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lenguaje, la presencia de un soporte, el seguimiento, el suministro de material e
indicadores de eficacia. En mencion a las oportunidades de mejora comprenden la
necesidad de continuar en estudios que permitan documentar mas sobre su eficacia y
costo-efectividad. Razon por la cual, estos tratamientos cognitivos conductuales
entregados por internet enriquecen el abanico de posibilidades para aproximar la atencion
en la poblacioén que padece depresion, de modo particular en paises latinoamericanos, que
contribuyen a reducir las barreras idiométicas, econdmicas, geograficas, estigmas,
tiempos y hasta las nuevas situaciones derivadas de la actual pandemia (COVID-19).
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Resumen

El objetivo es describir las caracteristicas de los programas cognitivos conductuales en
linea para la depresion existentes en espaiol con el fin de conocer la aceptabilidad y eficacia en

la reduccion de la sintomatologia depresiva.

Este estudio de revision sistematica se realizd a través de la busqueda en 8 bases de datos
digitales Dialnet, Redalyc, ResearchGate, Scielo, PubMed, SemanticScholar, Academia y
ScienceDirect. Se empled el motor de busqueda Google Académico, combinando descriptores.
Teniendo como criterios de inclusion: ser programas con enfoque cognitivo conductual por
internet realizados en paises de Latinoamérica o que fueran en castellano y criterios de exclusion:
programas en linea con otro tipo de enfoque conceptual, programa cognitivo conductual para
otros tipos de trastornos y programa en linea cognitivo conductual para la depresion en inglés u
otros idiomas.

Se seleccionaron 5 programas, liderados en Chile (1), México (2) y Espafia (2) con 14
articulos relacionados. Se integro la informacién mediante tablas con criterios comparativos
basados en las caracteristicas, estructuras y resultados de las investigaciones de cada terapia
entregada por internet.

Los 5 programas mediados por la tecnologia enriquecen el abanico de posibilidades para
aproximar la atencion en la poblacion que padece depresion, en donde se reducen las barreras
idiomaticas, economicas, geograficas, estigmas, tiempos y hasta las nuevas situaciones derivadas
de la actual pandemia (COVID-19). Destacando que el programa que dispone con un mayor
numero de estudios revisados, es Sonreir es Divertido, el cual puede ser a futuro adaptado

culturalmente en Colombia.



Palabras clave: depresion, enfoque cognitivo conductual, terapia entregada por internet,

Chile, México, Espafia, Sonreir es divertido.
Abstract

The objective is to describe the characteristics of existing online cognitive behavioral
programs for depression in Spanish in order to know their acceptability and efficacy in reducing
depressive symptomatology.

This systematic review study was conducted through a search in 8 digital databases
Dialnet, Redalyc, ResearchGate, Scielo, PubMed, SemanticScholar, Academia y ScienceDirect.
The Google Academic engine was used, combining descriptors. Having as inclusion criteria:
being programs with a cognitive-behavioral approach through the internet carried out in Latin
American countries or being in Spanish and exclusion criteria: online programs with another
type of conceptual approach, cognitive-behavioral program for other types of disorders and
online cognitive-behavioral program for depression in English or other languages.

5 programs were selected, led by Chile (1), Mexico (2) and Spain (2) with 14 related
articles. The information was integrated by means of tables with comparative criteria based on
the characteristics, structures and results of the investigations of each therapy delivered by
internet.

The 5 programs mediated by technology enrich the range of possibilities to bring closer
the care in the population suffering from depression, where the language, economic,
geographical, stigmas, time and even new situations derived from the current pandemic are
broken (COVID-19). Emphasizing that the program with the largest number of studies reviewed

is Smile is Fun, which can be culturally adapted in Colombia in the future.



Keywords: depression, cognitive-behavioral approach, internet-delivered therapy, Chile,

Mexico, Spain, Smile is Fun.



La depresion es un trastorno del estado del &nimo bajo, caracterizado por la pérdida de
interés, en casi todas las areas de ajuste, con alteracion funcional en sus actividades cotidianas
(APA, 2016), asociada a factores bioldgicos, psicologicos, eventos vitales estresores y sociales
(OMS, 2020). Se estima que 350 millones de personas la padecen (OMS, 2020) y para el 2030 se
prevé que ocupara el primer lugar como la enfermedad mas incapacitante a nivel mundial (OMS,

2008).

La Organizacién Panamericana de la Salud (2018) refiere que la carga de los trastornos
mentales, esta relacionada con la inversion pecuniaria que hacen los paises en la atencion, donde
la diferencia entre paises de altos y bajos ingresos, es que, en paises de altos ingresos, se generan
una mayor provision y mejor asignacion de recursos dirigidos al nivel de intervencion primaria y
servicios comunitarios, mientras que, en paises de bajos ingresos, la asignacion del presupuesto

es menor y se invierten en hospitales neuropsiquiatricos especializados.

En Europa, se llevo a cabo una investigacion titulada The global prevalence of common
mental disorders: a systematic review and meta-analysis 1980-2013, a través de una busqueda
en distintas bases de datos y aplicacion de 174 encuestas, en 63 paises, los participantes tenian
16-65 afios, donde se indic6 que 1 de cada 5 encuestados cumpli6 los criterios de un trastorno
mental durante los 12 meses previos, los trastornos de estado de animo afectaban a 1 de cada 20
personas y el 14 % de ellos tenian un trastorno del estado de animo, depresion mayor y fobia

siendo los trastornos individuales con mayor prevalencia (Steel et al., 2014).

Por otra parte, el reporte de la Region de las Américas, hace un analisis conjunto de
Centroamérica, Caribe, América del sur, Canada y Estados Unidos, registrando, un rango mayor

en Paraguay (9,4%), y, el mas bajo en Canada (5,9%), cuyo promedio total es de 7,8%. Dentro



de esta clasificacion, en Suramérica se concluye que:1) los cinco paises con mayor prevalencia
en depresion es Paraguay (9,4%), Brasil (9,3%), Peru (8,6), Ecuador (8,3%) y Colombia (8,2%),
2) estos paises superan el estandar (7,8%) y 3) puntian mas en edades entre 15 a 50 afios (OPS,

2018).

En relacion con el género, las mujeres tienen dos veces mas riesgo de un episodio de
depresion mayor comparado con los hombres. Las posibles causas incluyen la parte
biologica’/hormonal, estado socioecondémico, el rol como cuidadora, riesgo al trauma, la
exposicion a la violencia de género (Rueda, 2018) y tienen mayor probabilidad de solicitar
apoyos sanitarios o sociales, mientras que, los hombres presentan dificultad para reconocer los
sintomas o prefieren evitarlos consumiendo drogas o con mecanismos como el suicidio, donde

existen un mayor nimero de casos de suicidios consumados (Londofo & Gonzélez, 2016).

Adicionalmente, en la actualidad, el mundo esta atravesando por la pandemia del COVID
-19 una infeccidon que puede llevar de un sindrome respiratorio agudo severo hasta la muerte
(OMS, 2019) y el impacto en la salud mental, no se ha hecho esperar, se reporta que los grupos
poblacionales mas vulnerables son los equipos de salud, mujeres, personas de edad avanzada,

con enfermedades cronicas y las que presentan trastornos mentales (OMS, 2020).

Esto puede asociarse a estresores como tener sintomas similares del virus, el deterioro de
la salud fisica y mental, en los cuidadores dejar solos a sus hijos en casa, miedo de contagiar a
otros, las medidas rigurosas de bioseguridad, pérdidas econémicas, adicional, en el personal
sanitario la estigmatizacion de trabajar con pacientes que presentan la enfermedad, falta de
suministros y alta carga laboral. Alrededor de esta situacion, se ha evidenciado en la poblacion

efectos psicologicos como el temor, ansiedad, angustia y depresion (OPS, 2020).
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En Colombia, la Encuesta Nacional de Salud Mental (2015), expone el panorama de la
depresion en cinco aspectos: (1) por lo menos, cuatro sintomas depresivos o ansiosos, donde la
mujer manifiesta un mayor numero (54,5%) que el hombre (46,4%), (2) en las zonas del pais, los
indices mas altos se ubican en Bogota (10, 7%), seguido de la region pacifica (3,7%), (3) area de
residencia, niveles significativos en adultos en el area urbana que en la rural, (4) situacion
econdmica, los que viven en condiciones vulnerables tienen més afectacion y (5) los grupos de

edad, mas alta en jovenes entre 18 a 44 afios que en adultos (Goémez-Restrepo, 2016).

Sobre la pandemia COVID 19 en el pais, se encuestaron a 18061 personas entre el mes de
mayo y junio del afio 2020, revelando mayor afectacion en los adultos entre 18-29 afios donde el
35% ha experimentado sintomas de depresion, el 31% somaticos, el 29% de ansiedad y el 21%
de soledad (Guzman et al., 2020). En otro estudio, participaron adultos entre 18 a 24 afios,
durante y después de la cuarentena, en Bogotd, Lima y Buenos Aires, cuyos niveles de depresion
experimentados fueron 68.1% en distintos niveles; los hombres el 63.4% y el 70.3% mujeres

presentaron altos niveles y el 17% presento niveles severos (Diez-Canseco et al., 2020).

A partir de estos datos epidemioldgicos de la depresion a nivel mundial como en Europa,
América, Suramérica y Colombia se generan indicadores de alerta que impulsan adoptar medidas
concretas y eficaces en funcion de amortiguar los efectos en la salud mental de la poblacién, por
lo tanto, para una mejor comprension de esta afectacion se procede hacer una revision en la

conceptualizacion y sintomatologia de la depresion.

El concepto de la depresion, aparece a mediados del siglo XIX, para referirse a una
variacion emocional que conlleva a una afectacion funcional (Botto et al., 2014). La OMS (s.f) la

define como un trastorno mental comun donde la persona experimenta cansancio, alteraciones en
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el suefio o apetito, dificultad para concentrarse, sentimientos de culpa o baja autoestima;
disminucidn en el interés o disfrute de las actividades, puede pasar de leve a cronica, impactando

las areas de ajuste, cuya consecuencia mas compleja es el suicidio.

Por su parte, el Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales DSM-V
(APA, 2013), establece que la depresion se caracteriza por la presencia de los sintomas,
propiamente, en los criterios de un trastorno depresivo mayor, especifica, que se dan en un
periodo de 2 semanas, con una modificacion en sus areas de desempefio. Alli, se contemplan 9
sintomas, de los cuales, se ha manifestado 5 o mas, casi todos los dias, segtn lo describe la
persona o lo perciben los demas, provocando un malestar significativo o detrimento social, y, no

se atribuyen por efectos de una sustancia, condicion médica, otro tipo de pérdida o trastorno.

Del mismo modo, aclara, que por lo menos, hay (1) un estado de animo depresivo
(sentimiento de tristeza, vacio y desesperanza; llanto) y (2) disminucion del interés y placer en
las actividades. Los otros sintomas, se refieren a (3) la alteracion considerable del peso y apetito,
(4) cambios en los patrones de suefio, (5) agitacion o enlentecimiento psicomotor, (6) fatiga o
falta de energia, (7) sentimientos recurrentes de inutilidad o culpa, (8) dificultad para pensar,
concentrarse o tomar decisiones y (9) pensamientos frecuentes de muerte, ideas suicidas (sin un

plan), intento de suicidio o plan para ejecutarlo (APA, 2013).

Si bien, el grado de complejidad se comprende por el numero, gravedad de los sintomas y
el nivel de discapacidad en las tareas habituales, que se clasifican en leve (pocos o ningun
sintoma mas de los requeridos, es manejable, poca afectacion social o laboral), moderado (estan
en el intervalo entre las especificaciones de leve y grave), y, grave (mas sintomas de los

previstos, no es manejable, obstaculiza su accion social y laboral) (APA, 2013).
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Razon por la cual, sobre la intervencion de la depresion, constantemente ha estado la
necesidad de disefiar, implementar y replicar los tratamientos que, desde el campo de la
psicologia clinica, contribuyan a la reduccion en la sintomatologia depresiva. A continuacion, se
exponen los resultados obtenidos en diferentes investigaciones que se han efectuado, enfatizando

en aquellos, que son mas efectivos en el ambiente terapéutico.

En los meta-analisis realizados por Cuijpers et al. (2011), Cuijpers et al. (2013) y
Cuijpers et al. (2018) encuentran que algunos tratamientos que se usan para la depresion son el
tratamiento farmacologico, la terapia cognitivo conductual, la terapia interpersonal, la
psicoterapia dinamica a corto plazo, la terapia de apoyo, solucion de problemas y la activacion
conductual, con mayor eficacia para el manejo de la depresion en comparaciéon con un grupo
control, esto quiere decir, que éstas terapias disminuyen sintomatologia depresiva en los

pacientes.

Pero, el efecto entre las terapias puede ser distinto, Cuijpers et al. (2011) desarrollaron un
meta-analisis donde se encontrd que la farmacoterapia es ligeramente mas eficaz que la
psicoterapia, aunque, no es lo suficientemente significativa (p > .05), como para establecer que
una sea mas efectiva que la otra. Sin embargo, si se observo una diferencia significativa en las
tasas de abandono, en la psicoterapia es menor, en comparacion, a la farmacoterapia, al igual
que, contrastando la farmacoterapia con la terapia combinada (psicoterapia y farmacoterapia)

(Cuijpers et al., 2011; Cuijpers et al., 2013; Cuijpers et al., 2020).

Los meta-analisis dirigidos a la terapia cognitiva conductual (TCC), determinan que
cuenta con suficiente evidencia empirica, sustentando su efectividad en el manejo de la

depresion, la integracion con la farmacoterapia, es superior que cuando se aplica solo la
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farmacoterapia; los efectos a largo plazo que tiene la TCC es mayor, debido a que, los pacientes
reportan menor recaida después de 1 y 2 anos de haber finalizado la intervencion. Mientras que
la TCC mas la activacion conductual, tiene mayor efecto en la disminucion de la sintomatologia
depresiva, en contraste, a la TCC cuando se administra de forma independiente (Cuijpers et al.,

2013; Cuijpers et al., 2017).

En poblacion adulta, los meta-analisis, mencionan que la psicoterapia tiene el mismo
efecto, tanto en adultos jovenes como en adultos mayores, por ende, no se encuentra evidencia
empirica que demuestre menor eficacia en la gravedad de la sintomatologia depresiva en estos

grupos etareos (Cuijpers et al., 2011; Cuijpers et al., 2020).

A pesar de que los hallazgos confirman que los tratamientos para la depresion son
variados, la mayoria de personas con un trastorno depresivo no reciben la asistencia necesaria,
especialmente, aquellos que residen en paises de bajos ingresos y en via de desarrollo. No
obstante, las personas que son tratadas (20%) manifiestan que en muchas ocasiones se usan

farmacos para su tratamiento, en lugar de otras terapias (Cuijpers et al., 2018).

Sobre este asunto, Cuijpers et al. (2013) en un meta-analisis, habian concluido que la
psicoterapia fue mas eficaz en Europa, en relacion con los demas paises que usaban psicoterapia
como intervencion para la depresion. Sin embargo, en otro meta-analisis, analizo la eficacia de
los tratamientos para la depresion en paises no occidentales de bajos ingresos y paises en
desarrollo, con los paises occidentales de altos ingresos, para examinar si tenian el mismo el
efecto, expusieron que las terapias son tan efectivas, en paises de bajos ingresos como en paises

de altos ingresos, no encontrando diferencias entre ellos (Cuijpers et al., 2018).
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En un reciente meta-analisis en red liderado por Cuijpers et al. (2020) cuyo objetivo era
establecer los efectos de las psicoterapias, farmacoterapia y su combinacion para el tratamiento
de la depresion, declararon que la intervencion combinada y la TCC sola, fueron mas efectivas
que la farmacoterapia (los resultados fueron similares para la depresion cronica). Pero no fue asi,
para pacientes con depresion moderada, donde la terapia integrada tuvo un efecto mayor, que, la

TCC y la farmacoterapia por separado.

Los resultados presentados hasta el momento permiten conocer los distintos tratamientos
en el abordaje de la depresion. Dentro de los cuales, la terapia cognitiva conductual (TCC)
basada en la evidencia cuenta con resultados que respaldan su eficacia en la reduccion de los

sintomas y efectos sostenidos en el tiempo (Cuijpers et al., 2013).

De igual modo, se plantean otras modalidades para ofrecer apoyo psicologico a las
personas que padecen depresion, y esto, a través de las tecnologias de la informacion y
comunicacion (TICs) que difieren de la forma en que tradicionalmente se han llevado a cabo, es
decir, el contacto presencial, cara a cara, entre el terapeuta y paciente. Al respecto, en distintos
meta-analisis se ha comprobado que los programas de intervencion entregados por internet son

igualmente eficaces (Richards et al., 2018).

Con respecto a los trabajos investigativos en terapias en linea, se concluye en una
revision sistematica y meta-analisis, que este tipo de formatos favorece el acceso, generan un
costo minimo, ejecutadas por la misma persona, con o sin apoyo, aunque, resaltan una mayor
adherencia y eficacia cuando son respaldados por un soporte, envio de mensajes por correo

electronico, llamadas telefonicas entre otras (Richards & Richardson, 2012) que pueden ser
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entregadas a un mayor nimero de personas que la terapia tradicional; al tener acceso al servicio

24 horas, en cualquier lugar y espacio (Wright et al., 2019).

Adicionalmente, un estudio por Hedman et al. (2012) comprueba que la terapia cognitivo
conductual entregada por internet (iCBT sus siglas en inglés) es tan eficaz como la TCC cara a
cara para el tratamiento de la depresion, fobia social y el trastorno de panico; valorando su
utilidad en la atencion primaria, ahora bien, en contraste a la terapia tradicional, el terapeuta
puede ofrecer asistencia a varios clientes, de forma paralela, y, sugiere ser mas rentable

(costo-efectividad).

Cabe recalcar que, esto no ha sido suficiente para lograr una mayor cobertura
poblacional, la literatura establece la eficacia de programas por internet en lengua inglesa, paises
estadounidenses y europeos; mientras que, en América Latina, las investigaciones en espafiol son
escasas (Martinez-Taboas, 2015; Tiburcio et al., 2016). Se confiere desarrollar profundidad de
analisis, ya que, en este sentido, su uso sera ain mayor, mejorando la calidad de vida de los
usuarios, por medio de métodos alternativos como aplicaciones, dispositivos méviles o portatiles

(Richards et al., 2018).

Por ello, implementar terapias en linea, hoy en dia, es la eleccion mas considerable, dado
que muchas de estas personas no acceden o no pueden acceder a servicios terapéuticos por
condiciones de ubicacion (zonas rurales y poblacién marginada), econdmicas (costos del
tratamiento, dinero requerido para el traslado), tiempo (de desplazamientos, accesos de horarios),
estigma social (por el uso de servicios de salud mental), o por el virus COVID-19 (Naeem et al.,

2011; Lara et al., 2014; Tiburcio et al., 2016; Wright et al., 2019).
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Ahora bien, en el contexto colombiano, la viabilidad de recibir asistencia psicologica,
mediante la tecnologia, por un lado, es posible, segun el ultimo reporte del afio 2019, la
conectividad a internet fue de 7.0 millones, es decir, 337.452 accesos mas que en el mismo
trimestre del afo anterior, esto es, 6.7 millones (Ministerio de Tecnologias de la Informacion y

las Comunicaciones [MinTic], 2020).

Por otro lado, es necesaria, a raiz de la situacion actual, tras la aparicion del COVID-19,
la OMS (2020) declara que, entre el mes de junio y agosto en 130 paises del presente afio, se
estimod que el 70% de los paises han acudido a la telemedicina o teleterapia para contrarrestar las
limitaciones en la atencidn cara a cara, tradicional, de los cuales, fueron adoptadas mas del 80%

en los paises de altos ingresos, aunque no llega al 50% en los paises de bajos ingresos.

De ahi que, los tratamientos entregados por internet constituyen una aproximacion
alternativa y util en la prestacion de servicios psicoldgicos oportunos y eficaces con la poblacion,
principalmente en la pandemia actual, en el que las situaciones de crisis a nivel mundial van en
aumento y donde la necesidad de lograr una atencién que de mayor cobertura poblacional, es

cada vez mas apremiante, especialmente en paises de medianos ingresos y en via de desarrollo.

A partir de este planteamiento, surgen los siguientes cuestionamientos ;qué programas
cognitivos conductuales en linea existen en idioma espaiol para el tratamiento de la depresion?,
[qué ofrece cada programa?, ;cudles son sus bondades y oportunidades de mejora? y ;cual seria

la mejor alternativa posible para ajustarla en la practica clinica en Colombia?

El presente estudio tiene como objetivo describir las caracteristicas de los programas
cognitivos conductuales en linea para la depresion existentes en espafiol, con el fin de conocer la

aceptabilidad y eficacia en la reduccion de la sintomatologia depresiva.
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Metodologia

En el presente estudio se consultan los programas cognitivos conductuales en linea para
la depresion que son intervenciones entregadas por internet donde la misma persona es quien lo
ejecuta, decide cuando y el ritmo que lo va a usar, algunos, por ejemplo, estan orientados a la
prevencion y el tratamiento de los trastornos emocionales (Mira et al., 2016), no solamente, para
aquellos que tengan alguna dificultad, sino también, para quienes busquen mejorar su estado

psicoldgico (Labpsitec, s.f.).

Esta modalidad de terapia se incluye dentro de lo que se conoce como Telepsicologia,
definida como una forma de ofrecer atencion psicoldgica a través de teléfonos, dispositivos
moviles, videoconferencias, correos electronicos, chats e internet, los cuales pueden combinarse.
La interaccion se puede dar de manera sincrdnica, es decir, la transmision y recepcion de
informacion se presenta en un mismo momento (teléfono, videoconferencia interactiva), o

asincronica, en distintos tiempos (correo electronico, anuncios en linea, internet) (APA, 2013).

La revision se llevo a cabo a través de textos localizados en distintos articulos cientificos,
en idioma inglés y espanol, recuperados de 8 bases de datos digitales que fueron Dialnet,
Redalyc, ResearchGate, Scielo, PubMed, SemanticScholar, Academia y ScienceDirect. La

recoleccion de informacion, se fue enriqueciendo a partir de los estudios citados en los articulos.

Para ello, se emple6 el motor de busqueda Google Académico, combinando descriptores
como: web based intervention for depressive, on line program for depressive symptoms, internet
based Intervention for depression, cognitive behavioral internet program, intervenciones de
psicoterapia por ordenador para depresion, programas on line para la depresion y programas de

autoayuda para la depresion.
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Sin embargo, otros tipos de fuentes fueron los enlaces directos para acceder a la pagina de
los programas, de los cuales no fue posible, debido a que tenian conexion privada. No se realizo
discriminacién en cuanto al afio, teniendo en cuenta que los estudios que contribuian al objetivo
de la presente investigacion, son muy escasos, mas aun, en America Latina, de ahi que, los

articulos seleccionados datan desde el 2014 en adelante.

Dentro de los criterios de inclusion, se destacaron los programas con enfoque cognitivo
conductual por internet realizados en paises de Latinoamérica o que fueran en castellano para el
tratamiento de la depresion, presentados en articulos en idioma inglés y espanol. Mientras, los
criterios de exclusion se determinaron para programa en linea con otro tipo de enfoque
conceptual, programa cognitivo conductual para otros tipos de trastornos y programa en linea

cognitivo conductual para la depresion en inglés.

Posteriormente, los resultados obtenidos de los 14 articulos se analizaron mediante la
construccion de tres tablas donde se comparan (1) las generalidades de cada tratamiento por
internet segun el pais de origen, (2) los médulos que los componen y (3) los resultados de
estudios basados en dos criterios en donde se sustenta la aceptabilidad, evaluacion del programa

que hacen los usuarios y su eficacia en la reduccion de la sintomatologia depresiva.

En efecto, este proceso permitio sintetizar y desarrollar el analisis comparativo de las
caracteristicas, alcances, limitaciones de los distintos protocolos de intervencion, para luego,
llegar a la consideracion de cudl podria ser de gran ayuda para adaptar en el contexto colombiano

en proximas investigaciones.
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Resultados

De acuerdo con el objetivo de este estudio se revisaron los programas cognitivos

conductuales en linea para la depresion en castellano, de los cuales, se relacionaron 5 de paises

como México, Chile y Espana (Ver tabla 1).

Tabla 1: Programas en linea en idioma espariol.

Pais Programa

México Ayuda para la Depresion “ADep”

Programa de Ayuda para Abuso de Drogas y Depresion “PAADD”

Chile Programa Apoyo, Seguimiento y Cuidado de Enfermedades a partir de
Sistemas Operativos “ASCENSO”

Espaiia Sonreir es Divertido “SED”

iFightDepression “iFDep” (disponible en 11 idiomas entre ellos espafiol)

La exploracion en terapias de baja intensidad cognitivo conductual para la depresion en
castellano, sefala a México, con dos programas, uno, Ayuda para la Depresion “ADep” dirigido
a una intervencion de autoayuda en web (de usuarios registrados en cuatro afios) en mujeres,
como medio alternativo de acceso a servicios de salud y apoyo social, revelando altas tasa de
aceptacion y satisfaccion (Lara et al., 2014), y, el otro, Programa de Ayuda para Abuso de
Drogas y Depresion “PAADD?”, en el que se ha indicado una reduccion de los mismos,

aceptabilidad y usabilidad (Tiburcio et al., 2016; Tiburcio et al., 2018).
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En Chile, el programa Apoyo, Seguimiento y Cuidado de Enfermedades a partir de
Sistemas Operativos “ASCENSO” de apoyo en pacientes que habian finalizado un tratamiento
médico, el cual recibi6 la aceptabilidad por los usuarios (Espinosa et al., 2016). En Espafia, dos
programas de autoayuda, iFightDepression “iFDep” y Sonreir es Divertido “SED” para adultos
con sintomatologia depresiva de leve a moderada que buscan mejorar la competencia de
pensamientos flexibles y capacidad de afrontamiento que prometen ser muy eficaces (Gasteiz,

2014).

De alli se comprende que aun cuando los 5 tratamientos manejan un mismo enfoque, se
dirijan a una poblacién similar y emplee la modalidad de internet cada uno difiere en los
mecanismos para la consecucion de sus objetivos, de modo particular, en las estrategias, la

participacion de un soporte y sus medidas de evaluacion.

En los estudios relacionados, vale destacar que en el programa ADep solo se logro
recolectar informacion en cuanto a las observaciones que los usuarios hacen acerca de su
usabilidad, utilidad y satisfaccidon, pero no en términos de conocer su eficacia en la

sintomatologia depresiva.

En el caso de SED, la busqueda arroj6 mas de dos investigaciones, de las cuales, se
incluyeron las mas recientes cumpliendo con los dos criterios de base para el ejercicio
comparativo (1) la aceptabilidad, en tanto a las consideraciones que los usuarios hacen del
programa y (2) la eficacia, en los estudios aplicados en funcion a la reduccion de los sintomas de

la depresion (ver tabla 2,3, 4,5y 6).

Tablas



(01quind 12 PAd UOIOD.AIDA24d A1P2UL) 2.1DUUOIISING dBUDY)) 0] SSAUIPVIY DY dIUIODJ [op PHIDS P OLIDUONSIN,) 6-OHd (0T -SP304(] 2P
OSNQY [ap U01222)2(] ap PqaNAd (07~ LSV [PnIonpuod payiudos vidp4a] D) Uoisa.Ldap ap vipasyg sod130jonuapidy So1pnsy ap 043ud)) :(-SH)D

ojudruINgas A

reuty ‘(Teroudasaid) ‘(solesuou) "SBJOUIA ‘souddewu]
[B10TUI UQIOBN[BAY SOLI0JEPI0JT "SEPIBIAI Ud UQIOUIAJI] "9A9] eAISAIdop
‘opeises op s9Aen ‘0AnIsod 0zionjoy BI30[0JBWOIUIS
oxauIp £ se3oip B 0JUdIuINgos ‘[onuoocomy “(dopy BUN UOJ BIOUBISNS
op pepnued ooy U0d A0e[Uy) BANIUTOD op SaI1opIwINSuU0))
B[ Op ONSIZY K vIed B BIRD UOIOBINIONISINY (soue ¢z-81) BINPY
ODY '6-OHd  [BIOIUI 030BIUOD "SEpIeodl ‘[euorouny SISIRUY ‘sred
‘02-1SVd ‘9110dos Iruaaald £ os1ouoyuewt  "uoQroRle[aI 9p SOIdI0IA[g [& opeywI] ‘O3rnjeln)
"SRIOUB)ISNS un uod Bjuan))  ‘osn op uoned [0 IBOIJIPOW  "UQIOBONPIOIISJ "SOUIJA "910C
ud uoroedronred 'sosed eaed ser3ojenss opudoogo  19qog eweidoid A doqy "ZIUNJA dJudn,j
K ooeqe) ‘[oyoore "UOISUIX soArsaxdop sewojurs A eweidoxd ‘epndeoine e[ op uowey elnembisq
op UOI129313p op pepriqisod serouejsns op osnge [ Jejel], op [enuew UJ epESEq op [BUOIOBN OJMINSU]
op eqonig U0d SBUBWISS § "UQIOUQAI] "J0L ‘T8 39 "N ‘oroinqry, aavvd
"S010J £ sjeyo op “epelopowt
‘. o[npowr SOABI) B [BIO0S UOQIDJBIdIUI B 9A9[ BISO[0)BWOJUIS
[o IeZI[RUL} op soroedso Jepullg ~ "SOLIBNSN 9P UOQISNISIP 9p U0D (SOUe ()4-81) BINPY
[e A ¢ ojnpow "0JuUNSIP OPOW Jp Jenjoe  S0104 's30[g ‘epnAeoine ‘sted
[op sondsop ‘Teuorsajoid K resuad ‘1opuaide uopnAe ‘leuosiad oleqen [€ opejwi] ‘o3ImjelIn)
BIPOULISIUI ‘[BIOIUL un op uoQIdUde onb ser3ajenss opuaroaijo op 01qIT "uoroelelal '600C
uoroBN[BAY dAnpour oN  uorsaxdop e ud udAnpjur anb op ol ‘sopeqeid "ZIUNJA Sojuang
‘sonpowr / SBOIISHIdIOBIB) A SBWOIULS SoleSUdI 'SejourA e[ op uowey emjemnbisq
a-san ‘SRURUIOS § JeOIJIIUAP] "UQIOUDADIJ "uoroBONPAdISy DDL op [BUOIOBN 0JMINSU] daqv
UQBN[BA 3310dog
Ip pepnIporrdd  SQUOISIs AP N *SOSININY "UQIIR[QOJ "0SINY
£ sojudmInsuy ‘ugneInq oAnRlqO *se139)ea)sy -anbojuy ouy -1ojny BwRIS0.1J

"01X-]OUDdSsa DWOIP1 ]2 UD UO1S2AdP D] DAV DIUI] UD SDUIDASO4] *T B[QRL




21Ud1ODJ [2p PHIDS 2P OLIDUONSINY) :6-OHd

gombrsd pnyes

op odwan 12 rerdwe "0J0BIU0))
“BIOUdLIAAXQ K SISLIO 9p BIOUALINIAI "BIOUdZIOWH
e[ Jen[ead ered odni3qns e[ J1onpas ered "SBIONJON.
Uun 9p SepeINONISATWS ‘OjuQrIWIBIRL) NS JBUTULIY) “BAT}BONP02ISd "9A9] eAISAIdop
sejsiAonuy op sondsaop eroudjsise UQIdBULIOJU| e130[0)eWOIUIS
"UQIdJBISIES ‘0Aode opuepuliq sajudroed "QUI[-UO  UO0d (Soue G9-81) BINPY
K pepijiqerdooe  op soeuorsojord SO[ 9p SIPEPISAIAU OJUQTWEBIOSIASY JULNTLATY)
op oLreuonsan)) dAn[du se[ ungas oKode ap ‘opepmooine QYD
[eudouInb £ [erour 'SOINPOWL §  SI[IAIU SOSIJAIP 1) 9P Ue[J "BIOUB[ISIA "$10T
ojudruIn3as :6-OHd "SBUBLISS § "UOTOUIAJI] "L ' ‘esourdsgy  OSNADSY
uoEBN[BAd -3)a0dog *S0S.INdY
9p pepniIpordd *SOUOISIS IP N N ERILAING | ‘UQRB[O] *0SINY
£ sojudwinsuy ‘ugneIn(q oAnRIqO anbojuy ouy "iojny  eweigoad

2]1Y)-joundsa vuioipi j2 ua uoisa.idop v] v.ivd vaul] ud PUD.L304d ¢ B[qe]



‘ojudruIe)RI)

seul10j seaonu JLnbpe

‘souddewll ‘SOAPIA "BADISOJ
©130[02IS{ Tenmonpuod

[@ 21qOS UQIdoBISIIeS ‘eynaderoy un  uo9sap sauanb e ‘ugrquue) UQIOBAIDY "SBPIEdal "0)INJeID)
op e[BISH 'SSd 9P BIOUQISISB UIS  OUIS ‘SQIISd 9P SQUOIOBN)IS Op UOIOUAARI] "BANIUZ0D "€10C
INIIN 'SVNVd T10 0 uod epuriq 9§ ‘osorsue o opruridop erdero ] -orquied |9 ered -ooysdqe
"'SISAO ‘SISVO "SO[NPOW ()| OwIue 9p OpPBISO AP UQIOBATJON "UQIOBOINPI0IISJ UuoIoB31NSOAU]
‘I-1a9 "6-OHd "SBUBWIAS ()[-9  OJUSIWIEBIRI) A UQIOUIAJI] ‘[enONpuUO)-0AIIIUT0)) op odnin ais
‘Teury A Qquenp "BAIIUS 00 "SouAAQ[ A soynpy
‘[e1o1Ul UOIOBN]BAY UQIORINIONIISIDY ‘[enIoNpuod "SEWIOIPI || Ud
ewresgod [op ordoad ewresgoxd ‘[onuod0INe UOIJBAT)OR "SO[RUBWIIS d1qruodsip ‘ojmyein)
uoQrooRysnes op [op o31e[ O] [° K sopepIjiqey SseAdnu seare], ‘(sojqepnyes ¥10T
oueUONSAN)) "[SY] B eEuowIeondr  ednoeid vl JeAOW 9P ULJ ouans Jp so}IqeH A 021SYy (DSAVY) ownsuo)) A
PS-Od O0Q¥ onbjeuorsojord e soarsaidop sewojuls sns o101013(7 ‘e1p [0 Jeziuedi)  pnjes e ered eadoing
‘w-H)[ UoIWeH un op 0joLJU0I Ieuonsagoine € JepnAy ‘[e100S 0J0BIU0)) ‘SI[qepn[es erouady ef 1od
op uorsaxda(g [2 u0d BIUAN)) ‘u01sa1dop B[ 91q0S  ©IJI(]) SOAIIBWIOJUI SO[NPOIA opehode £ (QVVH)
op UOQIOEOIJISE[O ‘so[npowt /  uorodRWLIOyUl Jeuororodold "‘epnAeoine op [eLIOJRIA uorsaxdo( e[ U0
op e[eosy ‘6-OHd "SBUBWIDS /, "UQIOUIAJI] ‘[enONpuUO)-0ATIIUTO)) eodoiny ezuely e ETOR (!
"UQIEBN[BAD ap10dos
op sojuIWNLSU] *SoUOISIS AP *S0S.INIAY ‘UQIIB[qO 05NV
oN ‘ugneInq oAndlqO ‘se13djea)sy -anbojyuy ouy “I10jny eweId0ag

‘pupdsiT-oun]j23sv2 U2 Uo1sa.Ldop v] vivd Paul ua SPWD.L3044 “f B[R]



mu... @3@

eloye op anaed e A7 01
opuarpudide

K OPUSIAIA "6

"IIAIA ® opudipuaidy g
“TeINIYSIP

e opudrpuaidy */
QIqrxay

19s & opuarpuaidy ‘9
“eyoJeW Ud asrouod

& opudrpuaidy ¢
"s9[euoroowd sewa[qoxd
SO[ opudIpUAUY ‘§
"oIquIBd

[ e1ed UQIOBATIONN “¢

souoAo[ ered UQISIOA

"g[qepnyes
BPIA 3P O[USH L
[euorodo ofnpour |
"SOAIIB3oU
sojudruesuad

SO[ Jeiquie))'9
"SOAIIB3oU
sojudruesuad
TedynuapI’g

"SBS00

SB[ OPUAIA[OSY 't
"SeINISIp 13 anb ses09
Iooey A JedyIUR[ "¢

"0J0BIU0D)'S
"BIOUSSIOWH L
SEIONON'9

uorsaxdop e[ 21qos
[e10US3 UQIOBWLIOU] G
“eAIIRONP0ISd
UQIOBWLIOU
"QuI-uo

orqured
[9 JoUdIUBIA ‘§ OSed
(doqvy ewreigoxd

[2 UOD 99B[UD [ d9BY
3s mby) terquied ered
Sergojensy ‘¢ osed
({18189 013Inb

‘se1duaoeld sopepranoe

K 1e1008 0A0dy "9
"u01s21dap ©[ A ouruowdy
0dnoa1dsy/[oI [ 'S "eplA
B[ 9p SOJUIIWIINNUOIE SO A
SOURIPI}OJ SAIUBSANSI SO “§
"‘d-SHD erouejul

e[ op soprpuaide oAne3ou
ojyudruresuad op sauoned ‘¢
"OwIIug 9p Ope)sd

[& ue1ddye anb soane3ou
sojuarwresuad so '
‘uo1saxdop

e[ exed 03SaLI Op S210308)

K uorsaxdop op sewojurg " |

"0UaNS [9p AUAISIH ‘¢ ‘ugrsaxdap £ ouang'g OJUSIWIRIOSASY * € opuo? 'z osed "aseq
"UQIOBJIPAW  "JQOBY A INJUSS ‘JBSUOJ' [  "OPEPINOOINe 3p UB[{'T “epnaed op BAUI B[ Op UOIdBN[BAT
op ofouey | sojnpe eied UQISIOA "BIOUB[ISIA | op ojund 1A' osed .doqV ® opruoaualg,

ais daq4r OSNADSV aavvd daqv

joundsa pwoipt ua uoisa.Ldop v vivd vaul] ua SPWD.L3044 SOINPOI G B[QRL

aIPIS §S24IS PAA1d2Ldg (SSJ ‘dd1vuuonsaney afiT Jo Ly (puotsuauIpngy (10 2]vaS 102ffy aanp3aN puv aa11sod SENVJ T0UOIIDUIIU]
voLypINbISdonaN DISI2LUT (INYN ‘UOISaLdap D] ap A popalsup v] ap DIJUIUDJIdIUL @ POPIADAS dp [D4ua3 PIPISH SISO SISYO UOIIPd Ppun3ag—yoag

ap uo1sa4da(J oLIvIUAU] ([T [T ‘OIUNUDUOIIUNY [2P UOIODNIDAD P DJI0I DGINL]  [SF “TOOOINT ap vpLL ap popyv)) ap DIpISH :p ¢-OF ‘Uo1sa4da(]

D] 2p 0LIDUOYSINY) [aP UQISIUDY ‘OTY DO A popaan.) ap [pqojn varuy) uoisaidui] vj ap pIpIST “W-DIJ UV [op PNIDS P OLIDUONSINY) :6-OHd

"0JuAIIINGas
£ Teury ‘Queinp
‘[eromur uorodenjeAq

"SOLIBIP SOSQINS
SO[ JeJUOIJE 9P SI[BUOIOUNJ

"SBAIB) A SOJ1JEI3 ‘OLIBpPUd[Bd
‘SOpPEPIAIIOR P OLIBIP

"EPRIOPOUI B QA

BIS0[0JBWOIUIS UOD
(soue ¢9-g[) soynpy




Sew BpNAE 9p SAU0J0Q ‘SIAJIQ SOLIOIONPONUI S0IXI) Je10dI0dUl :SB1OUdId3NS "OWSIu

[op as1erd1jaudq uerpod A 13as op sa[1o8} sonpow so| ‘ewer301d [9p OpruAIUOD [d
quowreAnisod onjeAd as ‘pepifed euang op A 03o[dwod ‘ore[d s9 eweidold [ :pepriqesn
*019[osu09 [op [oded [0 uorenyeAd so[euOoISdyOId SO Sewape ‘osn Ap pepIIoe) A dlendud|
[Op SoulwLId) Uud pepijiqesn ns 91qos ewei3ord [9 UOIEN[EAd SOLIBNSN OWOJ SI[BUOISIJOI]

(%6°09) uQIsnastp ap so10f £ (%9'49) ofeqen ap

01q1] [2 (%8'99) s30]q so] uo uoroedronted e "(%¢ €€) LIN & (%S 67) SIA [9p seleq seuw
UOIJBZI[BUIJ O SEse) ¢, owIue [d JejueAd] eied [n 000d £ oarzeonpa sewr,, TN [0 03dooxyg
‘osn A pepI[In ns & 0Juend U9 ‘sojfe AN OWod SOPEIIJI[ed U0IoNny so[npow so *(9z9)

L o[npour e (99¢°Z[) [ O[NpOW [P SOLIENSN 3P UQIOIISIP B "0ANdLIOSOP OIpnisa u)

sopensAYY

910¢
“Ie 30 010InqLL [4 aavvd
I daqv
Y10¢
“Ie 10 vIR]
ouy sorpmsy
*(s9)a0Iny oN BWRIS0.1J

‘Joundsa ua uo1sa.1dop v vivd PaUl] Ud SLPWD.AS04A dP SIUOIIDSISIAUL P SOPVIINSIY *Q B[R L

"SOUOTOR[Y '€
"[E100S PEpPAISUY g
"o[qepnyes

EpPIA 9p O[1sY "[

"d-SdD [9p ugroenyesd £
[eul} OLIBNSN [9P UQIOBN[RAY
‘(deaH

ewer3od) [eury uownsAY
‘uo1saxdap

K S9UOTOJIPE ‘BIOUI[OIA /[




04 €€ K 9497 91UD OZI[IQE)SI S 0910} TUOW
ojurnb £ 03rend [ e1oey ouaweAndadsar (%, €°¢€) A (% S0S) QIUIPUIISIP BIOUIPUI]
BUN QAJISQO 9S 0XISI3AI 19019) A opungdas [0 ud ‘souedronted sojuaroed sof op 18103 [Op

(% 79) e1sandsar JoLew dp [2 ony ojudrwIngas JwLid [9 anb onuodud 3s ‘g-OHJ [© oseq
u09 sojudIoed SO UOIIOIY onb [BUBWIAS 0I0IIUOW P O[NPOW [P OSN [P UOIdBN[BAY
"SOQI0}IUOW SO[ 9P PepI[LI0)

B 0189109 9/ [9 A eweidoid [op [eroted osn un 0z1y 9,694 [0 ‘0a10)ruow Jowiid

[0 sex} 059901d [op 0319SAP 24,07 [0 ‘ewei3ord [ Jesn ou QIPIOAP 9%,G°97 [ :0IuATWINGIS
"uorodeysnes uoreisojiuew A ewerdord 9 oyudwreAnisod uoIeIo[eA (SoLENs )

L10C
“Ie 32 se3oue A\

"BUWIQ) [OP BPRU J9qes ou uoIel10dar 0497 [9 A (SQ19[e} 0 S010j

‘ojdwalo) rezijeroos ered odni3 op so[npowr 1ea1d 9,99 19 ‘ewerdord [op dred 19s 9qp
03180 © eInddeId) [9 94 ¢ [0 ‘soaneonpaodisd seweadoid o0z [0 ‘euosidad ud oonbayo
op eI SB[ 9% c¢ [0 rewei3ord [9 UL JIN[OUI UOJBIIPISUOD SOLIBNSN SO :SBIOuIo3NnS
"qom onIs 19 Jesn e Jopuaide uotorpnd ou o, ¢ [0 A vuosiad eno op epnAe e[ uoioLnbox
%€ 19 “[IOYIP UOIBNUOOUD O] % 19 “Tesn 9 [198] %9 [ :pepI[iqes ) Terorpnliad

U 0SOIJIJOUq U dNJ OU %6 [0 A 0SOIIJAUIQ JUOWIAJ[ AN 2/, ]+ [ ‘OSOIJIJAUAq

Anw BI19 0 ¢t [0 rewerdold [9 ud redronted op $0309J0 SO[ ud uoroeIddIde €Y pepIiN

4 OSNIOSV

910C
“Ie 12 esourdsyq

2100 =d 150°L = (1) £X] sorofmu

se[ anud souopueqe sew oqny [100°0 > d ‘0¥°91 = () 4] oIudIWELIERT) [OP UOIDIPUOD

B[ 9p dquowdudrpuddopur BANBIIUSIS dnJ BAISAIdIp BISO[0IBWOIUIS B[ IP UOIOINPAI B
100°0 > d “99°¢t1 = (82°7) A] osn [op pepeaeid e owod Ise [100°0 > d “0L6T = (8T'1)
J] eroueisns e[ op osn 9p seip op orpawoid [9 Ud UQIONUIWSIP OJISOJA "PepaAeI3 ns
OWOJ SEIOUBISNS 9P OWNSUO0D dp SeIp ap orpawoid [0 ojue) gJudweAredIugIs uordMmpal
onb ‘NVL £ NV.L + epnieoine ap eIy ‘qAVVd SQUOIOUIAIUI s3I} uoteredwod oS

‘810C
“Ie 39 o10InqL].

"SOOT)BWIOINE SOLIOIEPIOIAI A udwnsal un Jeuororodord
‘Teroudsaxd 030€3u09 JowLId JIN[OUL ‘SOTUOWIISA) ‘SOIII0IA[0 A SOPBPIAIIOR SBW ‘SI[qISIA




"SaIqUIOY|
SO[ ud onb saxdmw sef ud ugrddEysIIES JoAeW Oqny ‘peprnn B ud ‘A {seane}oadxd

SNS UBIO SOIOKBW ‘PEPI NS BIO JOABW OPUBND (SOJI0 B O[JBPUIWOII 3p pepLngas A
sou10jsen) sono ered visey ‘mn £ 001391 Anw ewessord [9 019pIsuod 35 (1000 > d ‘890
= I) SB[[9 91U BAIIROITUSIS UQIOR[OI BUN OJJUOIUD IS ‘SOPRIIPOUW B SIAJ[ SOAISAIdop
SBwIOJuIs uod (soue G9-81) sayuaroed g4 ‘eurewinid UQIOUSIE Op SONUID U OLIOJEI[.
opejonuod oAesud un ud ewet3old [9p seAane}dadxd A pepijigeidooe e op ugroeneay

'610¢
“Te 19 _IIN

"dd sonpou soj e 101193s0d BARRIIJIUSIS BULIO) dp Olnhpax

o10s anb ‘SISO 1op peprremonted ] u0d ‘dd A DD B[ U0 UORANUIWSIP -SYNVJ &
SISVO SepIpaW ST "UQIOUIAIUI B[ 9p 031e[ O] ' uorsaxdop ‘peparsue op sduoroenjund
sns uoxerofow ‘[100°0 >d ‘69°ST = (001°7) A] SOpLIIPOW-SIA] SOAISAIdIp SeWOIUIS
u0d sjuaroed ered oAnedyIugis ang sonpow sof Ap sendsap oanisod 03095k [9 ‘(soue
69-81) squedronred ¢o1 ‘eweidord [0 ud (d4) eanisod er3ojoorsd e[ op uoroeiojdxyg

810¢
“Te 10 _IIN

ass

‘ojudrwejer) [op sondsop

K s9yue sodni3 so] anud SBIOUAISJIP Se[ Jeurwexd eied sepnadar seprpaw 3p VAONY
SO[ UBIB[NO[BD S ‘SBLIEPUNIAS A seLrewlid Opej[nsal op SepIpow Se| Bied "(SBUBWOS

) ojuarwejensod [9 Isey OI0IUI [ OpSAp SYH 9p seuordenund se| ua orquued [9 SO
orrewnid opeynsal [ (I BIUSTWELIAY B[ UOD UQIDJRISIIES B[ A SO[BRUOIOUN] SBIOUIOIP
Se[ ‘epIA Op PepI[ed B ‘SOAISAIdop Sewojuls SO[ Op SEPBULIOJUIOINE SEPIPAW A BOIPIW

A BOTUI]O BLIOISIY 9AQIQ BUN ‘SOJIJRISOWAPOIDOS SOJBP UBIIN[OUI SQUOIOUIAIUI SB]

€ $010119)50d £ SBIAQI] "SOAISQIdIp SBWOIUIS SO] U SOIqUIBD SO J8109)9p eied uojruey
op uo1saxdo( op uoQIdBdIJI[R)) AP B[eISH B :sa1011d)s0d A serrewnad sepipaw ap 0}

LTOC
“Te 19 ‘eronsnf

"001UOJ}09[0 021100 O 0J1UOJI[9} BIS BA ‘Ojuorueyeduwooe

Al OpUBN) BIOUIIAYPE JOABW UOIBIISOW SOFZB[[eY SO[ ‘SEWapy ‘[eniiA

uorsuaidwod e[ BJNOYIp ofeq 0AIBINPI [JAIU [d A BISO[OUII) B & uoroejdepe joAew
UuOIeIISOW SAUAAO[ SO pepa e] & 0juend ud fuorsaidop e[ anequos ered oziongso sew
uezI[eal sa1xlnw se[ anb opuenuoOUH "0ABONP [SAIU ‘PP ‘0IUT [d UOD OPBUOIIB[AI
QJUOWRALIBOIJIUTIS RIS OUOpUBQER Op OFSALI [ [RUBUIAS [BUOIJIPE BIIUQJI[) BINSUOD BUN
urs £ uod uorssardaqIys1! vjudIweLIdy .| & sajuaroed sof op eperedwod :e1oudIdYPY

‘10T ‘SedIeA

doar




U RSIDAD DE
SAN BUENAVENTURA
SEDE BOGOTA

Conclusiones
A partir de los resultados derivados de la consulta, a continuacion, se realiza la
descripcion de los componentes asociados y diferenciales entre los 5 programas Cognitivos
Conductuales en Linea para la Depresion en Espafiol, bajo los dos criterios que guiaron la
presente revision (1) la aceptabilidad, en tanto a las consideraciones que los usuarios hacen del
programa y (2) la eficacia, en los estudios aplicados en funcién a la reduccion de los sintomas de

la depresion.

Componentes asociados entre los programas analizados

Con base a estos 5 protocolos se asociaron componentes que hacen alusion (1) acceso,
gratuito, (2) herramienta de uso, computador o tabletas (3) gravedad de los sintomas, leve a
moderada, (4) dirigido a mayores de 18 afios, hombres y mujeres, (5) fines preventivos, (6)
duracion, 6 a 10 semanas, (7) cuentan con un estudio que evalaa la aceptabilidad, (8) objetivo,
brindar informacion que facilite el entendimiento de la depresion, adquirir y poner en practica
nuevas habilidades de afrontamiento y (9) medidas de evaluacion aplicadas al inicio, durante y al

final del tratamiento.

Estos 9 elementos en comun facilitan que los servicios terapéuticos sean cercanos a la
poblacién que requieren atencidon en salud mental de forma oportuna, a través de los medios
tecnologicos de uso cotidiano, que por alguna condicion ya sea econdmica, tiempo, lugar,
estigma social o por la pandemia actual las personas no acudirian a un tratamiento tradicional.
Asi mismo, al disponer de investigaciones acerca de la usabilidad y satisfaccion de los usuarios
frente a los contenidos y presentacion del programa constituyen el primer paso para comprobar,

posteriormente, su eficacia en la reduccion de la sintomatologia depresiva.



En este mismo sentido, teniendo como marco de referencia los 14 articulos se analizaron
los componentes diferenciales, en tanto a sus bondades como oportunidades de mejora en cada

intervencion entregada por internet, que seran especificadas a continuacion:

Componentes diferenciales referidos a las bondades

Se da inicio con el programa “ADep” que destaca (1) contenidos interactivos, foros de
discusion que fomentan el apoyo social, (2) flexibilidad del sistema, (3) utilidad del contenido
educativo en la comprension de la depresion, modificacion de pensamientos y técnicas
aprendidas tanto en la mejora del estado de animo como en la adquisicion de herramientas en la
vida diaria, (4) género, mas atractiva para las mujeres y en el hombre un mejor entendimiento del
rol femenino, (5) correlacion, a una mayor sintomatologia mayor es la motivacion y (6) el uso de

nombres alternativos atrae a la poblacion y reduce el estigma (Lara et al., 2014).

Siguiendo con el “PAADD” emplea (1) un mapa orientador de los pasos para llegar a la
meta y graficas de los avances, (2) aprendizaje con resimenes de contenido, autorregistros y
actividades, (3) lenguaje accesible a los distintos usuarios, (4) retencion a través de la asistencia
de un orientador, primer contacto es presencial, luego, por correo electronico y mensajes,
teléfono o visita domiciliaria y (5) cumplimiento de las metas haciendo una posible extension del
tratamiento si lo requiere el usuario, el consejero habilita el siguiente paso una vez se haya

cumplido el paso actual y se hace el enlace con el programa “ADep” (Tiburcio et al., 2016).

Adicionalmente, “ASCENSO” hace hincapi¢ (1) en el monitoreo continuo y soporte
institucional en la fase del seguimiento post-terapia y la situacion personal del paciente, (2)
objetivo, reducir la aparicion de crisis y mejorar la calidad de vida, consolidar el tratamiento y

evitar las recaidas de los usuarios, (3) labor de seguimiento y no intervencion, (4) rol del



profesional, orientado a dar respuesta de apoyo de los pacientes con depresion y (5) atencion a
otras dimensiones que influyen en su éxito como el acceso y manejo de las TIC en los

benefactores (Espinosa et al., 2016).

Pasando a “iFDep” sobresale por (1) disponibilidad en idiomas inglés, espaiol, catalan,
euskera, italiano, griego, estonio, aleman, hingaro, noruego y albanés, (2) contenido incluyente
en su sitio web para profesionales, agentes sociales y publico general, (3) medida de
autoevaluacion para la depresion (PHQ-9) con retroalimentacion inmediata, (4) apoyo de 12
socios europeos para realizar pruebas piloto, (5) comprension de sintomas y factores de riesgo,
dedicando el modulo 2 a tratar el tema “suefio y depresion” y (6) suministro de material adicional

diferente para adultos (mayores de 25) y jovenes (Fullaondo, 2015).

En cuanto a “SED” se propone (1) un lenguaje sencillo, (2) sistema de manejo facil,
organizado y estructurado que evita acelerar o exceptuar pasos, (3) uso de videos, historias,
imagenes, material descargable, graficos, calendario, registros, pruebas de autoevaluacion,
mensajes de retroalimentacion y motivacionales y (4) la valoracion de usuarios definido como
facil, logico, util y con seguridad de recomendarlo a otros (Botella, et al. 2015; Botella et al.,

2016; Mira et al., 2016; Mira et al., 2019; Barceld-Soler et al., 2019).

Tras encontrar mas articulos relacionados a este programa se hallaron mas bondades, en
cuanto, a sus fundamentos e indicadores de eficacia (1) la prevencion y tratamiento comorbido
depresion-ansiedad y quienes deseen adquirir estrategias, (2) la integracion de la TCC, activacion
conductual, psicologia positiva, inclusive, temas del “manejo de la medicacion” e “higiene del

suefio” y (3) el contenido busca romper el ciclo del estrés, aislamiento, dificultades en la



adaptacion y funcionamiento vinculando los valores, objetivos e implicacion con la vida (Botella

et al., 2016; Mira et al., 2017; Barcelo-Soler et al., 2019).

Sumando su eficacia comprobada en poblacion espafiola con problemas de desempleo,
legales y familiares, que indica una mejora significativa en la reduccion de los sintomas de la
depresion y mantenimiento en el seguimiento a los 6, 12 y 15 meses; con o sin uso de sensores,
con o sin soporte humano, comparando los efectos y gastos con un tratamiento usual en Atencion
Primaria (ITAU) y el impacto en el afecto con la psicologia positiva (Botella, et al. 2015; Mira et

al., 2016; Mira et al., 2017; Mira et al., 2018; Barcelo-Soler et al., 2019).

Componentes diferenciales referidos a las oportunidades de mejora

Ahora, cabe resaltar que las oportunidades aqui mencionadas son extraidas de los mismos
autores como resultado de los estudios realizados, sin embargo, al final, sus percepciones
concuerdan en la necesidad de continuar avanzado para documentar mas sobre la eficacia y el

costo-efectividad de esta modalidad de terapia.

En mencion a “ADep” las dimensiones a continuar trabajando en el programa estan
enfocadas en (1) el alto nivel desercion, posiblemente por la falta de instruccion de completar
todos los modulos y factores asociados al programa, al ser de facil acceso, gratuito y andénimo,
(2) la escasa participacion de los jovenes y de hombres, especialmente, en los contenidos que
hacen énfasis en la mujer, (3) el alcance solo para México, (4) la ausencia de un asesor para
responder a las inquietudes, (5) las fallas técnicas del sistema y (6) probar la efectividad en la

reduccion significativa de los sintomas (Lara et al., 2014).



Desde el “PAADD” se determina que (1) se ha comprobado solo en sintomatologia
depresiva leve, (2) incluir mas actividades, testimonios, fijar tiempos en los ejercicios,
instrumento para evaluar la motivacion del cambio, ademas, entrenar en habilidades propias de la
entrevista motivacional a los orientadores y se reconoce la falta de los foros de discusion como
recurso de apoyo social y (3) los participantes, mencionan usar imagenes, ejemplos, colores, ser
mas interactivo, retroalimentar sobre las gréficas, ejercicios y actividades (Tiburcio et al., 2016;
Tiburcio et al., 2018).

Para “ASCENSO” los investigadores se pronuncian en su estudio (1) tamafio de la
muestra relativamente pequefia, (2) la totalidad los modulos no fueron evaluados, lo que dificulta
concluir acerca del uso de los componentes, (3) hacer modulos méas personalizados, (4) brindar
indicaciones previas antes de dar inicio al tratamiento para un mejor manejo de la herramienta,

(5) variar las medidas de monitoreo y (6) ajustar el formato a dispositivos méviles (Espinosa et

al., 2016).

En torno a “iFDep” se reconoce que (1) el tratamiento ha mostrado su eficacia sélo como
programa complementario, (2) el acceso a la herramienta s6lo esta disponible a través de los
médicos o profesionales de salud mental que han asistido a una formacion acreditada especifica,
esta formacion es online, (3) actualmente se esté a la espera de los resultados de las pruebas
piloto de varios paises y (4) a pesar de estar traducido a varios idiomas, hay que tener en cuenta

el proceso de adaptacion cultural (Fullaondo, 2015).

Finalmente, “SED” emerge la tarea de (1) integrar cada vez mas a dispositivos accesibles
en el dia a dia de la poblacion, (2) difundir estas intervenciones en diversos lugares, (3) en uno
de los estudios destacan tamafo reducido de la muestra y no se informa sobre el mantenimiento

de los efectos a largo plazo, (4) determinar si el envio de recordatorios podian ayudar en la



prevencion en recaidas y (5) mas investigaciones sobre la incorporacion de las emociones
positivas y la activacion conductual, este ultimo, esta siendo revisado en la actualidad (Botella, et

al. 2015; Mira et al., 2016; Mira et al., 2017; Mira et al., 2018; Barcelo-Soler et al., 2019).

Razoén por la cual, se reconoce que el desarrollo de estos tratamientos cognitivos
conductuales que se ofrecen mediante el uso de la tecnologia, expuestos en el presente analisis,
enriquecen el abanico de posibilidades para aproximar la atencion en la poblacion que padece
depresion, de modo particular en paises latinoamericanos, que contribuyen a reducir las barreras
idiomaticas, economicas, geograficas, estigmas, tiempos y hasta las nuevas situaciones derivadas

de la actual pandemia (COVID-19).

Reconociendo los hallazgos de la presente revision sistematica, el programa que
dispone con un mayor nimero de estudios, y, que aln, se siguen realizando para afianzar su
aceptabilidad y eficacia, desde el criterio del equipo investigador se sugiere que Sonreir es
Divertido puede ser adaptado culturalmente y evaluado en la reduccion de la sintomatologia
depresiva en la poblacion colombiana. Vale destacar que en paises como Ecuador ya se hizo el

proceso de adaptacion y ahora se encuentra en prueba piloto.

Por esta razon, para lineas futuras, seria interesante ahondar en la adaptacion cultural en
Colombia de alguno de estos cinco programas, en especial, el anteriormente mencionado,
reconociendo sus bondades. Claro estd, que es una ardua labor, pero como lo determina el
Colegio Colombiano de Psicologos (2014) el implementar tratamientos eficaces, respetando la
diversidad de las personas, grupos y comunidades, hace parte de la ética en el ejercicio de los

profesionales en salud mental.



No obstante, estos nuevos intereses llevan a nuevos planteamientos orientados a ;qué
tanta aceptacion hay en los profesionales de considerar este tipo de formatos en la practica

clinica? y ;qué tan accesible es el sistema de salud para vincular esta modalidad de terapia?

Las limitaciones de la presente revision, estan relacionadas en la recoleccion de datos, se
pretendia acceder a las plataformas directas de cada programa, sin embargo, no fue posible
debido a que tenian conexion privada. Asi mismo, el nimero reducido de programas entregados

por internet en lengua castellana, hizo que las alternativas fueran reducidas para analizar.
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