo y la angustia que las personas declaran sentir por el temor a contagiarse ellos mismos o
algunos de sus familiares, asi como el sentimiento de soledad que el aislamiento ocasiona
(Johnson et al., 2020). A pesar de esto, no siempre se realizan las gestiones adecuadas para
atenuar los efectos de las pandemias en la salud mental, que, si bien puede ser comprensible en
las fases agudas de un brote, donde se busca priorizar la reduccidon de la transmision de la
enfermedad y mejorar la atencion critica de los pacientes, no se deberian pasar por alto en
ningun momento las necesidades psicoldgicas durante la pandemia (Cullen et al., 2020). En
relacion con lo mencionado anteriormente, se vuelve necesario resolver el acceso a la atencion
de salud mental en el contexto actual, en donde el distanciamiento social es una de las medidas

de proteccion basicas propuestas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (2020) para prevenir



el COVID-19. Es por esto por lo que muchos profesionales de la psicologia han optado por
apoyarse en los recursos que se encuentran a su disposicion hoy en dia, como dispositivos
tecnologicos e internet, llevando a cabo, entre otras, sesiones de terapia online o atencion
telefonica con sus clientes.

El uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) en los procesos
psicoterapéuticos comenzo a ser evaluado a comienzos de los afios sesenta cuando el instituto
psiquiatrico de Nebraska implement6 un sistema terapéutico basado en una interaccion no
presencial mediante el uso de la videoconferencia (VC), en el que un grupo de pacientes y un
terapeuta se encontraban simultaneamente en contacto (Wittson et al., 1961). Ya, en los afos
noventa, se estudiaba la efectividad de un programa llamado “Therapeutic Learning Program”
(TLP, que en espaiol significa Programa de Aprendizaje Terapéutico), desarrollado por un
psiquiatra de la Universidad de California, el cual tenia un formato de aplicacion
autoadministrado que se completaba en 10 sesiones. Los resultados de este estudio ayudaron a
evidenciar los posibles beneficios de la prestacion de servicios de psicologia a través de internet
(Wiederhold y Wiederhold, 1998).

Cabe mencionar que una de las principales competencias de la psicologia clinica para el
cuidado de la salud mental, es el proporcionar tratamiento psicoldgico a través de una relacion
de comunicacion entre un terapeuta y un paciente que se encuentra ante la presencia de
afecciones emocionales y alteraciones desadaptativas de la conducta (Campo-Redondo, 2004;
Escalante, 2015). Esta se diferencia del counseling, ya que este realiza acciones de caracter
preventivo, mientras que la psicoterapia actiia sobre la presencia de sintomas (Artiles, 2014). Si
bien esta competencia se ha llevado a cabo historicamente de forma presencial, hoy en dia dicha

interaccion puede tener lugar de manera no presencial, pudiendo darse de manera sincronica (en



tiempo real) o asincroénica (diferida en el tiempo), utilizando como principal recurso el acceso
a internet, cuyo uso puede aplicarse por medio de plataformas digitales como paginas web,
aplicaciones y software de mensajeria, teléfono y/o videollamada (Soto et al., 2010; Makara y
Madej, 2017; Schuster et al., 2020). En este sentido, para efecto de este trabajo se entendera a
la telepsicoterapia como el ejercicio de la psicoterapia a distancia a través de TIC, pudiendo ser
en modalidad sincrénica y asincronica. En la primera se encuentran la llamada telefonica y la
VC, en la cual, un emisor y un receptor se comunican simultdneamente, por audio y video, a
través de un computador con cdmara web o un smartphone (Soto-Pérez et al., 2010). En la
segunda, estd el chat, en donde se puede producir un didlogo real entre el terapeuta y el paciente,
en los momentos y lugares que sean convenientes para ambos, y el correo electrénico, donde se
busca que la atencion sea rapida y efectiva (Centro de Psicologia, Logopedia y Fisioterapia, s.f.;
Hull y Mahan, 2016).

Es, ademads, esta modalidad a distancia, la que ha visto un auge de su implementacion
en las politicas de salud publicas y privadas, debido al actual contexto de crisis por el COVID-
19 que enfrenta el mundo (Humer et al., 2020; Mendonga, 2020). En este sentido, son conocidas
las ventajas que ofrecen los procesos terapéuticos en atencion mental mediante las tecnologias
de telecomunicacion, entre las que destacan el poder acceder a localidades poco urbanizadas o
a sectores mas estigmatizados de la poblacion, fortalecer las opciones de seguimiento, entregar
mas control al cliente sobre el mismo proceso terapéutico, entre otras (Soto et al., 2010).

Por otra parte, en una revision hecha por Wiederhold et al. (2011), se sefiala que existen
aspectos relevantes que son necesarios tener presentes al momento de iniciar una atencion
psicoldgica, como lo es, por ejemplo, el yo virtual, que puede ser similar o distinto del yo real,

aunque también puede haber presencia de un yo que encuentra espacio para existir inicamente



en el mundo virtual y que puede contener elementos compartidos o disimiles con el yo real.
Esto implicaria evaluar la disposicion del cliente para con la terapia, lo que se apoya en lo
investigado por Gomes (2014), al examinar una serie de casos bajo tratamiento psicoldgico
mediante internet, revelando la existencia de ciertos matices conductuales que podrian afectar
el desarrollo, por ejemplo, de la alianza terapéutica (AT).

También, es posible notar cémo el rapido desarrollo de las TIC aplicadas a la
intervencion psicoldgica, ha permitido su evolucion en conjunto, adaptandose tanto a los
terapeutas como a sus pacientes, y a las necesidades de resguardo de la informacion. En este
sentido, algunos articulos dan cuenta de que, por ejemplo, en Estados Unidos existe un soporte
reglamentario y de proteccion a la privacidad del paciente, el cual puede utilizarse en este tipo
de intervenciones. Esta es la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico
(HIPAA, por sus siglas en inglés de The Health Insurance Portability and Accountability Act)
(Fiene et al., 2019; Sproch y Peddicord 2019; McCord et al., 2020).

Existen distintos tipos de intervencion online, sin embargo, esta revision se centrara en
aquella que implica la guia de un terapeuta, es decir, aquellas en donde se realice alguna
intervencion psicoterapéutica llevada a cabo por VC, o por medio de cualquier otra herramienta
tecnologica que facilite la comunicacion entre el terapeuta y el cliente (De La Torre y Pardo,
2019). Junto con esto, se han desarrollado diferentes lineamientos como los entregados por
Bennett et al. (2010) y Schwartz y Lonborg (2011), en donde se destaca la metodologia de la
intervencion en cuanto a sistemas de seguridad de la informacion, su identificacion y
almacenamiento, ademas del tipo de tecnologia utilizada, dando también importancia al aspecto
procedimental sobre como los datos se almacenan, recuperan y gestionan, asi como a la

educacion, formacion y acreditacion del profesional en telepsicologia. Dentro de la literatura



que hoy existe, podemos encontrar diversas revisiones que exploran distintos aspectos de la
telepsicoterapia como, por ejemplo, la realizada por Kerst et al. (2018), donde exploran las
actitudes de los profesionales de la salud hacia el uso de tecnologias para tratamientos de
depresion, cuyos resultados reportan que un niumero importante de los terapeutas encuestados
se encontraba abierto al uso de aplicaciones y considerarian ampliamente su uso en la practica
clinica, ademds de considerarlas adecuadas para niveles leves de depresion.

Ademas, Kerst et al. (2018), mencionan en su revision que los resultados indican que
tanto la adherencia como la satisfaccion de los usuarios fueron positivas en gran parte de los
ensayos incluidos, y que estas se relacionan con la aceptabilidad de las intervenciones.
Asimismo, en un metaanalisis hecho por Andrews et al. (2010), se revisé la evidencia de que la
terapia cognitivo conductual (TCC) online para los trastornos de ansiedad y depresion era
efectiva a corto y largo plazo, donde obtuvieron que los participantes aceptaron ampliamente la
TCC online. Por otro lado, Batastini et al. (2015), llevaron a cabo una busqueda sistematica de
literatura sobre servicios telepsicologicos relacionados con personas con abuso de sustancias e
involucrados en problemas judiciales, en donde concluyeron que no solo es necesario
comprender qué tipo de telepsicologia se puede proporcionar, sino que se debe identificar qué
tipo de pacientes podrian verse mayormente beneficiados por este tipo de intervenciones,
mencionando que personas con problemas judiciales que presenten alucinaciones o ideas
paranoides, podrian tener complicaciones al momento de establecer una relacion con la persona
que los esta atendiendo a través de la pantalla.

Por otra parte, también existen investigaciones orientadas a evaluar cuan efectivas son
las telepsicoterapias. Para esto, se entiende al concepto de efectividad como aquellas

intervenciones que se ejecutan en un contexto experimental, que son generalizables en un



entorno clinico real, y que ademads sean viables, es decir, que existe una aceptacion por parte de
los pacientes, que de cuenta de cuan probable es su cumplimiento. Asimismo, se espera que las
intervenciones sean un tema a conversar entre los profesionales, ademas de que la relacion entre
los costos y los beneficios que entregan para el cliente y la sociedad sean eficientes (Bados et
al., 2002). En este sentido, existen revisiones que han investigado este factor de la
telepsicoterapia, como la hecha por Kumar et al. (2017), en la que se explor6 la efectividad de
la terapia cognitivo conductual basada en internet, demostrando ser efectiva en variedad de
trastornos como depresion, ansiedad, fobias, adicciones y compulsiones entre otros.

Siguiendo esta linea, se han encontrado revisiones que indagan cémo se desarrolla la
AT en el contexto de la telepsicoterapia. La AT se define como la relaciéon construida
conjuntamente entre paciente y terapeuta, en la que las opiniones y expectativas de ambos
cambia en funcion del trabajo realizado y en donde la vision del otro actiia como un moderador
de la misma relacion (Corbella et al., 2009). En base a esto, se encuentran el vinculo y la
presencia. Esta ultima, bajo el contexto de telepsicoterapia, es definida como una experiencia
psicoldgica que ocurre cuando un medio tecnoldgico proporciona las condiciones para que un
individuo pueda percibir la sensacion de estar fisicamente en un contexto que se asemeja a la
realidad, pasando ahora a llamarse telepresencia. Ambos fueron valorados con el mismo efecto
que en un trabajo terapéutico tradicional, destacando que las sesiones realizadas por VC
aumentan el desarrollo de emociones y de apego a un nivel més profundo, asi como el grado de
presencia, en el que tanto cliente como terapeuta afirman sentirse inmersos en la relacion, sin
que el uso constante de la tecnologia les cause algtn tipo de distraccion para el 6ptimo desarrollo
de esta (Martinez, 2011; Simpson y Reid, 2014). Si bien Simpson y Reid (2014) informan que

al inicio son los clientes quienes declaran un mayor nivel de AT, esto contrasta con lo
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encontrado por Richardson et al. (2015) en su seguimiento a las sesiones por VC a pacientes
adultos, en donde estos manifestaron un menor grado de AT al inicio del tratamiento. Sin
embargo, en ambas investigaciones esta discrepancia en la percepcion de la AT al inicio del
proceso psicoterapéutico parece disminuir positivamente a medida que este avanza.

En relacion con lo anterior, el vinculo emocional o la alianza terapéutica se reconoce
casi universalmente como importante para la adherencia en casi cualquier forma de
procedimiento psicologico, conductual o médico (Mohr et al., 2011). Por este motivo, si se habla
de AT también es importante hablar de la adherencia al tratamiento, la cual se define como la
conducta voluntaria y de caracter colaborativa en la que paciente y terapeuta trabajan en
conjunto para construir la mejor estrategia para el cumplimiento del tratamiento, destacando la
participacion activa por parte del paciente en la realizacion de las diferentes prescripciones
dadas por el tratante, ademas de asistir a las citas y evitar comportamientos de riesgo (Libertad,
2004; Nieto y Pelayo, 2009). En este sentido, en una revision hecha por Achilles et al. (2020),
los autores entregan una serie de recomendaciones entre las que destacan resumir las
expectativas de la intervencion, incorporar la participacion del cliente en el disefio de la
intervencion, programacion personalizable de las sesiones entre otras.

Con respecto al rol que un psicologo debe tener como parte de su quehacer profesional,
este no puede reducirse unicamente a delimitar las funciones tradicionales de evaluacion,
diagnostico y tratamiento, sino que deben ser miradas desde las distintas maneras en que una
misma funcién se lleva a cabo. En este sentido, resulta mas pertinente hablar de competencias,
en las que el dominio tedrico y procedimental, deben ir acompafiados del adecuado
conocimiento y habilidades que las exigencias sociales contingentes estén requiriendo (Pifia,

2010). En este sentido, con respecto al rol que un psicologo debe ejercer en la practica de una
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intervencion en telepsicoterapia, la investigacion es reducida, pudiéndose dar cuenta de lo
planteado por Vaimberg (2012), quien refiere sobre el manejo de las consideraciones éticas que
se deben tener con respecto a la privacidad, ademas de saber desenvolverse correctamente en
las dinamicas de comunicacion online que las intervenciones a distancia requieren, para lo cual
es necesario que el terapeuta se capacite adecuadamente. En este sentido, De la Torre y Pardo
(2018) proponen que ante la realizacion de una intervencion por telepsicoterapia, el
psicoterapeuta debe manejar apropiadamente los turnos de habla, entender que las
interrupciones son inevitables y dar cuenta de forma clara las reglas de comunicacién durante
las sesiones.

Actualmente, existen revisiones como la de Bielinski y Berger (2020), en la que se
discute el estado actual de la investigacion en intervenciones de salud mental online, pero que
solo ofrece una descripcion general en cuanto al tipo de intervenciones que existen, los focos
de tratamientos y escenarios de implementacion, ademas de considerar a la AT como principal
categoria de andlisis, restando atencion a otros elementos de la telepsicoterapia. Por otro lado,
se puede encontrar el trabajo de Gonzalez (2018), una revision en la cual también se realiza una
descripcion del estado actual de la investigacion en intervenciones basadas en internet y que
evaltia especificamente intervenciones a través de chat, VC y correo electronico, ademas de
tratar como se presenta en estas modalidades de tratamiento el estigma social o vergiienza que
puede significar el padecer ciertos trastornos. Si bien, estas revisiones entregan abundante
informacion de la investigacion existente sobre intervenciones basadas en internet, ninguna de
ellas realiza un analisis descriptivo de los diferentes elementos que conforman una intervencion
psicoterapéutica, como el nimero de sesiones, la duracion de estas, si se realiza seguimiento o

no, entre otras caracteristicas, y que permitan entender el desarrollo de las diferentes
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intervenciones de naturaleza guiada, y que den cuenta de los cambios que estas han sufrido en
la ultima década. Ademas, el presente trabajo prefiere hacer uso del concepto de tecnologias de
la informacion y la telecomunicacion como base descriptiva de la telepsicoterapia incluyéndose,
por ejemplo, las intervenciones realizadas por llamada telefonica, aplicaciones para dispositivos
moviles, entre otros. Sumado a lo anterior, parece interesante indagar sobre los cambios que ha
experimentado el rol del psicologo en la atencidn psicologica a distancia. Esto lleva a plantearse
la pregunta ;como se ha orientado la investigacion de la telepsicoterapia en los tltimos afios?.
Para responder a nuestra pregunta, se plantearon los siguientes objetivos:
Objetivo General
Analizar la investigacion de la telepsicoterapia en los ultimos 10 afios.
Objetivos Especificos
1) Describir los principales temas de investigacion en telepsicoterapia entre el 2010 y 2020.
2) Describir las principales intervenciones en telepsicoterapia entre el 2010 y 2020.
3) Describir el rol del terapeuta en las intervenciones en telepsicoterapia entre el 2010 y
2020.
Método
El presente estudio considera la realizacion de una revision sistematica siguiendo el
protocolo ofrecido por el grupo PRISMA (Moher et al., 2009). Esta revision se llevo a cabo
mediante una busqueda organizada de informacion en diferentes bases de datos, las que fueron
seleccionadas por contar con un amplio material en ciencias humanas, entre estas, la psicologia,
que es lo concerniente para el desarrollo del presente estudio, determindndose asi como

principales fuentes: Science Direct, Web of Science, Scopus, Pro-Quest y Psycnet.
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Criterios De Seleccion
Los siguientes criterios de seleccion estaran orientados a la busqueda de informacion
que involucre tanto la practica como la teoria de la telepsicoterapia, ademas es importante
sefalar que, en cuanto a los criterios de inclusion, no es necesario que estos se cumplan en su
totalidad. Por otra parte, si se cumpliera al menos un criterio de exclusion en algun articulo, este
sera descartado inmediatamente.
Criterios De Inclusion
e Articulos publicados en inglés o en espafiol.
e Estudios tanto en pacientes como terapeutas.
e Metodologia cualitativa, cuantitativa o mixta.
e Intervenciones desarrolladas sin presencialidad, pudiendo hacer uso de software o
llamadas telefonicas y que implicaran un proceso psicoterapéutico.
e Investigaciones sobre el desarrollo de la telepsicoterapia que no necesariamente se
encuentren dentro de un proceso psicoterapéutico.
e Investigaciones que revelaban o no si el profesional que actuaba como psicoterapeuta
era psicologo.
Criterios De Exclusion
e Articulos que abordaran intervenciones de linea neurobioldgica sin enfoque
psicoterapéutico.
e Articulos no indexados.
e Articulos de opinion.
e Revisiones sistematicas.

e Intervenciones automatizadas sin interaccion permanente de un terapeuta.

14



e Intervenciones que no fuesen realizadas por un psicoterapeuta psicélogo o psicéloga.
e Articulos que incorporaron a otros profesionales en el proceso psicoterapéutico, pero no
los diferenciaban en los resultados.
Procedimiento

El proceso de busqueda se realizé entre los meses de noviembre y diciembre del afio
2020, en las bases de datos ya mencionadas, iniciando con la indagacion de la existencia de
revisiones que abordaran el tema de interés del presente trabajo, ademas de chequear cuéles
eran los términos mas utilizados en la literatura referente al tratamiento psicoterapéutico
mediante TIC. A partir de esto se rescataron ciertos términos que permitieron construir la
siguiente formula: (“Computerized Psychological Therapy” OR “e-Mental Health” OR “‘e-
Psychotherapy” OR “online psychotherapy” OR “distance psychotherapy” OR “web
psychotherapy” OR  “non-presential psychotherapy” OR “telepsychotherapy” OR
“telepsychology”). Cabe mencionar que inicialmente la formula incorporaba palabras como
Online Therapy-Intervention”, “internet-based therapy”, “Online-Cybertherapy” o “Digital
Therapy, las cuales fueron excluidas de esta por entregar resultados de articulos de corte médico
o no relacionados con tratamientos psicoldgicos.

En cada base de datos utilizada se realizd una busqueda avanzada de informacion,
utilizando el navegador Google Chrome, en la que se empled la férmula anteriormente sefialada,
procurando incluir en los campos de busqueda el titulo, resumen y palabras clave, y limitandose
a los articulos publicados entre los afios 2010 y 2020. Una vez obtenida la cantidad de articulos
que arrojo la operacidon, estos fueron ingresados al software de gestion de articulos de
investigacion, Mendeley (version 1.19.8), para luego proceder a eliminar aquellos archivos

duplicados, que se entenderan por aquellos que se encontraban repetidos en mas de una base de
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datos. Posterior a esto se realizo un analisis por pares de los articulos, con el fin de reducir el
sesgo en la eleccion de estos, quedando seleccionados 208 articulos, cuyas tematicas de estudio
se relacionaban con los objetivos del presente trabajo, al entregar conocimiento que aportaba al
desarrollo de las intervenciones psicoterapéuticas brindadas por terapeuta. La mayor parte de
los articulos estaban disponibles en las mismas bases de datos y otros se encontraban de libre
acceso en internet. Seguido de esto, se procedid a la elaboracion de una base de datos en
Microsoft Excel, tomando como referencia la elaborada por Tur-Vidies (2017) (ver Anexo A).
Posterior a esto y mediante la verificacion de los criterios de seleccion se redujo la muestra a
31 articulos. (ver figura 1).
Analisis De Datos

Para el andlisis de los articulos y a partir de la sistematizacion previamente mencionada,
se realizd un anélisis cualitativo de los articulos que permiti6 identificar en los procedimientos
y resultados las siguientes categorias de andlisis: efectividad; alianza terapéutica, adherencia y
telepresencia; telepsicoterapia y pandemia; aceptacion y viabilidad; y actitudes. Para esto, se
considero en la entrega de los resultados de cada categoria, el diferenciar si los grupos objetivos
de cada estudio correspondian a pacientes o terapeutas, ademas de las técnicas utilizadas,
pudiendo ser de naturaleza cuantitativa, como cuestionarios sistematizados (auto reporte o
aplicados por un tercero), como también de caracter cualitativa, por ejemplo, entrevistas
estructuradas o semiestructuradas y la metodologia utilizada.
Categorias De Analisis
Efectividad

Si bien previamente se dio la definicion de efectividad, es importante sefialar que, para

efectos de la asignacion de cada articulo a esta categoria, se considerod también aquellos que
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Diagrama de busqueda y seleccion de resultados (Fig.1)
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abordaron eficacia, diferenciandose este término del anterior en que el primero espera
resultados al realizar la investigacion en condiciones reales, mientras que el segundo espera

efectos deseados en una condicion ideal o més controlada (Bouza, 2000). En este sentido,
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ningun articulo abordé de manera integrativa los diferentes elementos que pueden encontrarse
en la literatura como determinantes de efectividad, es por ello, que cada texto se examin6 desde
un enfoque de variabilidad sintomatoldgica, consideracion que puede verse aplicada en Cuevas
et al. (2017) y en Ruiz y Lazaro (2020).
Alianza, Adherencia y Presencia

En esta categoria se incorporaron todos aquellos articulos que abordaban alguno de los
tres elementos sefialados, ya que, de acuerdo a la definicion dada, estos eran vinculantes entre
si.
Telepsicoterapia y Pandemia

Esta categoria y tal como se habia previsto al inicio de esta revision, se generd al
encontrarse cierta cantidad de articulos que daban cuenta de los cambios que sufrieron aquellas
intervenciones que estaban siendo llevadas a cabo mediante una modalidad tradicional y que
tuvieron que adaptar la entrega del servicio a un contexto sanitario imprevisto y exigente como
lo es la actual pandemia del COVID-19.
Viabilidad y Aceptabilidad

Esta categoria incluye aquellos articulos que dan cuenta de qué tan posible es la
implementacién y la accesibilidad a la telepsicoterapia, asi como el nivel de satisfaccion e
interés hacia esta, tanto en pacientes como en terapeutas.
Actitudes

En cuanto a la categoria de actitudes, esta incorpora todos aquellos articulos que
registran las perspectivas de pacientes y terapeutas hacia la implementacion de la
telepsicoterapia, sus opiniones con respecto a estas modalidades y sus posturas frente a las

mismas.
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Cabe sefialar que en todas las categorias cada uno de los elementos fue considerado tanto
si formaban parte del foco principal del estudio, o de si fueron parte de resultados secundarios
o emergentes durante el analisis de los datos, sean estos tanto cuantitativos como cualitativos.

Resultados

A continuacion, para responder al objetivo especifico 1, que buscaba “describir los
principales temas de investigacion en telepsicoterapia entre el 2010 y 2020, se presentan los
resultados descriptivos de los 31 articulos que componen la muestra de telepsicoterapia entre el
2010 y 2020. Respecto a la poblacién que consideraban los estudios, se encontré que 21
articulos tuvieron como muestra sélo a pacientes (67.74%), 6 solo a terapeutas (19.35%) y 4
tanto a pacientes como a terapeutas (12.9%) (ver Tabla 1). Se lograron identificar 5 categorias
de andlisis que permiten dar cuenta de los principales temas abordados en los estudios de
telepsicoterapia. Estas son: a) efectividad de la telepsicoterapia (Marchand et al., 2011; Cata 'y
Hackbarth, 2014; Goetter et al., 2014; Escudero et al., 2018; Lee et al., 2018; Sanchez et al.,
2018; Littleton y Grills, 2019; Nitzburg y Farber, 2019; Sockalingam et al., 2019; Waltman et
al., 2020; Bentley et al., 2020; Bouchard et al., 2020; Cheli et al., 2020; Stewart et al., 2020), b)
alianza, adherencia y cercania / telepresencia (Cipolletta et al., 2017; Lee et al., 2018; Cheli et
al., 2020; Knott et al., 2020; Méndez-Santos et al., 2020; Watts et al., 2020), c¢) viabilidad y
aceptabilidad de la intervencidon por telepsicoterapia (Yuen et al., 2013; Choi et al., 2014;
Goetter et al., 2014; Bentley et al., 2020; Berdullas et al., 2020; Stewart et al., 2020), d) actitudes
de los pacientes y terapeutas hacia la telepsicoterapia (Clought et al., 2017; Bleyel et al., 2020)
y, €) Telepsicoterapia y COVID-19 (Anton et al., 2020; Boldrini et al., 2020; Feijt et al., 2020;

Jobes et al., 2020) (ver Tabla 2).
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En cuanto a la categoria de efectividad, 13 articulos abordaron este aspecto mostrando
evidencia de que la telepsicoterapia es efectiva para distintas sintomatologias relacionadas con:
trastorno de estrés postraumatico(TEPT) (Marchand et al., 2011; Escudero et al., 2018; Littleton
y Grills, 2019; Stewart et al., 2020), TOC (Goetter et al., 2014; Lee et al., 2018), trastornos de
la conducta alimentaria (TCA) y angustia psicologica (Sockalingam et al., 2019),
sintomatologia somadtica relacionada con la ansiedad (Sanchez et al., 2019), depresion y
ansiedad social (Nitzburg y Farber, 2019), trastorno psicotico breve (Cheli et al., 2020),
trastorno de panico y agorafobia (Bouchard et al., 2011), pacientes con enfermedades terminales
(Bentley et al., 2020). Junto con esto, hubo un articulo que presento tres casos diferentes, entre
los que se encontraban sintomatologia para TEPT, ideacion suicida e insomnio (Waltman et al.,
2020). Por otra parte, 3 de los 13 articulos realizaron una comparacion entre la efectividad de
la psicoterapia a distancia y presencial (Marchand et al., 2011; Bouchard et al., 2020; Bentley
et al., 2020), encontrando que ambas modalidades son similarmente efectivas. Para terminar
esta categoria se encontro6 un articulo que explor6 a través de un método Delphi, las experiencias
de psicélogos psicoterapeutas para un contexto de pequefias empresas que ofrecen servicios de
salud mental a distancia. Los autores dan cuenta que los aspectos tecnoldgicos, legales
(regulaciones), de gestion (factores comunicacionales, de implementacién y comerciales) y la
empatia, son determinantes para que una intervencidon psicoterapéutica tenga éxito (Cata y
Hackbarth, 2014).

Con respecto a la segunda categoria de alianza terapéutica (AT), adherencia y
telepresencia, Lee et al. (2018) dan cuenta de una alta AT en telepsicoterapia. Por otra parte,
Cheli et al. (2020) encontr6é que los pacientes reportan que la AT se mantiene en el tiempo o

incluso puede verse aumentada en intervenciones de telepsicoterapia. En esta misma linea,
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Watts et al. (2020) en su estudio, muestra que una buena AT no varia entre la modalidad
presencial o a distancia, pero que, desde la perspectiva de los pacientes, estos presentan mejor
percepcion que los terapeutas ante la posibilidad de lograr una adecuada AT en telepsicoterapia.

Del mismo modo, dos articulos dan cuenta de la postura de los terapeutas hacia la
posibilidad de establecer una AT adecuada a través de internet, evidenciando que casi un tercio
se mostraba incrédulo, mencionando ademas que el efecto del tiempo para el desarrollo de la
AT fue importante para ellos. Cabe mencionar que no se encontrdé que la edad, el sexo y la
intensidad de los sintomas tuviesen impacto en el desarrollo de la AT (Mendes-Santos et al.,
2020; Watts et al., 2020). En otro sentido, Cipolletta et al. (2017) encontr6 que la interrupcion
de la comunicacion (desde pequenos desfases hasta la pérdida total de contacto) en la modalidad
de telepsicoterapia, pasan a formar parte de la sesion y en definitiva participan en el desarrollo
de la relacion terapéutica.

Continuando con la categoria dos, Waltman et al. (2020), mencionan el caso de un
paciente con sintomatologia depresiva que consideré como un refuerzo para la terapia el poder
observar la evolucion de sus puntajes en la pantalla, motivandolo a ver cuan alto o bajo los
puede llevar, o qué tan rapido puede avanzar. Por otro lado, Van der Zanden et al. (2014),
analizaron el lenguaje utilizado por los pacientes en la fase inicial de las intervenciones,
encontrando que el uso de palabras que involucran un sentido més social como, por ejemplo,
“ellos” y “todos”, asi como el menor uso de palabras discrepantes como “deberia”, fueron
capaces de predecir una mejor adherencia al tratamiento en los pacientes.

Como se menciond anteriormente, la cercania terapeuta-paciente en el contexto de
telepsicoterapia se relaciona con el concepto de telepresencia, la cual hace referencia a la

percepcion de estar fisicamente en un contexto virtualmente simulado. En este sentido, Knott et
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al. (2020) refirieron que uno de sus terapeutas menciond que la inmediatez fisica de la
presencialidad podia influir en el mejor desarrollo de la empatia a diferencia de una psicoterapia
a distancia. Aun asi, el articulo de Goetter et al. (2014) menciona que los pacientes consideraron
que las intervenciones y las conversaciones con su terapeuta fueron bastante naturales. Por su
parte, Bouchard et al. (2011) encontraron que los cambios en la carga emocional de las
conversaciones en las que involucran emociones mas positivas generaron en los participantes
un fuerte sentimiento de presencia en la telepsicoterapia. Por otro lado, en un estudio
experimental realizado por Grondin et al. (2020), donde se intentaba buscar la configuracion
mas apropiada de VC con el fin de preservar el contacto visual, se encontr6 que los participantes
prefirieron que la vista del terapeuta en la pantalla fuera més proéxima, porque se sentian mas
cerca de este, aumentando asi la sensacion de presencialidad. Del mismo modo, prefirieron la
posicion de la camara que permitia la visualizacion del terapeuta desde la cabeza hasta el pecho,
por sobre la posicidon que permitia verlos desde la cabeza hasta la cintura. Ademas, mencionan
que el reducir el angulo de la mirada a 2.33 grados y alejar la silla a 1.30 metros de la pantalla,
no implicé ningiin cambio en la percepcion del cambio visual.

En referencia a la viabilidad y aceptabilidad, tres articulos dan cuenta de que tanto los
pacientes como los terapeutas se sintieron muy satisfechos con las sesiones de telepsicoterapia
por VC, debido a la similitud con la psicoterapia presencial, a diferencia de la psicoterapia por
teléfono, a pesar de esto ambas demostraron ser viables, destacando la comodidad y factibilidad
de suuso (Choi etal., 2013; Yuen et al., 2013; Goetter et al., 2014; Bentley et al., 2020; Stewart
et al., 2020). Por otro lado, Berdullas et al. (2020) describen el Servicio Telefénico de Primera
Atencion Psicologica (SPAP) en Espafia, para brindar atencion psicoldgica durante la pandemia

del COVID-19, registrandose un total de 15.170 Ilamadas al servicio, y donde se logré realizar
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intervenciones en un 75,3% de ellas, demostrando la viabilidad de la telepsicoterapia por
teléfono.

En cuanto a las actitudes hacia la telepsicoterapia, Clought et al. (2017) encontraron que
las personas se veian dispuestas en mas de un 87% a recibir ayuda por servicios de salud mental
electronicos por parte de psicologos. Por otro lado, hubo psicélogos que manifestaron una
actitud ligeramente negativa o neutral hacia las intervenciones en internet, debido a la
percepcion de inexactitud de los procesos de evaluacion psicologica a distancia, y de la
impresion de que las intervenciones presenciales son superiores a las realizadas por internet, sin
embargo, se encontrd que aquellos terapeutas que usaban telepsicoterapia con anterioridad, la
consideraban comoda, mientras que aquellos que no la usaban, consideraron que era dificil y
que requeria mucho mas esfuerzo que la terapia cara a cara de parte del profesional (Bleyel et
al., 2020; Knott et al., 2020; Mendes-Santos et al., 2020). Ahora bien, las actitudes neutrales o
negativas parecen verse equilibradas por la percepcion de conveniencia de las intervenciones
por internet, la facilidad para llevar a cabo el proceso de seguimiento, la accesibilidad a la
atencion y la ayuda a disminuir el estigma de buscar apoyo psicologico profesional (Bleyel et
al., 2020).

El ultimo tema identificado fue denominado Telepsicoterapia y Pandemia. Se
encontraron 4 articulos que abordan la temética y cuyos contenidos fueron excluidos de los
otros apartados por las caracteristicas particulares de la realidad sanitaria en el que se
contextualizan. De estos estudios uno de ellos abordd la interrupcion del proceso
psicoterapéutico (Boldrini et al., 2020), dos la transformacién de programas a modalidad a
distancia (Anton et al., 2020; Jobes et al., 2020), y otro analizd las experiencias de los

profesionales durante el cambio de modalidad de la psicoterapia (Feijt et al., 2020).
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En el primero de ellos llevado a cabo por Boldrini et al. (2020), realizaron un estudio en
308 psicoterapeutas, donde el 42.1% de sus intervenciones presenciales se vieron interrumpidas
y mas de la mitad (50.7%) continud su ejecucion mediante VC o teléfono (Tf), y el resto de
estas (7.2%) continu6 de forma tradicional con medidas de precaucion como uso de mascarillas,
guantes, etc. De acuerdo a los autores, la interrupcion de las intervenciones podria deberse a la
falta de un espacio privado por parte del paciente para realizar la sesion. En relacion a lo
anterior, Feijt et al. (2020) busc6 analizar las experiencias de los profesionales de salud mental
durante la pandemia, reveld que casi un 30% de los participantes de la encuesta declar6 que,
antes del COVID-19, casi nunca usaban tecnologias para la ejecucion de la terapia, pero que
durante el desarrollo de la pandemia, este nimero aumentd a mas de un 80%, declarando que
utilizaban tecnologias como la VC, teléfono, chat, email y modulos de salud digital siempre o
casi todos los dias. En dos estudios se da cuenta de las adaptaciones realizadas a diferentes
programas de intervencion (Programa de Resiliencia y Recuperacion del Trauma, o [TRRP] y
el Marco Terapéutico Centrado en el Suicido [CAMS]) donde los pasos de las intervenciones
que se efectuaban de manera presencial pasaron a ser remotos, debiendo considerar ciertos
estandares de resguardos a la privacidad del paciente, como los entregados por la ley HIPAA
en Estados Unidos. Ademas, se menciona que fue necesaria la masificacion de la informacion
y la capacitacion de los terapeutas para el uso de estas intervenciones de manera no presencial
(Anton et al., 2020; Jobes et al., 2020).

Con respecto al objetivo especifico 2, que pretendia describir las principales
intervenciones en telepsicoterapia entre el 2010 y 2020. De los 31 articulos, cinco
investigaciones trabajaron con pacientes con TEPT (Marchand et al., 2011; Escudero et al.,

2018; Littleton y Grills, 2019; Stewart et al., 2020; Waltman et al., 2020), dos en pacientes con
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TOC (Goetter et al., 2014; Lee et al., 2018), uno en trastornos alimenticios (Sockalingam et al.,
2019), uno sobre ansiedad y angustia (Sanchez et al., 2018), uno sobre depresion y ansiedad
social (Nitzburg y Farber, 2019), uno con trastorno psicético breve (Cheli et al., 2020), uno con
panico y agorafobia (Bouchard et al., 2020), uno relacionado con suicidio e insomnio (Waltman
et al., 2020) y otro abord6 pacientes terminales (Bentley et al., 2020).

Con respecto a la modalidad empleada para proveer la intervencion en telepsicoterapia,
17 estudios realizaron una descripcion de las intervenciones, donde ocho (47.06%) realizaron
intervenciones solo a través de VC (Marchand et al., 2011; Cipolletta et al., 2017; Escudero et
al., 2018; Lee et al., 2018; Bouchard et al., 2020; Stewart et al., 2020; Waltman et al., 2020;
Watts et al., 2020), dos (11.76%) a través de llamada telefonica (Sockalingam et al., 2019;
Berdullas et al., 2020), dos (11.76%) solamente por chat (Van Der Zanden et al., 2014; Nitzburg
y Farber, 2019) y cinco (29.41%) de ellos combinaban distintas modalidades, como chat, VC'y
Tf. (Goetter et al., 2014; Sanchez et al., 2018; Littleton y Grills, 2019; Bentley et al., 2020;
Cheli et al., 2020) (ver Tabla 2).

Respecto a los enfoques terapéuticos utilizados en los estudios de intervencion en
telepsicoterapia, se encontrd que la terapia cognitivo-conductual (TCC) es la mas utilizada, lo
que se pudo observar en 13 estudios (Marchand et al., 2011; Goetter et al., 2014; Van Der
Zanden et al., 2014; Escudero et al., 2018; Lee et al., 2018; Sanchez et al., 2018; Littleton y
Grills, 2019; Nitzburg y Farber, 2019; Sockalingam et al., 2019; Bouchard et al., 2020; Stewart
et al., 2020; Waltman et al., 2020; Watts et al., 2020), uno de terapia centrada en la compasion
(CFT por sus siglas en inglés [compassion-focused therapy]) (Cheli et al., 2020), uno de terapia
de la dignidad (Bentley et al., 2020); uno de terapia estratégica breve (Cipolleta et al., 2017), y

uno que no especifica ningiin enfoque terapéutico (Berdullas et al., 2020).

25



De los articulos cuyo enfoque de tratamiento fue la TCC, la modalidad de intervencion
que mas se utilizé fue VC (Marchand et al., 2011; Escudero et al., 2018; Lee et al., 2018;
Bouchard et al., 2020; Stewart et al., 2020; Waltman et al., 2020; Watts et al., 2020). De estos
siete articulos, cinco realizaban intervenciones en pacientes adultos hombres y mujeres
(Marchand et al., 2011; Escudero et al., 2018; Lee et al., 2018; Bouchard et al., 2020; Watts et
al., 2020), uno en nifios y adolescentes (Stewart et al., 2020), y uno en militares activos
(Waltman et al., 2020). En relacién con el numero total de sesiones de las intervenciones, el
promedio fue de 17 sesiones, la duracion media de cada sesion fue de una hora, y el seguimiento
de los tratamientos fue de 5 meses en promedio. Para el desarrollo de las sesiones se utiliz6 la
transmision y recepcion de material por medio de fax (Marchand et al., 2011), y el uso de correo
electronico y pantalla compartida para facilitar el acceso de archivos, como folletos, hojas
trabajo o informacion relacionada con la sesion a los pacientes (Bouchard et al., 2020; Stewart
et al., 2020; Waltman et al., 2020). Ademas, en las situaciones en las que fue requerido, los
terapeutas recibieron capacitacion sobre el uso de la modalidad a distancia que utilizaron
(Bouchard et al. 2020; Watts et al. 2020).

Siguiendo con este enfoque de tratamiento, hubo tres articulos en los que se identifico
el uso de mas de una tecnologia en la modalidad a distancia (VC-Tf y Tf-aplicacion web). El
numero promedio del total de sesiones de los tratamientos fue de 14. La duracion de las sesiones
vari6 entre los 30 y los 90 minutos, siendo las realizadas por llamada telefonica mas breves que
las realizadas por VC. El tiempo promedio de seguimiento de los tratamientos fue de 2 meses.
Las tres intervenciones fueron realizadas en personas adultas. Las llamadas telefonicas se

utilizaron tanto como un complemento para la telepsicoterapia como para el seguimiento de
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esta, mientras que la aplicacion web se utilizo para la entrega de la terapia en si (Goetter et al.,
2014; Séanchez et al., 2018; Littleton y Grills, 2019).

Por otro lado, hubo un solo articulo dentro del enfoque de TCC que se llevd a cabo
unicamente por llamada telefonica, el cual informé que este consistio en seis sesiones semanales
de una hora cada una, previamente programadas con el paciente (Sockalingam et al., 2019).
Para finalizar con las intervenciones cognitivo-conductuales, se encuentran dos articulos, en
donde la terapia fue entregada por medio de chat. Uno de ellos, permitia ademéas la
comunicacion por audio y video, a través de una aplicacion que podia ser instalada desde un
computador o un teléfono inteligente, y que permitia ser utilizada las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, pero con tiempos de respuesta establecidos, donde el terapeuta debia responder
los mensajes, cuando estos requirieran de una respuesta clinica, al menos 2 veces al dia dentro
de un rango de 8 horas por 5 dias, en base a la disponibilidad horaria del terapeuta. Estos
margenes de tiempo eran informados al paciente al momento de su registro en la aplicacion,
buscando evitar sus expectativas con la velocidad de respuesta (Nitzburg y Farber, 2019). El
otro articulo realizd seis sesiones de intervencion grupal guiada a jovenes adultos, a través de
chat (Van Der Zanden et al., 2014).

Por otra parte, se encontraron dos articulos que entregaron telepsicoterapia en modalidad
combinada, pero con diferentes tipos de intervencion. Uno de ellos realizo terapia de la dignidad
en pacientes adultos hombres y mujeres con enfermedades terminales. Esta terapia consistio en
la realizacién de diez preguntas orientadas a que el paciente discuta sobre aspectos de su vida
que le gustaria que fuesen recordados después de su fallecimiento. La terapia contemplo la
realizacion de la entrevista por correo electroénico o por VC, la edicion de esta y el apoyo a los

participantes, para lo que cada terapeuta debié dedicar un promedio de 8.5 horas por paciente
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(Bentley et al., 2020). El segundo articulo describi6 una intervencion en crisis centrada en la
compasion para pacientes diagnosticados con psicosis breve. El tratamiento consistia en cuatro
sesiones semanales de 1 hora, realizadas por VC, ademas de la disponibilidad de un servicio de
mensajeria, en el cual el paciente podia contactarse con el terapeuta y acceder a las grabaciones
de los ejercicios centrados en la compasion que se llevaron a cabo en las sesiones (Cheli et al.,
2020). Otro estudio entregd terapia estratégica breve a través de VC, a pacientes hombres y
mujeres adultos con ataques de panico, la cual tuvo una extension de 15 sesiones con una
duracién promedio de 50 minutos cada una (Cipolletta et al., 2017).

Por ultimo, en el 2020 se encuentra un articulo que describe la entrega de
telepsicoterapia a través de llamada telefonica, sin un enfoque terapéutico especifico. Este
servicio de primera ayuda psicologica (SPAP) se entreg6 en Espafia con motivo de las
necesidades de salud mental en el contexto de la actual pandemia, por medio de tres lineas
telefonicas diferentes, una disponible para en el personal sanitario, otra para las personas
enfermas por COVID-19 y sus familiares, y otra para la poblacion general, las que estuvieron
disponibles de lunes a domingo de 09:00 a 20:00 horas. El servicio fue un protocolo dado por
expertos en crisis, emergencias y duelo, el cual constaba de cuatro pasos, estos fueron; deteccion
de necesidades y apoyo psicologico; intervencion psicoldgica breve y seguimiento en caso de
requerirse; intervencion en crisis para el riesgo se suicidio y violencia; y derivacion y
colaboracion con otros recursos (Berdullas et al. 2020).

Finalmente, para responder al objetivo 3, se puede decir que, si bien ningun articulo tuvo
como foco de investigacion analizar el quehacer del psicélogo durante las intervenciones, es
posible extraer de la mayoria de los estudios, distintas funciones que este profesional de la salud

mental debe realizar durante el desarrollo de las sesiones. En general, las preocupaciones
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principales son: manejo de la informacién en modalidad de telepsicoterapia, guiar a los
pacientes con respecto al uso de las tecnologias, adaptarse a la modalidad de terapia, y saber
actuar ante imprevistos, buscando la mejor forma de mantener la continuidad de la sesion. Junto
con esto, se puede identificar que los motivos por los que se entrega terapia a distancia son
diversos. De manera amplia, se identifica que en un sentido social, se usa la telepsicoterapia en
situaciones en las que el terapeuta busca llegar a personas que tienen dificil acceso a una terapia
convencional (Sanchez et al., 2019; Tarlow et al., 2019), en un sentido investigativo, se usa
cuando se busca saber si la telepsicoterapia es viable (Choi et al., 2013; Yuen et al., 2013;
Goetter et al., 2014; Berdullas et al., 2020) y actualmente, el motivo responde a una necesidad
de seguridad, como lo es evitar el contacto fisico para prevenir el contagio por COVID-19
(Anton et al., 2020; Berdullas et al., 2020; Boldrini et al., 2020; Bouchard et al., 2020; Cheli et

al., 2020; Feijt et al., 2020; Jobes et al., 2020).
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Tabla 2

Principales resultados de las categorias de analisis

Autor Modalidad Categorias de Principales resultados
analisis

Bouchard etal. VC Telepresencia Similar disminucién de sintomas en

(2011) condicién de VC y CC y experiencias
positivas aumentan la telepresencia.

Marchand et al. VC Efectividad Se evidencia una disminucion del

(2011) cumplimiento de criterios para TEPT
similar en las modalidades CC y VC,
en el postratamiento, y una
disminucién mayor en la modalidad
CC que en VC en el seguimiento.

Yuen et al. VC Aceptabilidady =~ Mas del 90% de los participantes se

(2013) viabilidad encontraban satisfechos con la
telepsicoterapia por VC para TAS,
mientras que mas del 50% de los
terapeutas la consider6 muy factible
de aplicar.

Catay No especifica  Efectividad Factores que influyen en la

Hackbarth psicoterapia a distancia (regulaciones,

(2014) comunicacion, implementacion y
empatia).

Choi et al. VC/ teléfono Aceptabilidady =~ Mas del 80% de los participantes se

(2013) viabilidad encuentran satisfechos con la
modalidad por VC de la terapia.
La mayoria de los participantes
expresaron una elevada comodidad
con la modalidad VC por sobre el
teléfono.

Goetter et al. VC/ teléfono Efectividad/ Reduccion importante de la

(2014) telepresencia/ sintomatologia del TOC.

aceptabilidad y Alta percepcion de naturalidad en la
viabilidad. interaccion, en sentirse presente y alto

compromiso con las tareas.
Mas de un 80% de los participantes
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Autor Modalidad Categorias de Principales resultados
analisis

dijeron estar satisfechos tanto con su
terapeuta como con el tratamiento, y
mas del 90% encuentra aceptable el
recibir terapia a través de VC.

Van Der Chat Adherencia Uso de palabras de caracter social y

Zanden et al. discrepantes son predictoras para el

(2014) desarrollo de la adherencia.

Cipollettaetal. VC Alianza Elementos que caracterizan la

(2017) relacion terapéutica, como la
verificacion de los medios de
comunicacion, tipos de interrupciones
y cambios en los tonos de voz del
paciente para resguardar el sentido de
intimidad.

Clought et al. No especifica  Actitudes Participantes declaran disposicion a

(2017) recibir ayuda de psicologos por
medio de servicios de salud mental
electronica en mas de un 87% en
cuatro paises diferentes.

Escuderoetal. VC Efectividad La TCC por VC genera una

(2018) disminucion significativa de los
sintomas de TEPT en el
postratamiento y meses posteriores.

Lee et al. VvC Efectividad/ Reduccion significativa del sintoma

(2018) Alianza de arrancarse el cabello, pero un
aumento no significativo en la calidad
de vida.

Sanchez et al. VC/ teléfono Efectividad La paciente muestra una disminucion

(2018) de la angustia psicologica y de sus
sintomas depresivos de graves a
moderados.

Littleton y Aplicacion Efectividad Reduccion significativa en los

Grills (2019) web/ teléfono sintomas de TEPT, la que esta

relacionada con la disminucion en las
cogniciones negativas asociadas al
trauma, y con la reduccion del
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Autor Modalidad Categorias de Principales resultados
analisis

afrontamiento de la evitacion del
problema.

Nitzburg y Chat Efectividad Terapia mediada por chat resulta

Farber (2019) efectiva para disminuir
sintomatologia depresiva y ansiosa en
el paciente.

Sockalingam et Teléfono Efectividad Disminucion significativa de la

al. (2019) sintomatologia de TAG y de
atracones en trastornos alimentarios.

Tarlow et al. VC Adherencia Distancia con lugar de tratamiento no

(2019) era un factor determinante en la
asistencia.
Mayor inasistencia a sesiones de
tratamiento por parte de pacientes
jovenes.

Anton et al. VC/ teléfono Telepsicoterapia  Se logra un 77% en participacion en

(2020) y Pandemia atencion telefonica y un 80% de
inscripcion al programa de TRRP.
Paciente con uso previo en modalidad
CC, mantuvieron su tratamiento en
modalidad a distancia.

Bentley et al. VC/ correo Efectividad/ Efectos terapia de la dignidad a

(2020) electronico aceptabilidad y distancia son similares a la modalidad

viabilidad CC.

Los pacientes informan que la
modalidad de la terapia era comoda,
de facil acceso, ofrecia mayor
privacidad y tiempo de reflexion.

Berdullas et al.  Teléfono Viabilidad y Se registraron 15.000 llamadas al

(2020) aceptabilidad SPAP, con un 75,3% de
intervenciones psicolédgicas.

Bleyel et al. VC Actitudes Los pacientes declararon que el tener

(2020) un acceso mas expedito al tratamiento

podria repercutir positivamente en los
resultados de este.
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Autor

Modalidad

Categorias de
analisis

Principales resultados

Boldrini et al.
(2020)

Bouchard et al.

2020

Cheli et al.
(2020)

Feijt et al.
(2020)

Grondin et al.
(2020)

Jobes et al.
(2020)

Knott et al.
(2020)

VC/ teléfono

VC

VC/ chat

No especifica

VC

No especifica

VC

Telepsicoterapia
y Pandemia

Efectividad

Efectividad/
alianza
terapéutica

Telepsicoterapia
y Pandemia

Telepresencia

Telepsicoterapia
y Pandemia

Actitudes, alianza

Mas del 90% de las intervenciones
que se hacian de forma tradicional,
pasaron a realizarse de forma remota.
Experiencia previa con la
telepsicoterapia y contar con espacio
adecuado influia en la tasa de
interrupciones de las terapias.

Reduccion significativa de los
sintomas de panico y agorafobia.
Los resultados son similares con la
modalidad CC.

Los pacientes no informaron de la
presencia de un episodio psicético,
abandono o cancelacion de una
sesion, o interrupcion

del tratamiento farmacologico
durante el tratamiento.

Los pacientes declaran una AT que va
desde un estado estable a aumentada.

El porcentaje de terapeutas que
utilizan tecnologias para brindar
telepsicoterapia de forma diaria, varid
de un 15% antes del COVID-19 a
mas de un 80% durante el COVID-
19.

Los pacientes y terapeutas prefieren
una configuracion de la VC que
propicie un contacto visual mas
cercano.

Gran interés por informarse sobre el
uso de CAMS de parte de terapeutas
de varios paises, con mas de 1.900
descargas de material informativo.

Terapeutas sin experiencia previa en
atencion por telepsicoterapia




Autor Modalidad Categorias de
analisis

Principales resultados

terapéutica y
telepresencia

Mendes-Santos  No especifica  Alianza

et al. (2020) terapéutica/
actitudes
Stewart et al. VC Efectividad/
(2020) viabilidad y
aceptabilidad
Waltmanetal. VC Efectividad/
(2020) Adherencia
Watts et al. VC Alianza
(2020) terapéutica

informan mas dificultades e
incomodidades con la modalidad,
como el desarrollo de la AT, la
empatia y la identificacion de
lenguaje corporal, a diferencia de
quienes ya tenian experiencia, que
identificaron diversos beneficios de
esta modalidad como mayor acceso,
menos interrupciones, mejor
participacion e identificacion de
lenguaje no verbal.

Un 46% de los terapeutas presentaron
actitudes negativas o neutrales hacia
las intervenciones por internet.

Un tercio de los encuestados se
mostraron incrédulos con la creacion
de una AT a través de la psicoterapia
por internet.

Al término del tratamiento, un 77,1%
ya no cumplian con los criterios para
ser diagnosticados con TEPT.

Reduccion de sintomatologia de
TEPT, disminucion de pensamientos
suicidas y aumento de horas de
suefio.

La alianza de trabajo no presenta
diferencias significativas entre la
modalidad CC y VC.

Nota. VC= Videoconferencia; Ac= Actitudes; Ad= Adherencia; AT= Alianza Terapéutica; Ef=

Efectividad; Vi= Viabilidad
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Discusion

Esta revision identifico y describio informacion actualizada no sélo de las principales
tematicas de investigacion, como la efectividad y alianza terapéutica, sino también aquellas que
no han recibido mucha atencion de la literatura, como las caracteristicas de la implementacion
de la intervencion telepsicoterapéutica, el niimero y duracion de las sesiones, inicio del
seguimiento y la forma en que se comparten los materiales de trabajo, esto aparte de lo que en
general se ha considerado en las investigaciones en telepsicoterapia en los tltimos 10 afios.

En base a los resultados obtenidos en el primer objetivo especifico, se puede concluir
que la telepsicoterapia es efectiva para el tratamiento de distintas sintomatologias (depresivas,
panicosas, ansiedad, compulsivas y obsesivas, trastornos alimenticios y psicoticos),
asemejandose bastante a un tratamiento psicoterapéutico tradicional cara a cara. Esto concuerda
con la revision realizada por Gonzélez (2018), en donde se menciona que la efectividad de la
atencion psicoterapéutica por videoconferencia ha sido demostrada por estudios empiricos. Con
respecto a la efectividad del uso del teléfono en las intervenciones psicoterapéuticas, existe una
revision de Coughtrey y Pistrang (2016) para evaluar la efectividad de la psicoterapia efectuada
a través de teléfono para la depresion y ansiedad, en donde se informa que trece de los catorce
estudios revisados, presentaron una reduccion de los sintomas. Sin embargo, no se han hallado
revisiones que den cuenta de la efectividad bajo esta tecnologia, en otros tipos de
sintomatologia. Junto con esto, si bien no se encontraron revisiones orientadas a comprobar la
efectividad de otras tecnologias para la entrega de la telepsicoterapia, aparte de la
videoconferencia, si se encontrd un articulo que se orientd a evaluar la efectividad de la
telepsicoterapia entregada por mensaje de texto (Hull y Mahan, 2017), lo que vuelve necesario

el efectuar nuevos estudios que busquen comprobar si esta es efectiva.
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Con respecto a la alianza terapéutica, se puede mencionar que, si bien aln existe una
cierta incredulidad de parte de los terapeutas a la posibilidad de lograr una buena AT en una
intervencion de psicoterapia a distancia, los pacientes perciben que la AT puede mantenerse
estable, o incluso aumentar con el paso de las sesiones, y que, ademas, este vinculo se da de
igual forma que en la psicoterapia tradicional. Esto se observa también en una revision realizada
por Simpson et al. (2014), en donde encontraron que los estudios que incorporaron en su trabajo
apoyaron ampliamente la idea de que la AT se puede desarrollar en la telepsicoterapia por VC,
y que el vinculo es percibido por los pacientes con la misma fuerza que en una terapia cara a
cara. De manera similar, Wehmann et al. (2020), realizaron una revision sistematica enfocada
en la alianza terapéutica en intervenciones de base tecnologica para el tratamiento de la
depresion, en donde encontraron que, en general, la AT se calific6 de manera positiva,
independiente de la modalidad empleada.

En cuanto a la adherencia al tratamiento que se efectia a través de telepsicoterapia, se
encontr6 poca informacioén al respecto, sin embargo, se puede decir que permitirle al paciente
el poder observar su progreso en una pantalla de una forma mas didéctica puede producir un
efecto positivo en la motivacion para la realizacion de las tareas. Esto tiene sentido en lo que
Oinas-Kukkonen y Harjumaa (2009) dicen, al dar cuenta que un sistema interactivo debe ser
visualmente atractivo para el paciente, lo que provocaria un efecto persuasivo para motivar el
logro de los objetivos. Por otra parte, si durante la fase inicial de una intervencion por
telepsicoterapia logra identificarse que el paciente utiliza un lenguaje mas social, esto podria
ser un predictor que garantice una mayor adherencia al tratamiento. En relacion con esto, no se

encontraron otras revisiones o estudios que respaldaran esta informacion, por lo que seria
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interesante que se ampliara la investigacion orientada a indagar como el uso del lenguaje puede
afectar el desarrollo de la adherencia en una intervencion por telepsicoterapia.

Un elemento que sin duda ha tomado mayor relevancia, es el desarrollo de la
telepresencia. Si bien existe investigacion sobre la telepresencia en si, este fenomeno se ha
estudiado poco en relacion con la entrega de psicoterapia a distancia, con ayuda de tecnologias
de la telecomunicacion. Aun asi, se ha visto un aumento en el interés por evaluar esta tematica,
ya que esta puede ofrecer un sentimiento de naturalidad y de percepcion de cercania fisica al
momento de interactuar con un terapeuta en un contexto de telepsicoterapia, esto parece
concordar por la definicion dada por Martinez (2011) en la que describe la telepresencia como
la percepcion de realidad que puede experimentarse en un contexto virtual simulado.

En relacion a la viabilidad y aceptacion de las intervenciones por telepsicoterapia, éstas
permiten entregar tratamiento de manera comoda, tanto para pacientes como terapeutas,
logrando ser apreciadas por ambos grupos, generando un sentimiento de satisfaccion con el
tratamiento recibido, lo que se condice con los resultados obtenidos por Thomas et al. (2021),
en donde la telepsicoterapia entregada por VC mostro altos niveles de satisfaccion, equiparables
con los obtenidos en psicoterapia cara a cara.

En cuanto a las actitudes que se tienen hacia las intervenciones por telepsicoterapia, el
contar con experiencia previa permite obtener mas informacion sobre las ventajas que esta
modalidad de tratamiento puede ofrecer, esto permitiria contrarrestar ciertos prejuicios que
pudiesen existir con la realizacion de las diferentes acciones que deben ejercerse en un proceso
psicoterapéutico como la realizacion de un adecuado diagnostico, sesiones de seguimiento entre
otras. Esto se condice con lo mencionado por Békés y Aafjes-van Doorn (2020), en donde una

de sus muestras encontré que los psicoterapeutas presentaron actitudes positivas hacia la
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telepsicoterapia, ademas de que aquellos que ya habian tenido experiencia con esta modalidad,
consideraron que sus pacientes la experimentaron de forma positiva. En esta misma linea, otra
revision observd que, en general, los pacientes no mostraron preferencia a ninguna modalidad
en especifico (Simpson et al., 2014).

En la categoria que entregd informacion sobre los cambios y desafios a los que se ha
enfrentado la psicoterapia tradicional ante la amenaza alin latente de la pandemia por COVID-
19, se puede mencionar que, debido a la interrupcion forzada de los tratamientos psicologicos,
explicados en mayor medida por la escasez de conocimiento en el manejo de tecnologias de
telecomunicacion, asi como de una falta de espacios apropiados para conectarse de manera
Optima para ejercer la psicoterapia a distancia, se generé una necesidad urgente de que los
programas y servicios de salud mental buscaran adecuarse a las nuevas exigencias no solo
instrumentales en cuanto a implementacion y masificacion de estos, sino que también requirio
de una adaptacién emocional por parte de terapeutas y pacientes ante esta nueva forma de dar y
recibir psicoterapia. Esto se ve respaldado en Callahan (2020), donde la autora menciona que la
psicoterapia ha vivido una transformacion profunda debido al COVID-19. Es muy probable que
los propios psicoterapeutas también cambien de manera importante a medida que avanza la
pandemia, pues no son inmunes a la transformacion de experiencias significativas que alteran
la vida.

En relacion con el objetivo 2, en la descripcion de las intervenciones puede observarse
que, asi como se afirma en (Andersson et al, 2016), el enfoque cognitivo conductual sigue
siendo la orientacion psicoterapéutica mas utilizada. Por otro lado, los trastornos de TEPT, TOC
o de ansiedad, si bien siguen llevandose la mayor atencion de las investigaciones, se ha visto un

esfuerzo por abordar nuevas sintomatologias para ser tratadas bajo alguna modalidad de
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telepsicoterapia como, por ejemplo, los sintomas asociados a las crisis de panico, desérdenes
alimentarios, suicidio, entre otros. En relacion con el aspecto técnico de estas intervenciones, es
notable ver como nuevas tecnologias de transmision de datos han ganado terreno en
proporcionar telepsicoterapia, como lo son las entregadas por chat o una aplicacion web.
Ademas, es posible notar que en ocasiones las modalidades se integran, ya que, aunque el
teléfono, en general, es usado para realizar evaluaciones iniciales y detectar las necesidades, a
veces puede funcionar como un complemento para la psicoterapia por videoconferencia, o
incluso puede ser el medio principal del tratamiento. Por otro lado, las intervenciones bajo esta
nueva modalidad parecen conservar ciertas caracteristicas de las psicoterapias tradicionales,
como el solicitar un consentimiento informado, y adecuar el nlimero y duracion de las sesiones,
esto debido a las distintas complejidades que pueden presentar determinados trastornos.
Asimismo, en la mayoria de los estudios pueden encontrarse fases de seguimiento para evaluar
el mantenimiento de los cambios en la sintomatologia.

Otra caracteristica que puede identificarse en estas intervenciones, es como la aplicacion
de evaluaciones y transmision de archivos se ha vuelto cada vez mas préctica, permitiendo que
tareas que antes solo se realizaban de manera presencial puedan ahora ser ejecutadas de manera
remota, como aquellas en las que se requiere de la replicacion y verificacion de contenido.

Finalmente, con respecto al rol del psicélogo, ninguna investigacién tuvo como foco
principal ni secundario el dar cuenta de si las funciones del psicélogo han cambiado en el
ejercicio de las intervenciones por telepsicoterapia, y de ser asi, de qué forma lo han hecho. A
pesar de esto fue posible extraer que en general el psicoterapeuta requiere implementar algunas

acciones como garantizar un adecuado manejo de la privacidad de los pacientes, y ensefar a
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estos lo necesario para el correcto uso de las distintas modalidades para asi asegurar que la
comunicacion se dé lo mas fluidamente posible.

Para concluir se puede decir que las intervenciones por telepsicoterapia si bien ya tienen
historia, fue la aparicion del COVID-19 lo que ocasiond un crecimiento incesante en la adopcion
de esta nueva modalidad de entregar psicoterapia. Durante la elaboracion de esta revision se
encontrd que varios articulos no calzaban con los criterios de inclusion, sobre todo en la
diferenciacion por tipo de profesional ya que este trabajo estaba orientado entre otras cosas a
entender como ha sido la participacion del psicologo en el ejercicio de la telepsicoterapia.
También es importante mencionar que varios estudios fueron dejados fuera debido a que todavia
existe gran atencion por desarrollar y evaluar intervenciones automatizadas en las que el
paciente es el Uinico actor que gestiona el “proceso terapéutico”. Es por ello que se insta a que
las futuras investigaciones destinen sus recursos a explorar y recuperar lo que, a causa de un
esfuerzo por reducir costos, a juicio de los autores, existe el riesgo de desestimar el quehacer

psicoterapéutico del psicologo.
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