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Resumen

La terapia psicolégica online por videoconferencia ha sido una alternativa
ampliamente utilizada tras la pandemia por COVID-19. Este estudio tiene los
propodsitos de seguir estudiando el éxito de esta modalidad ademéas de otros
indicadores clinicos menos estudiados, como la eficiencia y la adherencia al
tratamiento en comparacion con la terapia en modalidad presencial. Se utilizaron
los datos de 174 participantes, 87 de cada modalidad. Ambas modalidades de
tratamiento resultaron exitosas, sin haber diferencias entre ellas salvo en el
porcentaje de objetivos terapéuticos cumplidos, mayor en la modalidad online.
No se encontraron diferencias en adherencia al tratamiento. La eficiencia fue
mayor en la modalidad presencial en la fase de tratamiento y en la terapia en su
conjunto, no siendo asi en la fase de evaluacién. Se plantean hipdtesis que
intentan explicar estas diferencias, entre ellas las referidas a la relacion
terapéutica, ademas de abrir la puerta al planteamiento de futuros estudios que
continlen en esta linea de investigacion.
PALABRAS CLAVE: terapia online por videoconferencia, terapia presencial, éxito,
adherencia al tratamiento, eficiencia, COVID-19.

Abstract

Videoconferencing psychotherapy has been a widely used alternative in the
aftermath of the COVID-19 pandemic. This study aims to further study the
success of this modality and other less studied clinical indicators, such as
adherence to treatment and efficiency, compared to the face-to-face modality.
Data from 174 participants, 87 of each modality were used. Both treatment
modalities were successful, with no differences between them except for the
percentage of therapeutic objectives achieved, which was higher in the online
modality. No differences were found in adherence to treatment. Efficiency was
higher in the face-to-face modality both in the treatment phase and in the
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therapy as a whole, but not in the assessment phase. We put forward several
hypotheses to try to explain these differences, some of them related to the
therapeutic relationship. The conclusions of this study open the door to future
research lines in the same direction.

Key woRDs: videoconferencing psychotherapy, face-to-face therapy, success,
adherence to treatment, efficiency, COVID-19.

Introduccion

La expansion de las tecnologfas de la informacion y la comunicacién (TIC) ha
permitido que puedan ser utilizadas para proporcionar servicios sanitarios. Se
define e-Health como el uso de nuevas tecnologias e Internet para la provision de
informacién y atencién sanitaria (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2006).
Las disciplinas que engloba este concepto se extienden desde la medicina, la
enfermeria, la nutricion y la psicologia, entre otras. La pandemia por COVID-19 ha
supuesto un impulso tanto en el uso como en el interés cientifico de la atenciéon
sanitaria a través de las TIC (Doraiswamy et al., 2021), ya creciente en los afios
anteriores (Richardson et al., 2009).

De interés para este trabajo es la telepsicologia, que es la “provision de
servicios psicolégicos haciendo uso de las TIC” (APA, 2013, p.792). Se trata de un
conjunto heterogéneo de intervenciones, las cuales pueden dividirse en cuatro
grupos (Barak et al., 2009; Calero y Shih, 2016): (1) la terapia online, que implica
una comunicaciéon entre los terapeutas y usuarios mediante videoconferencia, e-
mail, teléfono, chat, etc.; (2) la intervencién online en entornos web, que presenta
contenidos estructurados a los que tiene acceso el cliente (como psicoeducacion,
intervenciones autoguiadas o con seguimientos puntuales de los terapeutas); (3) el
software terapéutico, que implica el uso de tecnologias como la realidad virtual o
la inteligencia artificial como elementos terapéuticos; (4) otros tipos de
intervenciones online, como juegos y aplicaciones. La terapia online, en la que nos
centraremos, puede ser clasificada, segun la simultaneidad de la comunicacion
entre terapeutas y clientes en: (1) sincrona, al mismo tiempo (videoconferencia,
teléfono, chat, etc.); o (2) asincrona, en distintos momentos (correo electronico,
visionado de grabaciones de video o audio en distintos momentos) (Suler, 2000).
Nos interesa especialmente la terapia online sincrona realizada por
videoconferencia, pues ha sido una alternativa rdpidamente adoptada para
continuar los tratamientos psicoldgicos tras la emergencia de la pandemia por
COVID-19 (Sammons et al., 2020). Presenta, ademas, una serie de potenciales
ventajas con respecto al formato presencial de terapia, como un aumento de la
accesibilidad de los tratamientos a personas en zonas remotas 0 a personas que,
por problemas de agenda o ahorro de tiempo, prefieren hacer uso de esta
modalidad (Conolly et al., 2020; Field, 1996).

En cuanto al éxito (eficacia y efectividad) de las intervenciones telepsicoldgicas
que utilizan terapias cognitivo-conductuales (TCC), son cuantiosos los datos de
investigacion, a lo largo de los afios, que las avalan para diferentes problematicas,
recogidos en revisiones sistematicas y metaanalisis (entre ellas, Grist y Cavanagh,
2013; Sztein et al., 2018). El estudio en concreto del éxito de la terapia online con
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comunicacion sincrona por videoconferencia es mas reducido, debido a una mas
reciente generalizacién de su uso (Richardson et al., 2009). Diversas revisiones
sistematicas han sido publicadas, explorando el éxito de esta modalidad de terapia
para el tratamiento de distintas problematicas, como trastornos depresivos
(Berryhill, Culmer, et al., 2018) y trastornos de ansiedad (Berryhill, Halli-Tierney, et
al., 2018; Rees y Maclaine, 2015), entre otras. En todos estos trabajos, se concluye
que en general la terapia por videoconferencia es exitosa y en la mayoria de los
casos similar a la terapia presencial, pero se pone de relieve la necesidad de
mejorar las garantias metodoldgicas de los estudios. Encontramos dos recientes
meta-analisis que se han interesado por el éxito de la terapia por videoconferencia:
(1) para el tratamiento del trastorno por estrés postraumatico y depresion en
veteranos de guerra, con elevados tamafos del efecto (d= 1 y d= 0,86,
respectivamente), y similares o ligeramente menores tamafios del efecto que
terapia presencial (d=-0,25 y d= 0, respectivamente) (McClellan et al., 2022); y (2)
para el tratamiento de trastornos depresivos, de ansiedad y somaticos,
encontrando un tamafio del efecto mayor en comparacién con los grupos de
control (g= -0,49) (Matsumoto et al., 2021). Todas las abreviaturas metodolégicas
utilizadas en este articulo y sus definiciones se incluyen en el apéndice.

La adherencia al tratamiento es el grado en el que los usuarios completan o
se comprometen con los tratamientos (Eysenbach, 2005). Ha sido tradicionalmente
apuntada como limitacién de los tratamientos telepsicoldgicos, tanto que la
Sociedad Internacional para la Investigacion de las Intervenciones por Internet
(International Society for Research on Internet Interventions, ISRIl) lo ha incluido
como uno de los objetivos primordiales de la investigacion y la practica profesional
(Ritterband et al.,, 2006). Los resultados en investigaciéon han sido mixtos,
encontrando revisiones sistematicas y meta-analisis que indican la superioridad de
la terapia presencial (Fernandez et al., 2015; Richards y Richardson, 2012) y
algunos que no (Ballegooijen et al., 2014; Melville et al., 2010), mientras que otros
muestran variabilidad en los resultados (Banbury et al., 2018; Christensen et al.,
2009). Centrandonos en la terapia por videoconferencia, solo hemos encontrado
una revision sistematica que explora la adherencia al tratamiento, no encontrando
diferencias significativas con la terapia presencial en la mayoria de los estudios en
trastornos de ansiedad y trastornos depresivos (Thomas et al., 2021), lo que nos
indica que la investigacion es todavia escasa.

Otro indicador clinico de interés es la eficiencia de los tratamientos, definida
como su capacidad para maximizar los beneficios para los usuarios haciendo uso
del menor nimero posible de recursos (Haynes, 1999). Ha sido un indicador poco
estudiado en terapia psicoldgica online, y ha sido operativizado en términos
econémicos (coste-beneficio), encontrando revisiones sistematicas que lo han
analizado en trastornos de ansiedad y depresivos, encontrando que, en general,
son eficientes (Mitchell et al., 2021; Paganini et al., 2018). Hasta el momento, un
articulo de revision ha abordado el asunto de la efectividad de la terapia por
videoconferencia, indicando que es potencialmente capaz de reducir los costes
econémicos por los desplazamientos de los usuarios y terapeutas, aunque
reconoce las limitaciones existentes en la investigacion (Simpson, 2009). Algunos
factores, como mayores dificultades para el establecimiento de una adecuada
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alianza terapéutica o la dificultad para implementar las técnicas, disefiadas para su

implementacién en terapia presencial (Conolly et al., 2020; Norwood et al., 2018),

podrian contribuir al aumento de la duracion de los tratamientos por

videoconferencia. Son preguntas todavia por resolver.

Ante este panorama de cuestiones todavia inconclusas, planteamos un
estudio que analice las diferencias en estos indicadores clinicos entre la terapia
psicologica realizada en formato presencial y por videoconferencia. Nos
planteamos este estudio a la vista de los datos que tenemos en la clinica
universitaria del Centro de Psicologia Aplicada de la Universidad Auténoma de
Madrid (CPA-UAM). Los objetivos, por tanto, de este trabajo son: (1) conocer las
diferencias en los indicadores clinicos de éxito terapéutico, adherencia al
tratamiento y eficiencia entre terapia presencial y terapia online por
videoconferencia; (2) explorar las caracteristicas de las sesiones de terapia de
ambas modalidades en la clinica universitaria; (3) guiar la generacion de hipotesis
sobre procesos que puedan explicar las diferencias entre las dos modalidades de
terapia, permitiendo el planteamiento de futuros estudios. Las hipotesis del estudio
son:

1. Exito terapéutico: teniendo en cuenta datos pre-postratamiento en diferentes
cuestionarios (depresion, ansiedad, sintomas psicopatoldgicos generales y
calidad de vida) y el porcentaje de objetivos terapéuticos cumplidos,
atendiendo a las crecientes evidencias de éxito de la terapia online con las
gue contamos actualmente:

a. No habra diferencias en el éxito terapéutico entre terapia presencial y
terapia online por videoconferencia. No esperamos encontrar mejores
cambios pre-postratamiento, ni diferencias en el porcentaje de objetivos
terapéuticos cumplidos en terapia presencial frente a terapia online.

b. Los tratamientos seran exitosos en ambas modalidades. Se espera que
haya una mejora significativa en los datos de los cuestionarios después
del tratamiento en comparacion con las medidas pretratamiento.

2. La adherencia al tratamiento serd mayor en terapia presencial que en terapia
online por videoconferencia. Esperamos encontrar menor numero de
abandonos, mayor cumplimiento de las tareas y mayor asistencia a las
sesiones en terapia presencial, atendiendo a la preocupaciéon mostrada en la
investigacion por la adherencia en terapia online.

3. Eficiencia del tratamiento:

a. La eficiencia del tratamiento serd mayor en terapia online por
videoconferencia que en terapia presencial en las sesiones de evaluacion.
Esperamos encontrar un menor nimero de sesiones de evaluaciéon en
terapia online, atendiendo a resultados de investigacién que indican que
se podria dedicar menos tiempo a generar alianza terapéutica.

b. La eficiencia del tratamiento serd mayor en terapia presencial que en
terapia online por videoconferencia en las sesiones de tratamiento y en
la terapia completa. Esperamos encontrar un menor nimero de sesiones,
tanto en la fase de tratamiento, como en la terapia completa en terapia
presencial, atendiendo a resultados de investigacién que indican que la
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dificultad de implementacién de las técnicas, asi como una mas pobre
alianza terapéutica en terapia online, podrian entorpecer el tratamiento.

Método
Participantes

Contamos con una muestra de 174 casos procedentes de la clinica
universitaria de Psicologia del CPA-UAM, cuyos tratamientos tuvieron lugar entre
2019 y 2022. La muestra se compuso por participantes adultos de entre 18 y 62
anos, con 24,94 afos de media (DT= 8,933), los cuales pertenecieron a la
modalidad presencial (n= 87; M= 25,51, DT= 9,612) y a la modalidad online (n=
87, M= 24,37; DT= 8,214). No se encontraron diferencias significativas entre los
dos grupos, t(172]= -0,839; p= 0,402, ayudando a la comparabilidad entre ellos.
No se encontraron diferencias significativas entre los grupos de terapia online y
presencial en ninguna de las variables sociodemograficas, ayudando a garantizar
gue ambos grupos son comparables. En la tabla 1 se presentan algunos datos
sociodemograficos de los participantes.

Tabla 1
Datos sociodemograficos de los participantes

Variable sociodemografica Terapia online | Terapia presencial Sig. de las diferencias
n % n %
Sexo
Mujer 59 67,82 59 67,82 2(1)= 0: p= 1
Hombre 28 32,18 28 32,18 XK= 00 p=
Nacionalidad
Espanola 82 94,25 81 93,10
OtF:as 5 5,75 6 6,90 1*(1)=0,097; p=0,755
Estado civil
Soltero 44 50,57 49 56,32 i L
En pareja o casado 43 | 24943 | 38 | 4368 | ¥(1)=0577,p=0447
Nivel educativo
Primaria o secundaria 7 8,04 7 8,04
Bachillerato 56 | 64,37 51 58,62 . L
Estudios universitarios 16 18,39 19 21,84 1*3)=0,713; p=0,870
Posgrado/doctorado 8 9,20 10 11,50
Ocupacién
Estudiante 75 87,21 66 75,86 Sy o
Trabajando 12 12,79 21 24,14 1*(1)=3,029; p= 0,082

Contamos con la participacion de 25 terapeutas, 21 mujeres y cuatro
hombres, que trabajan desde una orientacién cognitivo-conductual. Durante esta
etapa, en el centro se llevaba a cabo un programa de residencia de cuatro afos
para la formacién de terapeutas egresados del Master en Psicologia General
Sanitaria (MPGS), en el que entre cuatro y seis terapeutas accedian al primer afio




548 FERNANDEZ-REGUERAS, CALERO-ELVIRA Y GUERRERO-ESCAGEDO

de residencia (R1) y dos de ellos continuaban como residentes de segundo (R2),
tercero (R3) y cuarto ano (R4). Forman parte del equipo también terapeutas
expertos (profesores asociados y la directora de la clinica), los cuales ademas de sus
labores como terapeutas, se encargan de la formacién y supervisién de terapeutas
mas inexpertos. Los terapeutas R1 reciben ocho horas semanales de supervisiéon
coordinadas por los R2, con participaciones de profesores universitarios y
terapeutas con mas experiencia. Los terapeutas R2, R3 y R4 reciben supervisiones
mas espaciadas por parte de la directora de la clinica. Las problematicas tratadas
en el centro son variadas. De nuevo, no se encontraron diferencias significativas
entre las modalidades de terapia en estas variables, aportando una garantia de que
los grupos son comparables. En la tabla 2 se ofrecen datos descriptivos de las
problematicas de los casos y de la experiencia de los terapeutas que les trataron.

Tabla 2
Datos descriptivos de problematicas de los casos y experiencia de los terapeutas
. Terapia online | Terapia presencial Sig. de las
Variable n % n % diferencias
Diagndstico (DSM-5)
Trastornos de ansiedad 33 37,93 33 37,93
Trastornos depresivos 18 | 20,69 22 25,29 x3(3)=0,733;
Relacionados con trauma 10 11,49 10 11,49 p= 0,865
Otros 26 29,89 22 25,29
Experiencia de los terapeutas
Inexpertos 69 79,31 74 85,06 x2(1)=0,981;
Expertos 18 20,69 13 14,94 p= 0,322

Cada uno de los participantes fue tratado por un solo terapeuta en terapia
individual. Se trata de casos finalizados en el momento de la recogida de muestra y
correspondieron a tres modalidades de terapia: (1) terapia presencial, en la que
mas de un 75% de las sesiones se produjeron de manera presencial; (2) terapia
online, en la que mas de un 75% de las sesiones se produjeron de manera online
(n= 43, porcentaje medio de sesiones online= 81,22); y (3) terapia combinada, en
la que habfa entre un 25% y un 75% de sesiones presenciales y online (n= 40,
porcentaje medio de sesiones online= 60,67). Los tratamientos online tuvieron
lugar en el centro a partir de marzo de 2020, a causa de la pandemia y, por esta
razén, solo se tuvieron en cuenta los casos de terapia presencial y online que
recibieron tratamiento a partir del curso 2019-2020, para igualar los grupos y
eliminar la posible variable extrafia de haber recibido tratamiento durante la
pandemia. Dado que contdbamos con un nimero sensiblemente mayor de datos
de tratamientos en modalidad presencial en comparacion con los otros dos tipos
de terapia, fueron seleccionados al azar los casos de esta primera modalidad para
gue los tamanos muestrales fuesen similares.



Comparativa entre terapia presencial y online por videoconferencia 549

Instrumentos

VALORACION DEL EXITO TERAPEUTICO

a)

“Inventario de depresion de Beck-II" (Beck Depression Inventory-Il, BDI-Il; Beck
et al., 1996) en su adaptaciéon al espafol (Sanz et al., 2005). Se trata de un
instrumento de 21 items que evalla la depresion atendiendo a los criterios del
manual diagnéstico DSM-IV y a sus componentes tanto somaticos como
cognitivos y emocionales. En su adaptacion al espafnol, el instrumento obtuvo
unas puntuaciones de fiabilidad adecuadas (alfa de Cronbach de entre 0,87 y
0,91).

“Inventario de ansiedad estado-rasgo” (State-Trait Anxiety Inventory, STAI;
Spielberger et al., 1970), version en espafnol de Buela-Casal et al. (2011). El
STAIl es una medida de ansiedad que se compone de dos escalas, cada una
con 20 items, que evaltan ansiedad estado (en el momento en el que la
persona rellena el instrumento) y ansiedad rasgo (en general),
respectivamente. La adaptacién al espafol de este instrumento obtuvo
adecuados indices de fiabilidad (alfa de Cronbach de entre 0,82y 0,95).
“Inventario de 90 sintomas revisado” (Symptom Checklist 90 Revised, SCL-90-
R; Derogatis et al., 1976), version en espanol (Gonzalez de Rivera et al., 1989).
El SCL-90-R es una medida de sintomatologia psicopatoldgica general. Se trata
de un instrumento de 90 items compuesto por nueve escalas primarias de
sintomas psicologicos (Somatizacion, Obsesién-Compulsion, Sensibilidad
Interpersonal, Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad Fébica, Ideacién
Paranoide y Psicoticismo) y tres indices globales de malestar psicolégico (indice
global de gravedad, indice positivo de malestar y Total de sintomas
psicolégicos). Los indices de fiabilidad obtenidos por las nueve escalas
primarias fueron adecuados (alfa de Cronbach de entre 0,69y 0,85).
Evaluacion de la calidad de vida segun la Organizacion Mundial de la Salud en
su version abreviada (World Health Organisation’s Quality of Life Assessment,
WHOQoL-BREF; OMS, 1998). Se trata de un instrumento de 26 ftems que
incluye cuatro escalas: Salud fisica, Salud psicoldgica, Relaciones sociales y
Ambiente. La versién en espafol obtuvo adecuados indices de fiabilidad en las
cuatro escalas (alfa de Cronbach de entre 0,72y 0,79).

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

e)

Cumplimiento de las tareas de terapia. A lo largo de los tratamientos, los
clientes no solo trabajan en las sesiones de terapia, sino que deben poner en
marcha los aprendizajes adquiridos en su vida cotidiana para lograr asi una
generalizacion. Los terapeutas de la clinica indican, en la base de datos, en
qué grado cada cliente se ha comprometido con la realizacién de las tareas: (1)
no hizo ninguna tarea; (2) intentd alguna tarea; (3) hizo una parte de las
tareas; (4) hizo todas las tareas; (5) hizo mas tareas de las pedidas. El
cumplimiento de tareas ya ha sido utilizado en anteriores estudios como
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medida de adherencia al tratamiento (Christensen et al., 2009; Marchena-
Giraldez et al., 2023).

f)  Abandonos. Esta es una variable ya estudiada en la literatura como medida de
adherencia al tratamiento (Eysenbach, 2005; Thomas et al, 2021). Los
terapeutas, al finalizar cada caso, indican cual ha sido el motivo de su
finalizacién: (1) alta, si el terapeuta considera que se han cumplido de manera
razonable los objetivos y decide que el cliente no necesita seguir acudiendo a
terapia; (2) abandono, si el cliente decide finalizar el tratamiento a pesar de no
haber cumplido los objetivos de manera razonable; (3) derivacion, cuando el
cliente abandona la clinica sin haber cumplido de manera razonable los
objetivos y continta el tratamiento en otro centro.

g) Asistencia a las sesiones de terapia. Variable operativizada como porcentaje
del total de sesiones a las que cada cliente asiste. Se calcula un porcentaje
teniendo en cuenta las sesiones de tratamiento totales y las sesiones a las que
el cliente falta sin avisar de manera anticipada (por protocolo, se establece que
los clientes deben avisar con minimo 24 horas de antelacién si no van a acudir
a terapia).

EFICIENCIA DEL TRATAMIENTO

La eficiencia del tratamiento se operativizd como el niUmero de sesiones que
duran las fases de evaluacién, tratamiento y la terapia completa. No consideramos
operativizar esta variable en términos econémicos, como si se hace en la literatura,
puesto que las tarifas de la clinica varfan de unos clientes a otros y esto podria
arrojar resultados confusos. La separacién de las sesiones de evaluacion, por un
lado, y las sesiones de tratamiento, por el otro, atienden a datos de investigacion
gue indican que por las caracteristicas de cada una de las modalidades de terapia
en cuanto al establecimiento de alianza terapéutica y la dificultad de
implementacion de las técnicas, podrian encontrarse diferencias en eficiencia
(Conolly et al., 2020; Norwood et al., 2018).

Procedimiento
CARACTERISTICAS DE LOS TRATAMIENTOS APLICADOS

Los tratamientos en la clinica comprenden sesiones semanales de 50 minutos
de duracion. Los clientes acuden primero a una sesion de pre-evaluacion, en la que
los coordinadores de la clinica (R2) hacen una entrevista de 20 minutos de
duraciéon para conseguir una breve descripcidon de sus problematicas y, de esta
manera, asignarles un terapeuta mas acorde a sus caracteristicas. Los tratamientos
habitualmente comienzan con una fase de evaluacién, en la que el terapeuta
recaba toda la informacion necesaria para entender la problematica del cliente y
elaborar el analisis funcional. El terapeuta posteriormente explica el analisis
funcional al cliente y consensua con él una serie de objetivos a conseguir con la
terapia. Empieza en este punto la fase de tratamiento, en la que se implementan
una serie de técnicas para aproximarse al cumplimiento de los objetivos
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consensuados. Una vez el terapeuta valora que se han cumplido razonablemente
los objetivos de terapia, se pasa a la fase de seguimiento, en la que las sesiones
dejan de ser semanales y se van espaciando cada vez mas en el tiempo. El objetivo
de esta Ultima fase es comprobar de que los cambios comportamentales
conseguidos con la terapia se mantienen.

RECOGIDA DE LA MUESTRA

El BDI-Il, STAI, SCL-90-R y WHOQoL-BREF que evaltan diferentes aspectos
relacionados con la salud psicolégica de las personas, como son la depresion, la
ansiedad, la sintomatologia psicopatolégica general y la calidad de vida son
rellenados por los clientes al inicio y al final del tratamiento. Los cuestionarios son
entregados por los coordinadores de la clinica (R2) en la sesion de pre-evaluacion
para que los clientes los rellenen y se los entreguen a sus terapeutas en la primera
sesion de terapia. Cuando los terapeutas prevén que se va a acabar la terapia,
vuelven a pautar que los clientes rellenen los mismos cuestionarios y los entreguen
en la Ultima sesion de la terapia. En cuanto al registro de los objetivos cumplidos al
final de la terapia, los terapeutas, tras la devolucidon del andlisis funcional,
introducen en la base de datos el nimero total de objetivos consensuados con el
cliente. Posteriormente, al término de la terapia, los terapeutas introducen en la
base de datos el nimero final de objetivos cumplidos.

En cuanto a la adherencia al tratamiento, al finalizar la terapia los terapeutas
valoran el cumplimiento de las tareas segun fue descrito en el anterior apartado, y
si el caso ha acabado en alta o en abandono, en funciéon del cumplimiento de los
objetivos terapéuticos o, en su caso, en derivaciéon. En cuanto a la asistencia, los
terapeutas introducen en la base de datos el nimero de sesiones totales de
tratamiento y el nimero de sesiones a las que los clientes no acuden, dato que se
fue registrando sesion a sesion. El nUmero de sesiones de tratamiento, medida de
eficiencia de tratamiento, también es registrado por los terapeutas al finalizar los
tratamientos, apuntando el numero de sesiones de cada fase de la terapia
(evaluacion, tratamiento y sequimiento) y el nimero de sesiones totales; de nuevo,
se contaba con datos precisos registrados en cada sesion.

Toda la informacién anterior es registrada por los terapeutas en la base de
datos de la clinica. Cada terapeuta rellena su propia base de datos con sus casos y
se la envia al encargado de la base de datos, el cual comprueba que lo que se ha
rellenado es correcto y lo integra junto con los datos del resto de terapeutas.

Todos los participantes firmaron consentimientos informados que autorizaban
la utilizacion de sus datos para labores de investigacion y de docencia, en
cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 (GDPR), y la
Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD). Esta investigacion en
concreto cuenta con el visto bueno del comité de ética en la investigacion de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de Madrid.
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Analisis de datos

Se tuvieron en cuenta las diferencias entre las puntuaciones antes y después
del tratamiento en el caso de depresion, ansiedad y sintomatologia psicopatolégica
general, y las diferencias entre después y antes del tratamiento en calidad de vida,
pues es esperable que por efecto del tratamiento se produzcan disminuciones en
las puntuaciones de los constructos psicopatoldgicos y aumentos en las de calidad
de vida. Asimismo, como medida de éxito terapéutico, se utilizé el porcentaje de
objetivos terapéuticos alcanzados al final del tratamiento en comparacién con los
objetivos consensuados entre el cliente y el terapeuta tras la devolucién del analisis
funcional: el porcentaje de objetivos alcanzados se calculé dividiendo el nimero de
objetivos cumplidos en la terapia entre el nimero total de objetivos consensuados.
El resto de medidas de adherencia y eficiencia fueron informadas por cada uno de
los terapeutas.

Se proponen disefios transversales no manipulativos, puesto que se trata de
datos ya recogidos, en ausencia de control experimental, en los que se aplica un
contraste estadistico para su descripcion (Botella y Caperos, 2019). Se utilizd el
paquete estadistico IBM SPSS Statistics 23.0 para el analisis de datos. Para los
contrastes de éxito terapéutico, se utilizé la prueba ANOVA de dos factores con
medidas repetidas en uno de ellos en el caso de datos pre-pos de cuestionarios, al
tratarse de datos cuantitativos, separados en dos modalidades de terapia y dos
momentos temporales; y la prueba t para muestras independientes en el caso del
porcentaje de objetivos cumplidos en terapia, por tratarse de una variable
cuantitativa separada en dos grupos de terapia. Para los contrastes de adherencia
al tratamiento, se utilizé la prueba ji-cuadrado de independencia en el caso del
cumplimiento de las tareas y los abandonos, al ser variables categoricas en ambos
casos separadas en dos grupos de terapia, y la prueba t para muestras
independientes para la asistencia a terapia, al ser una variable cuantitativa
separada en dos grupos de terapia. Para los contrastes de eficiencia, se utilizo la
prueba t para muestras independientes, de nuevo por tratarse de variables
cuantitativas separadas en dos modalidades de terapia.

Resultados

En todos los contrastes se tomd la decision de agrupar los casos que
recibieron terapia online y combinada en un solo grupo (denominado online). Se
tomd esta decision para favorecer la comparacion con terapia presencial, al contar
con un numero mayor de casos en esta modalidad en comparaciéon con las otras
dos modalidades.

Exito terapéutico

Para el contraste de los datos procedentes de cuestionarios contamos con 76
participantes: 38 en terapia presencial y 38 en terapia online por videoconferencia.
No contamos con la muestra completa (174 participantes) debido a las
caracteristicas de la clinica: al ser una clinica de formacion, existe una rotacién de
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terapeutas; los clientes muchas veces deciden continuar los tratamientos con sus
terapeutas fuera de la clinica, por lo que se pierden algunos datos de cuestionarios
postratamiento. Se seleccionaron al azar los 38 participantes en terapia presencial
gue se usaron para el contraste por contar con un nimero mayor de casos de esta
modalidad y favorecer la comparaciéon. En la tabla 3 se ofrecen los estadisticos
descriptivos de todos los contrastes, ademas de la comprobacién de que no hay
diferencias entre las modalidades en los valores pretratamiento.

Dado el elevado nimero de contrastes realizado (20), se calculé el nivel de
significacion utilizando la correccion de Bonferroni para evitar la comision de
errores de tipo | (Botella y Caperos, 2019). Se establecio el nivel de significacién en
alfa= 0,0025. En todos los contrastes (depresién, ansiedad, sintomatologia
psicopatoldgica general y calidad de vida) se encontraron diferencias significativas
en el efecto principal del tiempo (antes y después del tratamiento), con tamafios
del efecto, en todos los casos, grandes (Cohen, 1988). Esto indica que, en
promedio, las puntuaciones en los cuestionarios en las dos modalidades (presencial
y online) fueron mas terapéuticamente deseables (mayores puntuaciones en las
escalas de calidad de vida y menores puntuaciones en el resto de escalas) después
del tratamiento que antes, de acuerdo con la hipotesis planteada. No se
encontraron diferencias significativas en los efectos principales de la modalidad de
terapia (presencial u online), lo que indica que, promediando las puntuaciones en
las escalas antes y después del tratamiento, no hay diferencias entre las
modalidades. No se encontraron, a su vez, efectos de la interaccion significativos
entre la puntuaciéon en las escalas antes y después del tratamiento y la modalidad
de terapia. Esto indica que recibir terapia en una de las dos modalidades no esta
asociado con mayores mejoras en los indicadores de éxito terapéutico en
comparacion con la otra modalidad de tratamiento. Estos resultados, de nuevo,
estan de acuerdo con la hipotesis planteada. En la tabla 4 se muestran los datos de
los contrastes de los efectos principales y del efecto de la interaccién en todas las
escalas.

En cuanto al porcentaje de objetivos cumplidos en la terapia, haciendo uso ya
de la muestra al completo, se encontr6 un mayor porcentaje de objetivos
cumplidos al final de la terapia en la modalidad online (M= 72,52%) en
comparacion con la modalidad presencial (M= 61,25%), t(172)= 2,106, p= 0,04,
d= 0,32, al contrario de lo que hipotetizdbamos y con tamafio del efecto pequefio
por estar entre 0,20 y 0,50 (Cohen, 1988).

Adherencia al tratamiento

En el contraste sobre el cumplimiento de las tareas entre las modalidades de
terapia, se agruparon las categorias de cumplimiento de tareas en (1)
cumplimiento (hizo mas tareas de las pedidas, hizo todas las tareas) e (2)
incumplimiento (hizo parte de las tareas, intenté alguna tarea no hizo ninguna
tarea), para que se cumpliesen los supuestos del contraste estadistico utilizado. No
se encontraron diferencias
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significativas en el cumplimiento de tareas entre las modalidades de terapia, yx%(1)=
2,506; p= 0,113; @= 0,120. En el contraste sobre la asistencia a terapia entre las
modalidades de terapia, de nuevo no se encontré una diferencia significativa entre
las modalidades de terapia, t(172)= 0,908; p= 0,365; d= 0,138. Para el contraste
de la proporcién de abandonos entre las modalidades de terapia, se seleccionaron
aquellos casos que no fueron derivaciones por considerar que estos Ultimos no
aportaban informacion sobre la adherencia al tratamiento. Se tuvieron en cuenta,
por tanto, aquellos casos que acabaron en alta o en abandono, contando
finalmente con 132 participantes, 66 en cada una de las modalidades. No se
encontraron diferencias significativas en la proporcién de abandonos entre las
modalidades de terapia, x*(1)= 2,060; p= 0,151; @= 0,125. Estos resultados no se
corresponden con las hipétesis planteadas, pues se esperaban encontrar peores
datos de adherencia al tratamiento en terapia online.

Eficiencia del tratamiento

En el contraste del nUmero de sesiones de evaluacién entre las modalidades
de terapia, no se encontraron diferencias significativas, #(172)= -0,258; p= 0,797;
d=-0,043. En el contraste del nimero de sesiones en la fase de tratamiento se
encontré un nudmero significativamente menor de sesiones en la modalidad
presencial, ¥{172)= -2,607; p= 0,01, d= 0,396, tal como predecia la hipotesis
planteada, con un tamano del efecto pequeno, habiendo en promedio 19,00
sesiones en la modalidad online frente a las 14,51 de la modalidad presencial. Para
el contraste del nimero de sesiones totales de terapia, de nuevo se encontraron
diferencias significativas en el sentido predicho por la hipotesis, t(172)= 2,417; p=
0,017; d= 0,367. De nuevo, el numero de sesiones en promedio fue mayor en la
modalidad online (23,75) que en la modalidad presencial (19,08), con un tamafo
del efecto pequeno. Se discutiran estos resultados en el apartado siguiente.

Discusion

En este estudio se ha encontrado que tanto la modalidad presencial como la
modalidad online por videoconferencia permiten alcanzar resultados exitosos en el
tratamiento. En general, no se han encontrado evidencias de que la modalidad de
terapia esté asociada ni con el éxito, ni con la adherencia al tratamiento. Si se ha
encontrado que la terapia presencial es mas eficiente en la fase de tratamiento y
en la terapia tomada al completo, resultado no replicado en la fase de evaluacién.
Los anteriores resultados se discutirdn pormenorizadamente a continuacion.

Las hipotesis sobre éxito terapéutico predecian que no se iban a encontrar
diferencias en el sentido terapéuticamente deseable (aumento en la calidad de
vida, disminucién de depresion, ansiedad y sintomas psicopatoldgicos generales)
en el cambio pre-postratamiento entre las modalidades de terapia, ademas de no
encontrar diferencias en el porcentaje de objetivos terapéuticos cumplidos.
Atendiendo a los resultados del analisis de los cuestionarios, no se encontraron
estas diferencias en ninguna escala, por lo que no hay evidencias de que la
modalidad presencial de terapia se asocie con un mayor éxito terapéutico. A esto
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se suma que el efecto principal del factor tiempo (diferencias antes y después de la
terapia) fue significativo en todos los casos con tamanos del efecto grandes, por lo
que, tomando ambas modalidades de terapia en conjunto, si parecen estar
asociadas a la mejoria terapéutica. Por su parte, el porcentaje de objetivos
cumplidos, al contrario de la hipotesis formulada, fue mayor en la modalidad
online que en la presencial. Este ultimo resultado, en conjunto con los anteriores,
continla en la linea de la literatura cientifica, indicando que la terapia online por
videoconferencia es exitosa, al menos al nivel de la terapia presencial, llegando a
encontrar, en algunas ocasiones, resultados superiores (Berryhill, Culmer, et al.,
2018; Berryhill, Halli-Tierney, et al., 2018; Matsumoto et al., 2021; McClellan et
al., 2022; Rees y Maclaine, 2015).

En cuanto a la adherencia al tratamiento, la literatura cientifica
tradicionalmente la ha apuntado como una limitacién de las terapias en modalidad
online en todas sus formas, no exclusivamente por videoconferencia (Ritterband et
al., 2006). Sin embargo, pese a contar con un reducido nimero de estudios por el
momento, la terapia online por videoconferencia no parece diferenciarse en
adherencia al tratamiento en comparacion con la modalidad presencial (Thomas et
al., 2021). En el presente estudio no se han encontrado diferencias significativas
entre las modalidades de terapia en adherencia al tratamiento, operativizada como
abandonos, cumplimiento de tareas y asistencia a las sesiones de terapia. Estos
resultados van en el mismo sentido que la escasa literatura que hay, por el
momento, sobre adherencia al tratamiento en terapia online por videoconferencia.
En este estudio hipotetizabamos que podriamos encontrar una mayor adherencia
al tratamiento en terapia presencial, debido a la tradicional limitacién de la terapia
online en general y el bajo volumen de estudios de terapia por videoconferencia
que hay en la actualidad. Estos resultados pueden servir como motor para
continuar la investigacion sobre adherencia al tratamiento en terapia online por
videoconferencia.

En cuanto a la eficiencia del tratamiento, la literatura cientifica no ha
estudiado este fendmeno operativizado como duracion del tratamiento, solo
habiendo encontrado estudios que lo hacen en términos de costes-beneficios
economicos (Mitchell et al., 2021; Paganini et al., 2017; Simpson, 2009). Debido a
algunas preocupaciones que saltan en la literatura cientifica sobre la
implementacion de una adecuada alianza terapéutica y las dificultades de
implementacién de los tratamientos en terapia online, hipotetizabamos que,
durante la fase de evaluacion, la eficiencia serfa mayor en la modalidad online,
puesto que los terapeutas podrian dedicar un menor tiempo a establecer una
adecuada alianza terapéutica. Los resultados de este estudio apoyan que existe
una mayor eficiencia, tanto en la fase de tratamiento, como en la terapia al
completo en la modalidad presencial, no encontrando diferencias entre las
modalidades en la fase de evaluacién, pero no se analiza el motivo por el que esto
puede estar pasando. En futuros estudios, ya planeados por nuestro equipo de
investigaciéon, se analizard la relacion terapéutica mediante el analisis de las
interacciones verbales entre terapeutas y clientes, tratando de dilucidar si la mayor
eficiencia en modalidad presencial puede deberse a no haber establecido una
adecuada relacién terapéutica. Otra razéon por la que esto puede estar pasando es
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porque las técnicas de intervencién estén mas adaptadas a la modalidad
presencial. Serd necesario seguir analizando este fenémeno en futuras
aproximaciones para tratar de ofrecer las adaptaciones necesarias en los
tratamientos para que estos funcionen de manera mdas 6ptima en ambas
modalidades de terapia.

Este trabajo cuenta con algunas limitaciones. En primer lugar, mencionar que
no existié asignacion aleatoria de los participantes a los grupos de terapia online y
presencial. Se ha de mencionar también el reducido tamafo muestral con el que
contamos para determinados contrastes, en gran medida propiciado por el
reducido nimero de casos en terapia online o combinada. Relacionado con esta
limitacion se encuentra el hecho de tener que haber unificado en un mismo grupo
a los participantes de estas dos modalidades para, de esta forma, favorecer la
comparacion con la terapia presencial. Recibir terapia en estas dos modalidades
distintas (online y combinada) podria tener repercusiones, por ejemplo, en la forja
de una adecuada alianza terapéutica (Calero y Shih, 2016), hecho que pudiera
variar los resultados en los indicadores clinicos estudiados, efectos que, en este
estudio, podrian haber quedado enmascarados. En futuras aproximaciones sera
necesario reunir a una muestra mayor de participantes que reciban terapia en las
modalidades online y combinada, para que estas sean comparables, por separado,
con la modalidad presencial. Otra limitacion del estudio tiene que ver con las
caracteristicas de la clinica universitaria del CPA-UAM, centro de formacién de
psicologos recién egresados del MPGS que, tras completar su formacion,
abandonan el centro (y, con ellos, en algunas ocasiones, también lo hacen los
clientes que tratan). Algunos casos con los que contamos, por lo tanto, no han
finalizado su tratamiento al dejar la clinica y, por tanto, no contamos con sus datos
completos: por esta razén han tenido que utilizarse tamafios muestrales distintos
para algunos contrastes y, en algunos casos, su reducido tamafio puede llegar a
suponer una limitacion. Otra limitaciéon de este estudio es la formulacion de
hipotesis esperando no encontrar diferencias significativas: el procedimiento
adecuado serfa haber realizado contrastes de equivalencia que permitieran afirmar
gue los grupos a comparar (modalidad presencial y online) son equivalentes en los
indicadores clinicos. Estos contrastes requieren muestras de gran tamafo que, en
ocasiones, es dificil reunir con datos clinicos (Botella y Caperos, 2019), por lo que
no ha sido posible realizarlos en este estudio.

Las lineas de investigacion futuras, ya planeadas para realizar en nuestro
equipo de investigacién, pasaran por el andlisis de la interaccién verbal entre
terapeutas y clientes para intentar arrojar algo de luz sobre los mecanismos de
cambio que podrian estar detras de las diferencias o similitudes en los indicadores
clinicos encontrados en este estudio. En este sentido, se hard uso de metodologia
observacional para el andlisis de la relacion terapéutica, fenémeno que,
hipotetizamos, podria estar detras de las diferencias en los indicadores clinicos
estudiados. Por otro lado, en nuestro equipo de investigacion también estamos
explorando un indicador clinico innovador: el ritmo de cambio terapéutico. Este
estudio nos permitira clarificar la afirmacion “el cambio en terapia no es lineal” vy,
el conocer en qué momentos de la terapia los clientes cambian mas rapido y mas
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lento, tanto en terapia presencial como online, permitird introducir mejoras que
optimicen las intervenciones.

En conclusion, en este estudio se ha profundizado en el estudio de los
indicadores clinicos en terapia presencial y en terapia online por videoconferencia:
se ha seguido aportando evidencia para fendmenos ya ampliamente estudiados,
como el éxito terapéutico, y también para indicadores todavia poco estudiados,
como la adherencia al tratamiento y la eficiencia. La terapia online por
videoconferencia parece otra alternativa Util para la intervencién psicoldgica,
aungue todavia queden por conocerse los procesos que podrian marcar la
diferencia con la terapia presencial. Los resultados e hipotesis lanzadas en este
estudio seran de utilidad para plantear nuevas preguntas de investigacion en
futuros estudios.
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Apéndice

Guia de abreviaturas metodologicas
Abreviatura Definicién
M Media ponderada
DT Desviacion tipica
F Estadistico de contraste F
t Estadistico de contraste ¢
12 Estadistico de contraste ji-cuadrado
lel] Grados de libertad

Nivel critico o p-valor

Tamano muestral

Estadistico d de Cohen. Indice de tamano del efecto

Estadistico g de Hedges. Indice de tamano del efecto

N

0 Estadistico eta-cuadrado parcial. Indice de tamario del efecto

€[S [Q|Q|> [T

Estadistico phi. Indice de tamafio del efecto




