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RESUMEN

La presente revisidon sistemdtica tuvo como objetivo principal evaluar los usos e
implementaciones de la inteligencia artificial (IA) en el contexto de la psicoterapia y analizar su
impacto tanto en los resultados clinicos como en el compromiso del paciente. Para ello, se
realizd una busqueda exhaustiva en bases de datos como PubMed, Web of Science (WQOS) vy
PsycINFO, registrando la revision conforme a las directrices PRISMA. Se aplicaron criterios de
inclusion y exclusidn para seleccionar articulos publicados entre 2014 y 2024, resultando en un
total de 14 estudios relevantes. Los hallazgos mostraron que la |A estd transformando la practica
psicoterapéutica, mejorando la accesibilidad a los tratamientos y promoviendo una reduccién
de sintomas en pacientes con depresion, ansiedad y estrés. Herramientas como los chatbots
terapéuticos, combinadas con enfoques humanos, mostraron una alta viabilidad y aceptacion
por parte de los pacientes, con mejoras en la adherencia y satisfaccion. Sin embargo,
persistieron desafios relacionados con la capacidad de la IA para replicar la empatia y la conexidn
emocional que caracterizan la psicoterapia tradicional. En conclusion, sigue siendo necesario
superar desafios éticosy técnicos, como la validacién a largo plazo, la proteccién de la privacidad
de los datos y la integracion adecuada de la IA con el apoyo humano para optimizar los

resultados clinicos y el compromiso del paciente.
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ABSTRACT

The present systematic review aimed to assess the uses and implementations of artificial
intelligence (Al) in the context of psychotherapy and to analyse its impact on both clinical
outcomes and patient engagement. To this end, a comprehensive search was conducted across
databases such as PubMed, Web of Science (WOS), and PsycINFO, with the review registered in
accordance with PRISMA guidelines. Inclusion and exclusion criteria were applied to select
articles published between 2014 and 2024, resulting in a total of 14 relevant studies. The findings
indicated that Al is transforming psychotherapeutic practice, enhancing accessibility to
treatments, and promoting a reduction in symptoms among patients with depression, anxiety,
and stress. Tools such as therapeutic chatbots, combined with human approaches,
demonstrated high feasibility and acceptance by patients, leading to improvements in
adherence and satisfaction. However, challenges persist regarding the ability of Al to replicate
the empathy and emotional connection that characterise traditional psychotherapy. In
conclusion, ethical and technical challenges, such as long-term validation, data privacy
protection, and the proper integration of Al with human support, remain necessary to optimise

clinical outcomes and patient engagement.
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1. INTRODUCCION

La inteligencia artificial (IA) ha surgido como una herramienta innovadora con un
impacto creciente en diversos ambitos, entre ellos la salud mental y, mas concretamente, la
psicoterapia. La |A se distingue por su capacidad para imitar procesos cognitivos humanos como
el aprendizaje, el razonamiento y la toma de decisiones, lo cual ha despertado la atencién de
numerosos investigadores y profesionales de la salud. Los pioneros en el campo de la IA, como
Alan Turing y John McCarthy, establecieron las bases de esta tecnologia en la década de los 50,

y desde entonces su evolucién ha sido notable (Russell y Norvig, 2016).

Inicialmente, la aplicacién de la IA se centr6 en areas como la ingenieria y la
automatizacion de procesos complejos, pero su utilidad en el dmbito de la salud mental ha
comenzado a estudiarse de manera mas reciente. Debido al incremento en la prevalencia de
trastornos psicoldgicos y la limitacidn de recursos en atencién mental, la IA ha sido vista como
una herramienta prometedora para mejorar la accesibilidad y personalizacién de los

tratamientos psicolégicos (Aafjes-van Doorn et al., 2021).

1.1 Justificacion en el contexto del conocimiento cientifico existente

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informd en marzo de 2022 que la pandemia
de COVID-19 provocd un aumento del 25% en la prevalencia global de trastornos de ansiedad y
depresion, lo que representa un desafio significativo para los sistemas de salud mental. Este
incremento, asociado a factores como el aislamiento social, el miedo al contagio y las
dificultades econdémicas afectd especialmente a jovenes y mujeres, quienes experimentaron un
impacto desproporcionado en comparacion con otros grupos (COVID-19 Mental Disorders
Collaborators, 2021). Estos hallazgos destacan la urgencia de fortalecer los sistemas de salud
mental y de explorar soluciones innovadoras como las tecnologias eHealth y mHealth, que
permiten acercar los servicios de promocion y prevencién en salud mental a una audiencia mas

amplia y accesible.

En este contexto, el uso de herramientas de eHealth y mHealth ofrece una respuesta
viable y necesaria ante la escasez de recursos en salud mental. Segun Beg et al. (2024), el uso de
la inteligencia artificial (IA) y tecnologias digitales, como los chatbots y plataformas de terapia
en linea, han demostrado ser eficaces para reducir sintomas de ansiedad y depresién,
permitiendo intervenciones psicoldgicas que no dependen de la proximidad geografica ni de la

disponibilidad presencial de profesionales (Beg et al., 2024). Estas herramientas posibilitan el
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seguimiento emocional y conductual en tiempo real, lo cual contribuye a una intervencion mas

oportuna y personalizada (Melo Junior et al., 2024).

Dado que la pandemia potencié la falta de acceso a recursos de salud mental
tradicionales, la implementacién de herramientas digitales se presenta como una alternativa
eficaz para mejorar la cobertura y accesibilidad de los servicios psicolégicos. Las plataformas de
eHealth y mHealth no solo amplian la disponibilidad de apoyo emocional y psicoldgico, sino que
también ofrecen soluciones flexibles y accesibles para aquellos que enfrentan barreras

geograficas, econdmicas o de disponibilidad en los recursos de atencidn presenciales.

1.2 eHealth y mHealth como respuesta al aumento de trastornos de salud mental

El término mHealth (Mobile Health), segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se refiere a la provision de servicios de salud a través de dispositivos méviles, como teléfonos
inteligentes y monitores de pacientes. En el campo de la salud mental, mHealth ha facilitado el
acceso a intervenciones psicoldgicas personalizadas y el monitoreo continuo de aspectos
emocionales y conductuales. Tecnologias como los chatbots y sistemas basados en inteligencia
artificial han demostrado mejorar la adherencia terapéutica mediante un soporte constante y
accesible (Melo Junior et al., 2024). Sin embargo, se identifican desafios como la falta de
interaccidn humana y los riesgos asociados a la privacidad de los datos. A pesar de estos retos,
la integracién de mHealth en |A promete optimizar el accesoy la efectividad de los tratamientos

en salud mental, siempre que su implementacién sea rigurosa y ética (OMS, 2013).

1.3 Inteligencia Artificial y personalizacion de la psicoterapia

Con el avance de la IA, esta tecnologia ha pasado a ocupar un lugar central dentro del
ambito de eHealth (Electronic Health), especialmente en lo que respecta ala salud mental. La IA
facilita la personalizacién de tratamientos al analizar grandes volimenes de datos clinicos y
psicolégicos, permitiendo desarrollar chatbots y terapeutas virtuales que proporcionan
intervenciones ajustadas a las necesidades individuales del usuario (Beg et al., 2024). Los
algoritmos de aprendizaje automatico, que pueden procesar datos de comportamiento natural
como texto, audio y video, han mostrado una precision aceptable para predecir y manejar

sintomas de ansiedad, permitiendo una intervencién temprana y personalizada (Ciharova et al.,

2024).

La incorporacion de tecnologias de eHealth y mHealth en el ambito de la salud mental

surge ante la creciente demanda de servicios tras la pandemia y proporciona una alternativa
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escalable y accesible para atender necesidades urgentes. La evidencia respalda que la
integracion ética de estas tecnologias puede ampliar la cobertura de servicios de salud mental,
mejorando asi la equidad y efectividad en su acceso y tratamiento. Un estudio de Topooco et al.
(2019) analizé la eficacia de la terapia cognitivo-conductual por internet (ICBT) combinada con
sesiones de chat en tiempo real como tratamiento para la depresion en adolescentes. Los
hallazgos de este ensayo controlado aleatorizado mostraron que la intervencidn logré una
reduccidn significativa de los sintomas depresivos en los participantes, al proporcionar un apoyo

accesible y continuo mediante una plataforma digital.

Los hallazgos de Topooco et al. respaldan el valor de las intervenciones de eHealth en el
ambito de la salud mental, aportando evidencia sobre cémo el uso de tecnologias digitales
puede optimizar tanto la accesibilidad como la efectividad de los tratamientos psicoldgicos,
ajustandose a las necesidades individuales de los usuarios. La salud electrénica (e-Health) es un
concepto amplio que implica la aplicacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC) en la vigilancia, prevencidén, promocidn y provisién de servicios de salud. Entre sus
componentes principales incluyen la administracion de recursos, el expediente clinico
electrénico, la prescripcion electrdnica, los sistemas de apoyo a la decisién clinica, el uso de
dispositivos moviles, los sistemas de imagenologia y la telemedicina. Adicionalmente, se
consideran parte de la e-Health los sistemas de almacenamiento y andlisis de datos, el

aprendizaje automatico y los sistemas de internet de las cosas (Diaz de Ledn-Castafieda, 2019).

1.4 Revisidn de la literatura

La Inteligencia artificial se distingue por su capacidad para analizar extensas cantidades
de informacidén clinica y psicoldgica, facilitando la creacién de redes neuronales profundas que
permiten la personalizacién de tratamientos y el desarrollo de herramientas como chatbots y
terapeutas virtuales. Estas tecnologias ofrecen una oportunidad sin precedentes para ampliar el
acceso a la psicoterapia, eliminando barreras tradicionales como la geografia o los costos

(Aafjes-van Doorn et al., 2021).

La IA se basa en tecnologias como el aprendizaje automatico (machine learning) vy el
procesamiento del lenguaje natural (NLP), que permiten a los sistemas analizar grandes
volumenes de datos, identificar patrones complejos y proporcionar intervenciones terapéuticas
automatizadas. El uso de chatbots y terapeutas virtuales es un ejemplo claro de cdmo la IA esta
siendo aplicada en la psicoterapia. Aplicaciones como Woebot o Wysa han demostrado ser

efectivas en el tratamiento de trastornos como la depresion, la ansiedad vy el estrés,
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proporcionando intervenciones personalizadas basadas en la terapia cognitivo-conductual
(TCC). Estos chatbots permiten a los usuarios participar en interacciones simuladas que les
ayudan a manejar sus emociones, mejorando significativamente su bienestar mental. Segun un
estudio de Melo Junior et al. (2024), el 70.8% de los pacientes que utilizaron estas herramientas
experimentaron una reduccion en los sintomas de ansiedad y depresiéon. Uno de los avances
mas relevantes en la integracién de la IA en la salud mental es su capacidad para realizar

diagndsticos precisos mediante la recoleccion y analisis de datos clinicos.

Algoritmos avanzados son capaces de analizar grandes voliumenes de datos para
identificar patrones de comportamiento que sugieren la presencia de trastornos mentales,
como la depresidn, la ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Por ejemplo, se
ha demostrado que la IA puede identificar sefiales de riesgo de suicidio o depresidn a partir del
anadlisis de patrones de lenguaje en las interacciones del paciente (Zhou et al., 2021). Asimismo,
los modelos predictivos utilizados en psicoterapia pueden identificar factores de riesgo
asociados con el abandono de la terapia o la falta de adherencia a los tratamientos, permitiendo
a los terapeutas ajustar las intervenciones en consecuencia. Esto no solo mejora la eficacia de la
terapia, sino que también disminuye la tasa de abandonos y recaidas en pacientes con

trastornos complejos (Cioffi et al., 2022).

1.5 Justificacion

Sin embargo, para garantizar que la adopcidon de estas tecnologias sea responsable y
efectiva, es crucial desarrollar marcos éticos especificos para la practica psicoldgica que guien
su implementacién. Estos marcos deben asegurar que la IA se utilice de manera justa y
equitativa, sin comprometer la calidad de la relacién terapéutica ni la confidencialidad de los
datos de los pacientes. A medida que la IA continla evolucionando, serd esencial seguir
investigando sus efectos a largo plazo y optimizar su uso para maximizar los beneficios en el

ambito de la salud mental (Melo Junior et al., 2024).

Ademas, las preocupaciones éticas sobre el uso de IA en la atencidén psicoldgica estan
relacionadas con los sesgos que pueden estar presentes en los algoritmos. Estos sesgos podrian
afectar negativamente a ciertas poblaciones vulnerables, resultando en intervenciones
ineficaces o incluso perjudiciales. Es fundamental que los sistemas de inteligencia artificial se
implementen teniendo en cuenta la diversidad cultural, de género y de edad de los pacientes,
con el fin de evitar la perpetuacién de disparidades en el acceso y la calidad de los tratamientos

(Gutierrez et al., 2024)
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Sin embargo, a pesar de sus beneficios, persisten desafios relacionados con la capacidad
de los chatbots para replicar la empatia y la conexidn emocional que se establece en la terapia
tradicional. Uno de los principales desafios en la implementacién de la IA en la psicoterapia es
el riesgo de deshumanizacidn del proceso terapéutico. La relacién entre el terapeuta y el
paciente es un componente esencial del éxito de la psicoterapia, y la automatizacion excesiva
de este proceso puede comprometer la calidad de la atencion. Aunque los chatbots pueden

proporcionar un apoyo eficaz, no son capaces de replicar la empatia y la conexién emocional

gue son fundamentales en la terapia humana (Fiske et al., 2019).

Por otro lado, existen preocupaciones sobre la equidad en la atencidn psicoldgica, ya
que los sesgos presentes en los sistemas de IA podrian afectar la efectividad de las
intervenciones, particularmente en poblaciones vulnerables o con caracteristicas demograficas
diversas (Gutierrez et al., 2024). Este desafio plantea cuestiones sobre el equilibrio entre la
eficiencia de las intervenciones automatizadas y la importancia de la interaccion humana en la
psicoterapia. Aunque la inteligencia artificial puede incrementar la accesibilidad y
personalizacién del tratamiento, es esencial que estas herramientas complementen, y no

reemplacen, la relacion terapeuta-paciente (Tahan, 2019)

El articulo de Lewanowicz et al. (2022) explora el uso del aprendizaje automatico en el
apoyo a los procesos terapéuticos, destacando tanto sus fortalezas como sus debilidades.
"Aunque el aprendizaje automdtico ha mostrado ser prometedor en la personalizacién de las
intervenciones terapéuticas, existen desafios inherentes a su aplicacion. La complejidad del
comportamiento humano puede superar la capacidad de los sistemas para capturar y analizar
datos de manera completa, lo que puede limitar la efectividad de las intervenciones

automatizadas en ciertos casos (Lewanowicz et al., 2022)."

A pesar de los desafios, la IA ofrece un amplio rango de oportunidades para mejorar la
accesibilidad, personalizacién y eficiencia en la psicoterapia. Su capacidad para analizar grandes
volumenes de datos, predecir resultados clinicos y proporcionar intervenciones continuas
representa un avance significativo en el campo de la salud mental. Las herramientas de IA, como
los chatbots y los sistemas de andlisis predictivo, pueden ayudar a cerrar la brecha entre la oferta
y la demanda de servicios de salud mental, brindando atencién a poblaciones que de otro modo

enfrentarian barreras de acceso.
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La presente revisidn sistematica busca ofrecer una sintesis comprensiva que permita
entender mejor el alcance de la IA en psicoterapia, abordando multiples dimensiones de su
implementacién. Los estudios disponibles hasta el momento no suelen integrar en un mismo
analisis los distintos aspectos implicados, lo que dificulta a los profesionales de la salud evaluar
la viabilidad y sostenibilidad de estas tecnologias a largo plazo. Por lo tanto, se requiere llevar a
cabo una revisidn que recopile de manera rigurosa los descubrimientos en areas como los
resultados clinicos, el compromiso del paciente y las consecuencias éticas, con el fin de brindar
una base sélida que pueda orientar tanto la investigacion futura como la practica clinica. Sin
embargo, la adopcion responsable de estas tecnologias requerira la integracion de la IA de
manera complementaria al trabajo humano, garantizando que no se comprometan los
principios éticos fundamentales ni la calidad de la relacion terapéutica. A medida que las
tecnologias de IA contindan evolucionando, sera esencial seguir investigando sus impactos a
largo plazo y desarrollar marcos éticos que aseguren su uso adecuado en la atencién psicoldgica

(Melo Junior et al., 2024).

Otro desafio es asegurar que la IA no reemplace completamente la interaccién humana
en la terapia. Aunque la IA puede ser una herramienta valiosa, es fundamental que se utilice
como un complemento y no como un sustituto del trabajo humano. Tahan (2019) sefala que,
aunque la IA puede mejorar la accesibilidad y personalizacién de los tratamientos, no puede
reemplazar la conexién y la alianza terapéutica que se construye entre un terapeuta y su

paciente.

En conclusion y desde perspectiva futura, aunque la IA ha demostrado ser una
herramienta poderosa para mejorar la accesibilidad y personalizacion de los tratamientos en
salud mental, es crucial que su implementacidn sea cuidadosamente gestionada. Las tecnologias
basadas en IA deben complementar el trabajo de los terapeutas humanos, garantizando siempre
que la relacidn terapeuta-paciente siga siendo el elemento fundamental de la psicoterapia.
Ademas, la investigacion futura deberd centrarse en superar los desafios relacionados con la
empatia, la deshumanizacién y los sesgos algoritmicos, para incrementar los beneficios de la IA

en el campo de la salud mental.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Esta revisién tiene como objetivo principal evaluar los usos e implementaciones de la
inteligencia artificial (IA) en el contexto de la psicoterapia, y analizar su impacto en los resultados

clinicos y en el compromiso del paciente.

2.2 Objetivos especificos
OE1: Describir las diferentes tecnologias de IA utilizadas en psicoterapia y cémo se estan

implementando en la practica clinica.

OE2: Evaluar la eficacia de estas tecnologias en términos de resultados clinicos, como la

reduccidén de sintomas o la mejora del estado mental.

OE3: Analizar el compromiso del paciente, evaluando si estas tecnologias mejoran la

participacidn activa y la adherencia a la terapia.

3. METODO

En el presente trabajo se llevd a cabo una revisidn sistematica sin metaanalisis siguiendo
los criterios de la declaracién del Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta
Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021). El uso de PRISMA garantiza transparencia, rigor y

consistencia en cada una de las fases del proceso de revisién.

3.1 Pregunta de Investigaciéon y Marco PICO
Esta revision sistematica busca responder a la siguiente pregunta: éCudles son los usos
e implicaciones de la inteligencia artificial (IA) en la practica psicoterapéutica y cual es suimpacto

en los resultados clinicos y el compromiso de los pacientes?

Para estructurar la revision y definir claramente los elementos clave de la investigacion, se ha

empleado el marco PICO:

P (Poblacion): Pacientes que reciben terapia psicolégica y psicoterapeutas que aplican IA en su
practica clinica. Los estudios incluidos se centran principalmente en pacientes que interactian
con herramientas basadas en IA, como chatbots terapéuticos y plataformas de apoyo

psicolégico. También se consideran las experiencias de los terapeutas que implementan estas

herramientas en su practica.
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I (Intervencion): Uso de tecnologias basadas en inteligencia artificial en el contexto de la
psicoterapia. Lasintervenciones evaluadas incluyen el uso de chatbots para proporcionar apoyo
terapéutico, algoritmos de aprendizaje automatico para predecir resultados clinicos (como la
adherencia o el éxito terapéutico), y plataformas de IA disefiadas para complementar o

automatizar ciertos aspectos de la psicoterapia.

C (Comparacion): Terapias psicolégicas convencionales sin el uso de inteligencia artificial.
Algunos estudios incluyeron comparaciones entre intervenciones basadas en IA y terapias
tradicionales sin tecnologia, mientras que otros no realizaron comparaciones directas,

enfocandose en los resultados de las herramientas de |IA de manera aislada.
O (Resultados):

Resultados primarios: Eficacia de la intervencién basada en IA en la mejora de los resultados
clinicos: La mayoria de los estudios evaluaron el impacto de las intervenciones con IA en la
reduccién de sintomas psicoldgicos, como la depresidn, ansiedad y estrés, utilizando
cuestionarios estandarizados como el PHQ-9, GAD-7 y HDRS-17. Los resultados clinicos fueron
medidos en funcion de la capacidad de estas herramientas para mejorar el bienestar emocional
y mental de los pacientes. Otra variable clave evaluada fue el nivel de compromiso y adherencia
de los pacientes con las intervenciones basadas en IA. La mayoria de los estudios midieron la

tasa de abandono o la participacidn activa en el uso de las herramientas de IA.

Resultados secundarios: Muchos estudios incluyeron evaluaciones de la satisfaccion
tanto de los pacientes como de los terapeutas respecto al uso de IA en la practica
psicoterapéutica. Otra variable fue las implicaciones éticas del uso de IA en psicoterapia que
fueron mencionadas en algunos estudios, este aspecto no fue ampliamente evaluado en
términos empiricos. Las preocupaciones sobre la privacidad de los datos, la transparencia de los
algoritmos y la autonomia del paciente surgieron como temas de discusién tedrica, pero no

como resultados medidos de manera consistente a lo largo de los estudios.

3.2 Criterios de elegibilidad
Se establecieron los siguientes criterios de inclusién y exclusién para garantizar la

relevancia y calidad de los estudios seleccionados:
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3.2.1 Criterios de inclusion
1. Estudios publicados entre 2014 y 2024.
2. Estudios disponibles en inglés o espafiol.
3. Estudios publicados en revistas cientificas revisadas por pares.
4. Estudios empiricos incluyendo ensayos clinicos aleatorizados.
5. Estudios que evalten la implementacion de las IA en psicoterapia y su relacién con los

resultados vy la relacion terapéutica.

3.2.2 Criterios de exclusion

1. Articulos fuera del rango de publicacion (2014-2024).

2. Estudios que no estén relacionados con la aplicacion de IA en psicoterapia o que no
proporcionen informacidn relevante para un analisis.

3. Enfoque inadecuado: Estudios que no estén relacionados directamente con la aplicacion
de IA en la psicoterapia, como intervenciones terapéuticas tradicionales o evaluaciones
gue no involucren IA.

4. Poblacién: Estudios que no analicen el uso de IA en poblaciones con trastornos mentales
tratados mediante psicoterapia.

5. Revisiones sistematicas, metaanalisis, articulos tedricos o revisiones narrativas sin datos

primarios.

3.3 Fuentes de informacion
A continuacidn, se presentan las bases de datos consultadas para la realizacion de esta

revision sistematica:

e PubMed
e Web of Science (WoS)

e  PsycINFO

3.4 Estrategia de busqueda
En este apartado se describen las estrategias de bldsqueda empleadas en las bases de
datos seleccionadas, asi como los filtros aplicados para obtener estudios relevantes sobre la

implementacion de la inteligencia artificial (I1A) en la psicoterapia.
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Ecuacion de busqueda:

En inglés: ("artificial intelligence" OR "AI" OR "machine learning") AND ("psychotherapy" OR
"psychological therapy") AND ("applications" OR "impact" OR "implications").

Bases de datos utilizadas:

PsycINFO

Resultados iniciales: 218 estudios identificados antes de aplicar filtros.

Resultados después de filtros: 36 estudios relevantes.

Filtros aplicados:
Rango de fechas: Se restringio la busqueda a estudios publicados entre 2014 y 2024.
Revisidn por pares: Solo se incluyeron estudios publicados en revistas revisadas por pares.
Idioma: Inglés y espafiol.
Tipo de participantes: Humanos, excluyendo estudios preclinicos o en animales.

Estudios primarios: Se seleccionaron ensayos clinicos aleatorizados, estudios longitudinales

y estudios cualitativos.

PubMed
Resultados iniciales: 309 estudios identificados antes de aplicar filtros.
Resultados después de filtros: 16 estudios relevantes.
Filtros aplicados:
Rango de fechas: Estudios publicados entre 2014 y 2024.

Tipos de estudios: Ensayos clinicos, estudios controlados aleatorizados (RCTs) y estudios

observacionales que evaluaran la IA en psicoterapia.

Exclusién de revisiones: Se excluyeron metaanalisis, revisiones sistematicas y revisiones

narrativas.
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Web of Science (WoS)
Resultados iniciales: 407 estudios identificados antes de aplicar filtros.

Resultados después de filtros: 55 estudios relevantes.

Filtros aplicados:

Tipo de documento: Solo se incluyeron articulos cientificos, excluyendo articulos de revisién

y ponencias de congresos.
Idioma: Inglés y espafiol.

Rango de fechas: Estudios publicados en los ultimos 10 afios (2014-2024).

4. RESULTADOS

El presente apartado tiene el objetivo de presentar el diagrama de flujo en formato
PRISMA, describiendo los resultados de los procesos de busqueda y la posterior seleccién de
estudios, desde el primer nimero de registros encontrados en la busqueda hasta el nimero de

estudios incluidos finalmente en la revisién. Diagrama Flujo Prisma (Page et al., 2021).

4.1 Seleccion de los estudios

El proceso de seleccidn de estudios incluyd varias etapas:

Gestion de referencias: Se subieron los 107 estudios recuperados de las busquedas

iniciales a Zotero, un software de gestidn de referencias, para organizar los resultados y eliminar

duplicados. Tras este proceso, se redujo el nimero de estudios a 99.

Revisidn de titulos y resimenes: De los 99 estudios restantes, se aplicaron los criterios

de inclusion y exclusidn, seleccionandose aquellos que evaluaban directamente Ia
implementacion de IA en psicoterapia. Tras este filtrado, se seleccionaron 32 estudios para la

revision a texto completo.

Revisidn a texto completo: Se leyeron los 32 estudios completos, pero 8 fueron

eliminados por no cumplir con los criterios de inclusion. Las razones principales de exclusion

fueron:

e Estudios enfocados en salud fisica (cancer, obesidad) y no en psicoterapia.
e Estudios que abordaban neurociencia o criminologia, en lugar de aplicaciones

terapéuticas.

11
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psicoterapia.

estudio primario con datos empiricos.

Diagrama de flujo PRISMA sobre la seleccion de estudios

Identification

Screening

Included

Registros identiicados mediante la busqueda de bases de datos: n=934

- Pubrmid (n=308)
- WOS [1=407)
- PycINFO (n=218)

Registros eliminados tras no cumplir los criterios
de inclusion (n = B27)

Reqistros cribados
(n=107)

Registros duplicados en el gestor de referencia
bibliograficas ( Zotero. ( 5 articulos duplicados y uno triple )

(n=8)
. . Articulos excluidos: (n=67)
Registros cribados Se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion,
{n = 98) seleccionandose aquellos gue evaluaban directamente la

implementacicn de 1A en psicoterapia.

Articulos texto completo evaluados para elegibilidad (n=32)

Articulos excluidos: (n=18)

- B articulos excluidos fueron enfoque en salud fisica,
neurociencia, ciminologia, estudios técnicos sin aplicacion en
psicoterapia o revisiones sistematicas.

- 10 articulos por no centrarse en la implementacicn de 1A en
psicoterapia ni en la mejora de resultados clinicos o el

compromiso del paciente.

Total de estudios incluidos en la revision (n=14)

Revision de alcance o estudios de indole técnica sin aplicacion directa en

Un articulo fue eliminado por tratarse de una revisién sistematica (RS), y no de un
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Seleccidn final: Tras la exclusién de los estudios no pertinentes, se seleccionaron 24

estudios para su inclusiéon final en la revisién. Estos estudios cumplian con los criterios de:

e Evaluacién de IA en el contexto de psicoterapia.

e Uso de IA para mejorar los resultados clinicos o el compromiso del paciente en la
terapia.

e Estudios primarios con datos empiricos (ensayos clinicos, estudios cualitativos y/o

observacionales).

El proceso de seleccion se llevd a cabo en varias fases. Inicialmente, se identificaron 24
articulos que cumplian con los criterios de inclusion establecidos, tras aplicar los filtros en las
bases de datos seleccionadas. Estos articulos fueron revisados a texto completo y se aplicaron

criterios adicionales de pertinencia y relevancia para reducir el conjunto final de estudios.

Después de una revision exhaustiva, se eliminaron 10 estudios que, aunque relacionados
con inteligencia artificial, no se alineaban directamente con los objetivos de la revision
sistematica, principalmente por no centrarse en la implementacion de IA en el contexto de la

psicoterapia o enla mejora de los resultados clinicos y el compromiso del paciente.
Los estudios eliminados vy las razones especificas para su exclusion fueron los siguientes:

1. Unsupervised Machine Learning Driven Analysis of Verbatims of Treatment-Resistant
Schizophrenia Patients - Hudon et al.
Razén de eliminacidn: El estudio se enfoca mas en la investigacion de datos sobre

esquizofrenia resistente al tratamiento que en la implementacion directa de 1A en psicoterapia.

2. Knowledge-infused Abstractive Summarization of Clinical Diagnostic Interviews:
Framework Development - Manas et al.
Razdn de eliminacidn: El estudio se centra en mejorar la eficiencia del diagndstico clinico,

no en el impacto de IA en la psicoterapia.

3. ChatGPT Outperforms Humans in Emotional Awareness Evaluations - Elyoseph et al.
Razén de eliminacidon: Aunque relevante para IA, el enfoque es mas experimental y no trata

especificamente la implementacion de IA en psicoterapia o tratamiento de trastornos mentales.

4. Applying Machine Learning to Daily-Life Data from the TrackYourTinnitus Mobile

Health Crowdsensing Platform - Pryss et al.

13
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Razén de eliminacidon: El estudio se centra en el seguimiento de sintomas fisicos (tinnitus) y

no en psicoterapia, lo que lo hace menos relevante para el objetivo de la RS.

5. A Case Study Demonstrating Applications of ChatGPT in the Clinical Management of
Treatment-Resistant Depression - Galido et al.
Razoén de eliminacién: Aungue es un estudio novedoso sobre ChatGPT, se basa en un estudio

de caso limitado, lo que restringe la generalizacién de sus resultados.

6. Affective Computing and the Impact of Gender and Age - Rukavina et al.
Razén de eliminacion: El estudio se centra en variables demograficas (género y edad), pero
no explora directamente la implementacién de |IA en psicoterapia o los resultados clinicos

asociados.

7. Data mining techniques in psychotherapy: applications for studying therapeutic

alliance - Mosavi et al.

Razéon de eliminacion: Se enfoca mas en la alianza terapéutica y puede no contribuir

directamente el objetivo de la revisidn sistematica.

8. Feasibility of combining spatial computing and Al for mental health support in anxiety

and depression - Spiegel et al.

Razén de eliminacién: No se centra en la implementacion directa en la practica

psicoterapéutica.

9. On-line anxiety level detection from biosignals: Machine learning based on a

randomized controlled trial - Ihmig et al.

Razén de eliminacidn: Aunque interesante, no estd directamente relacionado con la

psicoterapia.
10. Technology-Enhanced Human Interaction in Psychotherapy - Imel et al.

Razén de eliminacién: Su enfoque es mas amplio y puede no alinearse estrechamente con

los usos e implementaciones especificos de IA.

Tras esta fase de eliminacidn, se seleccionaron 14 estudios que se alinean directamente
con los objetivos de la revisidn sistematica. Estos estudios cumplen con los criterios de inclusion
definidos y se centran en la implementacién de IA en psicoterapia, evaluando su impacto en los
resultados clinicos y el compromiso del paciente. Los estudios seleccionados incluyen

investigaciones que cubren una variedad de aplicaciones de IA, desde chatbots hasta modelos
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de aprendizaje automatico, y han demostrado relevancia tanto para mejorar la accesibilidad a

tratamientos como para predecir y personalizar respuestas terapéuticas.

Lista final de los 14 estudios seleccionados:

10.

11.
12.

13.

14.

An artificial therapist (Manage Your Life Online) to support the mental health of youth:
Co-design and - Wrightson-Hester et al.

Assessing the impact of conversational artificial intelligence in the treatment of stress
and anxiety - Danieli et al.

Closing the accessibility gap to mental health treatment with a personalized self-referral
chatbot - Habicht et al.

Combining machine learning algorithms for prediction of antidepressant treatment
response - Kautzky et al.

Creating sparser prediction models of treatment outcome in depression: A proof-of-
concept study using machine learning - Rost et al.

Deconstructing depression by machine learning: The POKAL-PSY study - Eder et al.
Disentangling the impact of childhood abuse and neglect on depressive affect in
adulthood: A machine learning approach - Betz et al.

Engagement analysis of a persuasive-design-optimized eHealth intervention through
machine learning - Idrees et al.

Human vs machine-like representation in chatbot mental health counseling: The serial
mediation of psychological processes - Park et al.

Identifying CBT non-response among OCD outpatients: A machine-learning approach -
Hilbert et al.

Machine-learning-based prediction of client distress from session recordings - Kuo et al.
Predicting future courses of psychotherapy within a grouped LASSO framework -
Kilcullen et al.

Predicting patients who will drop out of out-patient psychotherapy using machine
learning algorithms - Bennemann et al.

Study of a PST-trained voice-enabled artificial intelligence counselor for adults with

emotional distress - Ronneberg et al.
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4.2 Caracteristicas de los estudios incluidos

Tabla 1

Tabla de resultados de los estudios de la revision sistemdtica

Referencia
Titulo del Articulo Autores (Revista y Objetivo Muestra Medidas Método Resultados
Aio)
An Artificial Therapist | Aimee-Rose JMIR  Human | Evaluar la factibilidad vy | 13 jovenes de 16 a | Cuestionarios de | Iteracion de disefio en | El chatbot MYLO fue
(Manage Your Life Online) to | Wrightson- Factors, 2023 aceptabilidad de MYLO, un | 24 afios (diversidad | auto-reporte como el | fases con un comité asesor | considerado til, con mejoras
Supportthe Mental Health of | Hester et al. chatbot terapéutico | de género y | PHQ-9, GAD-7,yotros | joven, seguido de un|en la reduccion del malestar
Youth: Co-Design and Case basado en inteligencia | localizacion) para medir la salud | estudio de caso en serie relacionado con problemas y
Series artificial para jévenesde 16 mental un efecto moderado en la
a 24 afios con problemas de resolucién de conflictos
salud mental
Assessing the Impact of | Morena IMIR Ment | Evaluar el impacto de TEO, | 45 adultos mayores | PHQ-8, GAD-7, SCL- | Estudio controlado | Los grupos que recibieron
Conversational Artificial | Danieli et al. Health, 2022 un agente de salud mental | de 55 afios | 90-R, OSI, y PSS, | aleatorizado con 4 grupos: | tratamiento 2 y 3
Intelligence in the Treatment conversacional con IA, enel | distribuidos en 4 |administrados en 4 |1) terapia tradicional; 2)| mostraron mejoras
of Stress and Anxiety in Aging tratamiento del estrésy la | grupos, con una|puntos temporales |terapia + TEO; 3) solo TEO; | significativas en la reduccion
Adults: Randomized ansiedad en adultos | media de edad de | (inicio, mitad, final del | 4) sin tratamiento (lista de | del estrés y sintomas de
Controlled Trial mayores activos en el | 55-57 afos tratamiento, y 3 |espera). Intervencion de 8| ansiedad. Sin diferencias
trabajo meses después) semanas de terapia | significativas entre los grupos
cognitivo conductual (TCC). | al final del tratamiento.
Closing the Accessibility Gap | Johanna medRxiv Evaluar el impacto de un| 129,400 pacientes | Cuestionarios comoel | Estudio observacional en | El chatbot llevé a unaumento
to Mental Health Treatment | Habicht et al. Preprint, 2023 | chatbot de auto-referencia | que se refirieron a | PHQ-9, GAD-7, WSAS, | multiples sitios, | del 15% en las referencias
with a Conversational Al- habilitado por IA para | 28 servicios del NHS |y preguntas  de | comparando 14 servicios | totales, con un impacto
Enabled Self-Referral Tool mejorar el acceso a|enlnglaterra cribado adicionales con la herramienta | desproporcionadamente
servicios de salud mental, habilitada por IA frente a | positivo en los grupos
especialmente para grupos 14 sinella minoritarios  (incrementos
minoritarios del 235% en personas no

binarias y 31% en minorias
étnicas)
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Human vs. Machine-like | Gain Park et al. | Current Examinar el efecto de la | 385 adultos (193 en | Escalas de Likert para | Estudio cuasi-experimental | La representacion humana
Representation in Chatbot Psychology, representaciéon humana de | la  condicion  de | medir distancia [con dos versiones de|en el chatbot aumentd
Mental Health Counseling: 2024 un chatbot en la intencidn | representacion de | psicoldgica, confianza | chatbots (uno con imagen | significativamente la
The Serial Mediation of de cumplir con las | maquinay 192 enla |y cumplimiento de | humanay otro con imagen | intencién de los participantes
Psychological Distance and recomendaciones de salud | condicién de | recomendaciones de | de maquina). Los | de cumplir con las
Trust on Compliance a través de la distancia | representacion salud participantes conversaron | recomendaciones de salud
Intention psicoldgica y la confianza humana) de EE. UU. con uno de los chatbots y | mental en comparacion con
completaron un | la representacion de
cuestionario posterior magquina
Creating Sparser Prediction | Nicolas Rost et | BMC Medical | Evaluar si una técnica | 1022 pacientes con | Escala de Hamilton | Comparaciéon de pipelines | Los modelos con RFE
Models of Treatment | al. Informatics combinada de seleccidn de | trastorno depresivo | para Depresion | de modelos predictivos con | resultaron mds esparsos, con
Outcome in Depression: A and Decision | caracteristicas y ajuste de | mayor (MDD) en |(HDRS-17) y otras |y sin seleccion recursivade | un numero reducido de
Proof-of-Concept Study Making, 2022 hiperparametros puede | tratamiento variables clinicas vy | caracteristicas (RFE) | caracteristicas, = pero sin
Using Simultaneous Feature crear modelos predictivos | antidepresivo demograficas usando validacién cruzada | pérdidas significativas en la
Selection and mas esparsos y efectivos precision  predictiva  en
Hyperparameter Tuning para el tratamiento de la comparacién con los
depresion modelos sin RFE
Combining Machine Learning | Alexander Acta Evaluar la eficacia de | 1079 pacientes con | Escala de Hamilton | Modelos de clasificacién | Las predicciones alcanzaron
Algorithms for Prediction of | Kautzky etal. | Psychiatrica diferentes algoritmos de | trastorno depresivo | para la Depresion | con "Random Forest" y | una precision moderada, con
Antidepressant Treatment Scandinavica, aprendizaje automatico | mayor (504 | (HAM-D) y variables | seleccion de variables | una precision del 0.69 para
Response 2021 para predecir la respuestaa | utilizados en | clinicas y | mediante validacién | respuesta 'y 0.62 para
tratamientos modelos predictivos | sociodemograficas cruzada en centros remision. Los mejores
antidepresivos en | finales) resultados se observaron
pacientes con trastorno para los inhibidores
depresivo mayor selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS) vy
antidepresivos triciclicos
(TCA)
Deconstructing Depression | Julia Eder et al. | European Identificar  factores de | 950 participantes: | PHQ-9, IDS-SR, | Estudio  prospectivo de | Se esperan identificar
by Machine Learning: The Archives of | riesgo y predictores | 475 pacientes con | MADRS, cinco afos con tres| correlatos fisiolégicos vy
POKAL-PSY Study Psychiatry and | bioldgicos para la gravedad | depresién, 475 sin | cuestionarios cohortes, evaluando datos | subgrupos de pacientes con
Clinical de la depresién unipolar | depresion, y 50 | sociodemograficos, clinicos, biomarcadores y | caracteristicas clinicas
Neuroscience, | mediante un enfoque | controles sanos marcadores factores somaticos especificas mediante
2024 basado en machine bioldgicos (IGF-1, algoritmos de clustering vy
learning AAT-1, cortisol, HRV) analisis SEM
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Disentangling the Impact of | Linda T. Betzet | Journal of | Evaluar cémo diferentes | 769  participantes | Cuestionario de | Modelos de Random | El abuso emocional fue el
Childhood Abuse and | al. Affective tipos de maltrato infantil | (muestra de | Trauma Infantil (CTQ) | Forest para predecir el| predictor mas fuerte de
Neglect on Depressive Affect Disorders, predicen el afecto | entrenamiento) vy |y la subescala de |afecto depresivo basado | afecto depresivo en la edad
in Adulthood: A Machine 2022 depresivo en la adultez|466  participantes | afecto depresivo del | enitemsypuntuaciones de | adulta, seguido por el abuso
Learning Approach in a utilizando  técnicas  de | (muestrade prueba) | CES-D dominio del CTQ, usando | sexual
General Population Sample aprendizaje automatico de entre 35 y 60 validacion cruzada vy
afios permutacion
Engagement Analysis of a | Abdul Rahman | Scientific Evaluar patrones de | 233 estudiantes | Tiempo total en la | Andlisis exploratorio de | El tiempo total en |Ia
Persuasive-Design- Idrees et al. Reports, 2024 | compromiso en una | universitarios plataforma, numero|datos y modelos de | plataforma fue el predictor
Optimized eHealth intervencién eHealth de hojas de | aprendizaje  automatico | mas fuerte del compromiso
Intervention Through basada en TCC para la intervencion (Random Forest, Gradient | futuro. Sin embargo, otros
Machine Learning procrastinacién utilizando completadas, Boosting, etc.) para | factores como el nimero de
modelos de aprendizaje frecuencia de inicio | predecir compromiso a | lecciones completadas y la
automatico de sesién partir de datos tempranos | frecuencia de inicio de sesién
también contribuyeron al
compromiso
Identifying CBT Non-| Kevin  Hilbert | Psychotherapy | Predecir el no-respuesta a | 533 pacientes con | Yale-Brown Obsessive [ Uso de modelos de | El mejor modelo predijo la
Response  Among OCD | etal. Research, 2021 |la TCC en pacientes | TOC tratados en una | Compulsive Scale (Y- |Random Forest y soporte | remision con un 65% de
Outpatients: A Machine- ambulatorios con TOC | clinica ambulatoria | BOCS), Obsessive | vectorial para predecir | precision, y el cambio
Learning Approach utilizando datos | especializada en | Compulsive Inventory | resultados categoricos | dimensional con una
sociodemograficos y | Berlin (OCI-R), Beck | (remisidn) y dimensionales | correlacion de r=0.31. La
clinicos rutinarios Depression (cambio en sintomas) mayor severidad de sintomas
mediante aprendizaje Inventory-II (BDI-11) de TOC predijo no remision
automatico
Machine-Learning-Based Patty B. Kuo et | Clinical Evaluar el uso de|795 clientes y 56 |CCAPS-34  (College | Uso de modelos de NLP y | El modelo predijo el nivel de
Prediction of Client Distress | al. Psychological procesamiento del | terapeutas, con | Counseling  Center | aprendizaje  automatico, | angustia con una correlacién
From Session Recordings Science, 2024 | lenguaje natural (NLP) para | 2,630 grabaciones | Assessment of |como  RoBERTa, para|de Spearman p = 0.32,
predecir el nivel de | de sesiones Psychological analizar las transcripciones | sugiriendo que el contenido
angustia de los clientes a Symptoms) y predecirlos resultados de | lingliistico de la sesion

partir de las grabaciones de
sesiones de terapia

angustia

anterior puede predecir el
nivel de angustia en Ia
siguiente sesion
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Predicting Future Courses of | J. Ryan | Psychotherapy | Evaluar la viabilidad de | 8329 clientes en | Cuestionarios de |Modelo de regresidon | La tasa de asistencia y el
Psychotherapy Within  a | Kilcullen etal. | Research, 2021 | predecir el regreso a la | centros de | evaluacion de | logistica con penalizacién | nimero de sesiones fueron
Grouped LASSO Framework terapia en funcién de | consejeria sintomas CCAPS-34 y | LASSO para seleccionar | los mejores predictores de
diferentes factores | universitaria conjunto de datos | variables predictivas entre | regreso a terapia, mientras
mediante eluso delmodelo estandarizados (SDS) | categorias clinicas, | que el uso de alcohol y la
de LASSO agrupado sociodemograficas y de | angustia académica
curso de tratamiento redujeron la probabilidad de

regresar
Predicting Patients Who Will | Bjorn The British | Evaluar el uso de| 2543 pacientes | Cuestionarios Comparacién de 21 | El mejor modelo fue un
Drop Out of Out-Patient| Bennemann et | Journal of [ algoritmos de machine | tratados con TCC en | estandarizados como | algoritmos de machine | conjunto que utilizé Random
Psychotherapy Using | al. Psychiatry, learning para predecir el | la clinica [ el BSI y el OQ para | learning mediante | Forest y K-Fold-Nearest-
Machine Learning 2022 abandono en la | ambulatoria de la|medir el estado | validacién cruzada | Neighbors. Este  modelo
Algorithms psicoterapia ambulatoria Universidad de | psicolégico 'y de|anidada. Se generaron | identificé correctamente el
Trier, Alemania bienestar modelos para predecir el | 63.4% de los casos de
abandono abandono en el grupo de

validacién
Study of a PST-Trained Voice- | Corina R. | Contemporary | Evaluar la eficacia de|200 participantes | PHQ-9, GAD-7, vy |Ensayo clinico aleatorizado | Se espera que los
Enabled Artificial Intelligence | Ronneberg et | Clinical Trials, | Lumen, un coach virtual | con depresién y/o | neuroimagen por | con tres grupos: Lumen- | participantes de Lumen
Counselor for Adults with| al. 2024 habilitado por IA para|ansiedad leve a|resonancia magnética | coached PST, human-| muestren mejoras
Emotional Distress (SPEAC- proporcionar tratamiento | moderada funcional (fMRI) coached PST, y control en | significativas en el control
2): Design and Methods de resolucion de problemas lista de espera cognitivo (dIPFC) y una

(PST) a adultos
angustia emocional

con

reduccién en los sintomas de
depresion y ansiedad, con
resultados comparables a la
PST humana
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4.3 Resultados de la sintesis de los estudios

Los 14 estudios incluidos analizaron una serie de variables dependientes relacionadas
con la efectividad de chatbots e inteligencia artificial en salud mental, asi como la precisién de
modelos predictivos en psicoterapia. La evaluacion de la calidad de los estudios revelé la
presencia de varios tipos de sesgos recurrentes que deben ser considerados para interpretar los

resultados con cautela. Tipos:

El sesgo de seleccién fue uno de los mas frecuentes, particularmente en estudios que
utilizaron muestras pequefias o especificas, como el estudio de Wrightson-Hester et al. (2023)
con 13 jovenes, y el de Danieli et al. (2022) con 45 adultos mayores. Estas muestras limitadas

afectanla generalizacidn de los resultados, ya que no representan adecuadamente la diversidad

de la poblacién.

Variables afectadas: Las variables dependientes relacionadas con la efectividad de las
intervenciones con chatbots y la prediccion de resultados en psicoterapia pueden verse

afectadas debido a la falta de representatividad de las muestras.

Impacto en la calidad: Este sesgo compromete la validez externa de los resultados, es

decir, la capacidad de extrapolar los hallazgos a otros grupos fuera de la muestra estudiada.

El sesgo de medicidn fue comun en casi todos los estudios debido al uso de cuestionarios
de autorreporte como el PHQ-9, GAD-7 o HDRS-17 para medir variables como sintomas de
depresion, ansiedad y estrés. Aunque estos cuestionarios son herramientas estandar en
investigacidn psicoldgica, la dependencia en autorreporte introduce el riesgo de aceptacidn
social y errores de recuerdo, lo que podria influir en la precisién de los resultados reportados

por los participantes.

Variables afectadas: Las variables dependientes relacionadas con la mejora de sintomas
psicolégicos a través del uso de chatbots o intervenciones de inteligencia artificial son
susceptibles a este sesgo. El estado emocional de los participantes puede influir en cémo
responden a los cuestionarios, particularmente cuando no hay medidas objetivas

complementarias.
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Impacto en la calidad: El uso exclusivo de herramientas de autorreporte sin otras fuentes
de validacidn interna debilita la fiabilidad de los resultados, lo que afecta la validez interna del

estudio, es decir, la precisién con la que mide lo que pretende medir.

El sesgo de confusidn también estuvo presente en muchos estudios, ya que no
controlaron adecuadamente las variables externas que podrian haber influido en los resultados,
como el contexto socioecondmico, el estado previo de salud mental, o la familiaridad de los
participantes contecnologias similares. La falta de control sobre estos factores externos dificulta
la interpretacién de los efectos observados, ya que es dificil determinar si las mejoras o
empeoramientos en los sintomas se deben realmente a la intervencidon o a otros factores no

contemplados.

Variables afectadas: Las variables dependientes relacionadas con la adherencia y el
compromiso con las intervenciones, asi como la predicciéon de abandono en tratamientos de
psicoterapia, pueden estar afectadas por este sesgo. Factores como las expectativas previas de
los participantes o la experiencia contecnologias similares pudieron haber influido en los niveles

de compromiso con las intervenciones tecnoldgicas evaluadas.

En general, los estudios incluidos en esta revision presentan una serie de sesgos
metodoldgicos que limitan tanto la validez interna como la validez externa de los hallazgos. Los
sesgos de seleccion y medicion fueron los mds frecuentes, afectando principalmente la
generalizacion de los resultados y la precisién de las mediciones de las variables dependientes
relacionadas con la salud mental y las intervenciones tecnolégicas. Ademas, la falta de control
de variables externas introdujo sesgos de confusion, complicando la interpretacién de los
resultados. Para futuras investigaciones, es fundamental mejorar el tamafio y la
representatividad de las muestras, utilizar mediciones objetivas complementarias al
autorreporte, y controlar adecuadamente las variables externas que puedan influir en los
resultados. Estas mejoras ayudardn a reducir los sesgos y aumentar la calidad de la evidencia
disponible sobre la efectividad de las tecnologias en el ambito de la salud mental y la

psicoterapia.

A continuacién, se presenta un andlisis detallado de cada estudio, agrupado vy

sintetizado en funcién de las variables clave definidas en los objetivos especificos.
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Eficacia clinica de la |A en psicoterapia

Uno de los hallazgos mas robustos en esta revisién es la capacidad de la |A para mejorar
la eficacia de las intervenciones terapéuticas en términos de reduccidn de sintomas vy

personalizacién del tratamiento.

Wrightson-Hester et al. (2023) y Danieli et al. (2022) documentan que los chatbots
terapéuticos como MYLO y TEO lograron reducciones significativas en sintomas de estrés y
ansiedad, comparables a intervenciones presenciales de terapia cognitivo-conductual (TCC).
MYLO, dirigido a jovenes de 16 a 24 afios, mostré mejoras en la adherencia y en la reduccion de
malestar psicolégico mediante el uso de cuestionarios de auto-reporte como el PHQ-9 y el GAD-
7, mientras que TEO demostrd ser eficaz en adultos mayores, logrando resultados favorables en
la SCL-90-R y la PSS. Ambos estudios coinciden en que los chatbots pueden aumentar la

accesibilidad a la psicoterapia y reducir barreras de atencidn geograficas y econdmicas.

Rost et al. (2022) y Kautzky et al. (2021) emplearon modelos de aprendizaje automatico
para personalizar el tratamiento en pacientes con depresidn mayor. Utilizando técnicas como
Random Forest y LASSO, estos estudios lograron predecir con precision la respuesta a
antidepresivos, lo que permite una asignacidon mas eficiente de los tratamientos. La precision en
la prediccién de remisidn clinica fue notablemente alta, convalores de hasta el 0.69 en el modelo
de Kautzky et al., destacando que los algoritmos de machine learning pueden identificar
variables clave para predecir resultados clinicos y mejorar la personalizacion terapéutica en

casos de depresion severa.

En contraste, Ronneberg et al. (2024), que exploraron el uso de un agente virtual
habilitado para la resolucién de problemas en adultos con sintomas leves de ansiedad vy
depresidn, reportaron una reduccién moderada en los sintomas, aunque menos pronunciada
que en los estudios anteriores. Esto sugiere que el impacto clinico de los agentes
conversacionales puede depender tanto del nivel de gravedad del trastorno como del tipo de

intervencion IA empleada.

Eder etal. (2024) emplearon técnicas de machine learning en el estudio POKAL-PSY para
identificar factores de riesgo y predictores biolégicos de la depresidon unipolar. Mediante
algoritmos de clustering y analisis estructural, el estudio identificd subgrupos especificos de
pacientes, permitiendo asi una aproximacién mas precisa y personalizada en el tratamiento de

la depresidn. Estos hallazgos subrayan la capacidad de la IA para mejorar la eficacia clinica al
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adaptar las intervenciones a las necesidades particulares de cada grupo, optimizando la

respuesta terapéutica en pacientes con depresion severa.

Betz et al. (2022) utilizaron un enfoque basado en machine learning para evaluar cémo
diferentes tipos de maltrato infantil influyen en el afecto depresivo en la vida adulta. El estudio
reveld que el abuso emocional es el predictor mas fuerte de sintomas depresivos en la adultez,
destacando la importancia de incluir antecedentes de abuso en la personalizacién del
tratamiento. Estos resultados sugieren que el uso de IA en la psicoterapia permite una
adaptacién mas precisa y efectiva del tratamiento en funcién de experiencias individuales de los

pacientes, lo cual es fundamental para optimizar los resultados en salud mental.

Kuo et al. (2024) aplicaron procesamiento de lenguaje natural (NLP) para predecir los
niveles de angustia en clientes de terapia a partir de las grabaciones de sus sesiones previas. El
modelo mostré una correlacidn significativa entre el contenido de la sesidn anterior y el nivel de
angustia en la siguiente, indicando que el NLP puede ser una herramienta valiosa para
monitorear y ajustar la intervencién en tiempo real, contribuyendo asi a mejorar la calidad y

eficacia del cuidado psicoterapéutico mediante |A.

En conjunto, estos hallazgos subrayan el impacto positivo de la inteligencia artificial (I1A)
en la mejora de la eficacia clinica de las intervenciones psicoterapéuticas, logrando tanto la
reduccién de sintomas como una personalizacion mas precisa del tratamiento. La evidencia
respalda que la IA, al integrar técnicas avanzadas de machine learning y procesamiento del
lenguaje natural, no solo es capaz de igualar los efectos de algunas terapias presenciales, sino
que también aporta un nivel de adaptabilidad y especificidad dificil de alcanzar en

intervenciones tradicionales.

Adherencia y compromiso del paciente

La adherencia y el compromiso del paciente fueron variables consistentemente

evaluadas en estos estudios, destacando como la interfaz y el disefio de los chatbots afectan la

interaccidn y la efectividad de las intervenciones.

El estudio de Park et al. (2024) muestra que los pacientes son mas propensos a cumplir
con las recomendaciones cuando el chatbot cuenta conuna representacién humanizada, lo que

no solo incrementa la satisfaccién de los usuarios sino también su disposicién a continuar el
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tratamiento. Este hallazgo sugiere que la apariencia y el disefio de la interfaz son factores

relevantes para mantener el compromiso a largo plazo en terapias asistidas por IA.

Habicht et al. (2023) observan un aumento del 15% en el uso de servicios de salud
mental mediante un chatbot de autoreferencia, con un incremento significativo en poblaciones
con barreras de acceso, como personas no binarias y grupos étnicos minoritarios. Este resultado
indica que los chatbots de IA pueden facilitar el acceso a la atencién en salud mental en grupos
tradicionalmente menos representados, promoviendo un mayor compromiso en el proceso

terapéutico.

En el caso de Idrees et al. (2024), se identifica que el tiempo de uso y la cantidad de
sesiones completadas son predictores sélidos del compromiso futuro en una plataforma
optimizada para el manejo de la procrastinacién. Sin embargo, el estudio también sefiala que la
satisfaccion puede verse afectada por la repetitividad de las respuestas del chatbot, lo que
destaca la necesidad de una mayor capacidad de adaptacion y personalizacién en estas

herramientas para mantener el interés del usuario y favorecer la adherencia continua.

Kilcullen et al. (2021) emplearon un modelo de LASSO agrupado para identificar
variables predictoras del retorno a la terapia en un contexto de consejeria universitaria,
encontrando que la tasa de asistencia y el uso de alcohol son indicadores clave de regreso a
terapia. Ademas, factores como la angustia académica y el apoyo social percibido también se
asocian al compromiso con el tratamiento. Este enfoque predictivo permite anticipar el
comportamiento de retorno y adaptar las estrategias de seguimiento, contribuyendo a un mayor

compromiso terapéutico.

Finalmente, Hilbert et al. (2021) y Bennemann et al. (2022) investigaron la prediccion de
no respuesta y abandono en pacientes con trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y en terapia
cognitivo-conductual (TCC) respectivamente. La precision de los modelos para predecir
abandono y no respuesta fue superior al 60%, lo cual permite una intervencidon preventiva por
parte de los terapeutas para adaptar las estrategias en funcién de la propension al abandono o

la falta de respuesta en ciertos pacientes.

Estos hallazgos, en conjunto, estos estudios indican que la IA no solo facilita la
adherencia a las intervenciones a través de interfaces disefiadas para mejorar el compromiso,

sino que también permite la identificacidon temprana de factores que pueden influir en la
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continuidad del tratamiento. Este enfoque permite a losterapeutas personalizar el seguimiento
y ofrecer intervenciones que, a través del uso de IA, resulten mds accesibles y adaptadas a las
caracteristicas individuales de cada paciente, optimizando la efectividad y sostenibilidad de la

terapia.

Implicaciones éticas y técnicas

Los desafios éticos y técnicos son recurrentes en la implementacion de la IA en la
psicoterapia. Estos estudios destacan preocupaciones sobre el sesgo algoritmico, la privacidad
de los datos y la limitada capacidad de los chatbots para replicar la empatia y la conexién

emocional que caracteriza la psicoterapia humana.

Betz et al. (2022) ponen de relieve el potencial de estigmatizacién que puede derivarse
de modelos de IA que clasifican a los pacientes segln experiencias traumaticas, como el abuso
emocional en la infancia, el cual ha demostrado ser un fuerte predictor de depresion en la
adultez. Este estudio enfatiza la importancia de politicas de privacidad y confidencialidad,
destacando el riesgo de dafios emocionales derivados de interpretaciones que no contemplen

el contexto humano y experiencial de los pacientes.

Kuo et al. (2024) subraya la sensibilidad de los datos en contextos de salud mental,
especialmente cuando la IA utiliza grabaciones de sesiones terapéuticas. En su investigacién, los
autores advierten sobre la necesidad de contar con consentimiento informado y medidas de
seguridad estrictas para proteger la privacidad, dado que las transcripciones de estas sesiones
contienen informacién altamente personal. Ademas, recomiendan procesos de supervisién para
evitar prejuicios en los datos y garantizar una implementacion justa y transparente en entornos

clinicos.

Kilcullen et al. (2021) se enfocan en el uso de |IA para predecir el retorno de los pacientes
a la psicoterapia, identificando factores como la ansiedad social y el apoyo social percibido.
Desde una perspectiva ética, destacan que estos factores pueden influir en las politicas clinicas,
como los limites de sesiones y las decisiones de derivacién, lo que podria afectar el acceso
equitativo a la atencidon en poblaciones vulnerables. Esto pone de relieve la necesidad de

interpretaciones cuidadosas que consideren el impacto de estos factores en la practica clinica.
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Ronneberg et al. (2024), en su investigacidon con el asistente virtual "Lumen" para el
tratamiento de la ansiedad y depresién, subrayan la importancia de marcos regulatorios que
garanticen la seguridad y privacidad de los pacientes, especialmente al tratarse de datos
sensibles grabados durante interacciones terapéuticas. Aunque el estudio muestra resultados
prometedores, los autores advierten que la IA no debe reemplazar el contacto humano en la

terapia y resaltan la necesidad de mantener estdndares éticos que regulen su uso.

En conjunto, estos estudios consolidan un consenso claro sobre la necesidad urgente de
desarrollar marcos éticos sélidos para la implementacién de IA en psicoterapia. Estos marcos
deberian priorizar la privacidad, reducir los sesgos algoritmicos y asegurar una transparencia y
sensibilidad necesarias al manejar datos emocionales y personales, respetando asi los principios

de confidencialidad y cuidado humano que caracterizan a la practica psicoterapéutica.

Sintesis General

Los 14 estudios revisados subrayan la necesidad de marcos éticos fuertes que garanticen
la privacidad de los datos, minimicen el sesgo algoritmico y aseguren un uso justo de la IA en
contextos clinicos. Para mejorar la calidad de la evidencia, es fundamental aumentar la
representatividad de las muestras, implementar mediciones objetivas adicionales y considerar
variables contextuales para mejorar la confiabilidad y aplicabilidad de los hallazgos en la salud

mental y psicoterapia.

5. DISCUSION

Se revisaron 14 estudios que proporcionan una visién amplia sobre las aplicaciones de
la 1A, abarcando herramientas como chatbots, algoritmos de aprendizaje automadtico vy
plataformas de autorreferencia. A continuacién, se realiza una integracién critica de los

hallazgos, agrupando los resultados en funciéon de los principales temas investigados.

Eficacia clinica de la IA en psicoterapia

Un hallazgo recurrente en varios estudios es que los chatbots habilitados por IA pueden
mejorar el acceso a los servicios de salud mental, especialmente para poblaciones con barreras
geograficas o socioecondmicas. En particular, el estudio de Wrightson-Hester et al. (2023)
mostré que el chatbot MYLO facilitd el acceso a jévenes con problemas de salud mental,

ayudando a mejorar su adherencia al tratamiento. De manera similar, Habicht et al. (2023)
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destacd que un chatbot de autoreferencia incrementd las derivaciones a servicios de salud
mental en un 15%, con un impacto notable en grupos minoritarios, como las personas no
binarias o de minorias étnicas. Estos resultados coinciden con estudios previos que sugieren que
los chatbots terapéuticos pueden ofrecer un soporte accesible y continuo para poblaciones que
tradicionalmente enfrentan dificultades para acceder a tratamientos de salud mental. La
literatura anterior ha mostrado que las tecnologias basadas en IA pueden ser especialmente
utiles en dreas con escasez de profesionales de la salud mental o en situaciones donde los
pacientes enfrentan barreras logisticas para recibir atencidn presencial (Aafjes-van Doorn et al.,

2021).

En cuanto a los resultados clinicos, varios estudios revisados sugieren que la IA tiene el
potencial de mejorar la eficacia de los tratamientos psicoldgicos. Danieli et al. (2022) encontré
que el agente conversacional TEO fue eficazen la reduccién de los sintomas de ansiedad y estrés,
lo que refuerza la idea de que los agentes conversacionales basados en IA pueden ser una
herramienta valiosa en intervenciones psicoldgicas. Ademas, Rost et al. (2022) mostré que el
uso de algoritmos esparsos de prediccién ayudd a identificar a los pacientes con mayores
probabilidades de respuesta a los antidepresivos, lo que subraya el valor de la IA para

personalizar el tratamiento y optimizar los recursos clinicos.

Estos hallazgos se alinean con estudios previos que han destacado el potencial de la IA
para aumentar la precision diagndstica y mejorar la personalizaciéon de las intervenciones,
permitiendo una mejor correspondencia entre el tratamiento y las necesidades especificas del
paciente (Zhou et al., 2021). No obstante, la generalizacion de estos modelos sigue siendo un
desafio, ya que algunos estudios, como el de Rost et al. (2022), advierten que la efectividad de
los algoritmos de IA puede estar limitada por la diversidad y calidad de los datos utilizados en

los modelos predictivos.

Adherencia y compromiso del paciente

El compromiso del paciente con las intervenciones basadas en IA también fue un tema
recurrente en los estudios revisados. Habicht et al. (2023) observd que los chatbots mejoraron
la participacion activa de los pacientes, incrementando las derivaciones a servicios de salud
mental. Asimismo, Danieli et al. (2022) reporté que los pacientes que utilizaron agentes
conversacionales mostraron una mejora significativa en su adherencia al tratamiento. Sin

embargo, algunos estudios sefialaron ciertas limitaciones en términos de personalizacién y
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satisfaccion de los usuarios. Wrightson-Hester et al. (2023) destacé que algunos participantes
expresaron frustracidn por la repetitividad de las respuestas del chatbot MYLO, lo que afectd su
satisfaccion general con la intervencion. Esto coincide con estudios previos que han senalado
que, aunque las tecnologias basadas en IA pueden mejorar la accesibilidad y el seguimiento
continuo, aun es necesario mejorar la calidad de la interaccion y la adaptabilidad de las

respuestas para evitar la despersonalizacion del tratamiento (Tahan, 2019).

Implicaciones éticas y técnicas

Varios estudios revisados también sefialaron desafios éticos en el uso de IA en
psicoterapia, especialmente en relacién con los sesgos algoritmicos y la privacidad de los datos.
Gutierrez et al. (2024) y Rukavina et al. (2022) advirtieron que los algoritmos de IA pueden
perpetuar desigualdades si no se disefian teniendo en cuenta la diversidad cultural vy
demografica de los usuarios. Esto plantea importantes preguntas sobre cémo garantizar que las
intervenciones tecnoldgicas sean inclusivas y equitativas, evitando sesgos que podrian
perjudicar a poblaciones vulnerables. Estos riesgos no son nuevos en el campo de la IA. Estudios
previos han sefialado que los sesgos en los algoritmos pueden amplificar desigualdades
preexistentes, particularmente cuando los datos utilizados para entrenar los modelos no son
suficientemente diversos o representativos (Fiske et al., 2019). Ademas, la proteccién de la
privacidad de los datos es fundamental para garantizar que los pacientes se sientan seguros al

utilizar estas tecnologias.

Otro desafio clave en el uso de la IA en psicoterapia es la dificultad de replicar la empatia
y la conexién emocional que son esenciales en la relacion terapeuta-paciente. Park et al. (2024)
encontré que los chatbots con una representacion mas "humana" mejoraron la satisfaccion del
paciente, pero no lograron igualar la calidad de la interaccién emocional que se puede alcanzar
en la psicoterapia presencial. Esto sugiere que, aunque los chatbots pueden ser utiles como
herramientas de apoyo, no deberian reemplazar completamente la interaccién humana en la
terapia. Laliteratura previa ha destacado que la relacion terapéutica es uno de los factores mas
importantes para el éxito de la psicoterapia (Cioffi et al., 2022). Las tecnologias basadas en IA
pueden mejorar la accesibilidad y la personalizacidn, pero es importante recordar que la

empatia y la conexién emocional siguen siendo fundamentales en el proceso terapéutico.
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Sintesis General

En conjunto, los resultados de esta revisién sistematica sugieren que la IA tiene un gran
potencial para mejorar la psicoterapia, especialmente en términos de accesibilidad,
personalizacién y eficacia de las intervenciones. Sin embargo, persisten desafios relacionados
con la calidad de la interaccidn, la empatia, y la inclusividad de los algoritmos, asi como conla
proteccion de la privacidad de los datos. Es fundamental que las tecnologias basadas en IA se
utilicen como un complemento al trabajo humano, y no como un sustituto, para asegurar que la
relacidn terapeuta-paciente siga siendo central en la atencidn psicoldgica. A medida que estas

tecnologias contindan evolucionando, sera crucial desarrollar marcos éticos que garanticen una

implementacion equitativa y responsable en la practica clinica.

El uso de herramientas basadas en inteligencia artificial, como los chatbots terapéuticos
y los algoritmos de aprendizaje automatico, ha mostrado un gran potencial para complementar
la psicoterapia tradicional. Los hallazgos de los estudios revisados sugieren varias implicaciones

importantes para la practica clinica, asi como areas clave para futuras investigaciones.

Uno de los principales beneficios observados es la capacidad de la IA para mejorar el
acceso a la atenciéon psicoldgica, especialmente en poblaciones que enfrentan barreras
geograficas o logisticas. En el estudio de Wrightson-Hester et al. (2023), se observé que el
chatbot MYLO mejord significativamente el acceso de los jévenes a servicios de salud mental,
ofreciendo una herramienta escalable que puede ser utilizada en momentos de espera para
tratamiento formal. Asimismo, Habicht et al. (2023) mostré cémo los chatbots de auto-
referencia pueden incrementar las derivaciones a servicios de salud mental en un 15%, con un
impacto especial en grupos minoritarios, como personas no binarias y pertenecientes a minorias

étnicas.

En cuanto a la eficaciaclinica, estudios como el de Danieli et al. (2022) y Rost et al. (2022)
demostraron que las intervenciones basadas en IA, como agentes conversacionales y modelos
predictivos, pueden mejorar los resultados clinicos al reducir los sintomas de ansiedad, estrés y
depresion, y personalizar el tratamiento en funcion de las necesidades individuales. Estos
hallazgos sugieren que la IA puede ser una herramienta poderosa para optimizar el proceso

terapéutico, permitiendo un ajuste mas preciso y dinamico de los tratamientos psicolégicos.
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6. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Los estudios incluidos en esta revisién sistematica revelan importantes implicaciones
para la practica clinica, particularmente en la psicoterapia asistida por inteligencia artificial. Un
tema recurrente es la mejora en el acceso a los servicios de salud mental gracias a herramientas
digitales como los chatbots y los modelos predictivos basados en IA. Por ejemplo, el chatbot
MYLO, descrito por Wrightson-Hester et al. (2023), permitié mejorar la adherencia al tratamiento
en jévenes, lo que sugiere que estas herramientas pueden complementar la psicoterapia
tradicional, proporcionando apoyo entre sesiones o durante periodos de espera para
tratamiento formal. De manera similar, Habicht et al. (2023) mostré un aumento significativo del
15% en las referencias a servicios de salud mental a través de un chatbot de autoreferencia,

beneficiando especialmente a grupos minoritarios.

En términos de resultados clinicos, los estudios destacan la capacidad de la IA para
mejorar la personalizacion del tratamiento y reducir los sintomas psicolégicos en poblaciones
diversas. Danieli et al. (2022) demostraron que el uso del agente conversacional TEO, en
combinacion con la terapia cognitivo-conductual (TCC), redujo significativamente los niveles de
estrés y ansiedad en adultos mayores. Esto sugiere que la IA no solo es util para ampliar el acceso,
sino también para optimizar las intervenciones terapéuticas, adaptandolas a las necesidades
especificas de los pacientes. Ademas, Rost et al. (2022) mostré que los modelos de IA son
efectivos para predecir la respuesta a antidepresivos, facilitando una mejor personalizacion de

los tratamientos en pacientes con depresion mayor.

Los estudios revisados destacan varias lineas de investigacion futuras que son cruciales

para avanzar en la integracion de la |A en la practica psicoterapéutica:

Ensayos clinicos controlados aleatorizados: Aunque varios estudios reportaron mejoras
en los resultados clinicos y el compromiso del paciente, como el caso de MYLO en el estudio de
Wrightson-Hester et al. (2023), se necesita evidencia mas sdlida a través de ensayos clinicos
controlados que evallen si las intervenciones basadas en IA pueden generar reducciones
sostenidas en los sintomas de depresidn y ansiedad en diferentes poblaciones. Esto

proporcionaria una base mas fuerte para la implementacion clinica de estas herramientas.

Personalizacién y mejora de la interacciéon con IA: Varios estudios, como el de Wrightson-

Hester et al. (2023) y Danieli et al. (2022), sefalaron la repetitividad en las respuestas de los
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chatbots como un factor que reducia la satisfaccion del paciente. Futuros estudios deberian
centrarse en desarrollar algoritmos mds avanzados que personalicen las respuestas y hagan que

las interacciones sean mds adaptadas y significativas para cada usuario. Esto podria aumentar la

adherencia y mejorar la experiencia del paciente.

Evaluacion a largo plazo: El mantenimiento de los resultados a lo largo del tiempo sigue
siendo un desafio. Danieli et al. (2022) observaron que, aunque el agente conversacional TEO
mejord los sintomas de estrés y ansiedad durante la intervencidén, algunos de estos beneficios
disminuyeron tras tres meses. Futuros estudios deberian investigar como mantener los efectos

positivos a largo plazo, evaluando la posibilidad de extender el uso de estas herramientas o

combinarlas con otras formas de intervencion continua.

Adaptabilidad en diferentes contextos culturales y demograficos: Dado que la mayoria
de los estudios se centraron en poblaciones especificas, como jovenes o adultos mayores en
contextos occidentales, es fundamental investigar la adaptabilidad de estas herramientas a
diferentes grupos demograficos y contextos culturales. Esto incluye evaluar la efectividad de la
IA en contextos con diversidad étnica y en poblaciones vulnerables, como personas con

limitaciones econdmicas o de acceso a la tecnologia (Gutierrez et al., 2024).

Comparaciones directas con otras tecnologias: Para avanzar en la investigacion sobre
tecnologias digitales en salud mental, sera importante realizar comparaciones directas entre
diferentes tipos de herramientas basadas en |IA y otras tecnologias de salud mental. Por ejemplo,
comparaciones entre el uso de chatbots como MYLO y otros sistemas de soporte digital

ayudarian a identificar qué enfoques son mas efectivos en diferentes contextos y poblaciones.

Desarrollo de marcos éticos sodlidos: El riesgo de sesgos algoritmicos y las
preocupaciones sobre la privacidad de los datos siguen siendo temas criticos que requieren mds
atencidn. Futuros estudios deben centrarse en desarrollar marcos éticos que garanticen el uso
seguro y equitativo de la IA en la psicoterapia. Esto incluye asegurar que los algoritmos utilizados
sean transparentes y que las intervenciones estén disefiadas teniendo en cuenta las necesidades

y derechos de los pacientes.

En conjunto, los estudios revisados sugieren que la IA tiene un gran potencial para
mejorar la accesibilidad y personalizacion de los tratamientos psicoldgicos, especialmente en
poblaciones con acceso limitado a servicios tradicionales. Sin embargo, suimplementacion debe

abordarse con cautela, asegurando que estas herramientas se utilicen de manera
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complementaria altrabajo humano y se desarrollen bajo un marco ético sélido. Futuros estudios
deben centrarse en mejorar la personalizacién de las interacciones, garantizar la inclusividad y

evaluar la eficacia a largo plazo para maximizar los beneficios de la IA en el campo de la salud

mental.
Implicaciones para la practica clinica y utilidad en el ambito profesional

Como profesionales de la psicologia, los hallazgos de esta revisidn sistematica sobre la
IA en psicoterapia deberian tenerse en cuenta, ya que tienen un enorme potencial para mejorar
la practica clinica en el dia a dia. A nivel profesional, la implementacion de herramientas de IA
ofrece nuevas formas de apoyo en la atencion clinica, especialmente en entornos de alta
demanda o con recursos limitados. Por ejemplo, los chatbots terapéuticos pueden actuar como
un apoyo complementario para pacientes que requieren seguimiento entre sesiones, como
aquellos que atraviesan momentos dificiles o que necesitan recordar estrategias trabajadas en
consulta. Estos chatbots pueden ofrecer un recurso de apoyo terapéutico disponible en
cualquier momento, proporcionando orientaciéon inmediata para que los pacientes practiquen
técnicas terapéuticas cuando mas lo necesiten. Esta tecnologia, por ejemplo, podria reducir la
carga emocional de algunos pacientes en momentos criticos, facilitando que, como profesional,

se pueda responder con mayor precision a sus necesidades en consulta.

Ademds, las herramientas de IA que analizan datos de comportamiento y sintomas a lo largo del
tiempo podrian ayudar a personalizar los tratamientos de manera mas eficaz. La capacidad de
estos sistemas para identificar patrones de comportamiento, niveles de riesgo o propensiones a
ciertos sintomas, puede permitir adaptar las intervenciones de manera individualizada,
aumentando la probabilidad de éxito en el tratamiento. Por ejemplo, en pacientes con ansiedad
o depresion, la IA puede aportar datos que permitan detectar cambios en su estado animico,

ajustando el enfoque terapéutico de manera preventiva y eficaz.

En la practica, podria aportar un valor notable el uso de estas herramientas para mejorar la
adherencia y el compromiso de los pacientes. La IA facilita un acceso mas flexible a la
intervencion, lo cual podria ser especialmente util para personas con dificultades para asistir a

sesiones presenciales o para aquellos que necesitan apoyo entre sesiones.

En conclusion, los resultados de esta revision no solo destacan las posibilidades futuras de la IA

en psicoterapia, sino que también brindan una visidn clara de como se pueden implementar
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estas herramientas en la practica profesional, con el fin de ofrecer un cuidado mas accesible,

personalizado y continuo a los pacientes.

7. LIMITACIONES DE LOS HALLAZGOS

Estudios como el de Park et al. (2024) reportaron limitaciones clave en la
implementacion de la IA en la psicoterapia. Una de las preocupaciones recurrentes es la
dificultad de replicar la empatia y la conexién emocional que se logra en la interaccién humana.
Park et al. (2024) subrayaron que, aunque los chatbots con representacion humana aumentaron
la satisfaccion del paciente, la calidad de la interaccion no fue equiparable a la de una
psicoterapia presencial. Esto sugiere que la IA debe seguir siendo vista como un complemento,

no un sustituto, de la relacion terapéutica tradicional.

A partir de los resultados obtenidos en esta revisidn, se identifican varias areas de

investigacion que podrian contribuir al avance de las intervenciones digitales en psicoterapia:

Ensayos clinicos controlados: Aunque algunos estudios, como el de Wrightson-Hester et
al. (2023), mostraron resultados preliminares positivos con herramientas como MYLO, se
requieren ensayos clinicos controlados aleatorizados para evaluar con mayor rigor si estas
intervenciones pueden generar una reduccién sostenida en los sintomas de depresidon vy
ansiedad. Estos estudios proporcionarian una base sdélida para determinar la efectividad clinica

de estas herramientas en un contexto mas amplio.

Mejora de la personalizacién en las interacciones: Un tema comun en varios estudios
fue la frustracion de los usuarios debido a la repetitividad o falta de personalizacién de las
respuestas del chatbot (Wrightson-Hester et al., 2023). Futuros estudios deben centrarse en el
desarrollo de algoritmos mas avanzados que permitan personalizar las respuestas y hacer que
las interacciones sean mas adaptadas a las necesidades especificas de cada usuario. Esto incluye
mejorar la capacidad de los sistemas para ofrecer interacciones mas significativas y fluidas, lo

que podria aumentar la adherencia a estas intervenciones.

Eficacia a largo plazo y mantenimiento de los efectos: Estudios como el de Danieli et al.
(2022) sefialaron que, aunque las intervenciones basadas en IA fueron eficaces en la reduccién
de sintomas de estrés y ansiedad durante el tratamiento, se observd un retroceso en los

beneficios tras varios meses. Es necesario investigar cdmo se puede mantener la efectividad de
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estas intervenciones a largo plazo, posiblemente mediante la extension del uso de herramientas

de 1A o la combinacién con otros tipos de intervenciones terapéuticas.

Evaluacion en diferentes contextos demograficos y culturales: La efectividad de las
intervenciones basadas en IA debe evaluarse en diferentes poblaciones. Aunque algunos
estudios se centraron en jovenes o adultos mayores, aun falta investigar como estas
herramientas pueden adaptarse a diferentes contextos culturales y socioecondmicos. Ademas,
seria util explorar cémo estos sistemas pueden personalizar las intervenciones en funcién de la
diversidad de los usuarios, asegurando que las soluciones tecnoldgicas sean inclusivas vy

equitativas.

Comparacién con otras herramientas digitales: Para mejorar el uso de la IA en
psicoterapia, sera crucial realizar comparaciones directas entre diferentes aplicaciones digitales
y sistemas de IA, como mencionaron Danieli et al. (2022). Comparar la eficacia de estas
herramientas bajo diferentes circunstancias clinicas proporcionara una mejor comprensién de

qué tecnologias son mas efectivas y en qué contextos especificos.

Limitaciones de la revision

Ademas de las limitaciones en la implementacidon de IA en psicoterapia, esta revisién
sistemdtica también enfrenta sus propias limitaciones metodoldgicas. Una limitacidn
significativa es el posible sesgo de seleccion de estudios, ya que los articulos seleccionados
pueden no representar de manera exhaustiva toda la investigacidn disponible sobre el tema. La
inclusion de estudios solo en inglés y espafiol puede haber excluido investigaciones relevantes
en otros idiomas. Ademas, la heterogeneidad de los estudios incluidos, con variaciones en sus
metodologias, poblaciones y medidas de resultado, dificulta la comparacion directa de sus
hallazgos. Otra limitacidn es la falta de un metaandlisis debido a la diversidad de los estudios, lo

que limita la capacidad de esta revisién para ofrecer conclusiones cuantitativas solidas.

Para mejorar esta revision en futuras investigaciones, seria conveniente realizar una
busqueda mas amplia y exhaustiva en bases de datos adicionales y considerar estudios en otros
idiomas. Ademas, la realizacidn de un metaanalisis podria proporcionar una perspectiva mas

cuantitativa sobre la efectividad de la IA en psicoterapia, fortaleciendo asi las conclusiones.
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8. CONCLUSIONES

La revisidn sistematica realizada demuestra que la inteligencia artificial (IA) tiene un
potencial significativo para mejorar el acceso, la eficaciay el compromiso de los pacientes en la
psicoterapia. Las herramientas tecnoldgicas, como chatbots y modelos de aprendizaje
automatico, ya estan ofreciendo resultados positivos en diversas areas, incluyendo la reduccion
de sintomas de ansiedad, depresién y estrés, asi como en la prediccidn de respuestas a los

tratamientos psicoldgicos.

En cuanto a la accesibilidad, los resultados son particularmente prometedores.
Herramientas como el chatbot MYLO han mostrado ser viables y aceptadas por los jovenes,
facilitando el acceso a servicios de salud mental, sobre todo en poblaciones con recursos
limitados o que enfrentan barreras geograficas (Wrightson-Hester et al., 2023). Del mismo
modo, la investigacién de Habicht et al. (2023) destacd cémo los chatbots de autoreferencia
pueden aumentar significativamente las derivaciones a servicios de salud mental, especialmente

entre grupos minoritarios.

En cuanto a la eficacia clinica, los resultados sugieren que las intervenciones basadas en
IA pueden reducir los sintomas de estrés y ansiedad de manera efectiva, como lo demostraron
los estudios de Danieli et al. (2022), y que los modelos predictivos de aprendizaje automatico
pueden mejorar la personalizacién de los tratamientos en pacientes con depresién (Rost et al.,
2022). Ademads, el uso de algoritmos de prediccion ha demostrado ser eficaz para identificar
pacientes con alto riesgo de abandonar la terapia, lo que ofrece la posibilidad de intervenciones

preventivas para mejorar la adherencia (Bennemann et al., 2022).

Sin embargo, los estudios también han sefialado algunas limitaciones. Uno de los
principales desafios es la falta de empatia y conexién emocional que los sistemas basados en IA,
como los chatbots, presentan en comparacion con la terapia tradicional. Park et al. (2024)
sefialaron que la interaccidn humana sigue siendo crucial para garantizar una mayor satisfaccién
y confianza en el tratamiento. Aunque las herramientas de IA pueden complementar la atencién
psicolégica, no deben considerarse como un reemplazo completo de la relacidn terapeuta-

paciente.

Por otro lado, las investigaciones resaltan la importancia de seguir mejorando los
algoritmos utilizados en |A para aumentar la personalizacion de las respuestas y evitar

problemas como la repeticidon de preguntas, que ha sido una critica recurrente en el uso de
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chatbots (Wrightson-Hester et al., 2023). Los estudios también sugieren que es crucial validar
estas tecnologias en diferentes contextos culturales y socioecondmicos para garantizar su

equidad y eficacia en poblaciones mas amplias.

En resumen, la A en la psicoterapia muestra un gran potencial para mejorar el acceso a
los tratamientos, personalizar las intervenciones y aumentar la satisfaccion del paciente. No
obstante, es esencial que su implementacién sea complementaria a la terapia humana y que las
futuras investigaciones aborden desafios relacionados con la deshumanizacién del proceso
terapéutico y la diversidad en los algoritmos utilizados. Con estudios adicionales que validen
estos modelos y enfoques, las herramientas de IA podrian consolidarse como un complemento
valioso en la atencidon de salud mental, especialmente en contextos donde los recursos son

limitados.
Relacién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Este trabajo se alinea con varios de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
establecidos por la ONU, particularmente en cuanto a la salud mental y el uso de tecnologia

avanzada para mejorar la accesibilidad y eficacia de los tratamientos psicoldgicos.

ODS 3: Salud y bienestar. Este objetivo busca garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todas las personas y a cualquier edad. Aplicar inteligencia artificial (IA) en
psicoterapia puede contribuir a alcanzar este objetivo facilitando el acceso de tratamientos
psicolégicos en poblaciones que enfrentan barreras geograficas, econdmicas o sociales, es una
forma posible de ampliar el alcance de los servicios de salud mental. Los hallazgos de esta
revision sugieren que el uso de chatbots terapéuticos y algoritmos predictivos puede mejorar el
acceso y la personalizacién de la atencidn psicoldgica, permitiendo intervenciones accesibles y

efectivas.

ODS 9: Industria, innovacidn e infraestructura. La integracion de tecnologias de IA en
el tratamiento de salud mental conlleva un aporte a la innovacién y a la industria. La adopcidén
de estas herramientas impulsa la innovacién tecnolégica en el ambito clinico y a su vez ofrece
nuevas oportunidades para la personalizacion y efectividad de los tratamientos psicoldgicos.
Una implementacién ética y responsable de estas tecnologias, seglin se aborda en esta revision,

es clave para asegurar su beneficio y sostenibilidad a largo plazo.
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ODS 10: Reduccion de las desigualdades. La IA en psicoterapia también puede ayudar a
reducir desigualdades en el acceso a la atencién en salud mental, especialmente en poblaciones
tradicionalmente marginadas o con menos recursos. La implementacién de herramientas
digitales en esta area permite que personas de diversos contextos, incluidas minorias étnicas y
otros grupos vulnerables, reciban apoyo psicoldgico sin la necesidad de presentarse fisicamente

en un centro de salud, lo cual contribuye a una atencién mas igualitaria.

En conclusion, el uso de la inteligencia artificial en psicoterapia, tal como se explora en
este trabajo, representa un avance en la direccién de los puntos expuestos de ODS,

contribuyendo a una mayor accesibilidad, equidad e innovacion en los servicios de salud mental.
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