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Introducción

Una vez hemos descrito, a modo de mapa, las distintas formas en que pode-

mos utilizar las TIC para intervenir desde la psicología clínica y de la salud,

abordamos en este módulo cómo se evalúan las intervenciones. Hablaremos

de los criterios que de forma tradicional se han usado para evaluar una inter-

vención desde la psicología clínica y de la salud: eficacia, efectividad, eficien-

cia, adherencia, seguimiento... Y también hablaremos de otros criterios que

se utilizan de forma específica para evaluar las intervenciones que se llevan a

cabo en Internet.

Quizás dentro de este ámbito, la pregunta que genera en los últimos años un

mayor volumen de publicaciones científicas es esta: ¿son eficaces las interven-

ciones en la Red? Para poder responder a esta pregunta, cabe analizar qué en-

tendemos por eficacia, cómo se mide la eficacia en este tipo de intervencio-

nes, cuáles son los criterios y respecto a qué se compara su eficacia. En las pá-

ginas siguientes, trazaremos una pincelada de estos conceptos y detallaremos

las principales conclusiones a las que llegan los estudios sobre el tema.
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Objetivos

1. Conocer cómo se evalúan las intervenciones desde la psicología clínica y

de la salud en la Red.

2. Conocer los criterios que de forma tradicional se han usado para evaluar

una intervención desde la psicología clínica y de la salud: eficacia, efecti-

vidad, eficiencia, adherencia, seguimiento.

3. Conocer los criterios específicos de la intervención en la Red que se usan

en el diseño y la evaluación de las intervenciones en este contexto.

4. Conocer qué es y cómo se evalúa la eficacia de las intervenciones en la Red.

5. Tener una visión general de los principales resultados de los estudios que

evalúan las intervenciones desde la psicología clínica y de la salud en la

Red.
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1. Evaluación de las intervenciones en salud en la Red

El objetivo básico en la intervención en psicología clínica y de la salud radica

en la mejora y el bienestar de los usuarios. Si es así, la evaluación de la inter-

vención tendría que medir la mejora y el bienestar de los usuarios. Ahora bien,

¿en función de qué índice definimos la mejora?, ¿comparamos la mejora de los

usuarios después de la intervención con respecto a antes de la intervención?,

¿comparamos la mejora con respecto a los estándares establecidos?, ¿tenemos

que considerar el coste de la intervención?, ¿y el esfuerzo? Si consideramos la

intervención sobre la salud realizada mediante la Red, ¿tendríamos que pensar

también si la mejora tiene que ser comparable a la de una intervención no

basada en la Red?

La gran cantidad de objetivos y de niveles diferentes que tienen las interven-

ciones en salud (reducir el estrés, aumentar la calidad de vida, educar al usua-

rio, dar apoyo, etc.) dificultan la evaluación de su eficacia.

Estas y muchas otras cuestiones nos asaltan cuando nos enfrentamos a la tarea

de evaluar una intervención en salud en la Red.

1.1. ¿Qué evaluamos en las intervenciones en psicología clínica y

de la salud en la Red?

Para la evaluación de las intervenciones, usaremos los parámetros habituales

en psicología clínica y de la salud.

Eficacia

La eficacia se define como la obtención de un resultado que sea útil para

provocar un cambio esperado.

La eficacia de las intervenciones es el núcleo central de los trabajos que pre-

sentan los resultados de sus intervenciones en la Red. Hay un acuerdo general

en la posibilidad de obtener cambios positivos para la salud de las personas

utilizando una intervención en la Red, aunque se reconozca la necesidad de

ensayos experimentales para comprobarla.



CC-BY-NC-ND • PID_00186938 8 Evaluación de las intervenciones en salud en la Red

Efectividad

La efectividad se define como la posibilidad de aplicar la intervención

de forma generalizada.

La efectividad evalúa inicialmente la viabilidad de las intervenciones y des-

pués la generalización de estas. De manera prudente, los diferentes estudios

presentan sus resultados definiendo de forma cuidadosa la muestra de suje-

tos participantes. El hecho de no conocer las razones por las que una persona

abandona una intervención, hecho que en las intervenciones en la Red tiene

una tasa bastante elevada, también dificulta la evaluación de la efectividad.

Seguimiento

El seguimiento hace referencia al grado de mantenimiento de los resul-

tados después de una intervención.

Las evaluaciones del mantenimiento de los resultados de las intervenciones en

la Red, excepto algún caso específico que considera una extensión temporal

mayor, habitualmente comparan los resultados al final de la intervención con

las mismas medidas al cabo de dos, tres, seis o nueve meses.

Adherencia

La adherencia hace referencia al grado de compromiso y cumplimiento

por parte del usuario en una intervención.

El elemento clave para conseguir la adherencia de una persona a una inter-

vención en la Red es proporcionar un entorno y unos contenidos que sean

personalizados y relevantes para ella (que den respuesta a sus intereses y mo-

tivaciones). La personalización y relevancia son fácilmente alcanzables en una

intervención en la Red que aproveche la posibilidad que tiene un entorno en

web de recoger y actualizar datos, así como la personalización que supone el

uso de un código de usuario para acceder al programa. Algunos programas de

intervención en desórdenes de alimentación o insomnio, por ejemplo, piden a

los usuarios introducir en la web, todos los días, los registros de sus conductas.

Esto permite que un programa informático incorporado reformule la aparien-

cia, la información y las indicaciones de la web de manera que se adecuen a

la situación exacta de la persona todos los días (Celio et al., 2000; Winzelberg

et al., 2000; Ström, Petterson, y Andersson (2004). Ahora bien, precisamente
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la demanda que las intervenciones hacen a los usuarios de realizar tareas e

incorporar registros de datos a la web es lo que consigue muchas veces que las

personas abandonen la intervención.

Las características de la Red como medio nos permiten pensar en otros factores

que aumentan la adherencia a una intervención más allá de la relevancia y

la personalización. Así, la fiabilidad de la información, la facilidad de navega-

ción, la frecuencia de actualización, la posibilidad de monitorizar el progreso

personal, la publicidad y el conocimiento de la intervención en el entorno

social próximo y la recomendación del profesional de la salud de referencia

serían algunos de estos aspectos (Evers, Cummins, Prochaska, y Prochaska,

2005). Así, no solo motivarían a la persona a comprometerse inicialmente a

seguir una intervención, sino que la animarían a mantenerla.

Obviamente, las características de la Red también pueden dificultar la adhe-

rencia a las intervenciones. Así, la tendencia de la gente a actuar de manera

desinhibida en Internet (Joinson, 1998), aunque permite que las personas se

decidan a seguir una intervención sobre temas que les incomodaría exponer

y trabajar de manera presencial con un profesional, facilita el abandono por

la facilidad de probar y abandonar intervenciones de forma ágil y rápida. De

esta manera, la motivación y la administración de incentivos será un elemen-

to importante para el seguimiento de las intervenciones en la Red y, por lo

tanto, para su eficacia.

1.2. Elementos propios para la evaluación de las intervenciones

desde la Red en psicología clínica y de la salud

Las características propias de la Red como medio para llevar a cabo una inter-

vención en salud hace que sea importante tener en cuenta elementos especí-

ficos en la evaluación de la intervención. Estos son: la viabilidad, la interacti-

vidad, el empoderamiento y la usabilidad de la intervención.

1)�Viabilidad: las intervenciones deben ser posibles y viables; se examina el

coste económico de la intervención.

2)�Interactividad: una de las características y potencialidades que definen la

Red son precisamente las herramientas de interactividad que proporciona. De

hecho, incluso está definida como tecnología�de�la�información�y�la�comu-

nicación. Por lo tanto, cualquier intervención en salud en la Red incorpora-

rá en su diseño elementos comunicativos como elemento básico. Los chats,

los foros, las FAQ, el correo electrónico o los programas que personalizan las

instrucciones en función de los datos que registran los usuarios, son ejemplos

incorporados al diseño de las intervenciones de manera generalizada. Además

de ser una característica definitoria, muchos estudios identifican la interac-

tividad como elemento importante en la mejora de la eficacia. No hay una

explicación unánime para este hecho, pero los trabajos apuntan al alivio del

sufrimiento por medio del impacto del apoyo social, ya que se ha visto que
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tanto la participación en un foro de discusión como el uso del chat aumen-

tan el apoyo social de los individuos que siguen una intervención en la Red

(Celio et al., 2000; Wantland, Portillo, Holzemer, Slaughter, y McGhee, 2004).

Bien sea provocado por la reticencia a abandonar el formato cara a cara de

las intervenciones, o producto de los resultados de los estudios, algunas inter-

venciones incorporan elementos de interactividad más incisivos. Así, el gru-

po de discusión, por ejemplo, permitiría ver las caras de los participantes o se

incorporarían algunas sesiones presenciales al diseño de la intervención en la

Red. Los resultados de estos estudios muestran que la introducción de estos

elementos de contacto cara a cara combinados con la Red inciden mucho en

la eficacia de las intervenciones (Celio et al., 2000).

Este resultado alude a las intervenciones híbridas que, como se ha visto,

parecen ser las que tienen una eficacia mayor por encima de las inter-

venciones únicamente en la Red (Ritterband et al., 2003).

3)�Empoderamiento: la posibilidad de acceder a las intervenciones en la Red

en cualquier momento y desde cualquier lugar, junto con la libertad de la per-

sona para acceder a los programas, webs y/o recursos que ella elige, se han

identificado de manera generalizada como elementos que aumentan el empo-

deramiento del individuo. Este sentimiento de autonomía en la autoadminis-

tración de la intervención se relaciona, a menudo, con unos resultados posi-

tivos de la intervención.

4)�Usabilidad: finalmente, la usabilidad también es un elemento propio de las

intervenciones en la Red derivado de las características de esta. La necesidad de

diseñar interfaces y programas que sean legibles, manejables y comprensibles

es un reto que nos permite incidir directamente no solo en la eficacia de las

intervenciones, sino también en su eficiencia.

1.3. Evaluación de la eficacia de las intervenciones

Para evaluar el grado en que la intervención ha resultado efectiva atendiendo

a si se han producido cambios en las variables objeto de estudio (reducir el

consumo de tabaco, aumentar el consumo de frutas, mejorar el estado de áni-

mo, etc.) podemos seguir básicamente dos criterios:

• Criterio�clínico�o�terapéutico: según el cual el cambio producido tiene

que ser significativo social o clínicamente. La comparación de los resulta-

dos obtenidos respecto de los objetivos que se habían planteado inicial-

mente se haría con relación a los valores de un grupo normativo o según

el criterio de un grupo experto que lo evalúe.

• Criterio�cuantitativo�o�estadístico: según el cual el cambio producido se

compararía con unos valores de un grupo de control o con la situación
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previa a la intervención. En este caso, se hace necesario el cálculo de un

índice que valore la mejora (por ejemplo, el porcentaje de pacientes con

mejora significativa, el porcentaje de pacientes con curación, o la media

de valor concreto que ha cambiado).

Además, también debemos tener en cuenta el grupo de comparación. ¿Quién

se define como grupo�de�comparación?

Intervención�en�la�Red�frente�a�intervención�cara�a�cara: comprobada la

eficacia de una intervención cara a cara específica en un ámbito concreto (por

ejemplo, el entrenamiento cognitivo-conductual en casos de estrés postrau-

mático), la introducción de un nuevo tipo de intervención (la intervención

en Red) tendría como criterio de comparación la intervención tradicional, es

decir, podríamos comparar un grupo de personas con un problema X que han

seguido una intervención en línea vs un grupo de personas con el mismo pro-

blema X que han seguido una intervención cara a cara. Los resultados de esta

comparación indican que las intervenciones en línea son igual de eficaces que

las que lo hacen cara a cara, si bien, como indicaremos en un apartado poste-

rior, las intervenciones híbridas, que combinan elementos en línea con otros

de presencialidad, parecen tener unos índices de eficacia mayores.

Intervención�en�la�Red�frente�a�no�intervención: se usaría para comprobar

que una intervención tiene un resultado esperado que no puede obtenerse si

ésta no se implementa, es decir, que el resultado no ocurriría de manera na-

tural. Este diseño permitiría tener en consideración las características propias

de la Red (que hemos visto que tienen un papel importante en la evaluación

de las intervenciones) y, por lo tanto, podríamos considerar que sería el mo-

delo con más validez ecológica. En este caso, la comparación se haría entre los

usuarios de la Red, en concreto, entre un grupo de usuarios que haya seguido

una intervención en salud y un grupo que no la haya seguido. Estos segundos

son personas que, o están en una lista de espera y aguardan la intervención

en breve, o que han pedido información al respecto.

1.3.1. ¿Son eficaces las intervenciones en salud en la Red?

En el contexto del uso de las TIC para el tratamiento de problemas de salud,

hemos podido observar que el usuario puede elegir entre un amplio abanico

de opciones, que van desde seguir una terapia tradicional cara a cara, donde el

apoyo del profesional es total y el uso de las TIC es nulo, hasta un tratamiento

totalmente autoaplicado a través de un programa en formato CD-DVD o web,

pasando por todas las posibilidades intermedias definidas por el grado de apo-

yo y de presencialidad del profesional. Además, en los últimos años el usua-

rio también puede elegir entre aquellas intervenciones que realiza “solo” (por

ejemplo, un tratamiento para manejar su ansiedad con mayor o menor apoyo

por parte de un profesional) y aquellas donde el elemento esencial es el apo-

yo entre iguales, como sucede en las redes sociales para la salud, en las que
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el profesional puede tener un papel escaso o, en todo caso, no se situaría en

un nivel jerárquicamente superior al del resto de usuarios, sino como un igual

con el que compartir conocimientos e inquietudes.

Esta variabilidad dificulta que hablemos de una eficacia única de las interven-

ciones en la Red. Sin embargo, los trabajos sobre el tema, cada vez más nume-

rosos, permiten apuntar algunas conclusiones.

Los�diseños�híbridos�parecen�ser�más�eficaces�que�los�tratamientos�auto-

aplicados

El usuario que accede a un programa de tratamiento totalmente autoaplicado

tiene la libertad para decidir qué, cómo y cuándo aplica las pautas indicadas en

el tratamiento. Si bien esto puede aumentar su percepción de control hacia el

problema y facilitar que inicie el tratamiento, también tiene sus riesgos y des-

ventajas: es posible que una persona inicie un tratamiento dirigido al abordaje

de un problema sin que se haya establecido adecuadamente el diagnóstico,

incurriendo en el riesgo de estar trabajando para solucionar un problema que

no tiene, o dejando de lado el verdadero problema que requiere tratamiento.

También se ha apuntado que los usuarios sin ningún tipo de guía profesio-

nal pueden aplicar de manera inapropiada el programa, y esto puede ocasio-

nar una no resolución del problema, un agravamiento del mismo o, lo que

se observa frecuentemente, un abandono del tratamiento (Cuijpers y Schuur-

mans, 2007). La terapia autoaplicada mediante la Red puede resultar mucho

más efectiva si se complementa con la supervisión por parte de un profesio-

nal experto, en forma de contactos periódicos de seguimiento a través del te-

léfono o el correo electrónico para revisar el cumplimiento de los ejercicios a

realizar por el paciente, las dificultades que puede ir presentando, y ajustar el

tratamiento en función de las mismas.

En el siguiente cuadro-resumen se sintetizan los principales pros y contras de

estas opciones.

Cuadro 1. Los principales pros y contras
Fuente: Llabrés, 2007

Intervenciones�en�línea�dirigidas�a�la�promoción�de�la�salud
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En los últimos años, han aparecido varios meta-análisis y revisiones (una de

las cuales será lectura obligatoria de este módulo) sobre la eficacia de la inter-

vención en la Red en problemas de salud. Los estudios revisados apuntan a que

la intervención en línea para la promoción de la salud tiene efectos pequeños

pero positivos sobre la salud (Webb, Joseph, Yardley, y Michie, 2010).

Intervenciones�en�línea�en�el�tratamiento�de�la�ansiedad�y�la�depresión

Diferentes meta-análisis y revisiones concluyen que la intervención psicológi-

ca en línea dirigida a problemas de ansiedad y de depresión puede ser igual de

efectiva que la terapia tradicional (Barak, Hen, Boniel-Nissim, y Shapira, 2008).

Spek et al. (2007), en un meta-análisis donde revisa doce estudios controla-

dos y aleatorizados que aplican un tratamiento cognitivo-conductual para di-

ferentes trastornos de ansiedad y depresión, concluye que los tratamientos au-

toaplicados con algún tipo de apoyo profesional son más efectivos que aque-

llos totalmente autoaplicados, siendo estos tratamientos más efectivos que un

grupo en lista de espera.

Efecto�de�las�redes�sociales�para�la�salud

Si bien son escasos los trabajos que examinan de forma rigurosa el efecto de las

redes sociales para la salud, los estudios examinados apuntan que tiene efec-

tos beneficiosos para la salud de los usuarios, aumentando su grado de apoyo

social percibido y su empoderamiento y autoeficacia (Murray, Burns, See, Lai,

y Nazareth, 2004; Van Uden-Kraan et al., 2008; Van Uden-Kraan, Drossaert,

Taal, Seydel, y Van de Laar, 2008; Van Uden-Kraan, Drossaert, Taal, Seydel, y

Van de Laar, 2009).
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