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Resumen: El objetivo general de este articulo es revisar los estudios publicados entre enero
de 2008 y diciembre de 2018 acerca del uso y la eficacia de las intervenciones que emplean
las TIC en el tratamiento de los problemas de ansiedad. Se revisan 22 estudios y se descri-
ben los diferentes formatos de aplicacién de las TIC. Aunque los estudios revisados parecen
reducir de manera significativa los sintomas de ansiedad hay que sefialar que los 22 estudios
difieren en aspectos tales como el nimero y edad de los participantes, el tipo de trastorno de
ansiedad objeto de estudio, el tipo de intervencion (basada en una App, internet, realidad vir-
tual, etc.), el disefio o las variables de cambio e instrumentos de evaluacién elegidos. Todas
estas diferencias dificultan poder extraer conclusiones sélidas acerca de la eficacia del uso
de las TIC en el tratamiento de los problemas de ansiedad.

Palabras claves: tecnologia de la informacién y comunicacién (TIC), Trastorno de ansiedad,
eficacia, aplicaciones mdviles, mHealth

Abstract: The overall objective of this article is to review the studies published between
January 2008 and December 2018 on the use and efficacy of interventions that use ICT in the
treatment of anxiety problems. A total of 22 studies are reviewed, and different forms of ICT
implementation are described. Although the studies reviewed appear to indicate a significant
reduction in anxiety symptoms, it should be noted that the 22 studies differ in aspects like the
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number and age of the participants, type of anxiety disorder under study, type of intervention
(App, online, virtual reality, etc.), design and outcome variables and assessment instruments
chosen. All these differences make it difficult to draw strong conclusions regarding the effi-
cacy of the use of ICT in the treatment of anxiety problems.

Keywords: information and communication technology (ICT), Anxiety disorder, efficacy,
mobile apps, mHealth

En el 4mbito de la salud se han venido empleando en gran medida las tecnologias de informacién y comuni-
cacion (TIC) (Surid Martinez y Beléndez, 2011). Entre estas tecnologias aplicadas a la salud, las aplicaciones
para mdvil (apps) surgieron a finales del afio 2008, y aproximadamente 40.000 estuvieron relacionadas con el
dmbito de la salud. De todas estas apps, el 18% van dirigidas al control y autogestiéon del suefio y el estrés, fa-
cilitando sobre todo herramientas de relajacién (Sierra et al., 2016). El uso de las TIC en psicologia se basa en
una intervencion con los mismos principios psicolégicos que la intervencion presencial, y consiste en aplicar
los mismos tratamientos cognitivo-conductuales mediante un formato diferente (Bornas et al., 2002).

Autores como Simon y Ludman (2009), categorizan las nuevas tecnologias segtin el grado de contacto hu-
mano. En el nivel més alto sitdan aquellas que suponen una comunicacién directa con el terapeuta, como la
psicoterapia telefénica o videoconferencia. En el nivel intermedio, figuran las sincrénicas, con mensajes de
texto que aparecen en funcion de la presencia de determinados sintomas y que permiten pasar a un nivel maxi-
mo de interaccién (contactando directamente con el paciente). O bien comunicaciéon de minimo nivel, de tipo
asincrénico como mensajes de texto con recordatorios de farmacos, pero de forma anénima.

Con el fin de conocer el uso de las TIC y las actitudes acerca de este abordaje entre los psicélogos de la
Comunidad de Madrid, Gonzdlez-Pefia et al. (2017) realizan una encuesta a través del Colegio Oficial de la
Psicologia de Madrid. Encontraron que un 26% de las personas encuestadas utilizaba la teleterapia. Los resul-
tados informan de que el 26.66% utilizaban en el momento de la encuesta terapia por videoconferencia; y el
51.04% utilizaban Internet como apoyo a la terapia tradicional. Respecto a los aspectos que preocupaban a los
psicdlogos encuestados, se observo que el 28.29% afirmaban que en la terapia online se perdia informacién
relevante para el proceso de evaluacién / intervencion, mientras que un 28.04% informaban de la dificultad de
lograr un buen rapport con el uso de las TIC. Se observa que el 49.18% de los encuestados estdn muy intere-
sados en conocer las directrices de la terapia online, y el 45.27% afirman necesitar informacion sobre qué tipo
de personas y problemadticas se benefician mds con este tipo de abordaje.

En cuanto a los formatos de aplicacién de las TIC al 4mbito de la psicologia, la telepsicologia engloba toda
actividad en el dmbito de la psicologia a distancia, apoyandose en la tecnologia (teléfono, e-mail, Internet,
redes sociales y aplicaciones moévil) (Botella et al., 2007). La telepsicologia incluye la teleterapia, que se di-
vide en terapia a distancia, terapia en web con programas automatizados y terapia virtual con simulacién de
ambientes con o sin terapeuta virtual, que guia el proceso terapéutico del paciente (Botella et al., 2007). A esto
hay que afiadir otros formatos como la realidad virtual -gracias a la cudl las personas pueden trabajar en esos
escenarios a tiempo real) - y la realidad aumentada - la cual supone la introduccién de elementos virtuales en
el mundo real (Botella et al., 2007). A esto hay que afiadir otro tipo de recursos online como son las apps, que
permiten eliminar las barreras que suponen acudir a tratamiento. Ademds de esta ventaja del uso de las TIC en
el dmbito de la psicologia, diferentes estudios han encontrados que las TIC pueden mejorar la eficacia de algu-
nos tratamientos (Boschen y Casey, 2008), aumentar el compromiso por parte del paciente hacia el tratamiento
(Brezinka, 2008), generalizando los principios terapéuticos aprendidos a su vida cotidiana (Clough y Casey,
2011), potenciando el mantenimiento de los logros tras la intervencién psicolégica (Clough y Casey, 2011), y
mejorado la calidad de vida de las personas durante y tras la intervencion (Bornas et al., 2002).

Este articulo se centra en el uso de las TIC en el tratamiento de los trastornos de ansiedad por varios moti-
vos. Por un lado, se trata de uno de los problemas de salud mental con mayores tasas de prevalencia. Segtin
el estudio europeo ESEMeD-Espaiia realizado con poblacién general, la prevalencia anual de este trastorno
es del 10.6% y la prevalencia vital del 16.6% (Haro et al., 2006). Las tasas de prevalencia de los trastornos de
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ansiedad en las personas mayores de 65 afios europeas en el tltimo afio van desde un 3.6% (Alonso et al, 2004)
hasta un 17.2% (Andreas et al., 2017) en la revisién de 36 estudios realiza por Cisneros y Ausin (2019). Por
otro lado, los trastornos de ansiedad conllevan una disminucién en el funcionamiento de las personas que los
sufren y una peor calidad de vida (Canuto et al., 2018; Zamorano et al., 2019). Por dltimo, es relevante estudiar
el uso de las TIC como complemento en el tratamiento de los trastornos de ansiedad ya en los tltimos afios se
viene observando que el 25% de los pacientes con un trastorno de ansiedad rechazan la técnica de exposicién
y abandonan el tratamiento (Baiios et al., 2013).

El objetivo general de este articulo es revisar los estudios publicados entre enero de 2008 y diciembre de
2018 acerca del uso y la eficacia de las intervenciones que emplean las TIC en el tratamiento de los problemas
de ansiedad. Se pretende encontrar respuesta a las siguientes preguntas. En cuanto a los participantes ;son
eficaces las intervenciones que emplean las TIC en el tratamiento de los problemas de ansiedad en personas
de cualquier edad? En cuanto a las intervenciones ;cudles son las TIC que se emplean en el tratamiento de
los problemas de ansiedad? Respecto a las comparaciones ;qué componentes incluyen las intervenciones que
emplean las TIC en el tratamiento de los problemas de ansiedad? En cuanto a los resultados, cabe preguntarse:
de las intervenciones que emplean las TIC en el tratamiento de los problemas de ansiedad ;cudles son eficaces?
Respecto al disefio de los estudios ;siguen una metodologia de ensayo clinico randomizado?

Método

Se realiza una revisién de la literatura cientifica sobre programas de intervencion con el uso de las TIC
como parte central o complementaria en el tratamiento de los trastornos de ansiedad en poblacién general. Se
consultan las bases de datos PsycInfo, Psycarticle y Medline, y el motor de bisqueda Pubmed. Las palabras
clave utilizadas son: “m-Health” “anxiety disorders”, “mobiles apps” “ICTs; Psychology 2.0”, “Health 2.0”,
“ePatients”, “smartphone”, “treatments”, “technological Internet’ y “virtual reality”.

Los criterios de inclusién empleados fueron:

- Articulos escritos en espafiol e inglés.
- Articulos publicados de enero 2008 - diciembre 2018.

- Estudios de intervenciones en problemas de ansiedad a través del uso de las TIC.

Tabla 1. Nimero de articulos encontrados y eliminados segiin base de datos y otras fuentes

BASES DE N° Articulos N N N N
Articulos Articulos Articulos Articulos
DATOS encontrados .. . c
eliminados elegidos repetidos finales
Pubmed 168 142 26
PsycInfo 116 102 14
Psycarticle 70 69 1 35 2
Medline 102 90 12
Busqueda por 27 23 4
otras fuentes
TOTAL 489 426 57 35 22
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Los criterios de exclusién fueron, en consecuencia, no cumplir con los criterios de inclusion establecidos.

De los resultados de la biisqueda bibliogréfica se identificaron 435 articulos de las bases de datos y 54 citas
adicionales identificados en otras fuentes. De los cuales 35 fueron descartados por aparecer duplicados. A
partir de la lectura del titulo y del abstract se excluyeron 315 articulos por tener un objetivo diferente al de la
presente revision. Ademds, se descartaron 2 estudios por estar publicados en un idioma distinto al castellano
o al inglés. Por otro lado, en el drbol de bisqueda presentado en la figura 1 se observa que 117 estudios se
descartaron por no incluir una intervencion a través de las TIC para el trastorno de ansiedad. Finalmente se
seleccionaron 22 estudios que cumplian con todos los criterios de inclusién establecidos (tabla 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la biisqueda bibliogrdfica

Numero de registros o citas identificados Nimero de registros o citas adicionales
en las blsquedas identificados en otras fuentes
N =435 N=54

Numero total de registros o citas duplicadas eliminadas

N=35

Numero total de registros o citas eliminadas

N =317

Numero total de registros o citas Unicas

b it A partir de |a lectura del titulo y del abstract se

excluyeron 315 por tener un objetivo diferente al de la
N =454 presente revision y 2 articulos por estar redactados en
otro idioma diferente al castellano y al inglés.

Numero total de articulos a texto completo excluidos, y
razon es de su exclusion

Numero total de articulos a texto completo
analizados para decidir su elegibilidad e — N=117

N =139 Por no incluir una intervencién a través de las TIC para el
trastorno de ansiedad

Numero total de estudios incluidos en la sintesis cuantitativa de la revision

N=22

Resultados

En la tabla 2, al final del articulo, se recoge la descripcién de los 22 estudios incluidos en esta revisién. La
tabla 3, ver final del articulo, describe brevemente cada uno de los programas de intervencién aplicados.

En cuanto a los paises en los que se han realizado los diferentes estudios, como se observa en la tabla 2, de
los 22 estudios totales, 5 de ellos se llevaron a cabo en Suecia (Ekberg et al., 2011; Hedman et al., 2013; 2011;
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Lindner et al., 2013; Ly et al., 2012), 4 estudios se llevaron a cabo en diferentes estados de los Estados Unidos
(Gary y Amresh, 2017; Mohr et al., 2017; Pramana et al., 2018; Pramana et al., 2014), 8 estudios se realizaron
en Australia (Spence et al., 2011; Christensen et al., 2014; Proudfoot et al., 2013; Spence et al., 2011) Italia
(Grassi et al., 2009; Pallavicini et al., 2009; Villani et al.,2013) y Reino Unido (Christoforou et al.,2017; Pham
et al., 2016). Los 5 estudios restantes se realizaron en Suiza, Canadd, Espafia, Rumania y Dublin.

En relacién a las muestras empleadas, sumando las muestras de los 22 estudios revisados, la muestra de
sujetos asciende a 2.979 personas, que han participado en diversos programas de intervencién para reducir los
sintomas de ansiedad, que contenian como parte principal o secundaria, la intervencién con TIC. El estudio
con menor muestra cuenta con 5 sujetos (Benta et al., 2015), mientras que el estudio con mayor nimero de
sujetos tiene 720 (Proudfoot et al., 2013). Las personas que han participado en los estudios analizados pre-
sentaban los siguiente trastornos de ansiedad: Trastorno de Ansiedad Generalizada (Christensen et al., 2014;
Ekberg et al.,2011; Gary y Amresh, 2017; Grassi et al., 2009; Hedman et al., 2013; Ly et al., 2012; Mohr et al.,
2017; Pallavicini et al., 2009; Pramana et al., 2014; 2018; Proudfoot et al., 2013; Spence et al., 2011; Villani et
al., 2013; Wozney et al., 2015), Ansiedad social, Ansiedad por separacién (Hedman et al., 2011; Linder et al.,
2013; Per Carlbring et al., 2007; Pramana et al., 2014; 2018; Spence et al., 2011; Stolz et al., 2018) Fobia es-
pecifica (Campos et al., 2016; Spence et al., 2011), Agorafobia (Christoforou et al., 2017) Trastorno de panico
(Linder et al., 2013; Pham et al., 2016).

Todos los estudios que se han tenido en cuenta incluyen tantos sujetos menores de 18 afios (con el consenti-
miento y acompaifiamiento de sus progenitores) o mayores de 18, pero ningin estudio cuenta con una muestra
de edad superior a 50 afios.

Los 22 estudios seleccionados indican tanto el tamafio de la muestra como el rango de edad de la misma.
Ademads, cada estudio tiene sus propios criterios de inclusion. En este sentido, los 22 estudios incluyen como
criterio de inclusidn presentar algtn tipo de trastorno de ansiedad y, como criterio de exclusion, acudir en ese
momento a algin tipo de terapia o haber acudido anteriormente a terapia psicoldgica.

En cuanto al tiempo empleado, cada tipo de intervencién tiene su duracion. Los tiempos van desde una
semana de intervencion (Benta et al., 2015) hasta los 3 meses (Ekberg et al., 2011), aunque la mayoria de las
intervenciones, tienen una duracion de entre 4-12 semanas. La duracion de las sesiones oscila entre 10 minutos
(Grassi et al., 2009) y 60 minutos (Spence et al., 2011). Cinco intervenciones especifican su duracién (Ekberg
et al.,2011; Gary y Amresh, 2017; Grassi et al., 2009; Hedman et al., 2011; Spence et al., 2011), mientras que
los 17 estudios restantes no indican la duracién de las sesiones, inicamente el niimero y la cantidad de sesio-
nes por semanas. Respecto a las medidas PRE, POST y el seguimiento, 12 estudios incluyen las tres medidas,
mientras que 10 solo han medido las variables deseadas PRE y POST intervencién. De todos estos estudios 18
incluyen grupo experimental y grupo control, el resto de los estudios no especifican los grupos formados. En la
tabla 2 se observa que 11 de los estudios siguen una metodologia de ensayo clinico randomizado y 11 estudios
no. Todos los estudios revisados son estudios cuasiexperimentales, ya que no hay control absoluto de todas sus
variables, y puede que los resultados estén afectados por otras variables extrafias que no han sido controladas.
Los estudios miden diferentes constructos, algunos se centran en los efectos de la intervencion sobre los sin-
tomas de ansiedad, mientras que otros centran su interés en el impacto de la intervencién sobre la calidad de
vida. Por dltimo, otros estudios valoran estas dos variables. Ademas, no se utilizan los mismos instrumentos de
medida para el mismo constructo en los diferentes estudios.

En los estudios analizados se han obtenido diferentes resultados de eficacia de las intervenciones segtn el
tipo de trastorno que padecia la muestra de sujetos. Los sujetos con Trastorno por ansiedad social en los estu-
dios de Benta et al. (2015), Hedman et al. (2011), Per Carlbring et al. (2007) y Stolz et al. (2018) mostraron me-
joras significativas en ansiedad social, miedo y evitacién haciendo uso de las TIC. Estas personas mostraban un
alto bienestar y al final de la intervencién no cumplian con el diagnéstico de ansiedad social. En los sujetos con
Fobias especificas de los estudios de Campos et al. (2016) y Spence et al. (2011) mostraron beneficios signifi-
cativos, ademds de una reduccién de la ansiedad y obtuvieron mayores mejorias en el funcionamiento general.
Ademds, se superaron las barreras que limitan a los sujetos a exponerse generando una mayor adherencia y me-
nor tasa de abandonos. En los sujetos con Trastorno de Ansiedad Generalizada de los estudios de Christensen
et al. (2014), Ekberg et al. (2011), Gary y Amresh (2017), Grassi et al. (2009) Hedman et al. (2013), Ly et al.
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(2012), Mohr et al. (2017), Pallavicini et al. (2009) Pramana et al. (2014), Proudfoot et al. (2013), Villani et al.
(2013) y Wozney et al. (2015) mostraron preferencias por el uso de las TIC en las intervenciones, produciendo
altos niveles de satisfaccién. Se mostraron reducciones significativas en los niveles de ansiedad, asi como un
aumento del nivel de relajacién tras el uso de las TIC. En la misma linea, el uso de las TIC demostré mejorias
moderadas en los niveles de ansiedad y depresion en general. Al final del tratamiento los sujetos cumplieron
con los criterios de remisién completa o sin sintomas de ansiedad, ademads, las mejorias que se obtuvieron du-
rante las intervenciones se mantuvieron en el seguimiento. Estos estudios, sefialan que las aplicaciones moviles
como intervenciones mHealth, pueden ser eficaces en la reduccién de los niveles de ansiedad.

En los sujetos con Agorafobia en el estudio de Christoforou et al. (2017) mostraron que al inicio hubo un alto
nivel de evitacién agorafébica severa, pero tras el uso de la app “Agoraphobia Free” hubo mejoras estadisti-
camente significativas en la gravedad de los sintomas. En los sujetos con Trastorno de Pédnico de los estudios
de Lindner et al. (2013) y Pham et al. (2016) mostraron que los sujetos tuvieron puntuaciones mejoradas en
ansiedad, panico, hiperventilacién y calidad de vida, gracias al uso de las apps e Internet. Finalmente, los
sujetos con Trastorno de Ansiedad por Separacién de los estudios de Pramana et al. (2018) y Spence et al.
(2011) mostraron que hubo beneficios significativos, reducciones significativamente mayores en los niveles de
ansiedad, asi como una mejora en el funcionamiento general. Los sujetos se mostraron mds motivados gracias
al entorno interactivo y divertido que generan las aplicaciones mdviles, haciendo uso de las aplicaciones, y
encontrdndola ttil cuando experimentaban ansiedad.

Discusion y conclusiones

Uno de los objetivos del presente trabajo fue realizar una revision de los estudios acerca del uso de las TIC
como elemento terapéutico en el tratamiento de los problemas de ansiedad. La mayoria de ellos, no estudiaban
los trastornos de ansiedad de manera aislada, sino que lo hacian junto con los trastornos depresivos. Todos los
estudios que se han revisado (Campos et al., 2016; Christensen et al., 2014; Christoforou et al., 2017; Ekberg
etal.,2011; Gary y Amresh, 2017; Grassi et al., 2009; Hedman et al., 2011; 2013; Linder et al., 2013; Ly et al.,
2012; Mohr et al., 2017; Pallavicini et al., 2009; Pham et al., 2016; Per Carlbring et al., 2007; Pramana et al.,
2014; 2018; Proudfoot et al., 2013; Spence et al., 2011; Stolz et al., 2018; Villani et al., 2013; Wozney et al.,
2015) han utilizado las TIC como parte complementaria al tratamiento tradicional, e incluso en algunos casos
las TIC tenian mayor visibilidad, siendo la parte central y clave del tratamiento.

Con esta revision se buscaba encontrar respuesta a algunas preguntas. En cuanto a los participantes nos
preguntdbamos si son eficaces las intervenciones que emplean las TIC en el tratamiento de los problemas de
ansiedad en personas de cualquier edad. Los estudios revisados no incluyen personas mayores de 50 afios, por
lo que los resultados no son generalizables a toda la poblacion. De los 22 estudios sélo 5 de ellos incluian a
menores de edad. Son necesarios estudios en este sentido con poblacion menor de edad y mayor de 50 afios.

En cuanto a las intervenciones pretendiamos conocer cudles son las TIC que se emplean en el tratamiento
de los problemas de ansiedad. Esta revisién ha puesto de relieve que son muy variados los tipos de TIC que se
han empleado en el tratamiento de los problemas de ansiedad, que van desde un asistente a través de mévil,
tratamiento basado en internet, a diferentes Apps. Respecto a las comparaciones entre los diferentes estudios
analizados nos preguntdbamos al inicio por los componentes que incluyen las intervenciones que emplean las
TIC en el tratamiento de los problemas de ansiedad. Como se ha descrito en la tabla 2, los 22 estudios difieren
en muchos aspectos: nimero y edad de los participantes, tipo de trastorno de ansiedad objeto de estudio, tipo
de intervencion (basada en una App, internet, realidad virtual, etc.), disefio, variables de cambio e instrumentos
de evaluacién elegidos, entre otros. Todas estas diferencias dificultan poder extraer conclusiones sélidas acerca
de la eficacia del uso de las TIC en el tratamiento de los problemas de ansiedad.

En la introduccién de este articulo nos preguntdbamos: de las intervenciones que emplean las TIC en el trata-
miento de los problemas de ansiedad ;cuéles son eficaces? Teniendo en cuenta las limitaciones de los estudios
antes descritas, se puede concluir que los resultados obtenidos en la presente revision indica que el uso de las
TIC en terapia, como herramienta terapéutica, puede ser un componente eficaz para reducir la sintomatologia
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ansiosa. En este sentido, los resultados de los estudios revisados apuntan a mejoras en los sintomas de ansiedad
empleando intervenciones basadas en las TIC (Campos et al., 2016; Christensen et al., 2014; Christoforou et
al., 2017; Ekberg et al., 2011; Gary y Amresh, 2017; Grassi et al., 2009; Hedman et al., 2011; 2013; Linder
et al., 2013; Ly et al., 2012; Mohr et al., 2017; Pallavicini et al., 2009; Pham et al., 2016; Per Carlbring et
al., 2007; Pramana et al., 2014; 2018; Proudfoot et al., 2013; Spence et al., 2011; Stolz et al., 2018; Villani
et al., 2013; Wozney et al., 2015). Por otro lado, la mayoria de los estudios muestran que las aplicaciones de
prevencién e intervencién en los problemas de ansiedad son valoradas positivamente por los usuarios. Estos
se muestran mds motivados y con mds probabilidades de participar en el aprendizaje de habilidades de terapia
cognitivo-conductual (TCC) utilizando un entorno de aprendizaje interactivo, como son los juegos. Gracias a
las TIC los estudios muestran una disminucion significativa del nivel de ansiedad en el tiempo, asi como efica-
cia, para mejorar su bienestar en situaciones de estrés de la vida cotidiana. Uno de los estudios de la revisién
(Pramana, et al., 2014) muestra incluso que la aplicacion “SmartCAT puede integrarse con éxito en la TCC con
nifios con trastornos de ansiedad.

Respecto al disefio de los estudios nos preguntdbamos si seguian una metodologia de ensayo clinico ran-
domizado y encontramos que 11 de los estudios siguen una metodologia de ensayo clinico randomizado y 11
estudios no. Una vez mds hay que tomar con cautela los resultados de esta revision, ya que la mitad de los
estudios no cumplen los criterios de calidad en este sentido.

Por otro lado, algunos estudios se han llevado a cabo en una muestra de personas que presentaban unica-
mente algiin trastorno de ansiedad, en cambio, otros estudios muestran que los usuarios presentan otro tipo de
trastorno como es el caso de la depresion (Proudfoot et al., 2013; Mohr et al. 2017; Ly et al., 2012). La ventaja
de que los estudios Unicamente presenten el trastorno de ansiedad es que el tratamiento utilizado se puede
adaptar de manera mds concreta y mejor al trastorno que se estd tratando.

Todos los estudios se han realizado de manera individual (previa distribucién al azar segin la condicidn de
tratamiento) (Campos et al., 2016; Christensen et al., 2014; Christoforou et al., 2017; Ekberg et al., 2011; Gary
y Amresh, 2017; Grassi et al., 2009; Hedman et al., 2011; 2013; Linder et al.,2013; Ly et al.,2012; Mohr et al.,
2017; Pallavicini et al., 2009; Pham et al., 2016; Per Carlbring et al., 2007; Pramana et al., 2014; 2017; Prou-
dfoot et al., 2013; Spence et al., 2011; Stolz et al., 2018; Villani et al., 2013; Wozney et al., 2015). El periodo
temporal de las intervenciones realizadas en los diferentes estudios, no parece que influya en los resultados,
ya que cada uno de los programas tiene efectos similares, mostrando resultados favorecedores para el uso de
las TIC en el tratamiento de la ansiedad. En la mayoria de los casos hay mejoras a nivel de salud psicolégica
(remision completa o sin sintomas de ansiedad) y fisica, ademds de un mejor funcionamiento general, man-
teniéndose los efectos en el seguimiento. Los criterios de inclusién de cada estudio son razonables teniendo
en cuenta la muestra con la que se quiere trabajar y, aunque la mayoria no cuentan con una gran cantidad de
requisitos, uno de ellos es fundamental: presentar diagndstico de trastorno de ansiedad y no haber recibido
terapia psicoldgica anteriormente, lo que hace que limite la muestra lo suficiente.

De la revision realizada se concluye que es muy importante que los profesionales que lleven a cabo interven-
ciones para reducir los sintomas de ansiedad desde la telepsicologia estén bien formados y especializados en el
uso de las TIC. En la mayoria de los estudios revisados se hace explicito que el terapeuta estd bien cualificado
para realizar la intervencién, ademds de incluir a otros profesionales para la supervisién de los terapeutas. Es-
tos profesionales también llevan a cabo el seguimiento de los usuarios, obteniendo asi resultados muy positivos
en todos los casos.

El avance de las TIC aplicadas a la evaluacién e intervencién psicologica es un hecho que estd aumentando
de manera progresiva. Entre las ventajas del empleo de las TIC en este contexto nos encontramos con que
permiten aumentar la motivacion al cambio en los usuarios, permite una mayor accesibilidad a los recursos de
salud, y facilita una mayor percepcion de control en el caso de la técnica de exposicién, pudiendo personalizar
cada escenario virtual a las necesidades de la persona. Estas herramientas nos ofrecen asistencia para realizar
las tareas, asi como obtener un feedback de los posibles riesgos que los usuarios pueden experimentar, o adqui-
rir y entrenar nuestras capacidades a través de actividades interactivas gracias a las aplicaciones.

Sin embargo, existen limitaciones que tenemos que tener en cuenta, como puede ser la incertidumbre del
profesional que hay detrds “;quién se encuentra al otro lado?”. Importante destacar una de las mayores limi-
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taciones que podemos encontrarnos y que es clave en la terapia psicoldgica, la relacion terapéutica. En este
sentido, las nuevas tecnologias pueden suponer una barrera a la hora de realizar terapia, ya que pueden llevar
a una falta de espontaneidad en la relacidn terapeuta-paciente. Otro de los grandes obsticulos que presenta el
uso de las TIC son los costes econémicos, en el caso concreto de la realidad virtual y la realidad aumentada,
suponen un coste elevado, que muchos profesionales e incluso instituciones no pueden asumir, aumentando el
rechazo hacia su uso por parte de los profesionales, ya que, aunque los datos muestren mejoras significativas,
no estén al alcance de muchos.

A pesar de ello, haciendo un balance entre las aportaciones de las nuevas tecnologias y sus limitaciones, es
evidente que los beneficios superan a las limitaciones, ya que garantizan una mejora en la terapia y en la salud
de los pacientes, haciendo que, concretamente en el caso de los trastornos de ansiedad, aumente la calidad
de vida del paciente. A pesar de las dificultades, es inevitable la eficacia prometedora del uso de aplicaciones
moviles o las terapias basadas en Internet como intervenciones de mHealth y que resultardn un indudable y
prometedor futuro.

A pesar de las ventajas del uso de las TIC en el contexto clinico, se sabe que este tipo de herramientas tiene
un uso reducido en la terapia psicoldgica, por lo que es necesario en linea futuras seguir realizando investiga-
ciones, con el fin de comprobar si la adopcion de las TIC serd satisfactoria para todos los grupos de edad, para
los diferentes paises, diferentes tipos de trastornos o incluso para el uso de las TIC por parte de los familiares
ya que estos pueden identificar las sefiales de riesgo de manera mds rdpida. Sin duda estas investigaciones
tienen que ir con un fin concreto, como es el aumento en la calidad de vida de las personas.

Para poder tener una visién ptima hacia el futuro serd necesario estudiar la eficacia de las TIC en la inter-
vencién con niflos y personas mayores, adaptar las apps existentes a las personas mayores, nifios, personas
con alguna discapacidad y estudiar la eficacia de las aplicaciones actuales. Una vez hecho esto, serd necesario
traducir al castellano estas aplicaciones y realizar cursos de formacién a los profesionales de la salud en el uso
de las TIC, ademads de incluir esta forma de intervencion en los programas de formacién universitaria en Psico-
logia tanto en la evaluacién como en el tratamiento de los problemas de ansiedad. Por otro lado, es importante
mejorar las garantias éticas y cientificas del uso de las TIC en el tratamiento de los problemas de salud mental,
asi como mejorar la garantia de los derechos de proteccién de datos en el uso de las TIC en la evaluacion y tra-
tamiento de los problemas de ansiedad. Finalmente, seria conveniente incluir en los cédigos deontolégicos de
la profesién del psicélogo aspectos relacionados con la evaluacidn y tratamiento de los problemas de ansiedad
a través de las TIC.

Finalmente, debido al gran potencial que muestran las TIC en el &mbito de la psicologia clinica y que se-
guirdn siéndolo en un futuro, es clave dar a conocer a los profesionales de la salud todas las oportunidades
que ofrecen para el tratamiento de los diferentes tipos de trastornos, asi como una continua investigacién para
aumentar el nimero de tratamientos y tipos de trastornos a los que se dirigen. Un buen ejemplo de esfuerzo en
este sentido es la reciente publicacién de la Guia para la prictica de la telepsicologia publicada por el Consejo
General de la Psicologia en Espaiia, y la Guia para la intervencién Telepsicoldgica del Colegio Oficial de la
Psicologia de Madrid. En el futuro deberemos adecuar cada vez més nuestro sistema sanitario para dar sustento
a los recursos de telepsicologia.
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Tabla 2. Descripcion de los estudios seleccionados

TIPO DE MUESTRA 4 DISENO/CONDICIONES DE MEDIDA DE
ESTUDIO  1pAsTORNO m EDAD — INTERVENCION INVESTIGACION EVALUACION RESULTADOS
Duracién Grupos Medidas
Los revisores indicaron que la aplicacion se ajusta al modelo cognitivo-conductual de la ansiedad social
Benta et al. e o S Entre Srelemalahil No sigue ) VAS Zalliz ?;erlcl:gos abordan los mecanismos psicoldgicos que se cree estdn involucrados en este problema de
(2015) ansiedad social 2329 Assistant | semana ~ Metodologiade  Prey Post Lo » . ' N
ensayo clinico cuestionarios El dispositivo mévil podria ser iitil para la evaluacion de la ansiedad en tiempo real y las emociones
randomizado asociadas.
Metodologfa de ADIS-IV
ensayo clinico FFQ-II El uso de un tratamiento basado en Internet podria tener ventajas notables para superar las limitaciones de
Campos et al Tratamiento basado randomizado. Pre y Post FFS la exposicion in vivo, de acceso al tratamiento, aceptacion, cumplimiento y rentabilidad de la intervenci6n.
@0 lg) " Fobia a volar 57 18 afios  en Internet para la 3-4 semanas Seguimiento  Escalas miedo Estas intervenciones autoaplicadas mejoran la posibilidad de llegar a las personas necesitadas. El uso de
fobia al vuelo Grupo 1 3-12 meses  evitacion las TIC puede tener una mejor aceptacién entre los pacientes y los terapeutas porque producen niveles de
Grupo 2 Escala mejora ansiedad més bajos promoviendo asf una mejor adherencia y evitando los abandonos.
Grupo 3 paciente
No sigue
metodologia de No se encontraron diferencias significativas entre la psicoterapia cara a cara y la asistida por computadora
Eemaicl ’ Periodode  ensayo .cllmco PREyPOST HADS- A para la ansiedad y no hay dlferer’u:l'as enErf? el s1stema unll’zado. ) -
Entre TCC y Teléfono 3 mesesde  randomizado. I Este protocolo para uso en la prictica clinica de primera linea, en el que se analizan la efectividad, la
(2011) TA 250 . N Seguimiento  BAI . . P . .
18-25 mévil 6 sesiones alos 6 meses  GHQ-12 adherencia y el papel de los terapeutas, proporcionard evidencia de lo que son tratamientos de TCC verda-
(45min) CBT-ubicuo deramente valiosos respaldados por teléfono y una gufa para la introduccién mds amplia de 1a TCC en los
CBT placebo servicios de salud.
CBT- TAU
El puntaje general de uso de la app fue bueno (M= 33.35; el rango posible es de 0 a 40) y las estimacio-
nes medias para las cinco dimensiones de uso fueron excelentes con un estigma bajo (M =2 .41; el rango
177 No sieue posible es de 0 a 10).
Gary y L - 2 semanas sue Prevencion e La preocupaci6n por el estigma para los jovenes al usar la aplicacion fue baja (M = 2.48 de 10, SD=1.75),
. (132 jévenes  8-12 afios ., - . metodologia de . . USE . e ;
Amresh Ansiedad Reach App 6 sesiones Za intervencién sugiriendo alta aceptabilidad social.
y 45 provee-  (9.65) . ensayo clinico RPS g X L 84 . . 8
(2017) (20-30 min) . temprana Los resultados mostraron que la aplicacién de prevencién de la ansiedad y la intervencién temprana
dores) randomizado. . B i .
REACH fue altamente valorada positivamente por la mayorfa de los jovenes. Los mensajes desplegados
por la tecnologfa fueron calificados como ttiles y claros; y la aplicacién produjo una alta satisfaccion y
aceptabilidad social.
No sigue
metodologia de Se encontraron tasas mds altas de trabajo a tiempo completo entre los que recibieron el sitio web activo con
o MINI . . o o . L
ensayo clinico ASI recordatorios por correo electrénico (37.8%, 211/558) y tasas mds bajas entre los que recibieron el sitio web
5 interven- randomizado. Pre y Post GAD -7 con recordatorios telefénicos.
Christensen et 18-30 Intervencion web, g ¥ No hubo diferencias significativas entre el Grupo 4 (Control) y los Grupos 1 (Sitio web activo), 2 (Sitio
TAG 558 - S ciones en 10 Seguimiento PSWQ X P i . . P s
al. (2014) afios Ensayo iChill grupo 1 o web activo con teléfono), 3 (Sitio web activo con correo electrénico), o 5 (Control con teléfono) en ningtin
semanas 6y12meses CES-D L
grupo 2 AUDIT seguimiento.
grupo 3 PHQ-9 No encontramos evidencia de que una serie de intervenciones activas breves se asociaran con mejores
grupo 4 resultados de ansiedad en el post-test 0 a los 6 0 12 meses.
grupo 5
Metodologia de Los puntajes de severidad de los sintomas disminuyeron en ambos grupos, pero no hubo evidencia de que
ensayo clinico los cambios fueron significativamente mayores entre los participantes del grupo sin agorafobia que entre los
Christoforou . . App “Agoraphobia . randomizado. . del grupo sin estrés. Tanto para la app Agorafobia libre (n = 73) como para Libre de estrés (n = 69), hubo
etal. (2017) bt LK Slfetiee Free” 112 S Grupo experi- LAty Rt B mejoras estadisticamente significativas en la gravedad de los sintomas desde el inicio hasta final. Hubo
mental reducciones significativas en la gravedad de los sintomas en ambos grupos a lo largo del tiempo, pero esas

Grupo control

reducciones fueron equivalentes en los 2 grupos.
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Tabla 2. Descripcion de los estudios seleccionados (continuacion)

TIPO DE MUESTRA 4 DISENO/CONDICIONES DE MEDIDA DE
ESTUDIO  1pAsTORNO m EDAD  INTERVENCION INVESTIGACION EVALUACION RESULTADOS
Duracién Grupos Medidas
No sigue STAI La condicién de video mostrd una disminucion significativa del nivel de ansiedad en el tiempo. Los con-
metodologfa de PANAS tenidos de audio y video son efectivos para reducir los niveles de ansiedad en una muestra de personas
Grassi et al Ansiedad Uso de narrativas a ensayo clinico VAS que viajan diariamente. Los resultados mostraron una disminucicn significativa del nivel de ansiedad
(2069) ’ s ¥ 120 Entre 20/25 través del movil 4 sesiones  randomizado. UCL-SUS en las condiciones de Nonar y MP3. En la condici6n de Vidnar, hay un aumento significativo del nivel
i) e VR Pre y Post ITC-SOPI de relajacion desde el principio hasta el final de la intervencién. Se confirma la eficacia de la narrativa
Nonar STALY movil, para inducir estados emocionales positivos en los usuarios, mejorar su bienestar en situaciones de
MP3 estrés de la vida cotidiana y crear un sentido profundo de presencia en el entorno propuesto
Ctrl
MINI
ICBT 15 lg/gggks-s
(Sle (;n ;?ss or Metodologia de AUDIT En el postratamiento y el seguimiento de seis meses respectivamente, entre los grupos en la puntuacion
Hedman et al ICBT=352 TCC basada en semana)p ensayo clinico Pre y Post LSAS LSAS fue de 0,68 a 17,66 y —2,5 a 15,69, favoreciendo la ICBT. En el postratamiento, 42 participantes
Q011) (1) " Fobia social 126 CBTG= ImemetA CBGT— 14 randomizado Seguimiento ~ SPS (66%) en el grupo de ICBT se clasificaron como muy mejorados. Las pruebas de Wilcoxon mostraron
355 sesione_s ICBT =64 6 meses BAI/ASI que los participantes que habfan recibido ICBT mejoraron atin més en el seguimiento. Después del trata-
rupales en CBGT=62 QOLI miento, 18 (31%) participantes que habian recibido ICBT ya no cumplian con los criterios de diagndstico
A SCID -1/ SCID.IT de ansiedad social.
GAF
CGI-1
Metodologia de Los participantes que recibieron TCC basada en Internet obtuvieron mejoras en los sintomas depresivos
ensayo clinico y de ansiedad general.
Hedman et al. Ansiedad 81 ICBT=39.3 TCC basada en 12 semanas randomizado Pre v Post MINI Mejoras superiores en el grupo de TCC basado en Internet en comparacion al grupo control. Hubo un
(2013) (2) CC=388 Internet y EAS efecto de interaccion significativo del tratamiento y el tiempo en todos los mediadores, menor riesgo per-
ICBT=40 cibido y menos consecuencias negativas de la enfermedad, menor atencién a las sensaciones corporales,
CC=41 y una mayor intolerancia a la incertidumbre se asocié con niveles mds bajos de ansiedad por la salud.
Metodologfa de (PHQ-9 Los grupos de tratamiento vieron reduccién de la ansiedad general (d = 0,39) y social (d = 0.70), pero
. . A ensayo clinico no los sintomas de pdnico (d = 0.05) en comparacion con el grupo de la lista de espera, sin embargo,
Lindner et al. AZ?;?;?};Z‘:M 150 18 afios ISC ga;iiiieél;lg;er 24 semanas randomizado l;;e zii?:;m 88;;»51{ no se observaron diferencias en los resultados entre las intervenciones guiadas y no guiadas. La ACT
(2013) yénico telélz,on[()) ‘ntelizente iCBT (1) 12g3 6meses  LSAS-SR administrada por Internet es apropiada para tratar la ansiedad social. Las aplicaciones para teléfonos
P 8 iCBT (2) ” ; GAD-7 inteligentes pueden compensar parcialmente la falta de apoyo del terapeuta.
lista espera
Aplicacion de No sioue Las pruebas mostraron diferencias significativas entre la intervencion previa y posterior. No se encontra-
i el Ansiedad estrés 18 afios teléfono inteligente - (%010 fade BEVS, AAQ-II ron diferencias significativas en satisfaccion con la vida global o en sintomas depresivos y ansiosos. En
(ZyO 12) : depresion ’ 11 29.5) basada en la terapia 4 semanas ensayo cli ico Pre y Post SWL87 D A8812 1 general, los participantes informaron que la intervencion les hizo pensar més en sus valores y comporta-
yeep ’ ’ de aceptacion y rar; dzl)miza do y mientos. La mayorfa de los participantes usaron la aplicacién un par de veces por semana y algunos de
compromiso. los participantes la usaron cuando estaban sentados en el autobis, el metro, el tren, etc.
Entre los participantes que cumplieron con los criterios de ingreso para la ansiedad, hubo reducciones
significativas tanto en el PHQ-9 (P <.001) como en el GAD-7 (P < .001).
Al final del tratamiento, 37% (35/105) de los participantes cumplieron con los criterios de remision
No sioue completa o sin sintomas de depresion (PHQ-9 < 5), 40% (38/105) cumplieron con los criterios de
. §010 fade PHQ -9 recuperacion o sintomas leves (PHQ). -9 = 5-9), y el 22% (21/105) siguié cumpliendo con los criterios de
Mohr et al. TAG y Depre- 9% 18 IntelliCare: un con- 8 semanas  ensayo Clﬁ‘l ico Pre y Post GAD -7 referencia para el tratamiento (PHQ-9=10). De manera similar, 42% (39/105) de los participantes cum-
(2017) sién junto de aplicaciones ran dZmiza do Seguimiento MINI plieron con los criterios de remision completa o sin sintomas de ansiedad (GAD-7 < 5), 45% (42/105)

cumplieron con los criterios de recuperacién o sintomas leves (GAD-7 = 5-9), y el 14% (13/105) conti-
nud cumpliendo con los criterios de referencia para el tratamiento (GAD-7 = 10).

Los pacientes mayores tendian a usar las aplicaciones durante mds tiempo que los pacientes mds jévenes
(P=.003).
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Tabla 2. Descripcion de los estudios seleccionados (continuacion)

TIPO DE MUESTRA 4 DISENO/CONDICIONES DE MEDIDA DE
ESTUDIO TRASTORNO () EDAD INTERVENCION INVESTIGACION EVALUACION RESULTADOS
Duracion Grupos Medidas
] | GAD 7
el e Metodologfa de PSWQ Hubo disminucién significativa en GAD - 7/BAUSTAI - y en el grupo VRMB y en PSWQ en VRM. En
Pallavicini et TAG 2 Entre 1850 dad Virtual ytelé fono qumcenfil ensayo (lzhmco BAI cuestionarios pre y post tratamiento no hubo diferencias significativas (solo destacan con p <. GAD-7
al. (2009) mévil y de 8 sesio-  randomizado PREyPOST STAI-Y y STAI-Y2) Con la RV ambos grupos mejoraron al final del tratamiento. E1 91% de los participantes
S LE: 4 HAM -A apoyaron el uso del mévil (PDA). El uso de la RV con Biofeedback aumenta el efecto de la RV.
Proyecto VRM:4 VAS - A
INTREPID VRMB:4
SPSQ
Metodologia MADRS - S El grupo de intervencion habfa mejorado significativamente entre las evaluaciones previas y posteriores
. de ensayo SCID al tratamiento (t28%46.3-2.2, P50.001), mientras que el grupo control no. Ademds, después del tratamien-
Tratamiento 5 o A g A o
. clinicoran-  LSAS-SR to, el grupo tratado tuvo niveles de ansiedad social mds bajos en todas las escalas en comparacién con
Per Carlbring g ] =324 TCC con soporte de Grupo LE 7 o : Ra PR P
Fobia social 57 3 9 semanas 8 domizado SPS los controles. Los valores de p indicaron que el grupo de intervencién habia mejorado significativamente
et al. (2007) Grupo con-  teléfono Grupo tratamiento . X L > " K T K
Pre y Post SIAS entre el tratamiento previo y la evaluacién posterior al tratamiento. El grupo de intervenci6n tuvo niveles
trol =3 2.9 A P a o g 5 0 et
Seguimiento  SPSQ de angustia més bajos. Especificamente, los participantes tratados lograron mejoras significativas en
1 afios BAI medidas de ansiedad social, miedo, evitacion, depresion y ansiedad general.
QoLI
E1 84% de los participantes en el grupo de intervencién jugaron de forma proactiva a ‘Flowy al menos
GAD-7, PDSS-SR, .. . g
a .. una vez durante un minimo de 1 minuto durante el estudio.
Metodologia  Nijmegen QLES- X . .. . . . .
Grupolinierven delensayo Q-SF Al concluir el estudio, los participantes de ambos grupos tuvieron puntuaciones mejoradas en ansiedad,
Pham et al. Ansiedad 63 18 afios mHealth Game: 4 semanas  ci6n clinicoran-  ASI-3 pénico, hiperventilacién y calidad de vida. Mostraron un aumento en la calidad de vida (Dmean = 4.570;
(2016) Pénico “FLOWY” Grupo control domizado OASIS F1,61 =4.845,P =0.034) y una reduccion en la ansiedad (Dmean = 0911; F1,61 = 1,049, P =0,310),
P pénico (Dmean = 0,108; F1,61 = 0,012, P=0,914) e hiperventilacién (Dmean = 0.523; F1,61 = 0.055, P
Pre y Post PDSS-SR : b g g . g e
cHEALS =0.816) en el grupo de intervencion jugando Flowy. En particular, las puntuaciones de hiperventilacion
del grupo de intervencion disminuyeron significativamente.
Aplicacion de No sioue Las pruebas mostraron diferencias significativas entre la intervencién previa y posterior. No se encontra-
. p < teléfono inteligente gue ron diferencias significativas en satisfaccion con la vida global o en sintomas depresivos y ansiosos. En
Lyetal. Ansiedad estrés, >18 aiios . metodologia de BEVS, AAQ-II, .9 . . v ; P
) 11 basada en la terapia 4 semanas 2 q Pre y Post general, los participantes informaron que la intervencion les hizo pensar més en sus valores y comporta-
(2012) y depresion, (29.5) d L ensayo clinico SWLS y DASS-21 . ’ 7 ) o Lo . )
e aceptacion y randomizado mientos. La mayorfa de los participantes usaron la aplicacién un par de veces por semana y algunos de
Compromiso. los participantes la usaron cuando estaban sentados en el autobus, el metro, el tren, etc.
SPSQ
Metodologia MADRS - S El grupo de intervencién habia mejorado significativamente entre las evaluaciones previas y posteriores
. de ensayo SCID al tratamiento (t28%46.3-2.2, P50.001), mientras que el grupo control no. Ademds, después del tratamien-
Tratamiento g X . q P o2
. clinicoran- ~ LSAS-SR to, el grupo tratado tuvo niveles de ansiedad social més bajos en todas las escalas en comparacién con
Per Carlbring - =324 TCC con soporte de Grupo LE . ) L : ) PR RN
Fobia social 57 3 9 semanas , domizado SPS los controles. Los valores de p indicaron que el grupo de intervencién habfa mejorado significativamente
etal. (2007) Grupo con-  teléfono Grupo tratamiento ) . 0yl luacié or al " | B 2 ivel
trol =3 2.9 Pre y Post SIAS entre el tratamiento previo y la evaluacion posterior al tratamiento. El grupo de intervencién tuvo niveles
T Seguimiento ~ SPSQ de angustia mas bajos. Especificamente, los participantes tratados lograron mejoras significativas en
1 afios BAI medidas de ansiedad social, miedo, evitacién, depresion y ansiedad general.
QoLI
. Los resultados sugieren que una aplicacion SmartCAT puede integrarse con éxito en la TCC para nifios
No sigue . . . o .
p con trastornos de ansiedad. Los pacientes estaban usando activamente la aplicacion, con un promedio de
CBT=16 metodologia de e 7 . . L .
. . > EAT-R 5.36 entradas por sesion, y cumplian con el protocolo de tratamiento. La inclusién del establecimiento de
Pramana et al. . 1133 SmartCAT: platafor-  sesiones ensayo clinico o p o . L o
Ansiedad 9 < . - ESC objetivos a través de recompensas puede potencialmente aumentar la participacién de los pacientes en el
(2014) (1) (9-14 afios) ma mHealth BCBT=8 randomizado. , p A . L
UsC tratamiento a través de la préctica de entrenamiento de habilidades.

sesiones CBT=3
BCBT=6

Los resultados indicaron reducciones similares en los sintomas de ansiedad para BCBT + EMI en compa-
racién con la TCC estdndar después del tratamiento.
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Tabla 2. Descripcion de los estudios seleccionados (continuacion)

TIPO DE MUESTRA 4 DISENO/CONDICIONES DE MEDIDA DE
ESTUDIO  1pAsTORNO m EDAD  INTERVENCION INVESTIGACION EVALUACION RESULTADOS
Duracion Grupos Medidas - ) o )
GAD-7, PDSS-SR, El 84% de los paruolp,al.qtes enel grupo de intervencién jugaron de forma proactiva a ‘Flowy al menos
.. una vez durante un minimo de 1 minuto durante el estudio.
Nijmegen QLES- ] g f.q g g . .
Metodologia 3 gF Al concluir el estudio, los participantes de ambos grupos tuvieron puntuaciones mejoradas en ansiedad,
Pham et al. Ans.iedad 63 18 afios mHealth Game: Grupo interven-  de ensayo ASL3 pénico, hiperventilacién y calidad de vida. Mostrarqn un aumento en la calidad de vida (Dmean = 4.570;
(2016) Pénico “FLOWY” 4 semanas  cién clinico ran- OASiS F1,61 =4.845,P=0.034) y una reduccién en la ansiedad (Dmean = 0,911; F1,61 = 1,049, P = 0,310),
Grupo control domizado PDSS-SR pénico (Dmean = 0,108; F1,61 = 0,012, P=0,914) e hiperventilacién (Dmean = 0.523; F1,61 = 0.055,P
Pre y Post cHEALS =0.816) en el grupo de intervencion jugando Flowy. En particular, las puntuaciones de hiperventilacion
del grupo de intervencion disminuyeron significativamente.
No sigue
metodologia de Los participantes estaban mds motivados y tenfan mds probabilidades de participar en el aprendizaje de
TAG ensayo clinico PRE y POST habilidades de TCC utilizando un entorno de aprendizaje interactivo y divertido, como los juegos.
Pramana et al. TA Social 35 11.19 TCC y APP mévil 8 sesiones randomizado. Se uiymiento (K-SADS-PL) Los participantes se mostraron comodos al utilizar la aplicacion en parte de su rutina diaria. Declararon
(2018) (2) TA Separacion (9-14) Proyecto SmarCAT Fase de prueba sergnanal que la aplicacicn era fécil de usar y la encontraron ttil cuando experimentaban ansiedad.
beta:5 El resultado de la implementacién indica que el sistema SmartCAT se ha utilizado como se esperaba y
Fase de prueba sugiere que la inclusién de la gamificacion puede aumentar efectivamente la participacion y retencion
abierta:30 del usuario.
Metodologfa de Pre y Post Mejoria significativamente mayor en la postintervencién para el grupo myCompass en comparacién con
. - £l Seguimiento los grupos de AC y LE en las escalas de Depresion, Ansiedad, DASS Total y WSAS.
. Teléfono mévil y . ensayo clinico A : p
Ansiedad, 2 3 sesiones " 12 semanas El 83% de los participantes de myCompass informaron que recomendarfan el programa a otros, y el
Proudfoot et p programa a través randomizado DASS-21 B p
estrés y 720 389 por 12 (MCyAC) 87.4% indicé que volverian a usar el programa con gusto.
al. (2013) d 4 de la web. Proyecto a MC=242 L WSAS 2 o7 q PRUTTUN P . Lo
epresion S médulos AC=248 seguimiento MyCompass mostr sintomas de depresion, ansiedad y estrés significativamente reducidos, y mejord
Y 19 semanas significativamente los niveles de trabajo y funcionamiento social.
LE=230 . . g .
(LE) Las puntuaciones reducidas se mantuvieron a los 3 meses de seguimiento.
p Los resultados del estudio demuestran los beneficios significativos de entrega en linea de TCC para el tra-
Metodologia de ] g p 2 ;
TAG ensavo clinico ADIS-C/P tamiento de trastornos de ansiedad en adolescentes. Ademds, el programa en linea fue considerado como
E 13.98 TCC basada en 12 semanas YO € Pre y Post CGAS un enfoque altamente creible por parte de padres y adolescentes, en un nivel equivalente al de la TCC
Spence etal.  Ansiedad por . . randomizado q . P . . .
82 115 (12y 18 internet 10 sesiones 6,12 meses  SCAS-C/P basada en la clinica, y produjo calificaciones de satisfaccion con el tratamiento de moderadas a altas.
(2011) separacion ~ « v . CLIN . ol . . . .
X . anos) BRAVE 60 minutos seguimiento CBCL Tanto Internet como la TCC basada en la clinica produjeron reducciones significativamente mayores en
Fobia especifica NET Y s g p . . )
WLC YSR la ansiedad y mayores mejoras en el funcionamiento general que el grupo de lista de espera en el punto
de evaluacion de 12 semanas, sin diferencias significativas entre los formatos de tratamiento.
No sigue metodo- MSP Diferencias significativas entre CE y las condiciones del grupo de control relacionadas con la reduccién
Villani et al logfa de ensayo STAI del estado de ansiedad.
" Ansiedad Estrés 30 43 Teléfono movil 4 semanas  clinico randomiza- Pre y Post Los cambios logrados dentro de cada sesion demostraron una disminucion significativa y continua del
(2013) COPE . i : -
do CE=15 1CQ estado de ansiedad al final de cada sesi6n para el grupo experimental, pero no para el control. También se
CC=15 identificé una disminucion significativa del rasgo de ansiedad.
Las respuestas al contenido del programa y al cuestionario de usabilidad fueron positivas en todos los
ciclos de prueba y grupos de usuarios.
No sigue metodo- SUS Los resultados sugieren que el compromiso con los jovenes durante las fases tempranas del desarrollo de
Programa Breathe: logfa de ensayo la intervencion es fundamental para adaptar las intervenciones terapéuticas en linea a lo que los jévenes
Wozney et al. &2 . SUPR-Q . e A
TA 17 Entre 15-24  TCC basado en clinico randomiza- Post R . piensan que funciona y por qué.
(2015) Entrevista semiestruc- . ; g ” .5 . .
Internet doC1=9 i Diferencias en la forma en que los clinicos y los jévenes pueden abordar las intervenciones basadas en
C2=8 Internet. Los clinicos se centraron mds en los aspectos legales y los mecanismos de gestion de riesgos

en un entorno en linea, mientras que los jévenes se centraron més en la transparencia y la autonomia
personal.
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Tabla 2. Descripcion de los estudios seleccionados (continuacion)

TIPO DE MUESTRA 4 DISENO/CONDICIONES DE MEDIDA DE
ESTUDIO TRASTORNO () EDAD INTERVENCION INVESTIGACION EVALUACION RESULTADOS

puracion s peediday SPS Ambos tratamientos activos superaron la LE en el post, t (119.46) = 5.08, p <.01,d = 1.07, sin una dife-

3 SIAS rencia significativa entre las condiciones activas (app y PC) pero una tendencia a favor de la condicién

Metodol(l)fg{a de SCID-T de la aplicacion, t (120.75) = 1.71,p = .09, d = 0.30. El tratamiento m6vil es al menos no menos eficaz

Stolz etal. A . GILEND Gy Pre v Post . que la versién para PC. Las medidas compuestas de ansiedad social fueron d = 0.07 para App vs. PC (a
(2018) Fobia social 150 >18 Mobile app 12 semanas  randomizado SegZimiento EE I favor de App), d = 0.89 para App v. LE, y d = 0.74 para PC v. LE. Los andlisis de contraste indican que
App 3 meses SE-12 las puntuaciones de seguimiento mejoraron con respecto al inicio. Ambos formatos de tratamiento fueron

E(é BSI efectivos para reducir los sintomas de ansiedad social y aumentar el bienestar psicoldgico después de 12

semanas de tratamiento.

VAS: Escala de 0 a 10, donde las puntuaciones mds altas significan una mayor idoneidad del programa Grupo 1) Tratamiento de exposicién basado en Internet para PF sin orientacidn del terapeuta
( NO-FEAR Airlines es totalmente autoaplicado); Grupo 2) Tratamiento de exposicién basado en Internet para PF con orientacién de terapeuta (breve visita semanal) ( NO-FEAR Airlines con
orientacién de terapeuta); y Grupo 3) un grupo de control de lista de espera. ADIS-IV: entrevistas para trastornos de ansiedad para el DSM-IV. FFQ-II: Cuestionario del Miedo a Volar-II FFS:
escala Fear of Flying. Las escalas de miedo y evitacion (adaptadas de Marks & Mathews, The Clinician Severity Scale (adaptado de Di Nardo, Brown & Barlow. La Escala de Mejora del Paciente
(Adaptada de la Escala de Impresion Global Clinica, CGI; Guy)

ASI (Indice de sensibilidad a la ansiedad) AUDIT (Prueba de identificacién de trastornos por uso de alcohol) CES-D (Centro de Estudios Epidemiolégicos-Depresién.) MINI (Mini Entrevista Neu-
ropsiquidtrica Internacional) PHQ-9 (Cuestionario de salud del paciente 9 items) PSWQ (Penn State Worry Questionnaire) Cuestionario del trastorno de ansiedad generalizada-7 (GAD-7). El gru-
po 1 (sitio web activo) recibid la intervencién combinada. El grupo 2 (sitio web activo con teléfono) El grupo 3 (sitio web activo con correo electrénico). El grupo 4 (Control) recibi6 un sitio web
de placebo, que coincide con el sitio web activo. El grupo 5 (Control con teléfono) recibi6 el sitio web de placebo mds llamadas de recordatorio por teléfono. Escala de panico y agorafobia (PAS)

Experimental: TCC-ubicua, Comportamiento: teléfono celular compatible con CBT Comparador de placebo: CBT-placebo Comportamiento: CBT con soporte para reproductor de audio digital,
Comparador activo: CBT-TAU; Terapia cognitivo conductual proporcionada ‘como de costumbre’ Comportamiento: TCC; (HADS-A) Ansiedad hospitalaria y depresidn-Escala de ansiedad,
(GHQ-12) Cuestionario de salud general-12, (BAI) Cuestionario de Utilidad, Satisfaccién y Facilidad de Uso (USE; Lund, 2001 ) y la Escala de Reacciones al Programa (RPS; subescala de es-
tigma; Rapee et al., 2006 ).

El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) La Escala de afecto negativo afectivo positivo (PANAS) La Escala analdgica visual (VAS) Cuestionarios de presencia. El UCL-SUS, Inventario de
Sentido de Presencia (ITC-SOPI) Cuestionario de rasgos STAI (formulario Y) T1: respuestas a los cuestionarios obtenidos en la linea de base del primer dia, antes de la experiencia mediada. T2:
respuestas a los cuestionarios obtenidos en la tarde del primer dia experimental. T3: respuestas a los cuestionarios obtenidos en la linea de base del segundo dia, antes de la experiencia mediada.
T4: respuestas a los cuestionarios obtenidos en la tarde del segundo dia experimental. Contenido de video y audio (Vidnar); contenido solo de video (Nonar); contenido solo de audio (MP3); y
grupo de control (Ctrl). (ICBT) TCC convencional, como la exposicion a situaciones temidas, pero se entrega a través de Internet con un contacto del terapeuta a través de un sistema de mensa-
jeria en linea que se parece al correo electrénico. La terapia cognitiva conductual grupal (CBGT) Mini Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional (MINI) Escala de calificacion de la depresion
de Montgomery Asberg (MADRS-S ) Cuestionario de deteccién de fobia social (SPSQ) Prueba de identificacién de trastornos por consumo de alcohol (AUDIT) Liebowitz Social Anxiety Scale
(LSAS) Escala de Fobia Social (SPS) Escala de ansiedad por interaccion social (SIAS) Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) Indice de Sensibilidad de Ansiedad (ASI) Inventario de Calidad de
Vida (QOLI) ,SCID-II. Evaluacién global de la Escala de funcionamiento (GAF) Escala de mejora de la impresion clinica global (CGI-I)

ICBT: TCC (Terapia cognitivo-conductual) basada en internet. CC: Condicién de control que no recibi6 tratamiento activo. EAS (Entrevista de ansiedad por la salud), Mini International Neu-
ropsychiatric Interview (MINI). 1, iCBT complementado con una aplicacién para teléfonos inteligentes y soporte de terapeuta; 2, iCBT complementado con una aplicacién de teléfono inteligente
sin soporte de terapeuta; o 3, un grupo de control de lista de espera activo. el Trastorno de ansiedad generalizada de 7 items (GAD-7), Social Liebowitz Escala de ansiedad (LSAS-SR), Escala de
gravedad del trastorno de panico (PDSS-SR) , el Cuestionario de Salud del Paciente de 9 items (PHQ-9), Inventario de Calidad de Vida (QOLI) Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)
Encuesta del valor del ojo de buey (BEVS) Cuestionario de Aceptacion y Accién II (AAQ-II) Escala de satisfaccién con la vida (SWLS)

Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9), Cuestionario del trastorno de ansiedad generalizada-7 (GAD-7) Mini Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional (MINI) TAG:Trastorno de Ansie-
dad Generalizada. LE: lista de espera; VRM: Realidad virtual y teléfono movil sin Biofeedback; VRMB: realidad virtual y teléfono movil, con biofeedback. GAD 7: PSWQ: Penn State Worry
Questionnaire (PSWQ; Meyer at al., 1990); BAI: Beck Anxiety Inventory (BAI; Beck et al., 1993); STAI-Y: State-TraitAnxiety Inventory Form Y-2 (STAI-Y, Spielberger et al., 1970)/ “state
anxiety” (STAY-Y1)/ “trait anxiety” (STAY-Y2); HAM-A: Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A; Hamilton, 1959); VAS — A: Visual Analogue Scale for Anxiety
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Cuestionario de deteccion de fobia social altamente especifico y sensible (SPSQ, 1999) version autoevaluada Furmark de la Clasificacién de depresion de Montgomery-A® sberg Montgomery-As-
berg Scale (MADRS - S; Svanborg & A° sberg, Asberg, 1994) (Entrevista clinica estructurada para DSM-IV, SCID; First et al, 1997) Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS-SR; Lie-
bowitz, 1987), la Escala de Fobia Social (SPS) la Escala de Ansiedad de Interaccién Social (SIAS) & Clarke, 1998) Cuestionario de deteccion de fobia social (SPSQ; Furmark et al, 1999). el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Beck et al, 1988) Inventario de Calidad de Vida (QoLI; Frisch et al, 1992) LE (lista de espera) Grupo tratamiento: autoayuda administrada por Internet, que
incluye un minimo contacto con el terapeuta por correo electronico complementado con llamadas telefonicas semanales breves. Escala de trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) autoescala
de gravedad de trastorno de panico (PDSS-SR), Nijmegen y Cuestionario breve de satisfaccién y disfrute de la calidad de vida (QLES-Q -SF) sensibilidad a la ansiedad Indice 3 (ASI-3), en la
Escala de gravedad e insuficiencia de ansiedad general (OASIS). PDSS-SR: Panic Disorder Severity Scale. eHealth Literacy Scale (tHEALS)

CBT: 16 sesiones. BCBT: 8 sesiones. Escalas de Alianza Terapéutica para Nifios — Revisadas (EAT-R), Cuestionario de Evaluacién de Servicios de Clientes(ESC), Cuestionario de Usabilidad de
Sistemas de Computacién (USC) Indice de ansiedad de Beck. (K-SADS-PL): Programa de trastornos afectivos y esquizofrenia para nifios en edad escolar, versién actual y de por vida. Kaufman
J (1997). MC: MyCompass, AC: control de atencién, LE: Lista de espera, DASS: escalas de ansiedad y estrés por depresion (Syd Lovibond y Peter Lovibond, 1995), WSAS: Escala de ajuste
laboral y social

Entrevistas para trastornos de ansiedad: versiones para nifios y padres (ADIS — C / P; Silverman & Albano, 1996) Escala de Evaluacién Global para Nifios (CGAS; Shaffer et al., 1983). Escala de
ansiedad (SCAS; Spence, 1998, 1999) Se emplearon versiones para nifios (SCAS — C) y para padres (SCAS — P) Lista de verificacién de comportamiento infantil (CBCL; Achenbach & Rescorla,
2001) y el Autoinforme de jévenes (YSR; Achenbach & Rescorla, 2001). tratamiento clinico (CLIN), tratamiento basado en Internet (NET) o una condicién de control de lista de espera (WLC)
intervenciones ecoldgicas momentdneas (EMI) Escala de Ansiedad de Interaccion Social (SIAS) Entrevista clinica estructurada para DSM-1V, SCID; First et al, 1997) Inventario de Depresion de
Beck II (BDI-II, Hautzinger, Keller y Kiihner, 2006), el Inventario de Problemas Interpersonales (IIP) , Horowitz, Strauss, y Kordy, 2000), la subescala psicoldgica de la Encuesta de salud de la
forma corta-12 (SF-12, Gandek et al., 1998), y el Inventario de sintomas breves (BSI, Derogatis, 1993; versién en aleméan de Franke, 2000). ICBT para teléfonos inteligentes (App) y computadoras
convencionales (PC) con un grupo de control de lista de espera (LE).

Mesure du Stress Psychologyque (MSP) Questionnaire . Inventario de ansiedad por rasgo del estado El Inventario de ansiedad por rasgo del estado (STAI; Spielberger, Gorush, & Lushene, 1970)
cuestionario Breve Orientacion para hacer frente a problemas con experiencia (COPE) (Carver, 1997). Cuestionario de contenido del trabajo (JCQ) propuesto por Karasek y Theorell (1990). En-
trenamiento de inoculacién de estrés (SIT), CE= Condicion experimental (SIT a través de teléfonos méviles) CC= grupo de control (video neutral a través de teléfonos méviles). SUS: Escala de
usabilidad del sistema (Bangor A, Kortum P, Miller J, 2009), SUPR-Q: Cuestionario de rango de percentil de experiencia de usuario estandarizado (Sauro J, Lewis J, 2012).
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Tabla 3. Descripcion de los programas de intervencion

INTERVENCION AUTORES DESCRIPCION DEL PROGRAMA

La aplicacion Speakeasy se enfoca en abordar la ansiedad social en situaciones de habla piiblica. SpeakEasy estd destinado a ser un asistente mévil de autoayuda.
SpeakEasy es similar a otras aplicaciones, analiza las emociones y los pensamientos del usuario para extraer patrones de comportamiento, pero también estd disefiado
para aumentar la autoconciencia y dominar la ansiedad social de una manera de autoayuda.

Speakeasy-a Mobile Assistant Emincial (AUl

NO-FEAR Airlines Este programa permite a las personas que temen volar estar expuestas a imagenes y sonidos relacionados con sus miedos fébicos en un ordenador
personal estdndar desde su hogar. El protocolo de evaluacién proporciona una evaluacidn corta con 19 preguntas sobre la fobia a volar. Dispone de un protocolo de
tratamiento que consta de 3 componentes terapéuticos: psicoeducacion, exposicién y sobre aprendizaje. La exposicion se realiza a través de 6 escenarios compuestos de
imdgenes y sonidos reales relacionados con el proceso de vuelo.

Tratamiento basado en Internet para

la fobia al vuelo e )

Programa “e-couch”, consistié en un programa integrado de psicoeducacién (semanas 1-2), TCC (semanas 3-7), relajacién (semanas 8-9) y promocion de la actividad

Intervencién web, Ensayo iChill Christensen et al. (2014) A —

APP Agoraphobia Free (version 0.8). La aplicacion fue una intervencion interactiva basada en juegos, con personajes tridimensionales y situaciones que simulan entor-
App “Agoraphobia Free” Christoforou et al. (2017) nos de la vida real. Especificamente, la aplicacion presenta un ejemplo de caso de un personaje virtual que tenia agorafobia. El usuario debe guiarla, a través de la ayuda
del terapeuta virtual, para completar las diferentes tareas terapéuticas.

TCC y Teléfono mévil Ekberg et al. (2011) Experimental: TCC-ubicua. Comportamiento: teléfono mévil compatible con CBT. Terapia cognitiva conductual con soporte de aplicaciones de teléfono mévil.

“Reach App” Gary y Amresh (2017) En la pantalla de inicio de la aplicacion REACH, 1a pagina de inicio muestra cinco actividades (Relajacion, Diario, PARADA, STICs, y Worryheads).

La narrativa mévil se utiliz6 en el protocolo de este estudio, cuyo objetivo era verificar si una experiencia narrativa, asociada con el contenido de video, puede influir en
el estado emocional de los participantes. Fueron reclutados en el tren local (viaje de 70 minutos). Los pasajeros se dividieron en dos grupos segtin diferentes horarios.
Quienes participaron en el experimento fueron a Mildn solo para asistir a una clase universitaria, no para un examen. Para apoyar la capacitacion, desarrollaron conteni-
dos de audio y video: el contenido de audio consistié en una narrativa. Voz que guio a los participantes en el proceso de visualizacién, en el reconocimiento de reacciones
fisicas y en las habilidades de autoeficacia de un entorno relajante. El contenido del video presenté cuatro diferentes ambientes de relajacion disefiados para ayudar a los
participantes a relajarse con un viaje de descubrimiento en cada entorno.

Uso de narrativas a través del mévil Grassi et al. (2009)

ICBT: Una parte vital del tratamiento fue el acceso gradual al texto de autoayuda basado en Internet que comprende 15 médulos de texto. El paciente tuvo acceso a

Terapia cognitivo conductual basa- un terapeuta a través de un sistema de mensajeria segura en linea. La funcién del terapeuta era principalmente proporcionar informacién sobre el trabajo a domicilio y
da en Internet versus terapia grupal Hedman et al. (2011) (1) otorgar acceso a los médulos de tratamiento. Sin embargo, el paciente puede comunicarse con el terapeuta en cualquier momento y esperar una respuesta dentro de las 24
conductual cognitiva horas durante los dias de semana. CBGT: La sesi6n individual preparé al participante para comenzar las sesiones de tratamiento grupal e incluy6 una justificacién para el

tratamiento grupal.

El tratamiento consistié en un texto de autoayuda de 118 pdginas provisto en 12 médulos semanales a través de una plataforma de tratamiento basada en Internet con
TCC basada en Internet Hedman et al. (2013) (2) acceso a un terapeuta a través de un sistema de contacto en linea seguro. Los participantes tuvieron acceso a los médulos subsiguientes por su terapeuta. Cada médulo
estaba dedicado a un tema especifico e inclufa ejercicios de tarea.

El programa de tratamiento contiene ocho médulos que cubren las conceptualizaciones de los trastornos de ansiedad de TCC y Terapia de Aceptacién y Compromiso, asi
Lindner et al. (2013) como técnicas terapéuticas mas especificas (reestructuracion cognitiva, el entrenamiento de la exposicion, ejercicios respiratorios, y prevencion de recaidas). Se incluye
una aplicacién de teléfono inteligente con los ejercicios de los médulos de tratamiento.

TCC basada en internet y aplicacién
de teléfono inteligente

Aplicacion de teléfono inteligente Ly et al. (2012)
basada en la terapia de aceptacion y La intervencion consistié en una aplicacién de teléfono inteligente y psicoeducacién basada en la web.
€cOmMpromiso

IntelliCare conjunto de aplicaciones, cada una de las cuales admite una sola habilidad o utiliza un estilo interactivo tinico para apoyar la adquisicién de una serie de
Mohr et al. (2017) habilidades. El programa consiste en 14 aplicaciones en total, incluidas 13 aplicaciones clinicas disefiadas para mejorar los sintomas de depresion y ansiedad a través de
estrategias de tratamiento eficaces, y la aplicacién “Hub”, que coordina la experiencia de un usuario con las aplicaciones clinicas.

IntelliCare: un conjunto de apli-
caciones

Las sesiones del programa INTERPRIDE se centran la exposicion de los pacientes a través de realidad virtual a escenarios virtuales (una hermosa isla tropical frente al
océano) siguiendo la narrativa registrada por el terapeuta basada en relajaciéon muscular. El paciente estd conectado con biosensores que registran sus pardmetros fisiologi-
cos (conducta de la piel, frecuencia cardfaca, respiracion). Se registra una medida de referencia de estos pardmetros durante 3 minutos en condicién de reposo. Siguiendo
un sendero que lo gufa a través de la isla, el paciente llega al punto de inicio, donde los diferentes paneles indican las direcciones hacia las diferentes dreas objetivo. En
cada una de estas dreas se proporciona un ejercicio de relajacion; durante este entrenamiento, siguiendo las indicaciones dadas por la gufa de voz, el paciente trata de
relajarse.

BiofeedBack, Realidad Virtual y

teléfono mévil Pallavicini et al. (2009)
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Tabla 3. Descripcion de los programas de intervencion (continuacion)

INTERVENCION

AUTORES

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

TCC con soporte de teléfono

Per Carlbring et al. (2007)

El tratamiento se basé en métodos cognitivo-conductuales establecidos. Cada médulo incluyé informacion, ejercicios y un cuestionario interactivo, y termind con tres a
ocho preguntas de ensayo. Se les pidi6 a los participantes que explicaran con sus propias palabras las secciones mds importantes del médulo que acababan de completar,
proporcionaron registros de pensamientos, su experiencia y el resultado de sus ejercicios de exposicion. Para cada médulo, los participantes debian publicar al menos un
mensaje en un grupo de discusién en linea sobre un tema predeterminado.

mHealth Game: “FLOWY”

Pham et al. (2016)

Intervencién <’ Flowy” es un juego de mHealth que involucra a los usuarios en una serie de minijuegos donde utilizan ejercicios de reentrenamiento respiratorio y realizan
respiracion diafragmadtica para aliviar la ansiedad. Los minijuegos de ‘Flowy’ presentan desde navegar en bote por un rio hasta volar globos en el cielo. Los usuarios tocan
la pantalla con el dedo mientras inhalan y retiran el dedo de la pantalla mientras exhalan para controlar la mecdnica del juego.

SmartCAT: plataforma mHealth

Pramana et al. (2014) (1)

SmartCAT (tratamiento de ansiedad infantil mejorada para teléfonos inteligentes) la aplicacion indica a los pacientes que utilicen las habilidades aprendidas en una sesién
de TCC durante sus actividades diarias.

TCC y APP mévil
Proyecto SmarCAT

Pramana et al. (2018) (2)

El sistema SmartCAT consiste en una aplicacion de teléfono inteligente para nifios y un portal clinico integrado. La aplicacién contiene (1) una serie de juegos interacti-
vos y actividades para reforzar la comprensién de habilidades, (2) un entrenador de habilidades in vivo que indica al participante que use habilidades de terapia cognitiva
conductual durante experiencias emocionales del mundo real, (3) un desafio en el hogar médulo para fomentar las tareas de exposicion en el hogar, (4) un sistema de re-
compensa digital que contiene puntos digitales y trofeos, y (5) una interfaz de mensajeria de terapeuta-paciente. Los terapeutas utilizan un portal seguro basado en la Web
conectado a la aplicacién para configurar las actividades requeridas para cada sesion, recibir o enviar mensajes, administrar los premios y desafios de los participantes, y
ver datos y figuras que resumen el uso de la aplicacion.

Teléfono mévil y programa a través
de la web. Proyecto MyCompass

Proudfoot et al. (2013)

myCompass es una intervencion de salud publica totalmente automatizada, de autoayuda, que se adapta al usuario y no tiene aportaciones del terapeuta. El autocontrol en
tiempo real de los sintomas a través del teléfono mévil y ordenador es una caracteristica terapéutica clave. Los usuarios pueden controlar por si mismos tres sintomas de
su eleccion en cualquier momento. Cada sintoma se califica en una escala de 10 puntos.

TCC basada en internet

Spence et al. (2011)

“BRAVE” se dirige a cuatro tipos de ansiedad: ansiedad social, ansiedad generalizada, ansiedad por separacion y fobias especificas. Las sesiones incluyen psicoeduca-
cion, entrenamiento de relajacién, reconocimiento de los sintomas fisiolégicos de la ansiedad, la exposicién gradual, la resolucion de problemas y el refuerzo personal.

“BRAVE” Las sesiones para padres presentan estrategias de crianza para ayudar a los padres a ayudar a los adolescentes a implementar habilidades de manejo de la ansiedad. Se
utilizan gréficos, sonidos, juegos y cuestionarios llamativos para mantener el nivel de interés de los adolescentes.
Todos los participantes fueron guiados por entrenadores individuales durante su perfodo activo. El tratamiento se dirige tanto a factores conductuales como cognitivos,
Mobile app Stolz et al. (2018) como atencion autocentrada, pensamientos automdticos negativos, evitacién experiencial, y sintomas de ansiedad cognitiva. El programa de autoayuda y la aplicacién

para teléfonos inteligentes se estructuraron en ocho médulos.

Manejo del estrés con teléfonos
moviles

Villani et al. (2013)

Protocolo de intervencién apoyado por herramientas méviles y que corresponde a las necesidades reales de las enfermeras de oncologia. En la condicién experimental,
los participantes vieron ocho videoclips con una narrativa creada ad hoc utilizando teléfonos méviles. En la condicién de control, los participantes vieron ocho videoclips
neutrales sin ningun tipo de narrativa. La musica de fondo era la misma en ambas condiciones. Durante este tiempo, todos los participantes vieron ocho videos multime-
dia a través de diferentes medios, dos veces por semana. La adquisicién de habilidades y la fase de ensayo se combinaron con dos tipos de técnicas de relajacion: la Re-
lajacién Muscular Progresiva (PMR; Jacobson, 1938) y el Entrenamiento Autégeno (AT; Schultz, 1977). Cada sesion estuvo compuesta por la presentacién de un video.
Los primeros seis clips de audio y video para el grupo experimental se desarrollaron utilizando la plataforma “Just Leap In” y mostraron un entorno virtual relajante.

Programa Breathe: TCC basado en
Internet

Wozney et al. (2015)

El programa Breathe consta de 8 médulos (Médulo 1 (Introduccion a la respiracion / Vision general de la ansiedad) Médulo 2 (Poder negativo de creencias poco
realistas) Médulo 3 (Trampas de pensamiento comunes) Mddulo 4 (Estrategias de relajacion y afrontamiento positivo). Médulo 5 (Evitar / Prepararse para enfrentar los
miedos) Mdédulo 6 (Escaleras del miedo / Planificacién estratégica) Médulo 7 (Practicar actividades de exposicién / Tratar con contratiempos) Mdédulo 8 (Manteniendo
ganancias).
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