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Resumen

La terapia cognitivo conductual (TCC), con énfasis en la exposicion
y prevencion de respuesta, es un tratamiento eficaz para el
trastorno obsesivo compulsivo (TOC), pero enfrenta barreras
de acceso como el costo, la estigmatizacion del paciente y la
dificultad de encontrar terapeutas bien entrenados. La inclusion
de tecnologias de la informacion (TICS) en estos tratamientos, ya
sea mediante teleterapia, realidad virtual, aplicaciones moviles o
intervenciones basadas en internet, busca vencer estas barreras,
ademas de brindar la posibilidad de aumentar la eficiencia de los
tratamientos. Objetivo: Analizar la evidencia comunicada en la
literatura cientifica sobre el impacto de la inclusion de tecnologias
digitales en los tratamientos cognitivo conductuales para el TOC
en poblacion adulta. Se busca comprender como diferentes tipos
de tecnologias digitales influyen en los resultados del tratamiento
y cuales son los beneficios y limitaciones de cada una. Método:
Para ello se realizo una revision sistematica la cual incluyo
30 trabajos de investigacion. Resultados y conclusiones: Se
concluye que la inclusion de tecnologias digitales puede resultar
beneficiosa para el tratamiento del TOC ya que facilitan el acceso
al tratamiento, ademas de tener la capacidad de potenciarlos y
de ser bien aceptadas por los pacientes.

Palabras clave: Trastorno Obsesivo Compulsivo - Terapia
Cognitivo Conductual - Tecnologia Digital.
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Abstract

Cognitive behavioral therapy (CBT), with emphasis on exposure
and response prevention, is an effective treatment for obsessive-
compulsive disorder (OCD), but faces access barriers such as cost,
patient stigmatization and the difficulty of finding well-trained
therapists. The inclusion of information technologies in these
treatments, either through teletherapy, virtual reality, mobile
applications or internet-based interventions, seeks to overcome
these barriers, in addition to providing the possibility of
increasing the efficiency of treatments. Aim: Analyze the evidence
reported in the scientific literature on the impact of digital
technologies in cognitive behavioral treatments for OCD in adult
population. We seek to understand how different types of digital
technologies influence treatment outcomes and what are the
benefits and limitations of each one. Method: For this purpose,
a systematic review was conducted which included 30 research
papers. Results and conclusion: It is concluded that the inclusion
of digital technologies can be beneficial for the treatment of OCD
as they facilitate access to treatment, in addition to having the
ability to enhance them and to be well accepted by patients.

Keywords: Obsesive Compulsive Disorder — Behavioural Cognitive
Therapy - Digital Technology.
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INTRODUCCION

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es uno
de los trastornos mentales mas habituales con una
prevalencia en la poblacion general estimada entre
el 2 y 3%, siendo ubicado como el cuarto trastorno
psiquiatrico mas frecuente en el mundo, de acuerdo
con un estudio realizado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (Rodriguez, et al., 2009).
En la Argentina este trastorno tiene una prevalencia
estimada del 2,5% (Stagnaro, ).C. et al, 2018). La
terapia cognitivo conductual (TCC) ha demostrado ser
efectiva en el tratamiento de este trastorno (Olatunji
etal., 2013; Sanchez-Meca et al., 2014) siendo la técnica
de exposicion y prevencion de respuesta su principal
componente.Sinembargo, existen numerosasbarreras
para acceder a estos tratamientos, incluyendo los
costos del tratamiento, el estigma o vergiienza de los
pacientes y la dificultad para encontrar un terapeuta
bien entrenado (Belloch et al., 2009; Goodwin et al.,
2002; Marques et al., 2010). Por este motivo en los
altimos anos se ha estudiado la inclusion y acceso
de las nuevas tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TICs) en este tipo de tratamientos,
las cuales aportarian ayuda en la expansion de
recibir tratamiento, la total confidencialidad y la
proteccion de la intimidad del usuario sin caer en la
estigmatizacion social. Por otro lado, la utilizacion
de tecnologias digitales en el area de salud mental
busca generar una mayor eficiencia, es decir, que los
logros de los tratamientos sean cada vez mayores
pero con el menor coste economico para el pacientey
el sistema de salud y en la menor cantidad de tiempo
posible (Echeburda y Corral, 2001). Por Gltimo, cabe
destacar el radical avance de las tecnologias digitales
en la dltima década y su impacto en la poblacion,
estas tecnologias se han vuelto parte fundamental
de la vida cotidiana de las personas, de modo que
resulta indispensable el conocimiento sobre su usoy
el modo de poder aprovecharlas para el cuidado de
la salud. El presente trabajo se propone analizar la
evidencia comunicada en la literatura cientifica sobre
el impacto de la inclusion de tecnologias digitales
en los tratamientos cognitivo conductuales para
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el TOC en poblacion adulta. Ademas de puntualizar
los beneficios y limitaciones de la aplicacion de
tecnologias digitales en tratamientos cognitivos-
conductuales para el TOC, senalar los distintos tipos
de tecnologias que pueden aportar en el tratamiento
cognitivo-conductual del TOCy comparar la inclusion
y ausencia del terapeuta en el tratamiento apoyado
en tecnologias digitales para el TOC.

ANTECEDENTES

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) es una
forma de tratamiento psicolégico que asume la
existencia de cogniciones distorsionadas y/o
conductas disfuncionales que mantienen (o causan)
el malestar asociado a los trastornos mentales. En la
TCC, el profesional ayuda al paciente a definir unos
objetivos y le ensena a aplicar técnicas psicologicas
que contribuyan a disminuir dicho malestar (Fullana,
2012). Las técnicas de exposicion, de reestructuracion
cognitiva o el entrenamiento en habilidades sociales
son ejemplos de dichastécnicas.Enrelacional TOC, los
abordajes dentro del enfoque cognitivo-conductual
comparten la vision de que los pensamientos
intrusivos (en la forma de palabra, imagen o insulto)
son, en si mismo, normales. Desde esta base se
concibe que el problema del individuo obsesivo-
compulsivo surge de la interpretacion que hace de
estos pensamientos y de su forma de responder
ante ellos. El obsesivo-compulsivo siente que estas
cogniciones son indicador de una inquietud interna
o de un sentimiento premonitorio, y que, por ello, es
el maximo responsable de prevenirlo o erradicarlo,
lo cual lo lleva a realizar los denominados “rituales”
que el individuo realiza siendo consciente de que
no poseen ninguna relacion logica o racional con el
estimulo que dispard su obsesion (Westbrook, 2011).
Pero, aun asi, estos rituales cumplen la funcion de
reducir temporalmente la ansiedad que provocan
las obsesiones. El objetivo del tratamiento TCC seria
entonces que la persona aprenda, se conciencie
e interiorice que los pensamientos intrusivos no
indican una necesidad de accion y pueden ignorarse.
Esto se lograria principalmente mediante la técnica
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de exposicion y prevencion de respuesta (EPR), la
cual también podria nutrirse de técnicas cognitivas
(destacando entre otras muchas, la terapia cognitiva
de Beck y la terapia racional emotiva de Ellis).

Es simple transponer digitalmente la TCC
utilizando programas modulares personalizados en
una aplicacion de teléfono inteligente, en Internet
0 en un programa de realidad virtual (Aboujaoude,
2017). Estas tecnologias se pueden utilizar no solo
como un tratamiento en si mismo, sino que también
pueden servir para aumentar la efectividad de la TCC
tradicional al funcionar como una herramienta que
complementa al tratamiento, es decir por un lado
tenemos tecnologias que buscan reemplazar los
formatos mas tradicionales de ofrecer un tratamiento
y, por otro lado hallamos tecnologias que buscan
complementar el trabajo del psicologo (Andersson,
2018)

Durante las dltimas décadas la incorporacion de
las tecnologias de la informacion (TICs) en el campo
de la salud y la salud mental han ido creciendo de
manera exponencial. La incorporacion de las TICs
al campo de la salud ha sido denominada como
e-Health, término que es definido como el apoyo que
la utilizacion costo-eficaz y segura de las TICs ofrece
a la salud y a los ambitos relacionados con ella, con
inclusion de los servicios de atencion de salud, la
vigilancia y la documentacion sanitarias, asi como la
educacion, los conocimientosy las investigaciones en
materia de salud (OMS, 2016). Esto también dio lugar al
concepto de eSalud Mental, que refiere a la provision
de tratamiento y soporte a personas con problemas
de salud mental a través de diversos dispositivos
tales como teléfono movil y computadora, entre
otros, yendo desde la provision de informacion,
servicios de apoyo de pares, aplicaciones virtuales y
juegos, hasta interaccion en tiempo real con clinicos
entrenados (Cleary et al, 2008). El notable incremento
en los Gltimos anos dentro de la psicologia clinica de
intervenciones e investigaciones realizadas a traves
o con la ayuda de TICs siempre apunto al beneficio
del paciente a través de las extensas posibilidades
que ofrecen estas tecnologias, desde los aspectos
evaluativos como la recogida de datos clinicos como
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también intervenciones estructuradas a partir de
protocolos computarizados, aplicaciones moviles,
elementos de realidad virtual, entre otros (Asiain et
al. 2022, Kumar et al, 2017, Rodriguez-Riesco et al,
2022, Roussos, Braun y Asiain, 2018). Por ejemplo, las
terapias cognitivo-conductuales han tomado dichos
avances y los han utilizado, entre otras aplicaciones,
en el diseno de intervenciones basadas en internet,
conocidas como ICBT (Internet based Cognitive
Behavioral Therapy). Las ICBT son tratamientos
psicologicos que se administran a través de una
plataforma web o aplicacion movil. Pueden contar
con videos, audios, texto y cuestionarios para evaluar
el progreso del paciente. Estas intervenciones pueden
ser con apoyo de un terapeuta a través de llamadas
0 mails, pero también pueden ser autoadministradas
sin contacto de un terapeuta. (Celleri et al, 2021)

METODO

Se realizdo un estudio de revision sistematizada
Cochrane siguiendo las directrices de la declaracion
PRISMA de aquellos trabajos de investigacion
los cuales hayan intervenido en el tratamiento
del Trastorno Obsesivo Compulsivo mediante la
aplicacion de tecnologias digitales, considerando
como tratamientos aquellas intervenciones que
se hayan realizado con el proposito de reducir
la sintomatologia del TOC en individuos adultos
con dicho trastorno diagnosticado. Las revisiones
Cochrane utilizan la investigacion primaria para
generar nuevos conocimientos sobre los efectos de
una intervencion (o intervenciones) utilizadas en
entornos clinicos, de salud puablica o de politicas. Su
objetivo es proporcionar a los usuarios un resumen
equilibrado de los beneficios y danos potenciales
de las intervenciones y dar una indicacion de
qué tan seguros pueden estar de los hallazgos.
También pueden comparar la eficacia de diferentes
intervenciones entre si y asi ayudar a los usuarios a
elegir la intervencion mas adecuada en situaciones
particulares. (Lasserson, 2022)

Del total de articulos encontrados en la biusqueda
inicial se realizo una seleccion evaluando sus
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titulos y resumen para verificar que su contenido se
ajustara a los objetivos de la revision mediante los
criterios de inclusion detallados de modo que no se
seleccionen aquellos estudios no relacionados. Luego
se eliminaron los estudios repetidos y por ultimo
se realizd una revision completa de cada articulo
para excluir aquellos articulos que no cumplian los
criterios de inclusion.

CRITERIOS DE BUSQUEDA

Para llevar adelante este trabajo se realizo una
busqueda de material bibliografico en idioma inglés
mediante los buscadores “CENTRAL” y “PubMED"”
utilizando como palabras clave:

Obligatorias: OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER -
INTERVENTION

Optativas: DIGITAL - VIRTUAL - COMPUTER -
INTERNET - WEB -SMARTPHONE - VIDEO - APP
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CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusion para la revision fueron
los siguientes: (a) estudios en pacientes adultos (18-
60 ahos de edad) diagnosticados con TOC (b) que
investiguen la eficacia de tratamientos psicologicos
TCC que incluyan alguna tecnologia digital, (c) que
hayan sido publicados entre 2012-2023.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios de exclusion para la revision fueron
los siguientes: (a) Que se haya incluido al TOC como
trastorno emocional y por lo tanto la muestra esta
conformada por participantes con otros trastornos
como ansiedad y depresion; y (b) Investigaciones
cuya metodologia sea revision sistematica, meta-
analisis y/o protocolo de estudio.

DIAGRAMA DE FLUJO

118 investigaciones
identificadas
(revisando Titulo y
Resumen)

l

47 excluidos por
encontrarse repetidos

41 excluidos:

71 investigaciones
seleccionadas
(revision completa)

| :

30 investigaciones
incluidas

10 no relacionados

4 no publicados entre 2012-2023

2 poblacion infantil

3 muestra no clinica

7 no disponibles en idioma inglés

15 revisiones / protocolos de estudio
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RESULTADOS

A continuacion, se presentan los 30 estudios incluidos en la presente revision, separados por el tipo de
tecnologia digital que se utilizo en el tratamiento.

Tecnologia . .
. . . Ti Medi
incluida en Estudio po d.e Muestra N d d?s Resultados
. estudio Primarias
tratamiento
SCID-1V 30% no cumplia criterio dx para
Soe:ter etal Estudio piloto 15 Dx TOC CGI-S TOC después de tratamiento
01 YBOCS 80% presentd mejoria
Tratamiento por
teleterapia logro reduccion
Vogel et al ECA 30 Dx TOC YBOGS significativamente mayor de los
. 2014 VTS sintomas en comparacion con
Teleterapia las otras dos condiciones

Reduccion media del 43,4% de

) DOCS los sintomas
Feusner et al :EStUFIIOd. l 3552 Dx TOC DASS-21 Tasa de respuesta del 62,9%
2022 ongitudina QLESQ-SF (74,2% incluyendo respuesta
parcial)

Mejora de 4,25 puntos en el

YBOCS autoinforme YBOCS y una
. BAI mejora de 3,96 puntos en el BAI
Sg;gseau etal Estudio piloto 21 DXdTOCC}eve QLESQ-SF Seis participantes informaron
a moderado CEQ una reduccion clinicamente
significativa de la gravedad del
TOC después del tratamiento
YBOCS 51,9% obtuvo una respuesta al
S Gershkovich . ' tratamiento
Ap‘llc.?aones et al 2021 Estudio piloto HAM-D, 29,6% remitieron luego del
movites QUESQ-SF tratamiento
Ambos grupos obtuvieron
una reduccion significativa
YBOCS. BDI de las medidas primarias. Las
Hwang et al BA| ! diferencias de puntaje entre los
2021 grupos no fueron significativas.

(Grupo control: Tratamiento
TCC / Grupo tratamiento: TCC +
aplicacion)
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2 participantes presentan

3 reduccion significativa en
Laforest et al . Dx TOC medida primaria
2016 Estudio piloto subtpo YBOGS Ligera pérdida de ganancias
contaminacién terapéuticas a los 8 meses de
Realidad seguimiento
|
Virtual Reduccion significativa
36 de medidas primarias en
Javaherirenani Dx TOC YBOCS BDI ambos grupos sin diferencias
l ECA bti BAI significativas entre los grupos
etal 2022 su tlpo. 5 OBQ-44 (Grupo control: Tratamiento
contaminacion TCC / Grupo tratamiento: TCC +
Realidad Virtual)
60% de los participantes en
101 grupo tratamiento obtuvo
Andersson et un cambio clinicamente
al 2012 ECA Dx TOC YBOCS significativo
Se reduce a 54% en medida de
seguimiento (4 meses)
(Eficacia a largo plazo del
tratamiento realizado en
Andersson et ECA 23 YBOCS Andersson et al 2012)
al 2014 Dx TOC
ICBT logro efectos sostenidos a
largo plazo
Andersson et 101
YBOCS
ICBT con al 2015 Dx TOC
terapeuta ICBT es un tratamiento
Estudio rentable en términos de costo-
ficaci efectividad. (no se lo comparo
costo eficacia con TCC tradicional u otros
tratamientos)
Andersson et 93
YBOCS
al 2015 Dx TOC
Luego del tratamiento reduccion
del 47% en medida primaria
de grupo tratamiento (7
Wootton et al 56 participantes cumplen cambio
ECA YBOCS ..
2013 Dx TOC clinico)

Se reduce a 35% a los tres meses
(4 participantes cumplen cambio
clinico)
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ICBT con
terapeuta

67 DOCS
gnoizoney etal Dx TOC 0BQ-20
Ensayos controlados
aleatorizados que compararon
diferentes programas ICBT
34 con grupos control que no
Herbst et al ECA Dx TOC YBOCS recibieron tratamiento.
2014 Se obtuvieron diferencias
significativas en las medidas de
evaluacion entre los grupos a
favor de los grupos tratamiento
Matsumoto et 361)( TOC
al 2022
EL grupo que recibio ICBT no
Lovell et al ECA 473 YBOCS presento un cambio clinico
2017 Dx TOC severo significativo
42
Seol et al 2016 Dx TOC YBOCS
Patel et al 40
YBOCS
2020 Dx TOC Estudios de grupo inico que
evaluaron diferentes programas
Estudio ICBT.
. Todos los programas
Flygare et al grupo unico 474 lograron una reduccion
2021 Dx TOC YBOCS clinicamente significativa de la
sintomatologia
Wootton et al 225
2021 Dx TOC YBOGS
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Kyros et al 179 Reduccion clinicamente
2018 ECA Dx TOC YBOGS significativa en el grupo ICBT
ICBT con Osborne et al Estudio ) YBOCS ICBT tratamiento mas rentable
terapeuta 2019 costo eficacia frente a TCC tradicional
Reduccion clinicamente
significativa en el grupo ICBT +
93 YBOCS medicacion
Wu etal 2023  ECA Dx TOC FOCI Sin diferencia significativa
con otros dos grupos: TCC +
medicacion y solo medicacion
Kobak et al 87 Senifcatva en gupo 1681
ECA Dx TOC levea YBOCS ; .
2015 Diferencia entre los grupos no
moderado fue significativa
Reduccion clinicamente
28 significativa en el grupo ICBT
W n . )
20:5:[0 etal Estudio piloto Dx TOC leve a YBOCS Se mantuvieron resultados en
moderado la medida de seguimiento a los
. tres meses.
ICBT sin
terapeuta
29% reduccion en escala YBOCS
140 respecto a grupo control (no
g\g;oton etal ECA Dx TOC leve a YBOCS recibi6 tratamiento)
9 moderado Se mantienen resultados a los 3
meses
Schroder et al ECA 128 YBOCS Reduccion significativa de los
2020 Dx TOC RSES sintomas segiin la escala YBOCS




% Praxis Psy

Praxis Psy

Verano 2023, N°40,

1-15.

ISSN 2735-695
10.32995/praxispsy.v24i40.254

Diferencia estimada en la
escala YBOCS fue de 5,35 puntos

Lundstrom et 120 YBOCS respecto a la TCC tradicional en
al 2023 ECA Dx TOC CGI-S favor de esta altima, resultando
una diferencia estadisticamente
) significativa
ICBT sin
terapeuta
Jelinek et al 151 Reduccion clinicamente
2023 ECA Dx TOC YBOGS significativa de los sintomas

Dependiendo del tipo de tecnologia utilizada se
encontraron diferentes resultados.

En cuanto a la modalidad de teleterapia para el
tratamiento del TOC las investigaciones incluidas en
esta revision mostraron muy buenos resultados tanto
en la disminucion de los sintomas como también en
la satisfaccion de los pacientes con la modalidad
del tratamiento. Se destaca de la investigacion de
Feusner y colaboradores (2022) que los resultados
obtenidos en relacion al cambio clinico son
equivalentes a los obtenidos en un metanalisis de
EPR tradicional (formato presencial) (Ost, 2015).
Es decir, la intervencion a distancia mediante una
reunion online con el terapeuta es igual de eficaz
que el formato presencial en esta modalidad de
tratamiento (EPR).

Otra tecnologia que se incorpord al tratamiento
del TOC son los smartphones mediante aplicaciones
moviles. Estas aplicaciones mostraron resultados
prometedores cuando van acompanadas de un
tratamiento presencial o la guia de un terapeuta,
es decir que podrian funcionar muy bien como
un complemento a los tratamientos tradicionales
(Gershkovich et al 2021 y Hwang et al 2021).
También mostraron buenos resultados cuando se
administraron de forma aislada pero en poblacion
con sintomatologia leve o moderada (no severa)
(Boisseau et al 2012).

En cuanto al empleo de realidad virtual para

la practica de EPR, solo se identificaron dos
investigaciones (una de ellas con una muestra de solo
3 participantes). En ambas el programa de realidad
virtual estaba pensado para pacientes diagnosticados
con TOC de subtipo de contaminacion. Los resultados
obtenidos indican que esta tecnologia es eficaz para
lograr reducir la sintomatologia.

Por dltimo, se encontré6 un gran nimero de
investigaciones relacionadas al empleo de las
denominadas ICBT. Este formato de intervencion
ha tenido un extenso desarrollo logrando obtener
muy buenos resultados en el tratamiento del TOC.
Ademas, esta tecnologia puede ir acompanada del
apoyo de un terapeuta o no. El formato de ICBT
con apoyo de un terapeuta demostro eficacia en
la reduccion de la sintomatologia del TOC en un
gran nimero de ensayos controlados aleatorizados
(Andersson et al 2012, Herbst et al 2014, Kyros et
al 2018, Mahoney et al 2014, Matsumoto et al 2022,
Wootton et al, 2013) y estudios de grupo 0nico
(Flygare et al, 2021, Seol et al, 2016, Patel et al, 2020,
Wootton et al 2021). Ademas, algunas investigaciones
que incluyeron analisis de costo-eficacia mostraron
resultados prometedores en términos de eficiencia
para este formato de tratamiento (Andersson et al,
2015, Osborne et al, 2019 y Wu et al, 2023). Solamente
una investigacion donde la muestra estaba formada
por pacientes diagnosticados con TOC severo mostro
que no habia reduccion clinicamente significativa de
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la sintomatologia luego de tres meses después del
tratamiento, ademas de que el haber recibido estas
intervenciones no condujo a un aumento significativo
de los efectos de haber recibido TCC tradicional luego
(Lovell et al, 2017).

EncuantoalformatoICBTsinapoyode unterapeuta,
los resultados son favorables cuando el TOC es leve o
moderado (Kobak et al, 2015 y Wootton et al, 2019). Sin
embargo el formato ICBT sin apoyo de un terapeuta,
aunque logra una reduccion clinica significativa de los
sintomas, no logra igualar los resultados obtenidos
por la TCC tradicional (Lundstrom et al, 2022).

Por otro lado, muchas de las investigaciones
incluyeron medidas de aceptacion y satisfaccion con
la inclusion de estas tecnologias, dando en todas las
ocasiones resultados muy favorables.

CONCLUSIONES

Esta revision sistematica pretendio analizar la
evidencia comunicada en la literatura cientifica sobre
el impacto de la inclusion de tecnologias digitales en
los tratamientos cognitivo conductuales para el TOC
en poblacion adulta. De este modo se encontro que
distintas tecnologias digitales se han incorporado en
el tratamiento de este trastorno, como la teleterapia,
aplicaciones moviles, realidad virtual e intervenciones
basadas en internet, pudiendo incluso ser utilizadas
con o sin la asistencia de un terapeuta (es el caso de
las aplicaciones moviles y las ICBT).

En conclusion, los datos de que se dispone
actualmente indican que estas tecnologias digitales
podrian ser muy valiosas en el campo del tratamiento.
El caso mas destacado es el de la teleterapia logrando
resultados similares a la TCC en formato presencial.
Por otro lado, el uso de aplicaciones movilesy las ICBT
también han tenido buenos resultados, aunque no
son necesariamente mas eficaces que un tratamiento
presencial, estas nuevas herramientas permiten
facilitar el acceso a las terapias recomendadas
para el tratamiento del TOC y también pueden
complementar tratamientos tradicionales para
potenciarlos, ademas de que son faciles de usar y
bien aceptadas por los pacientes. Teniendo en cuenta
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el gran nimero de investigaciones que mostraron
que distintos formatos ICBT logran un cambio
clinico significativo seria interesante ver como esta
tecnologia puede funcionar como un complemento a
los tratamientos tradicionales y no verla Gnicamente
como un tratamiento aislado. Sin embargo, en ciertas
tecnologias es necesario seguir investigando acerca
de su inclusion en tratamientos para el TOC, este es
el caso de la realidad virtual, de la cual se encontro
poco estudio. Ademas, aunque las investigaciones
encontradas mostraron que esta tecnologia puede
ser eficaz en la reduccion de sintomatologia es
necesario investigar si podria representar una ventaja
(en términos de eficiencia) aplicar esta tecnologia en
lugar de realizar EPR de forma presencial, ya que es
una tecnologia mas costosa y ademas los escenarios
virtuales deben ser muy especificos (por ejemplo,
estas investigaciones se centraron en poblacion con
subtipo de contaminacion) lo cual hace que no sean
Utiles para cualquier paciente diagnosticado con
TOC. En cambio, la EPR puede ser completamente
personalizada para cada paciente de forma simple
y sin costo adicional. Es decir, habria que realizar
estudios de costo eficacia como se hicieron con el
formato ICBT, el cual presento buenos resultados en
ese sentido.

Por otro lado, cabe destacar que para poder
aprovechar al maximo cualquiera de estas
tecnologias se vuelve necesario investigar acerca de
los predictores de respuesta al tratamiento, de modo
de conocer qué pacientes se van a beneficiar con este
tipo de tratamientos o cuales requeririan un formato
presencial, por ejemplo, en el caso del TOC severo el
formato ICBT con apoyo de un terapeuta no logro un
cambio clinico significativo.

Para finalizar, los buenos resultados en cuanto a
la aceptacion de los pacientes de estas tecnologias
habla de como las mismas se han vuelto parte
esencial de la vida cotidiana y por lo tanto resulta un
acierto buscar incluirlas en tratamientos psicologicos
de forma adecuada.
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