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Psicoterapia via internet: aplicaciéon de un programa
de intervencién cognitivo-conductual
para pacientes con depresion

Psychotherapy via internet: Implementing a program of behavioral
cognitive intervention for patients suffering depression

Lorena Alejandra Flores Plata’
Georgina Céardenas Lopez

Ximena Duran Baca

Anabel de la Rosa Gomez

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

RESUMEN

En México, 28.6% de la poblacidn presentd al menos un trastorno mental alguna vez en su vida y sélo una de cada
diez personas que requirieron atencion psicoldgica accedieron a un profesional, lo cual sugiere la incorporacién de
alternativas que faciliten el acceso a los servicios de salud mental, como psicoterapia via internet. En este estudio se
exponen los hallazgos obtenidos de la aplicacién de una intervencién cognitivo-conductual via internet para pacientes
con depresion. Se informa de los datos de ocho participantes; seis mujeres y dos hombres, en un rango de edad de 19 a
48 afios, con diagnodstico de depresion leve y moderada, evaluada segtin los criterios del psm-1v-R. Se evalué el tamaiio
del efecto de la intervencién vy la satisfaccion del participante con la modalidad empleada. Los resultados obtenidos
muestran la eficacia de la psicoterapia via internet y su adaptacion en un contexto social y cultural como el mexicano.

Palabras clave: tratamiento, depresion, cognitivo-conductual, internet, diseminacion.

ABSTRACT

In Mexico, 28.6% of the population has suffered a mental disorder once in their lives, and only one in ten people who
required psychological care have consulted a professional. This points to the need to implement alternatives for access to
mental health services, such as psychotherapy via internet. In this study we present the findings from the application of a
behavioral-cognitive intervention via internet for patients with depression. We report on the data of eight participants; six
women and two men, between 19 and 48 years old, diagnosed with light and moderate depression, evaluated according
to the dsm-iv-r criteria. The size of the intervention’s effect was evaluated, as well as the participant’s satisfaction with the
method used. The results obtained show the effectiveness of psychotherapy via internet and its adaptation in a social and
cultural context such as that of Mexico.

Keywords: treatment, depression, behavioral-cognitive, internet, dissemination.

! Recibido: 27 de abril de 2013 - Aceptado: 24 de febrero de 2014.
Para correspondencia: Av. Universidad 3004, col. Copilco-Universidad. México, D. E 04510. Laboratorio de Ensefianza Virtual y Ciberpsicologia.
Edificio B, Piso 1, Laboratorio 2. E-mail: unam.flores@gmail.com. Tel. (55) 5622 2292.

Psicologia Iberoamericana | Psicoterapia via internet: aplicacion de un programa de intervencion... |7



INTRODUCCION

Segun cifras de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(oms), a través de su Informe sobre la salud en el mundo
2001, cerca de 450 millones de personas han padecido
trastornos mentales y de conducta, pronosticando que
uno de cada cuatro individuos desarrollard uno o mds
de éstos en el curso de su vida (oms, 2004).

La oms calculd que el impacto de los trastornos
mentales en el mundo representa 13% de las causas de
discapacidad o muerte prematura, y estimé que para
el 2020 los trastornos mentales aumentaran hasta con-
tribuir con 15% de las causas de discapacidad a esca-
la mundial; por ejemplo, la depresién contribuira con
5.7% de enfermedades que provocan pérdida de afos
de vida, ajustados en funcién de una discapacidad.
Estas cifras dan una idea del esfuerzo que se deberia
llevar a cabo para enfrentar los impactos ocasionados
por trastornos mentales (0Ms, 2004).

En México, se calculd que 28.6% de la poblacion,
sin distincién de sexo, presentd alguna vez en su vida
alguno de los 23 trastornos mentales y del comporta-
miento listados en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, version 10 (cie-10), de los cuales ocu-
pan el lugar de mayor frecuencia (14.3%) los trastor-
nos de ansiedad, seguidos por trastornos por abuso de
sustancias (9.2%) y, en tercer lugar, los trastornos afec-
tivos (9.1%), que incluyen la depresion (Medina-Mora
et al., 2003). Especificamente, la prevalencia nacional
de depresion en 2004 fue de 4.5%, donde 5.8% corres-
ponde a las mujeres y 2.5% a hombres (Bell6, Puentes-
Rosas, Medina-Mora & Lozano, 2005).

Estas cifras cobran relevancia ante el costo social,
familiar o personal que implica enfrentar un trastorno
mental. Dichos costos no sélo se refieren alos econdémi-
cos (tanto personales como sociales), sino también a las
repercusiones directas e indirectas ocasionadas por
la prevalencia de los trastornos mentales, tales como la
pérdida de empleo y el impacto en la productividad,
alas que se afladen otras consecuencias mas dificiles de
ponderar, como el efecto negativo del estigma y la
discriminacidn, asi como las afectaciones por pérdida
de oportunidades de los individuos o familiares (oms,
2004). Por ello, han surgido distintas alternativas para
la atencion y el acceso a servicios de salud mental,
cuyo proposito es aumentar la disponibilidad de los
servicios para la poblacion. Entre estas alternativas, se

encuentra la implementacion de métodos terapéuticos
ya existentes a través de herramientas tecnoldgicas.

La terapia cognitivo-conductual (Tcc) ha mostra-
do ser efectiva y exitosa para el tratamiento de trastor-
nos como la depresion, favoreciendo procedimientos
breves centrados en el paciente (Hollon et al., 2005).
Sin embargo, el acceso a esta terapia se ha visto obs-
taculizado por diferentes factores, entre los que desta-
can la escasez de capital humano capacitado, listas de
espera, barreras personales como el estigma, altos cos-
tos economicos e inversiones de tiempo importantes
(Kohn, Saxena, Levav & Saraceno, 2004; Wright et al.,
2005). Frente a estos factores, se identifica que la in-
corporaciéon de alternativas terapéuticas basadas en
tecnologias, como la psicoterapia via internet, tiene
varias ventajas, como: una amplia oferta de ayuda, ac-
ceso remoto, confidencialidad, reducciéon de la inhi-
bicién, atencidén temprana, experiencia terapéutica,
motivaciéon por parte del paciente, entre otras, sin
olvidar su eficiencia econémica (Clarke et al., 2009;
Marks, Cavanagh & Gega, 2007). Estas caracteristicas
favorecen la disponibilidad en la oferta de servicios y
reducen la cantidad de tiempo clinico que hoy en dia
se invierte en la atencién de los trastornos mentales.
Hay que sefalar que en la aplicaciéon de servicios de
salud mental via internet, todo debe ajustarse a linea-
mientos éticos que rigen la labor del psicdlogo, y espe-
cificos para cada area geografica donde se labora. La
psicoterapia via internet debe ser disefiada y ofrecida
por expertos, supervisados por terapeutas clinicos, y
realizada sin reduccién de las ganancias que la terapia
tradicional ofrece (Jarne, 2001; Titov et al., 2010).

Derivados de modalidades terapéuticas con tec-
nologias como la computadora o el uso de internet, la
literatura da cuenta de resultados prometedores, pro-
gresivos y de mayor acceso en el tratamiento de: estrés
postraumatico (Lange et al., 2000); ansiedad y fobias
(Botella et al., 2008; Marks, 1999); trastorno obsesivo-
compulsivo (Greist et al., 1998); depresion no suicida
(Osgood-Hynes et al., 1998; Proudfoot et al., 2004;
Richards & Richardson, 2012); tabaquismo y consu-
mo de alcohol (Finfgeld-Connett, 2006; Schneider,
Schwartz & Fast, 1995), entre otros. En general, se
sabe que los tratamientos apoyados en tecnologias
dan mejores resultados que la ausencia de tratamiento
(Andersson & Cuijpers, 2009) y resultados compara-
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bles con la terapia cognitivo-conductual tradicional
(cara a cara), asi como en comparacion con otros tra-
tamientos alternativos (Marks et al., 2007; Pittaway et
al,, 2009). La evidencia respalda que la terapia cogni-
tivo-conductual mediada con tecnologias es segura y
efectiva (Barak, Hen, Boniel-Nissim & Shapira, 2008;
Graham, Franses, Kenwrit & Marks, 2000; Jones &
Stokes, 2009; Richards, 2009).

Especificamente, para la depresion existe evidencia
de que la psicoterapia via internet puede ser un método
eficaz, tanto en casos leves como severos (Griffiths,
Farrer & Christensen, 2010; Newman, Szkodny, Llera
& Przeworski, 2011; Richards & Richardson, 2012), y
se ha demostrado su eficacia a largo plazo (Ruwaard et
al.,, 2009) y su contribucion a eliminar la posibilidad de
una recaida después del tratamiento (De Graaf et al,,
2009). En algunos casos, la eficacia de esta alternativa
se ha hecho presente incluso sin el apoyo o seguimien-
to directo de un terapeuta clinico (Meyer et al., 2009;
Richards & Timulak, 2012).

En el caso especifico de México, no existen ante-
cedentes claros sobre el uso de tecnologias como inter-
net para tratamientos psicoldgicos. Se han articulado
acciones de implementacion de tecnologia para trata-
mientos psicoldgicos en este pais motivadas por las ex-
periencias exitosas en el uso de tecnologias en otras
naciones. Inicialmentesehatrabajado en estrategias exi-
tosas de entrenamiento en habilidades clinicas para
brindar servicios psicoterapéuticos via internet (Car-
denas, Serrano, Flores & de la Rosa, 2008), asi como en
la realizaciéon de manuales detallados de intervencion
para casos de ansiedad y depresion, principalmente
(Cardenas, Flores & de la Rosa, 2011), que abren li-
neas de investigacion e intervencion para propiciar un
mayor alcance de servicios en salud mental a través de
modalidades tecnologicas.

Los antecedentes internacionales exitosos y los
trabajos iniciales de estrategias clinicas con tecnolo-
gias en este pais, asi como la necesidad de alternativas
basadas en tecnologias motivan la presente investiga-
cién, que tiene como objetivo realizar un estudio ex-
ploratorio en poblacién mexicana de un tratamiento
cognitivo-conductual ofrecido totalmente via internet
para participantes con sintomatologia de depresion de
leve a moderada.

METODO

Participantes

La muestra se integrd por participantes con depresion
no severa. La determinaciéon de depresiéon no severa
se realizo con base en los criterios del bsSM-1V-R (APA,
2000), complementados con los resultados de los in-
ventarios adaptados de depresion y ansiedad de Beck
(Jurado et al., 1998; Robles, Varela, Jurado & Pérez,
2001). Se aplicaron también los siguientes criterios de
exclusion: estar actualmente en tratamiento psicologico
o psiquiatrico: abuso de alcohol o drogas, asi como
comorbilidad con otros trastornos.

La muestra, no probabilistica, quedé conformada
por seis mujeres (75%) y dos hombres (25%); la edad
promedio fue de M = 26.13 afios (D.E. = 9.5) (el par-
ticipante mds joven fue de 19 afios y el mas grande, de
48 anos de edad); siete participantes eran estudiantes
de licenciatura y sélo uno estudiaba el bachillerato;
seis recibieron atencion a través de chat escrito, mien-
tras que uno la recibié por videoconferencia y otro
por audio; seis participantes habitaban en el Distrito
Federal y dos en el interior de la republica, en el esta-
do de Tlaxcala.

Instrumentos

Para determinar la intensidad de las variables depre-
sion y ansiedad, se empled el Inventario de Depresion
de Beck (BDI) y el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI) (para un diagnostico diferencial, por la comorbi-
lidad que presentan ambos trastornos), en sus versio-
nes adaptadas para México (Jurado et al., 1998; Robles
et al., 2001) con un indice de consistencia interna de
0.87 en depresion y de 0.83 en ansiedad. El BDI reco-
rre una escala de 0 a 63, entre mayor es el puntaje ma-
yor es el nivel de depresion. El corte para la muestra
fue el intervalo de puntaje de 6 a 30 en la escala de BDI,
equivalente a una sintomatologia leve o moderada, que
implica por lo menos tres sintomas de depresién de in-
tensidad variada.

Se aplico un cuestionario de satisfaccion de usua-
rio respecto del servicio recibido. Este cuestionario se
desarrollé para poblacion que recibe tratamiento via
internet y consta de 25 preguntas de respuesta “SI” o
“NO”, separadas por los siguientes apartados: reque-
rimientos, que abarca aspectos de logistica sobre los
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requerimientos de software, hardware y las instruc-
ciones iniciales generales de conexién a la terapia;
programa de psicoterapia via internet, que evala si
el programa de psicoterapia por esta via se adecud a
las necesidades del participante, si los datos del trata-
miento fueron proporcionados y clarificados, asi como
si el tiempo dedicado al tratamiento se consider¢ sufi-
ciente; medio virtual de la intervencion psicoldgica, que
evalta principalmente la facilidad del usuario por el
medio utilizado (internet); y, la comunicacioén con el te-
rapeuta, que evalua frecuencia, comunicacion, apoyo
y claridad.

Todos los participantes firmaron un formato de
consentimiento, el cual inclufa la informacién del tra-
tamiento que recibirian, asi como los lineamientos res-
pecto a procedimientos administrativos.

Procedimiento

A partir de la difusion realizada en los servicios de
comunicacioén interna del campus de la Universidad
Nacional Auténoma de México, asi como en el Centro
de Servicios Psicologicos (csp), de la Facultad de
Psicologia, se ofreci6 el servicio de psicoterapia via
internet. En la fase inicial de contacto, los participan-
tes solicitaban servicio de psicologia a través del csp y
este Centro los canalizaba al programa de tratamiento
via internet; en ese primer contacto se identificaba si
los candidatos reportaban sintomas de depresion y
si contaban con los elementos tecnoldgicos que posibi-
litaran su conexion a las sesiones posteriores. Aquéllos
con estas caracteristicas eran invitados a recibir un
tratamiento via internet, en sesiones semanales de una
hora, durante 16 semanas. Los participantes seleccio-
nados recibieron por correo electronico el BD1y el BAL
Por la misma via se establecieron el dia y la hora de la
primera sesion de evaluacion, la cual se efectué necesa-
riamente por videoconferencia. El tratamiento estuvo
basado en el programa de intervencion de Cardenas et
al. (2011) para tratamientos via internet en depresion.
El procedimiento de la aplicacion se organizé en cinco
etapas: fase inicial de contacto, evaluacién inicial, tra-
tamiento, evaluacion final y seguimiento.

En la evaluacidn inicial, por videoconferencia, se
explicaron las caracteristicas del tratamiento, se resol-
vieron dudas y se aplicé una entrevista de screening,
cuyo objetivo fue descartar la existencia de cualquier

otro trastorno mental antes de confirmar su participa-
cién. Con los participantes de la muestra se acordaban
el dia y la hora, asi como la via de comunicacion (chat,
audio o videoconferencia) de las sesiones. Para las se-
siones de evaluacion y de tratamiento, fue importante
solicitarles un espacio privado libre de ruidos, donde
pudieran estar por lo menos una hora una vez a la se-
mana, durante el lapso del tratamiento. La interven-
cién se orientd principalmente a lograr una mejoria
en el participante, respecto a la sintomatologia inicial
y motivo de consulta, a través de un protocolo de Tcc
para depresion (Cardenas et al., 2011).

El programa de intervencion es de corta duracion,
de participacion activa, focalizado y directivo, en 16
sesiones semanales de una hora. Los principales com-
ponentes utilizados y el orden de uso fueron: 1) rees-
tructuracién cognitiva, 2) identificacion y expresion
de emociones, 3) trabajo con autoestima y asertividad,
4) solucién de problemas, y 5) cierre; contemplando
evaluaciones pre y post. Como apoyo a la sesion, el
paciente realiza lecturas, registros de pensamientos y
emociones, y tiene un seguimiento semanal de mejoria.

Al final del tratamiento se valord la sintomatologia
y satisfaccion del participante, respecto a la evaluacion
inicial y con un seguimiento a seis meses. Los resul-
tados de las evaluaciones se exponen en el siguiente
apartado, considerando para los resultados clinicos, la
comparacion entre medidas pre, post y seguimiento,
asi como el tamaio del efecto individual de tratamien-
to otorgado.

RESULTADOS

Con la finalidad de establecer comparaciones entre
las evaluaciones pre, post y seguimiento, y tomando
en cuenta el tamafo de la muestra, se aplicé la prueba
no paramétrica Wilcoxon para muestras relacionadas,
a fin de conocer si hubo cambios en los participantes
atendidos. A partir de este calculo, puede afirmarse
que existen diferencias significativas para las medidas.
La medida de depresion pasa de una media 19.87 a 4.5,
lo que muestra una mejoria significativa (Z = -2.524,
p = 0.012), mientras que la medida de ansiedad pasa
de una media de 13.75 a 5.13, mostrando una mejoria
significativa (Z = -2.176, p = 0.03). Respecto al segui-
miento a seis meses, cuyas medias fueron de 5.6 para
depresion (Z = -1.192, p = 0.233), y 5.38 para ansiedad
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(Z=-.141, p = 0.888), tal como se observa en la tabla 1,
se mantuvieron las ganancias clinicas del tratamiento,
ya que no existen diferencias significativas respecto
a las medidas postratamiento. Este mantenimiento de
ganancias es positivo, en tanto que implica que los
participantes adquirieron herramientas durante la in-
tervencion que pueden seguir replicando para nuevas
situaciones y que les permiten continuar con los bene-
ficios obtenidos en el tratamiento.

Con la intencién de conocer el efecto de la inter-
vencion por participante, asi como los resultados obte-
nidos de la prueba de Wilcoxon, se aplicé una prueba
interna del Tamafo del Efecto Individual (TEI), con
la cual se establece si existen cambios clinicos signi-
ficativos individuales, valorados a partir de la division
de cada diferencia pre-post entre la desviacion tipica del
pretratamiento. Tal como sefialan Pardo y Ferrer (2013),
este cociente debe ser alrededor de 0.80 o mayor para
representar un cambio clinicamente significativo, tal
como se aplicé en este trabajo.

Para la evaluacién de depresion los cambios clini-
cos fueron significativos grandes en siete participan-

tes y en uno mas fueron significativos moderados; el
paciente con cambios moderados es el que presentd
inicialmente las medidas mas bajas y cuyas posibles
mejorias eran muy acotadas. Para el caso del segui-
miento, respecto a la evaluacion posterior, al menos
tres participantes continuaron disminuyendo sus ni-
veles, uno mas se mantuvo y cuatro mas elevaron su
sintomatologia sin volver a la escala inicial de su eva-
luacién pretratamiento. En el caso de la evaluacién de
ansiedad, a excepcion de un participante, los otros siete
obtuvieron ganancias clinicas significativas, respecto a
sus evaluaciones pre-post, cinco con un cambio signi-
ficativo grande y tres mds con un cambio moderado;
en el caso del seguimiento, cinco participantes conti-
ndan disminuyendo su sintomatologia, mientras tres
mas elevan sus indices a los seis meses, tan sélo uno
eleva su condiciéon superando la evaluacion previa,
pero manteniéndose en una escala minima; los otros
dos elevan su evaluacion sin llegar o superar la inicial
(ver tabla 2).

Tabla 1. Grado de cambio pretest-postest observado después de la intervencion via internet (Prueba Wilcoxon) (N = 8)

Variable Pre Post z Significancia
Media DT Media DT
Ansiedad 13.75 8.102 5.14 3.182 -2.176 0.03
Depresion 19.88 8.560 4.50 2.204 -2.524 0.012

Tabla 2. Tamafo del Efecto Individual (Te1) en evaluaciones pre-post y un seguimiento a seis meses, en b1 y Bai (N = 8)

Evaluacion depresion (soi) Evaluacién ansiedad (sai)
P TEI TEI TEI TEI
Pre Post Pre-Post Seg. Post Seg. Pre Post Pre-Post Seg. Post Seg.

1 24 5 2.22* 3 0.97* 22 7 1.75% 10 -0.94
2 28 4 2.80* 3 0.45 24 5 2.22* 2 0.94*
3 8 2 0.70 0 0.97* 11 3 0.93* 2 0.31
4 30 5 2.92* 8 -1.36 7 3 0.47 2 0.31
5 10 4 0.70 9 -2.27 16 9 0.82* 14 -1.57
6 12 5 0.82* 7 -0.91 21 2 2.22* 1 0.31
7 24 2 2.57% 2 0 3 2 0.12 4 -0.63
8 23 9 1.64* 13 -1.81 6 10 -0.47 8 0.63

Nota: p= Participantes; 8o = Inventario de Depresion de Beck; sai = Inventario de Depresion de Ansiedad; te = Tamafio del Efecto Individual *= 0.80.
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En sintesis, se observan cambios positivos a partir
de la intervencidn realizada, que revelan una influen-
cia significativa del tratamiento brindado sobre los
participantes tratados, asi como de las técnicas que se
incorporaron en el tratamiento, las cuales se conservan
alo largo del tiempo como un aprendizaje que favorece
el mantenimiento de la mejoria.

Los porcentajes de satisfaccion expresados por los
participantes fueron altos (M = 94.50, D.E. = 9.78). En
general, los participantes evaluaron de manera favo-
rable los cuatro aspectos de esta area: requerimientos,
programa de psicoterapia via internet, medio virtual
de la intervencion psicologica y la comunicacién con el
terapeuta. Finalmente, los participantes en su totalidad
expresaron que recomendarian el servicio de psicote-
rapia via internet a algun familiar o amigo.

DISCUSION

El presente estudio cuantitativo tuvo como proposito
poner a prueba la efectividad de un tratamiento cogni-
tivo-conductual para brindar sevicios de salud mental,
en la modalidad via internet a un grupo de participantes
con sintomatologia de depresion leve y moderada.

Los resultados obtenidos afirman que existen di-
ferencias significativas en los ocho participantes en las
medidas de depresion y ansiedad pre, post, asi como
mantenimiento de las ganancias en su seguimiento; en
la evaluaciéon de depresion, se alcanzd un tamano del
efecto individual significativo para siete de los ocho
participantes y en uno mads, el que presentd menor
medida de depresion, se reconoce un efecto significa-
tivo moderado. Es decir, los pacientes atendidos con
esta modalidad recibieron un tratamiento eficaz para
el diagndstico de depresion. La modalidad de trata-
miento via internet no representd ningtin impedimen-
to y facilitd el acercamiento de un servicio clinico de
calidad, lo que apoya los resultados obtenidos en otras
investigaciones (Barak et al., 2008; Graham et al., 2000;
Jones & Stokes, 2009; Richards, 2009). Los logros ob-
tenidos en esta investigacion muestran la efectividad
de la psicoterapia via internet y la viabilidad de su in-
corporacion en un contexto social y cultural como el
mexicano. Con base en la satisfacciéon percibida de los
participantes, asi como en futuras investigaciones, serd
posible hacer los ajustes pertinentes para ofrecer servi-
cios de salud mental cada vez mas eficientes.

Para los participantes de este estudio, con diag-
nostico de depresion leve y moderada, resulté positiva
la idea central de que la incorporaciéon de alternati-
vas terapéuticas basadas en tecnologias posee varias
ventajas, como las sefialadas por otros investigadores
(Clarke et al., 2009; Marks et al., 2007), por ejemplo:
una amplia oferta de ayuda, acceso remoto, confiden-
cialidad, reduccién de la inhibicion, atenciéon tem-
prana, experiencia terapéutica, motivacién por parte
del paciente, entre otros, sin olvidar su eficiencia eco-
ndémica, lo que confirma los hallazgos encontrados
para este tipo de modalidades (Griffiths et al., 2010;
Richards & Richardson, 2012; Newman et al., 2011).
Para el caso de la implementacién de la “telesalud’,
numerosos proyectos han demostrado que las inter-
venciones preventivas y terapéuticas por modalidades
como la videoconferencia o el chat, pueden ser tan
efectivas como las intervenciones presenciales cara a
cara, por ejemplo para el tratamiento de nifios con
depresion (Nelson, Barnard & Cain, 2006); para ago-
rafobia con trastorno de panico (Allard et al., 2007;
Bouchard et al., 2000); para depresion (Meyer et al.,
2009; Osgood-Hynes et al, 1998; Perini, Titov &
Andrews, 2009; Richards, 2009; Ruwaard et al., 2009);
depresion y ansiedad (Griffiths et al., 2010), o bien, en
casos de tabaquismo y consumo de alcohol (Finfgeld-
Connett, 2006; Schneider et al., 1995).

Resulta sorprendente que a pesar de la gran ne-
cesidad de contar con una mayor cobertura de servi-
cios de salud mental en nuestro pais (Medina-Mora
et al., 2003), esta herramienta no ha sido identificada
claramente por las instituciones gubernamentales en-
cargadas de brindar apoyo y tratamiento en este sector
y que, a pesar de las numerosas investigaciones con
hallazgos positivos y la utilidad reportada, esta moda-
lidad no haya sido adoptada ampliamente en nuestro
pais, pese a las ventajas implicitas, en particular, en las
localidades rurales e indigenas distantes, donde estos
servicios son incipientes.

Destacan varios beneficios en la incorporacién de
servicios de psicologia apoyados con tecnologia, como
lareduccion de tiempos y costos, tanto para los terapeu-
tas como para los pacientes; contar con materiales de
psico-educacion y ejercicios para los participantes para
su acceso desde un dispositivo mdvil, en cualquier lu-
gar y sin necesidad de movilidad fisica (Clarke et al.,
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2009; Marks et al., 2007). Otro objetivo importante de
estos servicios de salud mental, de acuerdo con Vallejo
y Jordan (2007), es que la reduccion del tiempo dedica-
do a un tratamiento, por lo general favorecera su cum-
plimiento para obtener resultados favorables, lo que
incrementa la adherencia terapéutica.

Los servicios terapéuticos via internet son una al-
ternativa de tratamiento para personas con deseos de
tomar o servirse de una psicoterapia, y que por cual-
quier motivo no han podido lograrlo, incluso obstacu-
lizados por la misma sintomatologia de su trastorno
—como la depresion—, o bien, un servicio para per-
sonas familiarizadas y motivadas por el uso de tec-
nologias, lo que debilita el obstdculo de la escasez de
capital humano capacitado y los altos costos econdmi-
cos (Wright et al., 2005).

Cabe destacar algunas limitaciones inherentes al
estudio: primero, el tamaifio de la muestra, que se debid
en gran parte a que diversos participantes no acepta-
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