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. Resumen

Las nuevas tecnologias de la informacidon y la comunicacién (TICs)
estdn demostrando utilidad en el campo de la salud. En concreto, Internet
ofrece un nuevo modo de dispensar tratamientos TCC (Anderson, 2009) y
ha demostrado ser una intervencion eficaz y de bajo coste para los
trastornos de ansiedad y los trastornos del estado de &nimo (Botella, i
Hoffman & Moscovitch, 2004; Botella et al., 2010; Cuijpers &
Schuurmans, 2007). Una ventaja fundamental de estos programas es que
reducen el tiempo de contacto entre paciente y clinico, y ademas llegan a
pacientes que no recibirian tratamiento de otro modo (Bauer,
Golkaramnay & Kordy, 2005).

Las revisiones sobre el tema indican que estos tratamientos son

eficaces (p.ej., Anderson, 2008, 2009; Cuijpers, et al., 2008; Spek et al.,
2007). En estos momentos, las guias clinicas NICE en Inglaterra apoyan la
utilizacién de programas como “Beating the Blues” (Cavanagh et al.,
2004; Proudfoot et al., 2004) y el programa “FearFighter” (Marks,
Kenwright, McDonough, et al., 2003). En Australia el grupo de Andrews ha
desarrollado programas basados en Internet para diversos trastornos
psicoldgicos (Titov et al., 2008, 2011; Andrews et al., 2010) Los resultados
obtenidos hasta el momento son consistentes y prometedores, aunque
aun existen una serie de problemas que hay que resolver, especialmente
por lo que se refiere a la cantidad de apoyo y de ayuda que es necesario
que el clinico proporcione al paciente (¢qué cantidad y qué tipo de apoyo
por parte del clinico se necesita para que el programa sea eficaz ?) y las
tasas de abandonos, que son mads altas en los tratamientos que utilizan
Internet, que en los tradicionales “cara a cara” (Anderson, 2009).

El objetivo de esta comunicacion es presentar una revision de los
logros obtenidos en este campo y las posibles lineas futuras que resulta
necesario abordar para seguir avanzando.

Il. Introduccion

Los Trastornos Emocionales (Trastornos de Ansiedad y Depresidn)
son uno de los problemas mas importantes para la salud a nivel mundial y
su coste econdmico es muy elevado. La Organizacién Internacional del
Trabajo, estima que los problemas de salud mental suponen entre el 3%y
4% del producto nacional bruto de los Estados miembros de la Unidn
Europea (Gabriel, 2000), y dentro de éstos, la depresién y los trastornos
de ansiedad son los mas frecuentes, afectando a millones de personas
cada afio. Si no se tratan correctamente, su curso tiende a hacerse
crénico, e interfieren de manera significativa en todas las areas de
funcionamiento (personal académica, profesional, etc.) (Schneier et al,
1994.). En Europa, un tercio de las consultas en atencién primaria tienen
que ver con salud mental (WHO Iniciative Depression in Mental Health,
2010).



En las ultimas décadas, los tratamientos cognitivo-comportamentales
(TCC) han acumulado evidencia sobre su eficacia (Antony y Stein, 2009;
Barlow, 2002; Nathan y Gorman, 2007, Norton y Price, 2007). En general,
se trata de protocolos estandarizados y manualizados, que se pueden
aplicar en diversos contextos. Sin embargo, también presentan
limitaciones. En primer lugar, menos del 50% de las personas con
trastornos emocionales recibe el tratamiento correcto ya sea por el coste St
econémico, el tiempo requerido en su aplicacién y/o la falta de
profesionales bien entrenados; por lo tanto, muchos pacientes no se

deciden o tienen dificultades para buscar ayuda. (Bebbington et al, 2000;

Gaston et al, 2006.). Ademas los que reciben tratamiento, por lo general,

lo hacen sélo después de que el problema haya ya generado efectos

adversos en sus vidas (Kessler y Greenberg, 2002). Por ultimo, los TCC se

enfrentan con el reto mas importante: la diseminacién (Barlow et al.,

1999, 2010). Muchos trabajos (Gunter y Whittal, 2010) ponen de relieve

la necesidad de delimitar y superar las barreras a la difusidon de los TCC

basados en la evidencia.

lll. Nuevas tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion

Nos planteamos cémo ofrecer el tratamiento mas eficaz, sin
encarecer en exceso los costes, y sin disminuir la eficacia de la
intervencién. Se trata de analizar otros marcos de tratamiento
alternativos a los tradicionales que, sin alterar lo esencial de la relacidn
paciente clinico (una persona que lo necesita busca ayuda terapéutica y
un experto la proporciona de una manera eficaz) supongan un modo de
interaccion distinto a los de la terapia tradicional cara a cara, con cambios
en las responsabilidades puntuales de cada uno de ellos (p.ej., papel mas
activo por parte del paciente, terapeuta menos visible, etc.).

En este “modo distinto de hacer”, las nuevas tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TICs: técnicas de realidad virtual, terapia
asistida por ordenador, utilizar Internet como soporte para la aplicacién
del tratamiento...) pueden ser de gran utilidad mejorando la forma de
aplicar los tratamientos psicoldgicos. Hace ya bastantes anos que nuestro
grupo se centrd en esta linea de trabajo centrada en la utilizacion de la s
TICs en el dmbito de los tratamientos psicoldgicos. (Botella, C. y Garcia-
Palacios, 1994).

a) Uso de Internet

En el caso concreto de la salud mental, el uso de Internet, esta
suponiendo un nuevo modo de dispensar tratamientos TCC (Anderson,
2009). Estos tratamientos pueden tener diversas formas, desde terapia
online, grupos de apoyo de auto-ayuda, paginas web que proporcionan
informacién, o programas de auto-ayuda online interactivos. En estos
ultimos, los pacientes trabajan a partir de una guia de auto-ayuda



adaptada para Internet y basada en protocolos de tratamiento basados
en la evidencia. La persona puede usar esta guia a su ritmo, y en el
momento en que lo deseen. Esta alternativa, focalizada en intervenciones
de auto-ayuda a través de Internet ha demostrado ser una intervencion
eficaz y de bajo coste para los trastornos de ansiedad (Botella, Hoffman,
y Moscovitch, 2004; Botella et al., 2010) una ventaja fundamental de este
tipo de programas es que reducen el tiempo de contacto entre paciente y
clinico, y ademas llegan a pacientes que no recibirian tratamiento de otro
modo, por las caracteristicas clinicas de algunos trastornos (Ej: fobia
social, agorafobia) o por la dificultad para encontrar profesionales
capacitados en el entorno habitual. (Vallejo y Jordan, 2007) Por tanto,
estas alternativas son muy prometedoras para diseminar los tratamientos
basados en la evidencia (Bauer, Golkaramnay, y Kordy, 2005; ochlen,
Zack, y Speyer, 2004). Ademas de estas ventajas se pueden destacar otras
como la comodidad de poder ser utilizados desde casa (Vallejo y Jordan,
2007), el efecto de desinhibicion online ( Suler, 2004) disminuyendo el
prejuicio de ponerse en manos de un profesional, las multiples
posibilidades que ofrecen los contenidos multimedia (fotos, videos,
animacion, graficos, voz en off...) y la facilidad de aislar los diferentes
componentes del tratamiento viendo la eficacia de cada uno y su
contribucién. No obstante, estos programas de tratamiento a través de
Internet presentan también limitaciones (Vallejo y Jordan, 2007), como su
flexibilidad, en el sentido de adaptarse a cada persona que solicita ayuda.
Se producen mds tasas de abandonos que en los tratamientos
tradicionales. Ademdas no percibimos las claves comunicativas no
verbales. Aunque esto ultimo nos lleva a reflexionar: ¢En el caso de una
persona con fobia social pesaria mas la desventaja para el terapeuta de la
ausencia de claves comunicativas no verbales o la ventaja de que la
persona pueda acercarse al tratamiento?

Las revisiones sobre el tema indican que estos programas de
tratamientos online interactivos son eficaces (p.ej., Anderson, 2009;
Cuijpers, et al., 2008; Spek et al., 2007).

En estos momentos, las guias clinicas elaboradas por The National
Institute of Clinical Excellence (NICE Guidelines) en Inglaterra apoyan la
utilizacidon en el sistema publico de salud de programas como “Beating
the Blues” para el tratamiento de la depresion y la ansiedad (Cavanagh et
al., 2004; Proudfoot et al., 2004) y “Fear Fighter” para el tratamiento de
las fobias y el trastorno de panico (Marks, Kenwright, McDonough, et al.,
2003).

b) Beating the Blues

Beating the Blues ( BTB) es un programa multimedia interactivo
(videos, animacidn, gréficos, voz en off...) basado en la Terapia Cognitivo
Conductual para la depresion y ansiedad. Consta de 8 sesiones de terapia
de una hora de duracion. Funciona a través de mddulos centrados por
una parte en elementos cognitivos: identificacion y desafio de
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pensamientos automaticos, errores de pensamiento, distracciones,
creencias y estilos de atribucidn. Por la otra, en componentes dirigidos a
los problemas de comportamiento: resolucién de problemas, exposicién
gradual, desglose de tareas o la gestidon del suefio, segun los problemas
especificos de la persona. ( Proudoof et al., 2003; BTB ha sido probado a
través de diferentes ensayos controlados aleatorizados, publicados en
diferentes articulos. A continuacion vamos a tratar los principales
resultados de algunos de estos estudios.

En cuanto al desarrollo y pruebas iniciales de BTB, (Proudoof et al.,
2003, McCrone et al., 2004)) el programa se probd en 20 pacientes que al
finalizar el tratamiento proporcionaron retroalimentacion positiva
valorando el programa como util y facil de usar. Ademas los que ya
habian recibido tratamiento para su problema lo valoraron al menos tan
bien como otras formas de terapia. Estas pruebas iniciales indicaron que
el programa iba a dar resultados suficientes para ser evaluado
formalmente en un ensayo controlado aleatorizado.

En el mismo afio Proudoof et al. (2003) llevaron a cabo un ensayo
controlado aleatorizado de BTB en atenciéon primaria (primera fase) en el
que 167 adultos con ansiedad, depresién o sintomas mixtos fueron
asignados aleatoriamente a dos grupos: BTB y Tratamiento Habitual. Se
tomaron medidas en cinco ocasiones: antes del tratamiento, 2 meses
después, al mes, 3 meses y 6 de seguimiento. Las pruebas que se
utilizaron fueron el Inventario de Depresion de Beck, el Inventario de
Ansiedad de Beck y la Escala de Ajuste Social y Laboral. En cuanto a los
resultados cabe destacar que los pacientes que recibieron BTB mejoraron
significativamente mas en la depresién y la ansiedad en comparacién con
los que recibieron el tratamiento habitual (al final del tratamiento y hasta
los 6 meses de seguimiento) Esta reduccién de los sintomas se acompaiiod
de una mejora en el trabajo y la adaptacion social. No hubo interacciones
de BTB con la farmacoterapia concomitante, duracion de la enfermedad y
la gravedad inicial de la depresién.

El afio siguiente, el mismo grupo de investigadores (Proudoof et al.,
2004) realizé otro ensayo controlado aleatorizado (Analisis combinado:
fase | y fase Il) en el que 107 participantes (ademas de los 167 reportados
en la primera fase) fueron asignados aleatoriamente a: BTB y tratamiento
habitual. El andlisis de la muestra ampliada confirmd la eficacia de BTB
dentro de submuestras basadas en variables clinicas, demograficas y
ambientales. Esta eficacia no se vio afectada por el tratamiento
farmacoldgico concomitante, la duracion de una enfermedad
preexistente, el lugar de tratamiento ni por la gravedad de una
enfermedad existente. En el caso de la ansiedad si que se produjo una
interaccion con la severidad, ya que se obtuvieron mas beneficios de BTB
si las personas padecian una enfermedad mas grave en un principio (18 o
mas en Inventario de ansiedad de Beck al inicio del estudio). En cuanto a
la tasa de personas que no concluyeron BTB fue de un 29 %, de los cuales
solo la mitad lo dejaron por insatisfaccion con el tratamiento. Esto es
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equivalente a las cifras reportadas por el TCC cara a cara. Al finalizar
programa, el grupo BTB reportd una satisfaccion con el tratamiento
significativamente mayor que el grupo que recibia el tratamiento
habitual.

Otro estudio importante fue el del coste-efectividad de BTB en
atencion primaria (McCrone et al., 2004) en el que 274 pacientes fueron
asignados al azar a los dos grupos: 128 al Tratamiento Habitual y 146 a
BTB. Se recogieron datos sobre los costes de los servicios usados de 123 y
138 pacientes respectivamente a través de dos periodos de tiempo. Los
servicios medidos incluyeron: contacto con el personal de salud mental,
personal de atencidn primaria, servicios del hospital, ayuda a domicilio,
dosis y curso de la medicacién entre otros. También se recogieron
certificados médicos de los dias de absentismo laboral durante la linea
base y el periodo de seguimiento. En cuanto a los resultados, los costes
medios del servicio del grupo BTB fueron ligeramente superiores pero no
significativamente). Sin embargo, cuando se considerd junto con los
resultados clinicos superiores del tratamiento informatizado no se
encontraron diferencias significativas entre los dos grupos, por lo que BTB
resultd ser una intervencion rentable. Cuando los costes de la pérdida de
empleo se afadieron a los calculos el grupo de Tratamiento Habitual
tenia significativamente mas certificados médicos de dias de absentismo
laboral y fue significativamente mas caro.

Learmonth et al. (2008) pusieron a prueba BTB en un centro
especialista de TCC (Chelmsford and Essex Centre’s). Hasta entonces, la
viabilidad de la psicoterapia asistida por ordenador sélo habia sido
reconocida en la practica de atencién primaria. Desde mayo de 2001
hasta finales de abril de 2006, se ofrecidé a los usuarios con trastorno de
ansiedad y / o depresion, que estaban en la lista de espera para TCC cara
a cara, un lugar en el programa de BTB. Durante este periodo de 60
meses a 829 usuarios del servicio TCC se les ofrecié a BTB, de éstos 555
(67%) aceptaron la oferta de psicoterapia asistida por ordenador. En
cuanto a los resultados mas destacados, se obtuvo una diferencia
estadisticamente significativa entre las puntuaciones pre y post del BDI
y del BAI. Las tasas de respuesta y finalizacion fueron bastante elevadas y
similares a los de la terapia cara a cara. La adhesion al programa parecio
ser independiente de la edad, género, duracidn o gravedad de ansiedad y
/ o depresion. La capacidad de servicio del centro especialista en TCC se
incrementd aproximadamente un 50% en los 5 aifos que BTB fue utilizado
como parte opcional de tratamiento contribuyendo pues al alivio las
cargas actuales sobre la salud publica y los recursos terapéuticos.

Un estudio reciente (Cavanagh, Seccombe y Libetter, 2011) ha puesto
a prueba la generalizaciéon de los resultados obtenidos en atencidn
primaria y secundaria con la aplicacion de BTB en un servicio conducido
por los usuarios (Third sector Self Help Clinic) en el que 510 pacientes
fueron derivados al programa. Dos tercios fueron adecuados para el
tratamiento, de éstos 84% empezaron el programa BTB y 226 personas
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completaron al menos 2 sesiones. En cuanto a los resultados, 50% de los
pacientes cumplieron criterios de recuperacion obteniendo mejoras
estadistica y clinicamente significativas en las medidas evaluadas:
ansiedad, depresion, ajustes social y laboral. Se concluyé pues que BTB
puede aplicarse eficazmente en un servicio guiado por los usuarios
aumentando asi el acceso a las terapias psicoldgicas.

c) Fear Fighter

El programa FF también sigue una orientaciéon de TCC, en este caso
para fobias y el trastorno de pdnico. Utilizando texto, graficos, fotografias,
impresiones... ayuda a desarrollar y poner en prdactica un programa de
tratamiento de auto-exposicion personalizado. Consiste a grandes rasgos
en una introduccién sobre bases que sustentan la técnica de exposicion y
una proposicion de un protocolo de exposicién guiada a través del
ordenador y con contactos breves con el terapeuta (en persona, si FF se
utiliza en la cinica o por teléfono, si FF se utiliza en casa a través de
Internet).

En 2004, Marks et al, llevaron a cabo un ensayo controlado
aleatorizado que avala el uso de este programa. En este estudio, 93
pacientes fuero asignados aleatoriamente a tres grupos: FF, terapia de
exposicion tradicional dirigida por un psiquiatra y practica de relajacion
con un ordenador. Los resultados obtenidos indicaron que se redujo un
73 % el contacto terapéutico tanto en el grupo de FF como en el grupo
qgue siguid la relajacion asistida por ordenador. Pero en cuanto a la
reduccion significativa de los sintomas ésta solo se produjo en el grupo de
FF y en el que se siguid la terapia de exposicidn tradicional. Por tanto, FF
redujo el contacto terapéutico y produjo resultados clinicos favorables
similares a los de la terapia cara a cara (después del tratamiento y al mes
de seguimiento).

El afio siguiente se llevo a cabo un importante ensayo de control
aleatorizado (Schneider et al.,, 2005) donde se compard la autoayuda
guiada por Internet con y sin terapia de exposicién. En este estudio 68
pacientes fueron asignados aleatoriamente a dos programas de
autoayuda a través de Internet: FF, donde las personas recibian
instrucciones de la autoexposicion; Managing Anxiety (MA) donde se
incluye la relajacion muscular progresiva y se excluyen las instrucciones
de autoexposicion. En ambos se producia un contacto breve con el
terapeuta (18 minutos) para revisar el progreso, dar apoyo y consejo...
Los resultados indicaron que mejoraron por igual FF y MA durante el
tratamiento (10 semanas) pero al mes de seguimiento (semana 14)
resultd mas eficaz en algunas medidas si se incluian las instrucciones de
exposicion (problema principal, escala de ajuste social y laboral,
subpuntuacién agorafébica del FQ, subpuntuacién de depresidén vy
ansiedad del FQ). En cuanto a la satisfaccion no se encontraron
diferencias significativas entre FF y MA, pero los pacientes del grupo FF
tendian a estar mas satisfechos. La satisfaccion con el tratamiento
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correlaciond positivamente con la mejoria después del tratamiento y al
mes de seguimiento. Las tasa de abandonos fueron comparable entre FF
y MA (27 vs 35%).

En el afio 2009 McCrone et al, llevaron a cabo un estudio cuyo
objetivo era comparar el coste-efectividad de FF con la relajacién asistida
por ordenador y la exposicion dirigida por un clinico. Los grupos FF y
Relajacién contaban con un soporte del clinico al inicio y al final de cada
sesion (media total de tiempo: 72 min. durante las 10 semanas). FF y la
exposicion dirigida por el clinico fueron similarmente efectivos (no
diferencias significativas) y ambos eran mads eficaces que la relajacién
(detalles en Marks et al., 2004) pero produjeron costes significativamente
mayores. Comparando estos dos, el coste de FF resulté significativamente
menor que la exposicidon dirigida por el clinico. Por tanto, FF es mas
rentable que exposicién dirigida por el clinico en comparacién con
relajacién. Otros autores en diferentes trastornos han desarrollado
programas de tratamiento que utilizan como soporte Internet obteniendo
buenos resultados (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Programas de tratamiento eficaces que utilizan como soporte Internet
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Trastornos
Emocionales

Autores

Eficacia

TP

TAS

TAG

TOC

TEPT

Depresion

Klein, Richards y Austin (2006)
Kiropoulos et al. (2008)
Shandley et al. (2008)
Carlbring et al. (2009)

Titov et al. (2008a)

Botella et al. (2010)

Draper et al. (2008)

Amir et al. (2009)

Nakagawa et al. (2000)

Greist et al. (2002)

Hirai y Clum (2005)

Litz et al. (2007)

Klein, Mitchell et al. (2009)
Perini, Titov y Andrews (2009)
Robertson et al. (2006)

Spek et al. (2007; 2008)

ICBT y Biblioterapia >Web de informacién (IED)
ICBT=Terapeuta Directamente (TD)

ICBT+feedback con email=ICBT+GP(Visitas al médico general)
ICBT> Lista de espera

ICBT> Lista de espera

Int Clinic (Internet auto-administrado en una clinica) y TD

(administrado terapeuta)> Lista de Espera

ICBT mejoraron

AMP (programa modificacién atencidn asistido por

ordenador)>placebo

IVR (Interactive voice response system) en casa=menos tiempo de

terapia pero=TD (administrado terapeuta)

TD (terapeuta directamente)>IVR>AR (Internet con aplicacion

relajacién)

ICBT> Lista de espera

ICBT>IED (web informacion problema)
ICBT mejoraron

ICBT> Lista de espera

ICBT mejoraron

GTD (Terapia de grupo)=ICBT> Lista de espera




IV. Conclusion

Los programas de tratamiento que utilizan como soporte Internet
han sido probados a través de diferentes ensayos controlados
aleatorizados y los resultados demuestran que son tratamientos efectivos
y mejores que el tratamiento médico habitual. Ademads los pacientes
estan satisfechos con este tipo de tratamientos. Por tanto, la TCC “Sumen™
informatizada (utilizando Internet y procedimientos multimedia
interactivos) produce mejoras en la depresién, ansiedad y adaptacion
laboral y social. Ademas con su aplicacion conseguimos un aspecto
fundamental, éste es una mayor difusion de técnicas cognitivo-
conductuales.

V. Lineas futuras de investigacion

Las direcciones futuras de investigacion deben incluir: el examen de
factores que influyen en las decisiones de los individuos para ser tratados
por psicoterapia asistida por ordenador; qué individuos se adaptan mejor;
por qué algunos usuarios abandonan antes de terminar el programa;
cantidad y tipo de apoyo que se requiere por parte del clinico.

Ademas es importante trabajar en el desarrollo de programas
autoaplicados que sigan una perspectiva de tratamiento transdiagndstica
(Barlow et al., 2011) Un protocolo de intervencién unificado incluye
diversas técnicas eficaces y esto posibilita que se puedan abordar
distintos trastornos siguiendo un mismo programa de tratamiento.
Ademas, puede facilitar la formacidn de profesionales cualificados.

Nuestro grupo de investigacién estd desarrollando un programa de
tratamiento dirigido a los Trastornos Emocionales que sigue una
perspectiva de tratamiento transdiagndstica basada en la linea de trabajo
de Barlow (2011) y se sustenta en las nuevas tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TICs) teniendo como soporte la aplicacion
de Internet.
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