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Resumen 

El objetivo es describir las características de los programas cognitivos conductuales en 

línea para la depresión existentes en español con el fin de conocer la aceptabilidad y eficacia en 

la reducción de la sintomatología depresiva.  

Este estudio de revisión sistemática se realizó a través de la búsqueda en 8 bases de datos 

digitales Dialnet, Redalyc, ResearchGate, Scielo, PubMed, SemanticScholar, Academia y 

ScienceDirect. Se empleó el motor de búsqueda Google Académico, combinando descriptores. 

Teniendo como criterios de inclusión: ser programas con enfoque cognitivo conductual por 

internet realizados en países de Latinoamérica o que fueran en castellano y criterios de exclusión: 

programas en línea con otro tipo de enfoque conceptual, programa cognitivo conductual para 

otros tipos de trastornos y programa en línea cognitivo conductual para la depresión en inglés u 

otros idiomas.  

Se seleccionaron 5 programas, liderados en Chile (1), México (2) y España (2) con 14 

artículos relacionados. Se integró la información mediante tablas con criterios comparativos 

basados en las características, estructuras y resultados de las investigaciones de cada terapia 

entregada por internet. 

Los 5 programas mediados por la tecnología enriquecen el abanico de posibilidades para 

aproximar la atención en la población que padece depresión, en donde se reducen las barreras 

idiomáticas, económicas, geográficas, estigmas, tiempos y hasta las nuevas situaciones derivadas 

de la actual pandemia (COVID-19). Destacando que el programa que dispone con un mayor 

número de estudios revisados, es Sonreír es Divertido, el cual puede ser a futuro adaptado 

culturalmente en Colombia. 

 



6 
 

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

Chile, México, España, Sonreír 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.  
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La depresión es un trastorno del estado del ánimo bajo, caracterizado por la pérdida de 

interés, en casi todas las áreas de ajuste, con alteración funcional en sus actividades cotidianas 

(APA, 2016), asociada a factores biológicos, psicológicos, 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 ocupará el primer lugar como la enfermedad más incapacitante a nivel mundial (OMS, 

2008). 

La Organización Panamericana de la Salud (2018) refiere que la carga de los trastornos 

mentales, está relacionada con la inversión pecuniaria que hacen los países en la atención, donde 

la diferencia entre países de altos y bajos ingresos, es que, en países de altos ingresos, se generan 

una mayor provisión y mejor asignación de recursos dirigidos al nivel de intervención primaria y 

servicios comunitarios, mientras que, en países de bajos ingresos, la asignación del presupuesto 

es menor y se invierten en hospitales neuropsiquiátricos especializados.  

En Europa, se llevó a cabo una investigación titulada The global prevalence of common 

mental disorders: a systematic review and meta-analysis 1980–2013, a través de una búsqueda 

en distintas bases de datos y aplicación de 174 encuestas, en 63 países, los participantes tenían 

16-65 años, donde se indicó que 1 de cada 5 encuestados cumplió los criterios de un trastorno 

mental durante los 12 meses previos, los trastornos de estado de ánimo afectaban a 1 de cada 20 

personas y el 14 % de ellos tenían un trastorno del estado de ánimo, depresión mayor y fobia 

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

Por otra parte, el reporte de la Región de las Américas, hace un análisis conjunto de 

Centroamérica, Caribe, América del sur, Canadá y Estados Unidos, registrando, un rango mayor 

en Paraguay (9,4%), y, el más bajo en Canadá (5,9%), cuyo promedio total es de 7,8%. Dentro 
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de esta clasificación, en Suramérica se concluye que:1) los cinco países con mayor prevalencia 

en depresión es Paraguay (9,4%), Brasil (9,3%), Perú (8,6), Ecuador (8,3%) y Colombia (8,2%), 

2) estos países superan el estándar (7,8%) y 3) puntúan más en edades entre 15 a 50 años (OPS, 

2018). 

En relación con el género, las mujeres tienen dos veces más riesgo de un episodio de 

depresión mayor comparado con los hombres. Las posibles causas incluyen la parte 

biológica/hormonal, estado socioeconómico, el rol como cuidadora, riesgo al trauma, la 

exposición 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 

síntomas o prefieren evitarlos consumiendo drogas o con mecanismos como el suicidio, donde 

existen un mayor número de casos de suicidios consumados (Londoño & González, 2016).  

Adicionalmente, en la actualidad, el mundo está atravesando por la pandemia del COVID 

-19 una infección que puede llevar de un síndrome 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 más vulnerables son los equipos de salud, mujeres, personas de edad avanzada, 

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

Esto puede asociarse a estresores como tener síntomas similares del virus, el deterioro de 

la salud física y mental, en los cuidadores dejar solos a sus hijos en casa, miedo de contagiar a 

otros, las medidas rigurosas de bioseguridad, pérdidas económicas, adicional, en el personal 

sanitario la estigmatización de trabajar con pacientes que presentan la enfermedad, falta de 

suministros y alta carga laboral. Alrededor de esta situación, se ha evidenciado en la población 

efectos psicológicos como el temor, ansiedad, angustia y depresión (OPS, 2020). 
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En Colombia, la Encuesta Nacional de Salud Mental (2015), expone el panorama de la 

depresión en cinco aspectos: (1) por lo menos, cuatro síntomas depresivos o ansiosos, donde la 

mujer manifiesta un mayor número (54,5%) que el hombre (46,4%), (2) en las zonas del país, los 

índices más altos se ubican en Bogotá (10, 7%), seguido de la región pacifica (3,7%), (3) área de 

residencia, niveles significativos en adultos en el área urbana que en la rural, (4) situación 

económica, los que viven en condiciones vulnerables tienen más afectación y (5) los grupos de 

edad, más alta en jóvenes entre 18 a 44 años que en adultos (Gómez-Restrepo, 2016). 

Sobre la pandemia COVID 19 en el país, se encuestaron a 18061 personas entre el mes de 

mayo y junio del año 2020, revelando mayor afectación en los adultos entre 18-29 años donde el 

35% ha experimentado síntomas de depresión, el 31% somáticos, el 29% de ansiedad y el 21% 

de soledad (Guzmán et al., 2020). En otro estudio, participaron adultos entre 18 a 24 años, 

durante y después de la cuarentena, en Bogotá, Lima y Buenos Aires, cuyos niveles de depresión 

experimentados fueron 68.1% en distintos niveles; los hombres el 63.4% y el 70.3% mujeres 

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

A partir de estos datos epidemiológicos de la depresión a nivel mundial como en Europa, 

América, Suramérica y Colombia se generan indicadores de alerta que impulsan adoptar medidas 

concretas y eficaces en función de amortiguar los efectos en la salud mental de la población, por 

lo tanto, para una mejor comprensión de esta afectación se procede hacer una revisión en la 

conceptualización y sintomatología de la depresión.  

El concepto de la depresión, aparece a mediados del siglo XIX, para referirse a una 

variación emocional que conlleva a una afectación funcional (Botto et al., 2014). La OMS (s.f) la 

define como un trastorno mental común donde la persona experimenta cansancio, alteraciones en 
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el sueño o apetito, dificultad para concentrarse, sentimientos de culpa o baja autoestima; 

disminución en el interés o disfrute de las actividades, puede pasar de leve a crónica, impactando 

las áreas de ajuste, cuya consecuencia más compleja es el suicidio. 

Por su parte, el Manual Diagnóstico y Estadístico de los trastornos mentales DSM-V 

(APA, 2013), establece que la depresión se caracteriza por la presencia de los síntomas, 

propiamente, en los criterios de un trastorno depresivo mayor, específica, que se dan en un 

periodo de 2 semanas, con una modificación en sus áreas de desempeño. Allí, se contemplan 9 

síntomas, de los cuales, se ha manifestado 5 o más, casi todos los días, según lo describe la 

persona o lo perciben los demás, provocando un malestar significativo o detrimento social, y, no 

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

 Del mismo modo, aclara, que por lo menos, hay (1) un estado de ánimo depresivo 

(sentimiento de tristeza, vacío y desesperanza; llanto) y (2) disminución del interés y placer en 

las actividades. Los otros síntomas, se refieren a (3) la alteración considerable del peso y apetito, 

(4) cambios en los patrones de sueño, (5) agitación o enlentecimiento psicomotor, (6) fatiga o 

falta de energía, (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 número, gravedad de los síntomas y 

el nivel de discapacidad en las tareas habituales, que se clasifican en leve (pocos o ningún 

síntoma más de los requeridos, es manejable, poca afectación social o laboral), moderado (están 

en el intervalo entre las especificaciones de leve y grave), y, grave (más síntomas de los 

previstos, no es manejable, obstaculiza su acción social y laboral) (APA, 2013). 
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Razón por la cual, sobre la intervención de la depresión, constantemente ha estado la 

necesidad de diseñar, implementar y replicar los tratamientos que, desde el campo de la 

psicología clínica, contribuyan a la reducción en la sintomatología depresiva. A continuación, se 

exponen los resultados obtenidos en diferentes investigaciones que se han efectuado, enfatizando 

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

En los meta-análisis realizados por Cuijpers et al. (2011), Cuijpers et al. (2013) y 

Cuijpers et al. (2018) encuentran que algunos tratamientos que se usan para la depresión son el 

tratamiento farmacológico, la terapia cognitivo conductual, la terapia interpersonal, la 

psicoterapia dinámica a corto plazo, la terapia de apoyo, solución de problemas y la activación 

conductual, con mayor eficacia para el manejo de la depresión en comparación con un grupo 

control, esto quiere decir, que éstas terapias disminuyen sintomatología depresiva en los 

pacientes.  

Pero, el efecto entre las terapias puede ser distinto, Cuijpers et al. (2011) desarrollaron un 

meta-análisis donde se encontró que la farmacoterapia es ligeramente más eficaz que la 

psicoterapia, aunque, no es lo suficientemente significativa (p > .05), como para establecer que 

una sea más efectiva que la otra. Sin embargo, sí se observó una diferencia significativa en las 

tasas de abandono, en la psicoterapia es menor, en comparación, 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-análisis dirigidos a la terapia cognitiva conductual (TCC), determinan que 

cuenta con suficiente evidencia empírica, sustentando su efectividad en el manejo de la 

depresión, la integración con la farmacoterapia, es superior que cuando se aplica sólo la 
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farmacoterapia; los efectos a largo plazo que tiene la TCC es mayor, debido a que, los pacientes 

reportan menor recaída después de 1 y 2 años de haber finalizado la intervención. Mientras que 

la TCC más la activación conductual, tiene mayor efecto en la disminución de la sintomatología 

depresiva, en contraste, a la TCC cuando se administra de forma independiente (Cuijpers et al., 

2013; Cuijpers et al., 2017). 

En población adulta, los meta-análisis, mencionan que la psicoterapia tiene el mismo 

efecto, tanto en adultos jóvenes como en adultos mayores, por ende, no se encuentra evidencia 

empírica que demuestre menor eficacia en la gravedad de la sintomatología depresiva en estos 

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

A pesar de que los hallazgos confirman que los tratamientos para la depresión son 

variados, la mayoría de personas con un trastorno depresivo no reciben la asistencia necesaria, 

especialmente, aquellos que residen en países de bajos ingresos y en vía de desarrollo. No 

obstante, las personas que son tratadas (20%) manifiestan que en muchas ocasiones se usan 

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

Sobre este asunto, Cuijpers et al. (2013) en un meta-análisis, habían concluido que la 

psicoterapia fue más eficaz en Europa, en relación con los demás países que usaban psicoterapia 

como intervención para la depresión. Sin embargo, en otro meta-análisis, analizó la eficacia de 

los tratamientos para la depresión en países no occidentales de bajos ingresos y países en 

desarrollo, con los países occidentales de altos ingresos, para examinar si tenían el mismo el 

efecto, expusieron que las terapias son tan efectivas, en países de bajos ingresos como en países 

de altos ingresos, no encontrando diferencias entre ellos (Cuijpers et al., 2018). 
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En un reciente meta-análisis en red liderado por Cuijpers et al. (2020) cuyo objetivo era 

establecer los efectos de las psicoterapias, farmacoterapia y su combinación para el tratamiento 

de la depresión, declararon que la intervención combinada y la TCC sola, fueron más efectivas 

que la farmacoterapia (los resultados fueron similares para la depresión crónica). Pero no fue así, 

para pacientes con depresión 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 depresión. Dentro de los cuales, la terapia cognitiva conductual (TCC) 

basada en la evidencia cuenta con resultados que respaldan su eficacia en la reducción de los 

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

De igual modo, se plantean otras modalidades para ofrecer apoyo psicológico a las 

personas que padecen depresión, y esto, a través de las tecnologías de la información y 

comunicación (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-análisis se ha comprobado que los programas de intervención entregados por internet son 

igualmente eficaces (Richards et al., 2018).  

Con respecto a los trabajos investigativos en terapias en línea, se concluye en una 

revisión sistemática y meta-análisis, que este tipo de formatos favorece el acceso, generan un 

costo mínimo, ejecutadas por la misma persona, con o sin apoyo, aunque, resaltan una mayor 

adherencia y eficacia cuando son respaldados por un soporte, envío de mensajes por correo 

electrónico, llamadas telefónicas entre otras (Richards & Richardson, 2012)  que pueden ser 
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entregadas a un mayor número 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 depresión, fobia social y el trastorno de pánico; valorando su 

utilidad en la atención primaria, ahora bien, en contraste a la terapia tradicional, el terapeuta 

puede ofrecer asistencia a varios clientes, de forma paralela, y, sugiere ser más 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, países 

estadounidenses y europeos; mientras que, en América Latina, las investigaciones en español son 

escasas (Martínez-Taboas, 2015; Tiburcio et al., 2016). Se confiere desarrollar profundidad de 

análisis, ya que, en este sentido, su uso será aún mayor, mejorando la calidad de vida de los 

usuarios, por medio de métodos alternativos como aplicaciones, dispositivos móviles o portátiles 

(Richards et al., 2018).  

Por ello, implementar terapias en línea, hoy en día, es la elección más considerable, dado 

que muchas de estas personas no acceden o no pueden acceder a servicios terapéuticos por 

condiciones de ubicación (zonas rurales y población marginada), económicas (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 psicológica, 

mediante la tecnología, por un lado, es posible, según el último reporte del año 2019, la 

conectividad a internet fue de 7.0 millones, es decir, 337.452 accesos más que en el mismo 

trimestre del año anterior, esto es, 6.7 millones (Ministerio de Tecnologías de la Información y 

las Comunicaciones [MinTic], 2020).  

Por otro lado, es necesaria, a raíz de la situación actual, tras la aparición del COVID-19, 

la OMS (2020) declara que, entre el mes de junio y agosto en 130 países del presente año, se 

estimó que el 70% de los países han acudido a la telemedicina o teleterapia para contrarrestar las 

limitaciones en la atención cara a cara, tradicional, de los cuales, fueron adoptadas más del 80% 

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

De ahí que, los tratamientos entregados por internet constituyen una aproximación 

alternativa y útil en la prestación de servicios psicológicos oportunos y eficaces con la población, 

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 atención que de mayor cobertura poblacional, es 

cada vez más apremiante, especialmente en países de medianos ingresos y en vía de desarrollo. 

A partir de este planteamiento, surgen los siguientes cuestionamientos ¿qué programas 

cognitivos conductuales en línea existen en idioma español para el tratamiento de la depresión?, 

¿qué ofrece cada programa?, ¿cuáles son sus bondades y oportunidades de mejora? y ¿cuál sería 

la mejor alternativa posible para ajustarla en la práctica clínica en Colombia? 

El presente estudio tiene como objetivo describir las características de los programas 

cognitivos conductuales en línea para la depresión existentes en español, con el fin de conocer la 

aceptabilidad y eficacia en la reducción de la sintomatología depresiva.  

 



17 
 

Metodología 

En el presente estudio se consultan los programas cognitivos conductuales en línea para 

la depresión que son intervenciones entregadas por internet donde la misma persona es quien lo 

ejecuta, decide cuándo y el ritmo que lo va a usar, algunos, por ejemplo, están orientados a la 

prevención 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 

psicológico (Labpsitec, s.f.). 

Esta modalidad de terapia se incluye dentro de lo que se conoce como Telepsicología, 

definida como una forma de ofrecer atención psicológica a través de teléfonos, dispositivos 

móviles, videoconferencias, correos electrónicos, chats e internet, los cuales pueden combinarse. 

La interacción se puede dar de manera sincrónica, es decir, la transmisión y recepción de 

información se presenta en un mismo momento (teléfono, videoconferencia interactiva), o 

asincrónica, en distintos tiempos (correo electrónico, anuncios en línea, internet) (APA, 2013). 

La revisión se llevó a cabo a través de textos localizados en distintos artículos científicos, 

en idioma inglés y español, recuperados de 8 bases de datos digitales que fueron Dialnet, 

Redalyc, ResearchGate, Scielo, PubMed, SemanticScholar, Academia y ScienceDirect. La 

recolección de información, se fue enriqueciendo a partir de los estudios citados en los artículos. 

Para ello, se empleó el motor de búsqueda 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 depresión, programas on line para la depresión y programas de 

autoayuda para la depresión. 
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Sin embargo, otros tipos de fuentes fueron los enlaces directos para acceder a la página de 

los programas, de los cuales no fue posible, debido a que tenían conexión privada.  No se realizó 

discriminación en cuanto al año, teniendo en cuenta que los estudios que contribuían al objetivo 

de la presente investigación, son muy escasos, más aún, en America Latina, de ahí que, los 

artículos seleccionados datan desde el 2014 en adelante. 

Dentro de los criterios de inclusión, se destacaron los programas con enfoque cognitivo 

conductual por internet realizados en países de Latinoamérica o que fueran en castellano para el 

tratamiento de la depresión, presentados en artículos en idioma inglés y español. Mientras, los 

criterios de exclusión se determinaron para programa en línea con otro tipo de enfoque 

conceptual, programa cognitivo conductual para otros tipos de trastornos y programa en línea 

cognitivo conductual para la depresión en inglés.  

Posteriormente, los resultados obtenidos de los 14 artículos se analizaron mediante la 

construcción de tres tablas donde se comparan (1) las generalidades de cada tratamiento por 

internet según el país de origen, (2) los módulos que los componen y (3) los resultados de 

estudios basados en dos criterios en donde se sustenta la aceptabilidad, evaluación del programa 

que hacen los usuarios y su eficacia en la reducción de la sintomatología depresiva. 

En efecto, este proceso permitió sintetizar y desarrollar el análisis comparativo de las 

características, alcances, limitaciones de los distintos protocolos de intervención, para luego, 

llegar a la consideración de cuál podría ser de gran ayuda para adaptar en el contexto colombiano 

en próximas investigaciones. 

 

 



19 
 

Resultados 

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

conductuales en línea para la depresión en castellano, de los cuales, se relacionaron 5 de países 

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

Tabla 1: Programas en línea en idioma español. 

La exploración en terapias de baja intensidad cognitivo conductual para la depresión en 

castellano, señala a México, con dos programas, uno, Ayuda para la Depresión “ADep” dirigido 

a una intervención de autoayuda en web (de usuarios registrados en cuatro años) en mujeres, 

como medio alternativo de acceso a servicios de salud y apoyo social, revelando altas tasa de 

aceptación y satisfacción (Lara et al., 2014), y, el otro, Programa de Ayuda para Abuso de 

Drogas y Depresión “PAADD”, en el que se ha indicado una reducción de los mismos, 

aceptabilidad y usabilidad (Tiburcio et al., 2016; Tiburcio et al., 2018). 

 

País Programa 

México Ayuda para la Depresión “ADep” 

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

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

España Sonreír es Divertido “SED” 

iFightDepression “iFDep” (disponible en 11 idiomas entre ellos español) 
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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 habían finalizado un tratamiento 

médico, el cual recibió la aceptabilidad por los usuarios (Espinosa et al., 2016). En España, dos 

programas de autoayuda, iFightDepression “iFDep” y Sonreír es Divertido “SED” para adultos 

con sintomatología 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 allí se comprende que aun cuando los 5 tratamientos manejan un mismo enfoque, se 

dirijan a una población similar y emplee la modalidad de internet cada uno difiere en los 

mecanismos para la consecución de sus objetivos, de modo particular, en las estrategias, la 

participación de un soporte y sus medidas de evaluación. 

En los estudios relacionados, vale destacar que en el programa ADep sólo se logró 

recolectar información en cuanto a las observaciones que los usuarios hacen acerca de su 

usabilidad, utilidad y satisfacción, pero no en términos de conocer su eficacia en la 

sintomatología depresiva.  

En el caso de SED, la búsqueda arrojó más de dos investigaciones, de las cuales, se 

incluyeron las más 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 función a la reducción de los síntomas de 

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

 A partir de los resultados derivados de la consulta, a continuación, se realiza la 

descripción de los componentes asociados y diferenciales entre los 5 programas Cognitivos 

Conductuales en Línea para la Depresión en Español, bajo los dos criterios que guiaron la 

presente revisión (1) la aceptabilidad, en tanto a las consideraciones que los usuarios hacen del 

programa y (2) la eficacia, en los estudios aplicados en función a la reducción de los síntomas de 

la depresión. 

Componentes asociados entre los programas analizados 

Con base a estos 5 protocolos se asociaron componentes que hacen alusión (1) acceso, 

gratuito, (2) herramienta de uso, computador o tabletas (3) gravedad de los síntomas, leve a 

moderada, (4) dirigido a mayores de 18 años, hombres y mujeres, (5) fines preventivos, (6) 

duración, 6 a 10 semanas, (7) cuentan con un estudio que evalúa la aceptabilidad, (8) objetivo, 

brindar información que facilite el entendimiento de la depresión, adquirir y poner en práctica 

nuevas habilidades de afrontamiento y (9) medidas de evaluación aplicadas al inicio, durante y al 

final del tratamiento. 

Estos 9 elementos en común facilitan que los servicios terapéuticos sean cercanos a la 

población que requieren atención en salud mental de forma oportuna, a través de los medios 

tecnológicos de uso cotidiano, que por alguna condición ya sea económica, tiempo, lugar, 

estigma social o por la pandemia actual las personas no acudirían a un tratamiento tradicional. 

Así mismo, al disponer de investigaciones acerca de la usabilidad y satisfacción de los usuarios 

frente a los contenidos y presentación del programa constituyen el primer paso para comprobar, 

posteriormente, su eficacia en la reducción de la sintomatología depresiva.  



 

En este mismo sentido, teniendo como marco de referencia los 14 artículos se analizaron 

los componentes diferenciales, en tanto a sus bondades como oportunidades de mejora en cada 

intervención entregada por internet, que serán especificadas a continuación:  

Componentes diferenciales referidos a las bondades 

Se da inicio con el programa “ADep” que destaca (1) contenidos interactivos, foros de 

discusión que fomentan el apoyo social, (2) flexibilidad del sistema, (3) utilidad del contenido 

educativo en la comprensión de la depresión, modificación de pensamientos y técnicas 

aprendidas tanto en la mejora del estado de ánimo como en la adquisición de herramientas en la 

vida diaria, (4) género, más atractiva para las mujeres y en el hombre un mejor entendimiento del 

rol femenino, (5) correlación, a una mayor sintomatología mayor es la motivación y (6) el uso de 

nombres alternativos atrae a la población 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 gráficas de los avances, (2) aprendizaje con resúmenes de contenido, autorregistros y 

actividades, (3) lenguaje accesible a los distintos usuarios, (4) retención a través de la asistencia 

de un orientador, primer contacto es presencial, luego, por correo electrónico y mensajes, 

teléfono o visita domiciliaria y (5) cumplimiento de las metas haciendo una posible extensión 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 hincapié (1) en el monitoreo continuo y soporte 

institucional en la fase del seguimiento post-terapia y la situación personal del paciente, (2) 

objetivo, reducir la aparición de crisis y mejorar la calidad de vida, consolidar el tratamiento y 

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

 



 

profesional, orientado a dar respuesta de apoyo de los pacientes con depresión y (5) atención 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, español, catalán, 

euskera, italiano, griego, estonio, alemán, húngaro, noruego y albanés, (2) contenido incluyente 

en su sitio web para profesionales, agentes sociales y público general, (3) medida de 

autoevaluación para la depresión (PHQ-9) con retroalimentación inmediata, (4) apoyo de 12 

socios europeos para realizar pruebas piloto, (5) comprensión de síntomas y factores de riesgo, 

dedicando el módulo 2 a tratar el tema “sueño y depresión” y (6) suministro de material adicional 

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

En cuanto a “SED” se propone (1) un lenguaje sencillo, (2) sistema de manejo fácil, 

organizado y estructurado que evita acelerar o exceptuar pasos, (3) uso de videos, historias, 

imágenes, material descargable, gráficos, calendario, registros, pruebas de autoevaluación, 

mensajes de retroalimentación y motivacionales y (4) la valoración de usuarios definido como 

fácil, lógico, útil y con seguridad de recomendarlo a otros (Botella, et al. 2015; Botella et al., 

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

Tras encontrar más artículos relacionados a este programa se hallaron más bondades, en 

cuanto, a sus fundamentos e indicadores de eficacia (1) la prevención y tratamiento comorbido 

depresión-ansiedad y quienes deseen adquirir estrategias, (2) la integración de la TCC, activación 

conductual, psicología positiva, inclusive, temas del “manejo de la medicación” e “higiene del 

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

 



 

adaptación y funcionamiento vinculando los valores, objetivos e implicación con la vida (Botella 

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

Sumando su eficacia comprobada en población española con problemas de desempleo, 

legales y familiares, que indica una mejora significativa en la reducción de los síntomas de la 

depresión 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 Atención 

Primaria (iTAU) y el impacto en el afecto con la psicología positiva (Botella, et al. 2015; Mira et 

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

Componentes diferenciales referidos a las oportunidades de mejora  

Ahora, cabe resaltar que las oportunidades aquí mencionadas son extraídas 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 más sobre la eficacia y el 

costo-efectividad de esta modalidad de terapia. 

En mención a “ADep” las dimensiones a continuar trabajando en el programa están 

enfocadas en (1) el alto nivel deserción, posiblemente por la falta de instrucción de completar 

todos los módulos y factores asociados al programa, al ser de fácil acceso, gratuito y anónimo, 

(2) la escasa participación de los jóvenes 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 

reducción significativa de los síntomas (Lara et al., 2014). 

 



 

 Desde el “PAADD” se determina que (1) se ha comprobado solo en sintomatología 

depresiva leve, (2) incluir más actividades, testimonios, fijar tiempos en los ejercicios, 

instrumento para evaluar la motivación del cambio, además, entrenar en habilidades propias de la 

entrevista motivacional a los orientadores y se reconoce la falta de los foros de discusión como 

recurso de apoyo social y (3) los participantes, mencionan usar imágenes, ejemplos, colores, ser 

más interactivo, retroalimentar sobre las gráficas, ejercicios y actividades (Tiburcio et al., 2016; 

Tiburcio et al., 2018). 

Para “ASCENSO” los investigadores se pronuncian en su estudio (1) tamaño de la 

muestra relativamente pequeña, (2) la totalidad los módulos no fueron evaluados, lo que dificulta 

concluir acerca del uso de los componentes, (3) hacer módulos más 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 móviles (Espinosa et 

al., 2016). 

 En torno a “iFDep” se reconoce que (1) el tratamiento ha mostrado su eficacia sólo como 

programa complementario, (2) el acceso a la herramienta sólo está disponible a través de los 

médicos o profesionales de salud mental que han asistido a una formación acreditada específica, 

esta formación es online, (3) actualmente se está a la espera de los resultados de las pruebas 

piloto de varios países y (4) a pesar de estar traducido a varios idiomas, hay que tener en cuenta 

el proceso de adaptación cultural (Fullaondo, 2015). 

Finalmente, “SED” emerge la tarea de (1) integrar cada vez más a dispositivos accesibles 

en el día a día de la población, (2) difundir estas intervenciones en diversos lugares, (3) en uno 

de los estudios destacan tamaño reducido de la muestra y no se informa sobre el mantenimiento 

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

 



 

prevención en recaídas y (5) más investigaciones sobre la incorporación de las emociones 

positivas y la activación conductual, este último, está siendo revisado en la actualidad (Botella, et 

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

Razón por la cual, se reconoce que el desarrollo de estos tratamientos cognitivos 

conductuales que se ofrecen mediante el uso de la tecnología, expuestos en el presente análisis, 

enriquecen el abanico de posibilidades para aproximar la atención en la población que padece 

depresión, de modo particular en países latinoamericanos, que contribuyen a reducir las barreras 

idiomáticas, económicas, geográficas, estigmas, tiempos y hasta las nuevas situaciones derivadas 

de la actual pandemia (COVID-19). 

Reconociendo los hallazgos de la presente revisión sistemática, el programa que 

dispone con un mayor número de estudios, y, que aún, se siguen realizando para afianzar su 

aceptabilidad y eficacia, desde el criterio del equipo investigador se sugiere que Sonreír es 

Divertido puede ser adaptado culturalmente y evaluado en la reducción de la sintomatología 

depresiva en la población colombiana. Vale destacar que en países como Ecuador ya se hizo el 

proceso de adaptación y ahora se encuentra en prueba piloto. 

Por esta razón, para líneas futuras, sería interesante ahondar en la adaptación cultural en 

Colombia de alguno de estos cinco programas, en especial, el anteriormente mencionado, 

reconociendo sus bondades. Claro está, que es una ardua labor, pero como lo determina el 

Colegio Colombiano de Psicólogos (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 aceptación hay en los profesionales de considerar este tipo de formatos en la práctica 

clínica? y ¿qué tan accesible es el sistema de salud para vincular esta modalidad de terapia? 

Las limitaciones de la presente revisión, están relacionadas en la recolección de datos, se 

pretendía acceder a las plataformas directas de cada programa, sin embargo, no fue posible 

debido a que tenían conexión privada. Así mismo, el número reducido de programas entregados 

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