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Resumen

La pandemia causada por el COVID-19 ha tenido diversas consecuencias, siendo
una de ellas el deterioro de la salud mental. Las medidas sanitarias restrictivas han
promocionado el uso de tecnologias como medio de comunicacion entre las personas.
Ambos elementos han propiciado que terapeutas sustituyan la atencion presencial por la
modalidad online. No obstante, se revisa que existe limitada informacion sobre la
experiencia de los clientes en lo que refiere a esta modalidad de atencion particularmente
en Latinoamérica. Por lo tanto, el objetivo de la investigacion es analizar la aceptabilidad
y satisfaccion de la telepsicoterapia por parte de usuarios de la Region Metropolitana. La
metodologia utilizada es cuantitativa no experimental, con un disefio transversal
correlacional/causal. El muestreo es no probabilistico por conveniencia, considerando que
se accedid a los participantes por medio de la difusion del cuestionario online en redes
sociales. La muestra se compone de 329 personas que han tenido telepsicoterapia en
tiempo de pandemia, de sexo masculino y femenino. El instrumento se aplicé por medio
de un cuestionario online que se compone del test “Actitudes hacia la terapia por Internet”,
en conjunto de un cuestionario extra con preguntas sociodemogréaficas y de interés de
elaboracion propia para la investigacion. La informacidn recogida fue analizada por medio
de un andlisis cuantitativo descriptivo e inferencial, utilizando estadisticos como medidas
de tendencia central y varianza, correlacion de Pearson y Spearman, ademas de hacer
analisis estadisticos de regresion lineal y regresion logistica ordinal; todo esto por medio
del programa computacional R-Studio. Dentro de los resultados relevantes se observa que
los niveles de aceptabilidad y utilidad percibida son elevados, evidenciando los
participantes una actitud positiva ante la psicoterapia en dichos aspectos. No obstante, los
usuarios presentan actitudes neutras respecto a considerar la telepsicoterapia como mas
ventajosa que la atencion cara a cara. También se concluye que los usuarios presentan una
elevada satisfaccion. A su vez, se reporta una relacion fuertemente positiva entre los items
de satisfaccion y los factores de la escala “Actitudes hacia la terapia por Internet”. Dentro

de otros resultados, se concluye que los adultos tienen una mayor aceptacion y valoracion



de la telepsicoterapia que los jovenes en diversos aspectos, como también los hombres
valoran mas la atencion cara a cara, en comparacion a la telepsicoterapia. De este modo,
se revisa que los factores de género y edad son preponderantes al momento de revisar la

percepcidn que tienen los usuarios frente a la atencion psicoldgica por videoconferencia.

Palabras claves: telepsicoterapia, atencion psicoldgica por videollamada, regresion

logistica ordinal, experiencia en telepsicoterapia.
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Introduccion

La presente investigacion se enmarca en el contexto de pandemia provocada por el
virus COVID-19, que ha tenido implicancias en variados aspectos de la vida de las
personas (Bennett et al., 2020; Wang et al., 2020). Por una parte, para frenar la expansion
del virus se han tenido que restringir diversas actividades que conllevan contacto social
como asistir fisicamente a establecimientos educacionales, comerciales y laborales que no
son esenciales, se han prohibido reuniones sociales y actividades masivas como conciertos
o0 eventos de espectaculo, ademas de implementarse el cierre de recintos como gimnasios,
restaurantes y parques, entre otros. Las limitaciones mencionadas también han afectado
las prestaciones en salud (Bennett et al., 2020; Inchausti et al., 2020), apareciendo como
una posible solucion el uso de tecnologias como medio de comunicacion. De este modo,
la pandemia ha suscitado una promocién del uso de tecnologias en diversos &mbitos de la
salud (Watts et al., 2020). En el caso particular de la psicologia se ha visto una rapida
adaptacion (Békés & Aafjes-van Doorn, 2020), logrando los terapeutas iniciar o continuar
procesos de atencion psicologica con pacientes por medio de videoconferencias o
Ilamadas telefénicas. Dicha modalidad se aprecia como un nuevo modo de realizar terapia,
abriéndose paso a ser una opcion tan practicable como lo es la atencion cara a cara (Chen
et al., 2020; Poletti et al., 2020).

Por otra parte, las diversas restricciones, la sensacion de falta de libertad y miedo a
la enfermedad, como las pérdidas causadas por el virus, han acrecentado el malestar
psicologico de las personas (Pancani et al., 2020). En el caso de Chile, se reporta una alta
tasa de deterioro de la salud mental de los ciudadanos, considerando que, segin una
encuesta internacional, Chile es el segundo pais del mundo que mas ha empeorado su
salud mental desde el inicio de la pandemia (Soto, 2021). Es entonces que se percibe una
necesidad imperante de ofrecer atencion psicoldgica, siendo la teleterapia una opcion
factible, que se adecua a las medidas sanitarias decretadas por el Estado, y es beneficiosa
tanto para profesionales como pacientes.

Si bien, la atencion psicoldgica en modalidad online se ha posicionado en un lugar

relevante para desarrollar la labor profesional en el contexto actual, las investigaciones
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que abordan esta tematica son limitadas y consideran en mayor medida la experiencia de
terapeutas y no de los clientes (Békés & Aafjes-van Doorn, 2020; MacMullin et al., 2020).
En lo que refiere a Latino América, se evidencia un desarrollo incipiente de estudios que
aborden la experiencia de consultantes acerca de la tele psicoterapia, existiendo un vacio
investigativo al respecto (Ceberio et al., 2021; Muriel, 2012; Ruiz, 2021).

Desde la experiencia de los terapeutas, se presentan ciertas aprensiones para utilizar
la telepsicologia, dentro de las cuales se mencionan reparos respecto de la posibilidad de
establecer una fuerte alianza terapéutica, dificultad en generar un vinculo cercano,
dificultades en establecer el contacto visual y para leer claves no verbales, no poder ocupar
el cuerpo para reconfortar al cliente, entre otros (Glass & Bickler, 2021). Estos elementos
evidencian que la interaccién social es un aspecto esencial que transcurre en el encuentro
entre un terapeuta y quien solicita psicoterapia. Por lo tanto, desde lo expuesto, se propone
como pregunta de investigacion la siguiente: ¢Como ha sido la experiencia en lo que
refiere a la atencion psicoldgica en modalidad online desde pacientes/clientes en tiempo
de pandemia? Ahora bien, para acotar dicha pregunta, se explorard la experiencia por
medio de lo referente a la satisfaccion y las actitudes que tienen las personas frente a este
tipo de atencidn, utilizando un instrumento cuantitativo que evalla la aceptabilidad,
utilidad percibida y la comparabilidad entre este tipo de atencion con la presencial. Por lo
tanto, el objetivo general de la investigacién es analizar la aceptabilidad y satisfaccion de
la telepsicoterapia por parte de usuarios de la Regién Metropolitana.

La relevancia de esta pregunta radica en sus implicancias tanto cientificas como
practicas. Primero, diversas investigaciones informan que la teleterapia supera diversas
barreras y aumenta la posibilidad de acceso a la atencion psicoldgica (Bekés & Aafjes-
van Doorn, 2020; Markowitz et al., 2021), lo cual hace mas probable su permanencia en
el tiempo como modalidad de atencién. Segundo, la rapida adaptacion que han tenido los
profesionales y los sistemas de salud en adoptar esta modalidad de atencion apunta en la
misma direccién (Hames et al., 2020). En lo préactico, se evidencia que numerosos
profesionales comenzaron a utilizar la tecnologia como medio para continuar con las

atenciones a pacientes, evidenciandose mas como una obligacién que una eleccion,



debiendo enfrentar los desafios que esto conlleva, tanto los terapeutas como los pacientes
(MacMullin et al., 2020).

Asimismo, la existencia de altos indices de padecimientos asociada a la salud mental
de los chilenos (Soto, 2021) demuestran, por un lado, la importancia de habilitar la
modalidad online como una opcion viable de atencion psicoldgica que si cumple con los
requerimientos sanitarios, dando una respuesta rapida y eficaz a quienes necesiten aplacar
su malestar. Y por otro, evidenciar la relevancia de recabar y producir informacion desde

la experiencia de quienes participan en el encuentro terapéutico y reciben el servicio.

A continuacidn, se abordaran los antecedentes tedricos y empiricos mas relevantes
referentes al tema, se describe posteriormente la metodologia a utilizar, de tipo
cuantitativa no experimental y empleara como instrumento el test “E-therapy attitudes
measure” (ETAM) de Apolinario-Hagen et al., (2018), titulado como “Actitudes hacia la
terapia por internet”, adaptado y formulado para Chile por Jofré (2021) con el fin de
evaluar la aceptabilidad de los usuarios de telepsicoterapia. Se incluyen, ademas,
preguntas que evalGan la percepcion de satisfaccion y analizan la experiencia de
pacientes/clientes con esta modalidad de atencion psicoldgica. El andlisis consider6
diversas pruebas estadisticas que seran descritas y reportadas por medio de tablas
mostradas en el apartado de resultados. En continuacion, se discuten los resultados y se

exhiben las conclusiones obtenidas en el estudio.



Antecedentes Tedricos y Empiricos

Atencion psicologica y uso de tecnologias de telecomunicacién

El contexto actual de pandemia y las medidas sanitarias de distanciamiento social y
cuarentenas han tenido como resultado la expansion del uso de las tecnologias como
medio de comunicacion para diversos profesionales de la salud, sin quedar exento de esta
realidad el personal encargado de atender la salud mental de las personas (MacMullin et
al., 2020). Asi es como la videoconferencia se ha convertido en un modo viable de efectuar
una atencién psicoldgica entre psicoterapeutas y pacientes, logrando ambos participantes
adaptarse a las restricciones de contacto fisico. Ahora bien, a pesar de que el uso de la
tecnologia como medio esencial en la atencion a pacientes ha tenido su auge dada la
situacién mundial de pandemia por el Covid-19, el ejercicio de la teleterapia es una
realidad que lleva afios de recorrido, siendo utilizado en diversos paises y contextos, junto
con ser un area en desarrollo y estudio para la psicologia mental (Chen et al., 2020; Frueh
et al., 2000; Gros et al., 2013; Hollis et al., 2015; Monnier et al., 2003).

Desde el campo de la psicologia, las investigaciones han abordado varios temas en
relacion con la teleterapia.

Por una parte, respecto de la cobertura y acceso, se observa que en los ultimos 20
afos ha existido un aumento del uso de tecnologias en el area de la telesalud mental (Chen
et al., 2020; Frueh et al., 2000; Gros et al., 2013; Hollis et al., 2015; Monnier et al., 2003;
Richardson et al., 2009). En este sentido, una de las grandes fortaleza de la terapia remota
es que amplia el acceso a la atencion psicoldgica, superando barreras fisicas y espaciales
(Markowitz et al., 2021). A su vez, existe evidencia sélida que refiere a la eficacia de la
teleterapia para una diversidad de afecciones de salud mental, como el trastorno bipolar,
abuso de sustancias, depresion, trastorno de panico y estrés post traumatico (Bensink et
al., 2006; Brand & McKay, 2012; Chen et al., 2020; DelliFraine & Dansky, 2008;
Inchausti et al., 2020; Pruitt et al., 2014). También se ha abordado el tema de la alianza
terapéutica, donde se reporta que no presenta diferencias significativas entre la atencion
presencial o no presencial, siendo en ocasiones mas fuerte en el tltimo caso (Inchausti et
al., 2020; Watts et al., 2020).



Si bien la satisfaccion de los pacientes es comparable con los tratamientos cara a
cara, la interrupcion en la conexion y las dificultades en la fluidez de la comunicacion
disminuye la satisfaccion (Pruitt et al., 2014). A su vez, el analfabetismo tecnolégico y la
falta de confianza aparecen como los principales impedimentos para que los pacientes
utilicen esta modalidad de atencion psicolégica (Richardson et al., 2008). Vinculado a la
satisfaccion usuaria, se reporta la reduccion de viajes, menos tiempo fuera del trabajo,
tiempos de espera de citas méas corto y un mayor control personal; apareciendo también
como ventajoso el que se eviten costos de traslado y que sea mas facil organizar el cuidado
en caso de pacientes que son cuidadores (Pruitt et al., 2014). Los aspectos practicos antes
mencionados, mejorarian la adherencia al tratamiento de pacientes (Pruitt et al., 2014). En
sintesis, la caracterizacién del uso de las tecnologias de telesalud mental descrita como un
mal sustituto del tratamiento presencial es evidentemente falsa, dado que, para algunos
pacientes esta modalidad puede abrir nuevas vias de conexion y emocionantes
posibilidades de tratamiento que no estan disponibles para muchas personas en forma
presencial (Chen et al., 2020). Por tanto, se propone como hipotesis que existe un alto
grado de satisfaccion y aceptabilidad.

En lo que refiere a profesionales, la literatura expone que las actitudes que tienen
los terapeutas en relacion con la efectividad de la teleterapia son importantes al momento
de llevar a cabo la atencion en dicha modalidad (Inchausti et al., 2020); por ejemplo, la
pérdida del matiz afectivo al utilizar las tecnologias como medio de comunicacion molesta
mas a terapeutas que a pacientes (Markowitz et al., 2021). También la indiferencia o miedo
del terapeuta puede tener un impacto negativo en el tratamiento, atenuando o deteniendo
el trabajo terapéutico en la medida que los peligros anticipados de la telepsicoterapia sean
una preocupacion del terapeuta (Chen et al., 2020). Sin embargo, también hay
antecedentes cualitativos que informan que los profesionales estaban mas seguros y
comodos con la tecnologia, que lo predicho por la literatura, reportando pocos casos de
mala comunicacion al usar dicho medio (MacMullin et al., 2020). Asimismo, se recalcé
la importancia de la intencionalidad que ejercen los terapeutas en su labor utilizando la

tecnologia, remarcando las implicancias que podria tener el uso de dicha modalidad en la



teleterapia y la reflexion respectiva sobre estas, para asi mejorar el modo de llevar a cabo
la atencion (MacMullin et al., 2020).

Por otra parte, al considerar como tematica de estudio la experiencia de pacientes
en lo que refiere a la teleterapia, Chen et al. (2020) propone que la modalidad online se
vivencia como un “encontrarse” con el terapeuta donde el paciente desea estar,
percibiéndose dicha distancia fisica como segura, especialmente en casos de pacientes
ansiosos. No obstante, Markowitz et al. (2021) expone que los pacientes que participan en
teleterapia desde la “seguridad” familiar de su hogar, tienden a infra reportar los sintomas
que probablemente estén presentes cuando deben asistir fisicamente para encontrarse con
el terapeuta, pudiendo agravarse la evitacion de afectos y experiencias incomodas que
tienen pacientes con ansiedad, panico y agorafobia. También se observé en la literatura
que la experiencia de tener que cambiar abruptamente desde la atencion presencial a la
teleterapia dado el contexto pandémico, se percibié como extrafia y desconcertante para
los pacientes, aunque finalmente logran adaptarse (Markowitz et al., 2021).
Conjuntamente, una de las implicancias que ha conllevado la adaptacion a esta modalidad,
ha sido que los pacientes entregan nueva informacién sobre sus vidas y hogar. Aunque
esto no es un problema para la mayoria de ellos, para algunos se dificulta encontrar
espacios privados y comodos donde llevar la teleterapia (Markowitz et al., 2021).

Algunos autores son criticos respecto de los estudios realizados. Por ejemplo, Chen
et al. (2020) han expresado su preocupacion de que la telesalud mental pueda limitar el
acceso a la comunicacion verbal y no verbal, junto con presentar una vision restringida
del lenguaje corporal del paciente, lo que puede dificultar el trabajo terapéutico dinamico
y que incluso podria impedir que ocurran cambios duraderos en pacientes (Bayles, 2012;
Chen et al., 2020; Essig & Russell, 2017; Gutiérrez, 2016). No obstante, se han realizado
escasos estudios empiricos sistematicos para estudiar dichas preocupaciones (Chen et al.,
2020). Otros autores declaran gque se tiene un limitado conocimiento sobre como el uso de
la tecnologia afecta a los psicoterapeutas y clientes, junto con faltar estudios que exploren
si el mayor uso de la tecnologia en la atencion de salud mental puede estar a la altura de

sus promesas (MacMullin et al., 2020; Wozney et al., 2017). Por otro lado, también se



enuncia que, si bien es importante abordar las preocupaciones antes mencionadas que
surgen al brindar telepsicoterapia, se ha escrito poco sobre las formas tnicas en que el uso
de la tecnologia en telesalud mental puede mejorar la profundidad, la conexion y la
intimidad entre el terapeuta y el paciente (Chen et al., 2020; Ehrlich, 2019). Markowitz et
al. (2021) asevera que, si bien existen varias revisiones bibliogréaficas, son relativamente
pocas las discusiones sobre las ventajas y desventajas de la teleterapia en relacién con el
tratamiento en pacientes. Asi, se puede constatar que la literatura presenta ciertas
limitaciones, habiendo aun areas que no han sido exploradas ni abordadas por la
psicologia. Un ejemplo de esas areas a ser indagadas podria ser la experiencia desde
usuarios de telepsicoterapia sobre el encuentro terapéutico y las implicancias de la
videoconferencia en dicha instancia; junto con abordar tematicas como las actitudes que

tienen los pacientes ante este tipo de atencidn y su percepcion de satisfaccion.

Aspectos propios del encuentro terapéutico en modalidad online

Espacio de psicoterapia.

El encuentro terapéutico entre un profesional y quien solicita la atencion, incluye que
dicha interaccion se enmarque en un espacio de psicoterapia, el cual podria proponerse
que tiene tintes particulares dada la modalidad online y que difieren de la atencion
presencial. MacMullin y sus colaboradores (2020) refieren que la literatura de psicoterapia
ha postulado que los espacios fisicos controlados y compartidos propician diversos
aspectos positivos como la seguridad y regulacion del cliente, la confianza y potencia la
gestion de conversaciones dificiles, en contraposicion a la video terapia que limita la
creacion de espacios terapéuticos. Esto, ya que, incluso si los terapeutas siguen siendo
intencionales con la creacion de sus propios espacios, los clientes acuden a la video terapia
en cualquier espacio que ellos escojan (Russell, 2018; MacMullin et al., 2020; Vincent et
al., 2017). Asi, el lugar donde se tienen las sesiones de psicoterapia por videoconferencia
puede afectar en la intimidad terapéutica, brindando para ambas partes una ventana al
espacio privado del otro (Chen et al., 2020). En continuacién, dicho lugar que se escoge

y presenta como espacio terapéutico en la atencién remota puede otorgar al psicélogo



vislumbres reveladores del hogar y la vida de un paciente (Chen et al., 2020; Markowitz
et al., 2021). Existen consultantes que solo pueden encontrar un espacio privado en un
bafo, en las escalera de su edificio o afuera del parque (Markowitz et al., 2021) u otros
gue no son capaces de establecer limites claros, ni mantenerlos con su entorno (Chen et
al., 2020). Este tipo de situaciones brinda a los terapeutas informacion y oportunidades
para sentir empatia de formas que de otra manera no estarian disponibles en el ambiente
controlado de la oficina del terapeuta (Chen et al., 2020). Por otro lado, los pacientes
igualmente pueden observar el espacio privado del terapeuta, ya que, a pesar de los
mejores esfuerzos que realicen estos por evitar compartir aspectos mas personales, los
pacientes pueden captar destellos inesperados de mascotas o nifios rebeldes (Chen et al.,
2020) que revelan elementos intimos de los terapeutas y que se revisa como situaciones
imprevistas propias del espacio terapéutico mediado por las telecomunicaciones. Lo
expuesto para algunos pacientes puede crear una sensacién de mayor cercania con el
terapeuta, exhibiéndose como alguien real o incluso llegar a abrir vias inesperadas de
exploracion, junto con potenciar el reconocimiento de la vulnerabilidad del profesional y
las expresiones de preocupacion y cuidado hacia estos (Chen et al., 2020). Finalmente, se
propone que, lo que los terapeutas y pacientes puedan sentir, pensar y hacer depende del
contexto, de modo que las caracteristicas del escenario de la sesion evocaran e inhibiran

ciertas asociaciones, sentimientos, recuerdos y acciones (Chen et al., 2020).
Comunicacion verbal y no verbal.

Las interacciones sociales se componen de aspectos verbales y explicitos, como también
de elementos no verbales o implicitos dentro de la comunicacién. Los elementos
comunicativos pueden variar dado el contexto en el que ocurren, como también lo seria al
Ilevar el encuentro de dos personas a un entorno virtual. Sin embargo, algunos aspectos
de la comunicacién, como el contacto visual presenta ciertas complejidades, como, por
ejemplo, cuando el paciente se dirige al lente de la camara de la computadora haciendo
contacto visual virtual, es posible que no esté mirando la imagen del terapeuta o

viceversas; por tanto, la mirada del paciente puede inducir a error (Markowitz et al., 2021).



Por otro lado, se pueden presentar dificultades técnicas propias del uso de
telecomunicaciones que pueden afectan en la interaccion e interrumpir la sesion de
atencion, como, por ejemplo, dificultad para conectarse, pantallas congeladas,
advertencias de “conexion inestable”, audios distorsionados o retrasados, iluminacion

deficiente o llamadas caidas (Chen et al., 2020; Markowitz et al., 2021).

Aceptabilidad a la telepsicoterapia

La aceptabilidad del medio es un aspecto que puede afectar no sélo que las personas
utilicen el medio, sino que también puede afectar los resultados de la terapia, lo cual ha
promovido la generacion de instrumentos para su evaluacion (Apolinario-Hagen et al.,
2018; Apolinario-Hagen & Vehreschild, 2016)). La aceptabilidad refiere a la aceptacion
de la tecnologia definida como una actitud positiva hacia la misma, basada en proceso de
evaluacion cognitiva (Apolinario-Hagen et al., 2018; Davis, Bagozzi, & Warshaw, 1989),
la que tiene directa relacion con la Teoria Unificada de Aceptacion y Uso de la tecnologia
(Venkatesh et al., 2003). Esta teoria considera que la intencion conductual de utilizar una
tecnologia especifica se precisa como la medida en que un individuo cree que su uso
conduce a un mejor desempefio (Apolinario-Hagen et al., 2018). Ahora bien, como
propone Apolinario-Hagen et al. (2018) la expectativa de desempefio contiene dentro de
si las creencias sobre la utilidad y la ventaja relativa. Por lo que, la aceptabilidad frente a
la telepsicoterapia contiene en la escala que los autores proponen (Apolinario-Hagan et al,
2018), la utilidad percibida y la comparabilidad en relacién a las ventajas percibidas por
sobre la atencidn cara a cara (Jofré, 2021). Entonces y de manera general, la aceptabilidad
se define por las actitudes positivas hacia las terapias basadas en internet (Apolinario-
Hagen et al., 2018).



Objetivos

Objetivo General

Analizar la aceptabilidad y satisfaccion de la telepsicoterapia por parte de usuarios de la

Region Metropolitana (RM).

Objetivos especificos

1.

Indagar en la relacion que existe entre las variables sociodemograficas y el grado
de aceptabilidad y de satisfaccion por parte de usuarios de telepsicoterapia que
habiten en la RM.

Examinar el nivel de satisfaccion y aceptabilidad que perciben usuarios de
telepsicoterapia que habiten en la RM.

Explorar la relacion entre la variables de satisfaccion y de aceptabilidad.
Analizar elementos relevantes de la experiencia usuaria en lo que refiere a la

telepsicoterapia.

Hipotesis
Los usuarios de telepsicoterapia presentan una actitud positiva hacia dicha
modalidad.
Los usuarios de telepsicoterapia muestran una actitud positiva ante la nocion de
que la atencion por videoconferencia es mas ventajosa que la atencion cara a cara.
Los usuarios de telepsicoterapia exhiben una actitud positiva ante la utilidad
percibida.
Los usuarios de telepsicoterapia presentan una percepcion de satisfaccion elevada.

A mayor aceptabilidad a la telepsicoterapia, habrd mayor percepcion de

satisfaccion por parte de los usuarios.

*No hay hipotesis para el estudio especifico de la experiencia de los usuarios, porque este

ambito para la investigacion es exploratorio.
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Metodologia
Disefio
La investigacion es cuantitativa no experimental, tiene un disefio transversal
exploratorio y correlacional/causal; y el muestreo que se utiliza es no probabilistico por

conveniencia.

Participantes

Los participantes fueron seleccionados por conveniencia, siendo encontrados por
medio de la difusion de la encuesta por redes sociales. La poblacién se define por usuarios
de atencién psicolégica individual en modalidad online en tiempo de pandemia, de sexo
masculino y femenino, mayores de edad y de nacionalidad chilena, que habiten en la
Region Metropolitana.

La seleccién de la muestra consider6 que los participantes hayan asistido al menos
a tres sesiones de atencion psicologica en modalidad online, teniendo en cuenta que en
ese periodo ya podrian adquirir una experiencia mas profunda y completa del servicio
recibido mediante la teleterapia. Asimismo, la muestra fue acotada por la nacionalidad de
los usuarios, pues interesaba estudiar el fendmeno en la realidad nacional, existiendo
elementos culturales que pueden influir y constituir lo particular de dicha experiencia.
Otro elemento que se tuvo en cuenta en la seleccion fue que los participantes debian
habitar en la Region Metropolitana, por motivos de conveniencia, pues hay mayor
cobertura de internet en la region, mayor cantidad de prestadores en salud mental y mayor
namero de habitantes que en otras regiones del pais.

La muestra se compuso por 334 personas que finalizaron por completo el
cuestionario, en la que participaron 241 personas de sexo femenino, 88 de sexo masculino
y 5 personas se identificaron con la categoria “otros”. Ahora bien, para efectos de esta
investigacion la muestra final consta de 329 personas, dado que no se considerara la
tercera categoria de “otros” en los analisis estadisticos, por el bajo nimero de personas en
esta categoria”. La caracterizacion de los participantes se observa en la tabla 1, rescatando
como relevante también que la muestra tiene una predominante participacion de personas

mas jovenes que mayores, observandose que entre los participantes de 18 a 27 afios y los
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participantes de 28 a 37 afios, se obtiene un 80,72% de la muestra total. Cabe mencionar
que las variables sociodemogréficas de edad tanto con tener hijos y ocupacion son

dependientes, encontrandose relacionadas entre si (Tabla 1, Tabla 2).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (N = 329)
Caracteristicas n %
Sexo
Femenino 241 73.25
Masculino 88 26.75
Edad
18 a 27 afios 181 55.02
28 a 37 afos 101 30.70
38 a 47 afios 28 8.51
48 y mas afos 19 5.78
Estado civil
Casado 32 9.73
Soltero 275 83.59
Divorciado/separado 15 4.56
Viudo 2 0.61
Acuerdo Union Civil 5 1.52
Ocupacion Actual
Estudia 92 27.96
Trabaja 146 44.38
Estudia y trabaja 60 18.24
Sin trabajo ni estudio 17 5.17
Duefio de casa 14 4.26
¢ Tienes hijos?
Si 65 19.76
No 264 80.24

En las tablas 2 y 3, se puede observar diferencias significativas en el hecho de tener
hijos y la situacién ocupacional de las personas entrevistadas en relacion a su edad.
Efectivamente y a medida que aumenta la edad, son cada vez mas las personas que
porcentualmente tienen hijos, correspondiendo a 1/3 a las personas en el tramo de 28 a 37
afios, aumentando a un 64% y mas en los mayores de 38 afios. Algo similar acontece
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respecto de la ocupacion donde, en el caso de los menores de 27 afios, predominantemente

se encuentran estudiando, a diferencia de los mayores de 28 afios quienes

predominantemente se encuentran inmersos en el mercado del trabajo y en algunos casos,

compartiendo esta actividad ademas con estudios.

Tabla 2
Tabla de contingencia
18 a27 28 a 37 38 a 47 48 y mas
n % n % n % n %
Tener hijos Si 4 2 29 29 18 64 14 74
No 177 98 72 71 10 36 5 26
Total 181 100 101 100 28 100 19 100
X? =110.14, p<0.05, variables son dependientes entre si.
Tabla 3
Tabla de contingencia
18 a 27 28 a 37 38 a 47 48 y mas
n % n % n % n %
Ocupacién Estudia 88 48,6 3 3 1 3,6 0 0,0
Trabaja 39 215 74 73 21 75 12 63,2
Estudia y Trabaja 39 215 17 17 3 10,7 1 5,3
Sin trabajo ni
estudio 12 6,6 3 3 1 3,6 1 53
Duefio/a de casa 3 1,7 4 4 2 7,1 5 26,3
Total 181 1000 101 100 28 100 19 100,0

X? =139.95, p<0.05, variables son dependientes entre si.

Procedimiento

Primeramente, se obtuvo la aprobacion del Comité Etico de Ciencias Sociales, Artes

y Humanidades de la universidad albergante.

El cuestionario se realiz6 de manera online por medio de la plataforma web

“Soscisurvey” y la investigacion tuvo como estrategia de reclutamiento la difusion de un

afiche con el enlace del cuestionario por medio de diversas redes sociales. La difusion se

realizo por Instagram y Facebook, para asi captar personas de diversos grupos etarios y a

traves de las redes sociales de la investigadora. Cabe mencionar que para lograr mayor
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difusion y participacién se utilizé publicidad pagada en ambas redes sociales y entregd
como incentivo a la participacion en el estudio, el sorteo de tazas personalizadas. Todo
este proceso de recoleccidn de participantes dur6 alrededor de 6 meses.

En cuanto a aspectos éticos a considerar, los participantes debieron firmar un
consentimiento informado previo a su participacion, siendo esta Gltima de caracter
voluntaria. Igualmente, se ha resguardado la confidencialidad y la anonimizacion de los
datos de los participantes. Asimismo, el material de la investigacion se mantendra
encriptado en el computador del investigador principal y sera destruida luego de 3 afios

de finalizado el proyecto, cuya fecha se estima en julio del 2022.

Instrumentos
Este estudio forma parte de un estudio de mayor alcance que incluye otras variables

que no serdn informadas aqui. Las variables consideradas fueron:

Datos sociodemograficos
Se incluy6 como variables sociodemograficas el sexo, la edad, el estado civil, la

ocupacion y el tener hijos.

Actitudes hacia la terapia por internet. Aceptabilidad, comparabilidad y utilidad

El instrumento de recoleccion y produccion de informacion es un cuestionario
online autoadministrado. Este se compone, en primer lugar, por la version adaptada
chilena del test “E-therapy attitudes measure” (ETAM) de Apolinario Hagen et al (2018),
titulada como “Actitudes hacia la terapia por internet” y formulada por Jofré (2021). El
instrumento es originalmente desarrollado en Alemania por J. Apolinario-Hagen y V.
Vehreschild (2016) con el fin de evaluar las actitudes que tenia la poblacion alemana en
relacion a la terapia por internet. Posteriormente, Jofré (2021) se propone adecuar este
instrumento a la poblacién chilena, debiendo traducirlo, adaptarlo y validarlo, dando como
resultado el test “Actitudes hacia la terapia por internet” que se utilizard en la presente
investigacion. Este instrumento busca evaluar el grado de aceptacion de la modalidad de
atencion psicoldgica por videoconferencia por medio de dos factores, la utilidad percibida

y las ventajas de esta modalidad en relacion con la terapia cara a cara (Jofré, 2021).
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Por tanto, el instrumento general mide la aceptabilidad de este tipo de atencion, y
en especifico se propone que posee dos dimensiones que miden la utilidad percibida y la
comparabilidad desde las ventajas de esta modalidad (Jofré, 2021). El Alpha de Cronbach
para la escala total (o = .89), la dimension de comparabilidad (o = .87) y la dimension de
utilidad (a0 = .76) son considerados adecuados en el area de investigacion que es la
Psicologia, siendo mayor a 0.75 como esta disciplina lo solicita. Asimismo, se exploré el
comportamiento de las dimensiones, para lo que se confirmd por medio de andlisis
factorial confirmatorio que dichas dimensiones propuestas por Jofré (2021) también
corresponden a las que se revisan para la presente investigacion (RMSEA<O0.05,
CF1=0.99, TLI=0.99).

Cabe mencionar que para la graduacion de las respuestas del test ETAM, se respeto
que las opciones se presentaran a los participantes de entre el 0 al 4 como en el cuestionario
original. Sin embargo, dada la codificacidn propia de la plataforma web que se utilizé para
realizar el cuestionario, los analisis estadisticos en la presente investigacion consideran
las respuestas en una escala Likert del 1 al 5. En relacién a la puntuacién, Jofré (2021)
propone que un resultado menor a 1.5 podria interpretarse como una actitud negativa, uno
entre 1.5y 2.5 es neutras; y uno mayor a 2.5 como una actitud positiva hacia la terapia
online. No obstante, por la conversion de la escala Likert antes mencionada, las categorias
para esta investigacion serian las siguientes: actitud negativa <2.5, actitud neutra entre 2.5
y 3.5, actitud positiva >3.5.

Experiencia de los/as pacientes con el medio

El presente instrumento incluye tres dimensiones: Encuentro en psicoterapia,
Experiencia en telepsicoterapia y Satisfaccion con la experiencia de atencion virtual. Su
composicion consiste en una escala Likert de 19 afirmaciones que van desde el 1

(totalmente en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo).

Encuentro en telepsicoterapia. Se elaboraron siete items orientados a evaluar qué
tanta cercania o distancia percibe el participante en el encuentro mediado por pantallas

(item 1. Me es dificil expresar mis emociones con mi terapeuta a través de una pantalla;
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item 2. Me siento cercana/o a mi terapeuta, independientemente de que estemos
realizando la atencion psicologica por videollamada; item 4. Siento la presencia del
terapeuta conmigo, mas alla de la distancia fisica propia de la virtualidad e item 6. A
pesar de que la atencion es a través de una pantalla, o aparato telefénico, me siento
comprendida/o por mi terapeuta). Esta dimension se formulé en base a la literatura que
propone que es factible tener de una buena alianza terapéutica en telepsicoterapia desde
el componente vincular (Marcotte-Beaumier et al., 2021; Nelson et al., 2011; Richardson
et al., 2009). Asimismo, se busca medir qué tanta relevancia le entrega la persona a que
exista un encuentro presencial (item 3. Hay momentos en los que he sentido la falta del
encuentro presencial con mi terapeuta e item 5. Anhelo la ocasion en la que pueda tener
atencion presencial con mi terapeuta), por medio de preguntas de creacion propia por
interés en explorar la importancia de la presencialidad. Finalmente, el séptimo item busca
evaluar el rol de la presencialidad en el encuentro, siendo una opcion dentro de la
modalidad de videoconferencia el apagar la cAmara y que puede aparecer como ventajoso
(Me es més comodo apagar la camara cuando me atiendo por video llamada), siendo un
item elaborado para la investigacion formulado desde la experiencia clinica. Estas
variables son relevantes porque son componentes propios de la psicoterapia y el vinculo
que se forma en dicha relacién terapéutica, y que son parte de la experiencia novedosa que

trae la modalidad online de atencién (Chen et al., 2020).

Experiencia en telepsicoterapia. Se elaboraron nueve items orientados a evaluar
cual es la relevancia que tiene el encuadre terapéutico en lo que refiere al escenario donde
se lleva a cabo la telepsicoterapia para los usuarios, como lo relacionado a la privacidad y
la bisqueda de un lugar 6ptimo para tener atencion (item 3. Me preocupo especialmente
de que nadie més escuche mis conversaciones con mi terapeuta; item 5. Tengo la sesion
siempre/casi siempre en el mismo lugar fisico; item 7. Busco un lugar privado. cbmodo y
tranquilo para tener la atencion psicoldgica; item 8. Me molesta que me interrumpan
otros cuando tengo la sesién con mi terapeuta). Esta dimension se formul6 en base la
literatura que aborda la importancia del contexto y la privacidad al momento de tener la

psicoterapia, tanto por parte de pacientes como terapeutas (Martin et al., 2020; Pruitt et
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al., 2014). Igualmente, se evalud la importancia que dan los usuarios al dar a conocer su
espacio privado y el del terapeuta medido a través de dos items (item 1. Me incomoda que
mi terapeuta conozca mi espacio personal (hogar, trabajo, otros); item 9. Me gusta
conocer el espacio personal de mi terapeuta (su hogar)). Las preguntas realizadas se
obtuvieron desde la bibliografia que expone la gran relevancia que entregan terapeutas al
conocer los espacios de sus pacientes, como también dar a conocer su propios espacio
personal (Medina, 2021; Nelson et al., 2011; Pruitt et al., 2014). Por Gltimo, la dimension
a explorar es la correspondencia entre lo que se espera en un contexto de presencialidad,
versus lo que acontece en la virtualidad, con respecto a abocarse al trabajo terapéutico
durante la sesion, la disposicion al trabajo terapéutico antes y después de la sesion y el
cuidado de la apariencia fisica propio de la presencialidad (item 2. Me gusta tener terapia
online porgue puedo aprovechar de hacer otras actividades (cocinar, ordenar, comer,
manejar, salir, fumar, ver el celular); item 4. Ya sea antes o después de terminar la
sesion, me doy un tiempo para procesar lo que he conversado o conversaré con mi
terapeuta; item 6: Antes de tener la sesion procuro arreglarme para verme bien y cuidar
mi apariencia fisica). Estas dimensiones incorporan algunas de las tensiones en la
definicion de lo esperado por los terapeutas y los usuarios en su experiencia clinica
cotidiana, como lo que esta permitido o no en sesién, por ejemplo, comer o realizar en
paralelo otras actividades; las cuales fueron de creacion propia desde experiencia clinica

con interés en explorar el fenémeno.

Satisfaccion con la experiencia de atencion virtual. Se elaboraron tres items
destinados a evaluar la comparacion entre las expectativas previas a recibir este tipo de
atencion, con lo gque se piensa luego de tenerla (Comparando la opinion que tenia antes
de recibir telepsicoterapia y lo que pienso ahora, mi valoracion actual es...), cuan
probable es que se recomiende este tipo de atencion a alguien cercano como un amigo
(¢ Que tan probable es que recomiende este tipo de atencion a un amigo/a?) y evaluar qué
tanto pueden afectar los inconvenientes propios de esta modalidad de atencion en la
percepcidn de satisfaccion de los usuarios (Chen et al., 2020; Markowitz et al., 2021),

(Pensando en los inconvenientes que puede traer la atencion psicoldgica virtual (por
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ejemplo: interrupciones, fallas de internet, problemas de comunicacién, distractores,
falta de espacio privado, etc), ¢En qué medida han afectado la calidad general de la
atencion recibida bajo esta modalidad de psicoterapia?). Los items examinan el grado de
acuerdo con las aseveraciones en una escala que va desde el 1(nada de acuerdo) al 5

(totalmente de acuerdo).

Procedimiento general de analisis de datos utilizados

El anélisis de datos cuantitativos se llevd a cabo desde la estadistica descriptiva e
inferencial mediante el software R version 4.1.3 bajo R Studio version 2022.02.3. Los
analisis contemplaron diversas pruebas estadisticas para cumplir con los objetivos de la
investigacion. Se estudiaron las variables descriptivas por medio de las medidas de
tendencia central y medidas de variabilidad; andlisis que también se realizaron con
algunos elementos del instrumento utilizado. Igualmente, para las variables que mostraban
tener una distribucién normal como la escala ETAM, junto a sus sub escalas ETAM factor
utilidad y ETAM factor comparabilidad, se llevd a cabo como prueba estadistica la
regresion lineal y desde las pruebas paramétricas la correlacion de Pearson. La primera se
realiz6 para explorar la relacion entre las escalas mencionadas y las variables
sociodemograficas, la segunda para evaluar la relacion que existe entre los factores de
utilidad y comparabilidad de la escala ETAM.

Ahora bien, para la variable referente a satisfaccion, al no construirse como una
escala y ser estudiada por item, no corresponde con una distribucién normal; por lo que,
se realizaron pruebas no paramétricas como la correlacion de Spearman. De este modo,
para explorar la relacién entre las variables de satisfaccion y la escala ETAM con sus
respectivos factores, se ejecuto el antes mencionado tipo de correlacion.

En continuacion, al igual que en el caso de los items referentes a satisfaccion, para
fines de esta investigacion los apartados que abordan el encuentro y la experiencia en
telepsicoterapia no seran considerados como escala, y seran estudiados en lo particular de
cada item. Por tanto, al ser cada item una variable categorica ordinal, se deben realizar
pruebas estadisticas especificas para poder evaluar una posible relacion significativa entre

la presente variable dependiente con variables sociodemograficas. La prueba estadistica
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utilizada para este caso es la Regresion Logistica Ordinal (RLO), donde primeramente se
formula un modelo nulo que se utilizara posteriormente para comparar con el modelo
propuesto. Segundo, se proponen diversos modelos, los que se van construyendo con el
método forward al ir adicionando procedimentalmente los factores sociodemograficos. El
estadistico para considerar cual es el modelo mas apropiado para los analisis estadisticos
es el Criterio de Informacion de Akaike (AIC), el que evalta la bondad de ajuste de los
modelos propuestos. Se afirma desde la regresion logistica ordinal que el AIC del modelo
que se escoja debe ser menor que el modelo nulo, como también tener el menor AIC en
comparacion a los otros modelos. Tercero, se realiza una Prueba de Razon de
Verosimilitud entre el modelo nulo y el modelo escogido para evaluar su significancia,
esperando que resulte tener un p<0.05. Al tener ducho valor de p, se demuestra que el
modelo escogido tiene una mayor capacidad predictiva que el modelo nulo, y que los
resultados obtenidos no se deban al azar. Finalmente se lleva a cabo la regresion logistica
ordinal del modelo escogido, donde se revisa que variables independientes resultaron

significativas.
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Resultados

Primer objetivo: Indagar en la relacion que existe entre las variables sociodemogréaficas
y el grado de aceptabilidad y de satisfaccidn por parte de usuarios de telepsicoterapia que
habiten en la RM.

En este apartado se indaga la relacion que existe entre las variables
sociodemograficas con el grado de aceptabilidad obtenido desde la ETAM y el grado de
satisfaccion resultante por medio de los dos items propuestos que evaluarian dicho
componente. Para lograr lo mencionado se llevaron a cabo tanto regresion lineal como

regresion logistica ordinal, dependiendo de la modalidad de la variable a estudiar.

Tabla 4
Modelo de regresion lineal para la variable ETAM
Variable b SE t P S
Intercepto 3.76 A7 21.73 <.01*
Masculino -0.14 .08 -1.81 .07 10
28 a 37 afos 0.12 10 1.22 22 .08
38 a 47 afios 0.54 16 3.46 <.01* 21
48 y mas afios 0.00 21 0.01 .99 .00
Soltero -0.31 15 -2.07 .04* -17
Divorciado/separado -0.32 21 -1.53 13 -.10
Viudo -0.55 51 -1.07 .28 -.06
Acuerdo Union Civil -0.12 31 -0.38 .70 -.02
Trabaja 0.28 12 2.79 <.01* .20
Estudia y trabaja 0.23 11 2.06 .04* 13
Sin trabajo ni estudio 0.35 17 2.03 .04* A1
Duefio/a de Casa 0.12 21 0.50 61 .03
No tiene hijos 0.02 12 0.14 .89 .01

R?=0.1178 (N = 329; p<0.05); * simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente

significativo.
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Primero, como se observa en la tabla 4, para la escala ETAM se llevd a cabo un
modelo de regresion lineal donde las variables predictoras fueron: sexo, edad, estado civil,
ocupacion y tener hijos, siendo la variable de resultado la aceptabilidad. Dicho modelo de
regresion resulté ser estadisticamente significativo F(13,315) = 4.37, p<0.05, teniendo
una varianza total explicada por el modelo de un 11.78%. Las variables sociodemogréficas
que se evidenciaron como predictoras es el tramo etario entre 38 a 47 afios (8 = .21,
p<0.05), el estar “soltero” (f = -.17, p<0.05); junto con aspectos relacionados a la
ocupacion como las variables: “trabaja” (8 = .20, p<.05), “estudia y trabaja” (8 = .13,

p<0.05) y “sin trabajo ni estudio” (f = .11, p<0.05).

Tabla 5
Modelo de regresion lineal para la variable ETAM factor comparabilidad
Variable b SE t p S
Intercepto 3.47 21 16.62 <.01*
Masculino -0.21 10 -2.1 .04* -11
28 a 37 afos 0.18 12 1.54 12 10
38 a 47 afos 0.70 19 3.72 <.01* 32
48 y mas afos -0.01 25 -0.04 97 -.00
Soltero -0.37 18 -2.07 .03* -17
Divorciado/separado -0.49 25 -1.98 .05 -12
Viudo -0.43 61 -0.7 49 -.04
Acuerdo Union Civil -0.11 .39 -0.29 7 -.02
Trabaja 0.32 12 2.64 .01* 19
Estudia y trabaja 0.25 13 1.86 .06 12
Sin trabajo ni estudio 0.39 21 1.87 .06 10
Duefio/a de Casa 0.12 .26 0.45 .65 .03
No tiene hijos 0.05 15 0.32 75 .02

R?=0.1212 (N = 329; p<0.05); * simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente

significativo.
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Segundo, para la subescala ETAM con factor comparabilidad, se realiz6 un modelo
de regresion lineal donde las variables predictoras fueron: sexo, edad, estado civil,
ocupacion y tener hijos; y la comparabilidad como variable resultado. Los resultados
propuesto en la tabla 5 evidencian que el modelo propuesto es estadisticamente
significativo F(13,315) = 4.48, p<0.05, teniendo una varianza total explicada por el
modelo de un 12.12%. Las variables sociodemogréaficas que se revisaron como predictoras
son: el sexo masculino (f = -.11, p<0.05), el tramo etario entre 38 a 47 afos (8 = .32,
p<0.05), el estado civil de solteria (8 = -.17, p<0.05) y la ocupacién para la categoria
“trabaja” (f = .19, p<.05).

Tabla 6

Modelo de regresion lineal para la variable ETAM factor utilidad

Variable b SE t p S

Intercepto 4.17 16 26.83 <.01*
Masculino -0.06 .07 -0.84 40 -.05
28 a 37 afos 0.03 .09 0.33 e .02
38 a 47 afos 0.31 14 2.22 .03* 14
48 y mas afos 0.02 19 0.11 .92 .01
Soltero -0.22 13 -1.64 10 -14
Divorciado/separado -0.06 18 -0.33 e -.02
Viudo -0.71 46 -1.56 A2 -.09
Acuerdo Union Civil -0.13 .28 -0.46 .65 -.03
Trabaja 0.22 .09 2.47 .01* 19
Estudia y trabaja 0.20 10 2.00 .04* 13
Sin trabajo ni estudio 0.29 15 1.89 .06 A1
Duefio/a de Casa 0.10 19 0.50 .62 .03
No tiene hijos -0.03 A1 -0.24 .81 -.02

R?=0.0668 (N = 329; p<0.05); * simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente

significativo.
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Tercero, para la subescala ETAM con factor utilidad, se ejecut6 una regresion lineal
donde las variables predictoras fueron: sexo, edad, estado civil, ocupacion y tener hijos;
junto al factor de utilidad como variable resultante. Los resultados observado en la tabla
6 demuestran que el modelo de regresion lineal es estadisticamente significativo
F(13,315) = 2.81, p<0.05, teniendo una varianza total explicada por el modelo de un
6.68%. Las variables sociodemogréficas que se observaron como predictoras es el tramo
etario entre 38 a 47 afios (f = .14, p<0.05), ademas de la ocupacion para las categorias
“trabaja” (ff = .19, p<.05) y “estudia y trabaja” (§ = .13, p<0.05).

Tabla 7
Modelos de RLO entre item 1 de satisfaccion y variables sociodemograficas
Modelo AlIC

modelo0(nulo) 809.31
modelol(sexo) 806.40
modelo2(sexo, edad) 800.11
modelo3(sexo, edad, estado civil) 807.23
modelo4(sexo, edad, ocupaciéon) 798.81
modelo5(sexo, edad, ocupacion, hijos) 800.78

Cuarto, al realizar variados modelos de regresion logistica ordinal entre la variable
ordinal dependiente “Comparando la opinion que tenia antes de recibir telepsicoterapia
y lo que pienso ahora, mi valoracion actual es” y las variables categoricas independientes
sociodemogréaficas: sexo, edad, estado civil, ocupacion y tener hijos; se prueba el modelo
4, dado que presenta el mejor (AIC = 798.81) como se revisa en la tabla 7.

Tabla 8

Prueba de Razon de Verosimilitud entre el modelo nulo y el modelo escogido
Modelo AIC LL LRT ol p

modeloO(nulo) 809.31 -400.66

modelo4(sexo, edad, ocupaciéon) 798.81 -387.40 26.51 8 <.01*
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* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.

Para confirmar que el modelo propuesto tiene una diferencia estadisticamente
significativa con el modelo nulo, se llevé a cabo una Prueba de Razén de Verosimilitud
donde resultd que para el modelo 2 el valor de p es menor a 0.05, como se puede ver en
la tabla 8.

Tabla 9

Resumen de Regresion Logistica Ordinal del modelo 4

Variable b EE z p Exp(b)

Intercepto (1 v/s 2) -2.99 34 -8.85

Intercepto (2 v/s 3) -2.45 .28 -8.6

Intercepto (3 v/s 4) -0.83 22 -3.84

Intercepto (4 v/s 5) 0.43 21 2

Masculino -0.47 24 -1.99 .04* 0.63
28 a 37 afos 0.37 28 1.33 19 1.45
38 a 47 afios 1.26 49 2.6 .01* 3.53
48 y mas afos 0.02 49 0.04 97 1.02
Trabaja 0.36 .30 1.18 24 1.43
Estudia y trabaja 0.38 .32 1.20 .23 1.46
Sin trabajo ni estudio 1.65 .60 1.72 01* 521
Duefio/a de Casa 0.14 .61 0.22 .82 1.15

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.

Desde lo que se observa en la tabla 9, se desprende que los participantes de entre 38
a 47 afios tienen unos odds de 3.53 (b = 1.26, p<.05, Exp(b) = 3.53) veces mas grande de
tener una valoracion mas alta en lo que refiere a la telepsicoterapia, que los participantes
de la constante, que son las personas pertenecientes a la categoria de entre 18 a 27 afios.
Por otra parte, los participantes sin trabajo ni estudio tienen unos odds de 5.21 (b = 1.65,
p<.05, Exp(b) = 5.21) veces mas grande también de tener una valoracién mas elevada en

lo que refiere al item, que los participantes que solo estudian. Finalmente, se observa desde
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la tabla que los odds de reportar mas una alta valoracion de la telepsicoterapia son de 37%
(b =-0.47, p<0.05, Exp(b) = 0.63) més pequefios para los participantes del sexo masculino

que para las personas de sexo femenino.

Tabla 10
Modelos de RLO entre item 2 de satisfaccion y variables sociodemograficas
Modelo AIC

modelo0(nulo) 680.31
modelol(sexo) 679.59
modelo2(sexo, edad) 675.56
modelo3(sexo, edad, ocupacion) 674.67
modelo4(sexo, edad, ocupacion, hijos) 676.67

Quinto, al ejecutar diversos modelos de regresion logistica ordinal entre la variable
ordinal dependiente referida al item: ¢Qué tan probable es que recomiende este tipo de
atencion a un amigo/a? y las variables categdricas independientes sociodemograficas:
sexo, edad, estado civil, ocupacion y tener hijos; se escoge el modelo 3, dado que se ajusta

mejor (AIC = 674.67) como se revisa en la tabla 10.

Tablall
Prueba de Razdn de Verosimilitud entre el modelo nulo y el modelo escogido
Modelo AIC LL LRT ol p
modelo0(nulo) 680.31 -336.15

modelo3(sexo, edad, ocupacion) 674.67 -325.34 21.64 8 01*

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.

Se analiza el modelo propuesto por medio de una prueba de razén de verosimilitud
con el modelo nulo, resultando haber una diferencia estadisticamente significativa

(p<0.05) entre ambos modelos, como se observa en la tabla 11.
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Tabla 12
Resumen de Regresion Logistica Ordinal del modelo 3

Variable b EE VA p Exp(b)
Intercepto (1 v/s 2) -3.5 42 -8.3
Intercepto (2 v/s 3) -2.45 .30 -8.28
Intercepto (3 v/s 4) -1.36 24 -5.76
Intercepto (4 v/s 5) -0.22 22 -1.01
Masculino -0.38 25 -1.5 13 0.68
28 a 37 afios 0.27 31 0.87 39 1.31
38 a 47 afios 1.24 59 2.11 .03* 3.46
48 y mas afos -0.23 52 -0.44 .66 0.79
Trabaja 0.47 32 1.46 14 1.60
Estudia y trabaja 0.56 .35 1.57 A1 1.75
Sin trabajo ni estudio 1.76 .79 2.24 .03* 581
Duefio/a de Casa -0.06 .63 -0.09 93 0.94

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.

Por medio de la tabla 12, se evidencia que los participantes de entre 38 a 47 afios
tienen unos odds de 3.46 (b = 1.24, p<.05, Exp(b) = 3.46) veces mas grande de tener una
probabilidad més alta de recomendar a un amigo la telepsicoterapia, que los participantes
pertenecientes a la categoria de entre 18 a 27 afios. Por otro lado, los participantes sin
trabajo ni estudio tienen unos odds de 5.81 (b = 1.76, p<.05, Exp(b) = 5.81) veces méas
grande también de tener una probabilidad mas elevada en lo que refiere al item, que los

participantes de la categoria “estudia”.

Segundo objetivo: Examinar el nivel de satisfaccion y aceptabilidad que perciben
usuarios de telepsicoterapia que habiten en la RM.
Para el segundo objetivo se realiz6 un analisis descriptivo que consideré medidas

de tendencia central como la media y la mediana, como también medidas de dispersion
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como la desviacion estandar y el rango. Esto, con objetivo de explorar los niveles de

aceptabilidad y satisfaccion obtenidos en el estudio.

Tabla 13
Nivel de satisfaccidn y aceptabilidad por factor que perciben usuarios

Escala X SD Mediana Min Max
ETAM total 3.72  0.69 3.76 1.76  5.00
ETAM factor Comparabilidad 3.44 0.83 3.50 1.40 5.00
ETAM factor Utilidad 4.13 0.60 4.14 2.14 5.00

Satisfaccion: Comparando la opinion
que tenia antes de  recibir
) _ _ 416 1.04 4.00 1.00 5.00
telepsicoterapia y lo que pienso ahora,
mi valoracion actual es
Satisfaccion: ¢Qué tan probable es que
recomiende este tipo de atencion a un  4.42 0.95 5.00 1.00 5.00

amigo/a?

Todas las variables van desde el 1 al 5 como opciones de respuesta

Como se observa en la tabla 13, la variable que tuvo una media mas alta fue el item
de satisfaccion “;Qué tan probable es que recomiende este tipo de atencion a un
amigo/a?” (X =4.42, SD = 0.95), para luego proseguir con el restante item de satisfaccion
“Comparando la opinion que tenia antes de recibir telepsicoterapia y lo que pienso
ahora, mi valoracion actual es” (X = 4.16, SD = 1.04). En continuacién, en orden
descendiente en lo que refiere a la escala ETAM, esté el factor de utilidad (X = 4.13, SD
= 0.60), luego la escala completa (X = 3.72, SD = 0.69), para terminar con el factor de
comparabilidad (X = 3.44, SD = 0.83), siendo este ultimo el que presenta una media mas

baja.
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Tercer_objetivo: Explorar la relacion entre las variables de satisfaccion y de
aceptabilidad.
Para responder al tercer objetivo, se propuso analizar la correlacion entre las

diversas variables consideradas dentro de lo que refiere a satisfaccion y aceptabilidad;

para asi evaluar la relacién entre estas.

Tabla 14
Correlacion entre escalas e items de satisfaccion
Variables r p

ETAM Utilidad - ETAM Comparabilidad 71 .00*
ETAM General — Satisfaccion 1 .67 .00*
ETAM Comparabilidad — Satisfaccion 1 .66 .00*
ETAM Utilidad — Satisfaccion 1 55 .00*
ETAM General — Satisfaccion 2 .68 .00*
ETAM Comparabilidad — Satisfaccion 2 .66 .00*
ETAM Utilidad — Satisfaccion 2 .60 .00*

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.

Los resultados de la correlacion de Pearson entre el factor de utilidad y
comparabilidad pertenecientes a la escala ETAM, como se observa en la tabla 14, indica
que existe una relacion significativamente fuerte positiva entre dichas variables (r (327) =
.71, p<0.05). Ahora bien, para los andlisis de los items de satisfaccion, se utilizé6 como
método de correlacion la de Spearman. Asi, como se revisa a profundidad en la tabla 14,
se expone que todos los factores de la escala ETAM con los items de satisfaccion

resultaron tener una relacion positiva significativamente fuerte.

Cuarto objetivo: Analizar elementos relevantes de la experiencia usuaria en lo que

refiere a la telepsicoterapia.

En este apartado, se llevaran a cabo diversos analisis estadisticos correspondientes
a la regresion logistica ordinal para cada item dentro del apartado “encuentro en

2 e

telepsicoterapia”, “experiencia en telepsicoterapia” y la Gltima pregunta del apartado de
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“satisfaccion” que refiere a dificultades. Por lo que, los resultados se especificaran por
cada item, organizandose tanto por apartados como por medio del orden presentado en el

instrumento.

Encuentro en telepsicoterapia

ftem 1 - Me es dificil expresar mis emociones con mi terapeuta a través de una pantalla.

Tabla 15
Modelos de RLO entre item 1y variables sociodemograéficas
Modelo AlIC

modelo0(nulo) 975.37
modelol(sexo) 976.45
modelo2(edad) 969.31
modelo3(edad, estado civil) 974.67
modelo4(edad, ocupacién) 970.94
modelo5(edad, hijos) 969.94

Al realizar diversos modelos de regresion logistica ordinal entre la variable ordinal
dependiente “Me es dificil expresar mis emociones con mi terapeuta a través de una
pantalla” y las variables categoricas independientes sociodemograficas: sexo, edad,
estado civil, ocupacion y tener hijos; se utiliza el modelo 2, dado que evidencia el mejor
(AIC=969.31) como se presenta en la tabla 15.

Tabla 16

Prueba de Razon de Verosimilitud entre el modelo nulo y el modelo escogido
Modelo AIC LL LRT ol p

modeloO(nulo) 975.37 -483.68

modelo2(edad) 969.31 -477.65 12.06 3 01*

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.
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Para confirmar que el modelo tiene una diferencia estadisticamente significativa con
el modelo nulo, se llevé a cabo una prueba de razon de verosimilitud donde resulté que

para el modelo 2 el valor de p es menor a 0.05, como muestra la tabla 16.

Tabla 17

Resumen de Regresion Logistica Ordinal del modelo 2

Variable b EE VA p Exp(b)

Intercepto (1 v/s 2) -0.66 15 -4.46

Intercepto (2 v/s 3) 0.31 14 2.18

Intercepto (3 v/s 4) 0.99 0.16 6.39

Intercepto (4 v/s 5) 2.00 0.20 9.91

28 a 37 afios -0.42 23 -1.84 .07 0.66
38 a 47 afos -1.25 41 -3.08 <.01* 0.29
48 y mas afos -0.44 42 -1.06 .29 0.64

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.

Al hacer la regresion logistica ordinal, en la tabla 17 se evidencia que los odds de
reportar mas dificultades al momento de expresar sus emociones con el terapeuta a traves
de una pantalla son de 71% (b = -1.25, p<0.01, Exp(b) = 0.29) méas pequefio para los

participantes de 38 a 47 afios, que para los participantes de 18 a 27 afios.

ftem 2 - Me siento cercana/o a mi terapeuta, independientemente de que estemos

realizando la atencion psicoldgica por videollamada.

Tabla 18
Modelos de RLO entre item 2 y variables sociodemograéficas

Modelo AlIC
modelo0(nulo) 880.78
modelol(sexo) 875.55
modelo2(sexo, edad) 869.89
modelo3(sexo, edad, estado civil) 874.58
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modelo4(sexo, edad, ocupacién)

modelo5(sexo, edad, ocupacién, hijos)

867.93
869.90

Al proponer procedimentalmente modelos de regresion logistica ordinal entre la
variable ordinal dependiente “Me siento cercana/o a mi terapeuta, independientemente
de que estemos realizando la atencion psicologica por videollamada™ y las variables
categoricas independientes sociodemograficas: sexo, edad, estado civil, ocupacién y tener

hijos; se escoge el modelo 4, dado que presenta el mejor ajuste (AIC = 867.93), como

ilustra la tabla 18.

Tabla 19

Prueba de Razon de Verosimilitud entre el modelo nulo y el modelo escogido

Modelo AlIC p
modeloO(nulo) 880.78 -436.39
modelo4(sexo, edad, ocupacion) 867.93 -421.96 28.84 <.01*

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.

Se analiza el modelo propuesto por medio de una prueba de razén de verosimilitud
con el modelo nulo, resultando haber una diferencia estadisticamente significativa

(p<0.01) entre ambos modelos, como se observa en la tabla 19.

Tabla 20

Resumen de Regresion Logistica Ordinal del modelo 4

Variable b EE Z p Exp(b)

Intercepto (1 v/s 2) -2.60 29 -9.11

Intercepto (2 v/s 3) -1.82 24 -7.56

Intercepto (3 v/s 4) -0.94 22 -4.31

Intercepto (4 v/s 5) 0.35 21 1.66

Masculino -0.58 23 -2.55 01* 0.56
28 a 37 afos -0.05 27 -0.19 .85 0.95
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38 a 47 anos 1.24 A48 2.58 .01* 3.46

48 y mas afos -0.15 .50 -0.29 17 0.86
Trabaja 0.42 30 1.39 16 1.52
Estudia y trabaja 0.05 .32 0.15 .88 1.05
Sin trabajo ni estudio 1.64 61 2.70 01* 5.16
Duefio/a de Casa 0.45 .63 0.72 A7 1.57

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.

Como se revisa en la tabla 20, se desprende que los participantes de entre 38 a 47
afios tienen unos odds de 3.46 (b = 1.24, p<.05, Exp(b) = 3.46) veces mas grande de
sentirse cercano al terapeuta independiente de la videollamada, que los participantes que
tienen entre 18 a 27 afios. Por otra parte, los participantes sin trabajo ni estudio tienen unos
odds de 5.16 (b = 1.64, p<.05, Exp(b) = 5.16) veces mas grande también de sentirse
cercano al terapeuta como refiere el item, que las personas que solo estudian. Finalmente,
se observa desde la tabla 20 que los odds de reportar mas una sensacién de cercania con
el terapeuta independiente de la videollamada son de 44% (b = -0.58, p<0.05, Exp(b) =
0.56) mas pequerios para los participantes del sexo masculino que para las personas de

sexo femenino.

ftem 3 - Hay momentos en los que he sentido la falta del encuentro presencial con mi

terapeuta.

Tabla 21

Modelos de RLO entre item 3 y variables sociodemograficas

Modelo AIC

modeloO(nulo) 1018.94
modelol(sexo) 1019.47
modelo2(edad) 1011.70
modelo3(edad, estado civil) 1017.92
modelo4(edad, ocupacion) 1011.74
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modelo5(edad, hijos) 1013.62

En la tabla 21, al explorar varios modelos de regresion logistica ordinal entre la
variable ordinal dependiente “Hay momentos en los que he sentido la falta del encuentro
presencial con mi terapeuta” 'y las variables categéricas independientes
sociodemograficas: sexo, edad, estado civil, ocupacion y tener hijos; se escoge el modelo
2, por tener el mejor ajuste (AIC = 1011.70).

Tabla 22

Prueba de Razdn de Verosimilitud entre el modelo nulo y el modelo escogido
Modelo AIC LL LRT ol p

modelo0(nulo) 1018.94 -505.47

modelo2(edad) 1011.70 -498.85 13.23 3 <.01*

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.

Se estudia el modelo 2 mediante una prueba de razén de verosimilitud con el modelo
nulo, resultando haber una diferencia estadisticamente significativa (p<0.01) entre dichos

modelos, como se observa en la tabla 22.

Tabla 23

Resumen de Regresion Logistica Ordinal del modelo 2

Variable b EE VA p Exp(b)

Intercepto (1 v/s 2) -1.39 16 -8.57

Intercepto (2 v/s 3) -0.85 15 -5.72

Intercepto (3 v/s 4) -0.32 14 -2.31

Intercepto (4 v/s 5) 0.59 14 4.09

28 a 37 afios -0.43 22 -1.91 .06 0.65
38 a 47 afios -1.29 39 -3.35 <.01* 0.28
48 y mas afos -0.44 44 -0.99 32 0.65

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.
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Como se revisa en la tabla 23, los odds de reportar mas el sentir la falta del encuentro
presencial son de 72% (b = -1.29, p<0.01, Exp(b) = 0.28) mas pequefio para los
participantes de entre 38 a 47 afos, que para los participantes con edades pertenecientes

entre los 18 a 27 afios.

item 4 - Siento la presencia del terapeuta conmigo, méas alla de la distancia fisica

propia de la virtualidad.

Tabla 24
Modelos de RLO entre item 4 y variables sociodemogréaficas
Modelo AIC

modeloO(nulo) 920.87
modelo1(sexo) 919.03
modelo2(sexo, edad) 903.04
modelo3(sexo, edad, estado civil) 909.92
modelo4(sexo, edad, ocupacion) 907.44
modelo5(sexo, edad, hijos) 904.72

Al analizar los modelos de regresion logistica ordinal entre la variable ordinal
dependiente “Siento la presencia del terapeuta conmigo, mas alla de la distancia fisica
propia de la virtualidad ” y las variables categoricas independientes sociodemogréficas:
sexo, edad, estado civil, ocupacién y tener hijos; se escoge el modelo 2, dado que se

obtiene el mejor ajuste (AIC = 903.04), como se observa en la tabla 24.

Tabla 25
Prueba de Razdn de Verosimilitud entre el modelo nulo y el modelo escogido
Modelo AIC LL LRT ol p
modelo0(nulo) 920.87 -456.44
modelo2(sexo, edad) 903.04 -44352 25.82 4 <01%

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.
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Se estudia con una prueba de razén de verosimilitud la significancia del modelo 2
con el modelo nulo, dando como resultado la existencia de una diferencia estadisticamente

significativa (p<0.01) entre dichos modelos, como se observa en la tabla 25.

Tabla 26
Resumen de Regresion Logistica Ordinal del modelo 2
Variable b EE VA p Exp(b)
Intercepto (1 v/s 2) -2.77 27 -10.26
Intercepto (2 v/s 3) -1.63 19 -8.58
Intercepto (3 v/s 4) -0.67 16 -4.07
Intercepto (4 v/s 5) 0.65 .16 4.01
Masculino -0.41 23 -1.82 .07 0.66
28 a 37 afos 0.72 23 3.11 <.01* 2.05
38 a 47 afos 1.63 44 3.72 <.01* 511
48 y mas afos 0.07 44 0.16 87 1.07

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.

Al observar la tabla 26, se puede afirmar que los participantes de entre 28 a 37 afios
tienen unos odds de 2.05 (b = 0.72, p<.01, Exp(b) = 2.05) veces mas grande de sentir la
presencia del terapeuta mas alla de la distancia fisica, que los participantes que tienen
entre 18 a 27 afios. Asimismo, se observa que las personas pertenecientes a la categoria
“38 a47 anos” tienen unos odds de 5.11 (b = 1.63, p<.01, Exp(b) =5.11) veces mas grande
de sentir la presencia del terapeuta, como lo refiere el item, que los participantes que tienen

entre 18 a 27 afos.

item 5 - Anhelo la ocasion en la que pueda tener atencion presencial con mi terapeuta.

Tabla 27
Modelos de RLO entre item 5 y variables sociodemogréaficas
Modelo AIC
modeloO(nulo) 1033.10
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modelol(sexo) 1031.92

modelo2(sexo, edad) 1022.79
modelo3(sexo, edad, estado civil) 1027.64
modelo4(sexo, edad, ocupacion) 1028.32
modelo5(sexo, edad, hijos) 1024.23

Al proponer procedimentalmente modelos de regresion logistica ordinal entre la
variable ordinal dependiente “Anhelo la ocasion en la que pueda tener atencion
presencial con mi terapeuta” 'y las variables categéricas independientes
sociodemograficas: sexo, edad, estado civil, ocupacion y tener hijos; se escoge el modelo
2 presentado en la tabla 27, dado que presenta el mejor ajuste (AIC = 1022.79).

Tabla 28

Prueba de Razon de Verosimilitud entre el modelo nulo y el modelo escogido
Modelo AlIC LL LRT gl p

modeloO(nulo) 1033.10 -512.55

modelo2(sexo, edad) 1022.79 -503.39 18.31 4 <01%

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.

Para confirmar que el modelo propuesto tiene una diferencia estadisticamente
significativa con el modelo nulo, se llevd a cabo una prueba de razén de verosimilitud

donde result6 que para el modelo 2 el valor de p es menor a 0.01, tal como se representa

en la tabla 28.
Tabla 29
Resumen de Regresion Logistica Ordinal del modelo 2
Variable b EE VA p Exp(b)
Intercepto (1 v/s 2) -1.91 19 -9.95
Intercepto (2 v/s 3) -1.22 17 -7.19
Intercepto (3 v/s 4) -0.19 15 -1.21
Intercepto (4 v/s 5) 0.66 16 4.17
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Masculino 0.40 22 1.82 .07 1.50

28 a 37 afos -0.60 23 -2.62 01* 0.55
38 a 47 afos -1.00 .35 -2.87 <.01* 0.37
48 y més afos -0.99 42 -2.35 .02* 0.37

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.

Como se revisa en la tabla 29, los odds de reportar mas el anhelar la ocasion de tener
atencion presencial con su terapeuta son de 45% (b = -0.60, p<0.05, Exp(b) = 0.55) mas
pequefio para los participantes de entre 28 a 37, que para los participantes con edades
pertenecientes entre los 18 a 27 afios. Igualmente, se observa que los odds de reportar mas
el aspirar tener la atencidn presencial como lo menciona el item, son de 63% (b = -1.00,
p<0.01, Exp(b) = 0.37) mas pequefio para las personas identificada en la categoria “38 a
47 anos”, que para los participantes con edades de entre los 18 a 27 afios. Adicionalmente,
como se refleja en la tabla 29, los odds de reportar mas el anhelar la ocasion de tener
atencion presencial con su terapeuta son de 63% (b = -0.99, p<0.01, Exp(b) = 0.37) més
pequefio también para los participantes de entre 48 afios y mas, que para la variable

constante categorizada como “19 a 27 afios”.

item 6 - A pesar de que la atencion es a través de una pantalla, o aparato telefonico, me
siento comprendida/o por mi terapeuta.

Tabla 30
Modelos de RLO entre item 6 y variables sociodemogréficas
Modelo AIC

modeloO(nulo) 660.33
modelol(sexo) 654.18
modelo2(sexo, edad) 652.32
modelo3(sexo, edad, estado civil) 658.90
modelo4(sexo, edad, ocupacion) 658.57
modelo5(sexo, edad, hijos) 654.22
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Se revisaron diversos modelos de regresion logistica ordinal entre la variable ordinal
dependiente “A pesar de que la atencidn es a través de una pantalla, o aparato telefdnico,
me siento comprendida/o por mi terapeuta” y las variables categoricas independientes
sociodemograficas: sexo, edad, estado civil, ocupacién y tener hijos; donde se eligi6 el

modelo 2, por tener el mejor ajuste (AIC = 652.32) como se evidencia en la tabla 30.

Tabla 31
Prueba de Razon de Verosimilitud entre el modelo nulo y el modelo escogido
Modelo AlIC LL LRT gl p
modeloO(nulo) 660.33 -326.16
modelo2(sexo, edad) 652.32 -318.16 16.01 4 <01*

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.

Se verifica que el modelo 2 sea significativo por medio de una prueba de razon de
verosimilitud con el modelo nulo, resultando haber una diferencia estadisticamente

significativa (p<0.01) entre dichos modelos, como se observa en la tabla 31.

Tabla 32

Resumen de Regresion Logistica Ordinal del modelo 2

Variable b EE Z p Exp(b)

Intercepto (1 v/s 2) -4.48 52 -8.61

Intercepto (2 v/s 3) -3.19 .30 -10.53

Intercepto (3 v/s 4) -1.91 21 -9.18

Intercepto (4 v/s 5) -0.64 17 -3.70

Masculino -0.68 25 -2.78 01* 0.51
28 a 37 afos 0.28 26 1.07 .28 1.32
38 a 47 afos 1.36 56 2.42 .02* 3.90
48 y mas afos 0.11 49 0.23 .82 1.12

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.
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Al revisar latabla 32, se desprende que los participantes de entre 38 a 47 afios tienen
unos odds de 3.90 (b = 1.36, p<.05, Exp(b) = 3.90) veces méas grande de sentirse
comprendidos por su terapeuta a pesar de que la atencion sea por una pantalla, que los
participantes que tienen entre 18 a 27 afios. Por otra parte, los odds de reportar mas sentirse
comprendido por el terapeuta como refiere el item, son de 49% (b =-0.68, p<0.05, Exp(b)
= 0.51) més pequefios para los participantes del sexo masculino que para las personas de

sexo femenino.
ftem 7 - Me es més comodo apagar la camara cuando me atiendo por video llamada.

Luego de proponer de manera procedimental variados modelos de regresion
logistica ordinal entre la variable ordinal dependiente “Me es mds comodo apagar la
camara cuando me atiendo por video llamada” y 1as variables categodricas independientes
sociodemograficas: sexo, edad, estado civil, ocupacion y tener hijos, no se escoge ningin
modelo. Esto, dado que ninguno resulto estadisticamente significativo en la prueba de
verosimilitud como se presenta en el Anexo 3. De forma que ninguna variable
independiente tendria significancia estadistica para explicar la variable dependiente. No

obstante, desde un analisis descriptivo se revisa una media baja (X = 1.76, SD = 1.17).
Experiencia en telepsicoterapia

ftem 1 - Me incomoda que mi terapeuta conozca mi espacio personal (hogar, trabajo,

otros).
Tabla 33
Modelos de RLO entre item 1y variables sociodemograficas

Modelo AIC
modeloO(nulo) 728.78
modelol1(sexo) 729.87
modelo2(edad) 726.51
modelo3(edad, estado civil) 732.76
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modelo4(edad, ocupacién) 734.24
modelo5(edad, hijos) 728.45

Al analizar los modelos de regresion logistica ordinal entre la variable ordinal
dependiente “Me incomoda que mi terapeuta conozca mi espacio personal (hogar,
trabajo, otros) 'y las variables categdricas independientes sociodemogréficas: sexo, edad,
estado civil, ocupacion y tener hijos; se escoge el modelo 2, dado que se obtiene el mejor
ajuste (AIC = 726.51), como se ilustra en la tabla 33.

Tabla 34
Prueba de Razdn de Verosimilitud entre el modelo nulo y el modelo escogido
Modelo AIC LL LRT ol p
modeloO(nulo) 728.78 -360.39
modelo2(edad) 726.51 -356.26 82.65 3 .04*

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.

Se estudia con una prueba de razén de verosimilitud la significancia del modelo 2
con el modelo nulo, dando como resultado la existencia de una diferencia estadisticamente

significativa (p<0.05) entre dichos modelos, como se observa en la tabla 34.

Tabla 35
Resumen de Regresion Logistica Ordinal del modelo 2
Variable b EE Z p Exp(b)
Intercepto (1 v/s 2) 0,44 15 2.96
Intercepto (2 v/s 3) 1.22 17 7.33
Intercepto (3 v/s 4) 1.94 .20 9.75
Intercepto (4 v/s 5) 3.04 .30 10.24
28 a 37 afos -0.28 25 -1.10 27 0.76
38 a 47 afios -1.37 56 -2.46 .01* 0.25
48 y mas afos -0.01 49 -0.01 99 0.99

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.

40



Como se revisa en la tabla 35, los odds de reportar mas incomodidad en que su
terapeuta conozca su espacio personal son de 75% (b =-1.37, p<0.05, Exp(b) = 0.25) méas
pequefio para los participantes de entre 38 a 47 afos, que para los participantes con edades

pertenecientes entre los 18 a 27 afos.

item2,3y4

Tabla 36
Anélisis descriptivos para items no significativos en RLO

Variable X SD

item 2: Me gusta tener terapia online porque puedo aprovechar de hacer otras

actividades (cocinar, ordenar, comer, manejar, salir, fumar, ver el celular)” 2.36 1.50
item 3: “Me preocupo especialmente de que nadie mas escuche mis

conversaciones con mi terapeuta” 4,54 0.89
Item 4: “Ya sea antes o después de terminar la sesion, me doy un tiempo para

procesar lo que he conversado o conversaré con mi terapeuta” 418 1.09

Para los item 2 (Anexo 4), item 3 (Anexo 5) y el item 4 (Anexo 6); se propusieron
en cada caso diversos modelos de regresion logistica ordinal para con los factores de:
sexo, edad, estado civil, ocupacién y tener hijos. Sin embargo, no se escogié modelo ya
que ninguno resultd ser estadisticamente significativo en la prueba de verosimilitud, la
cual compara dichos modelos con el nulo. De este modo, para estos tres item, ninguna
variable independiente tendria significancia estadistica para explicar las variables
dependientes. Ahora bien, al no resultar diferencias sustanciales por variable
sociodemografica, se propone explorar algunas variables descriptivas mencionadas en la
tabla 36.

item 5 - Tengo la sesion siempre/casi siempre en el mismo lugar fisico.
Tabla 37
Modelos de RLO entre item 5y variables sociodemograficas

Modelo AIC
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modelo0(nulo) 661.08

modelol(sexo) 652.74
modelo2(sexo, edad) 655.32
modelo3(sexo, estado civil) 652.79
modelo4(sexo, ocupacion) 650.89
modelo5(sexo, ocupacion, hijos) 651.61

Se revisaron diversos modelos de regresion logistica ordinal entre la variable ordinal
dependiente “Tengo la sesion siempre/casi siempre en el mismo lugar fisico” y las
variables categdricas independientes sociodemograficas: sexo, edad, estado civil,
ocupacion y tener hijos; donde se eligio el modelo 4, por motivo que resulta tener el mejor

ajuste (AIC = 650.89) como se evidencia en la tabla 37.

Tabla 38
Prueba de Razon de Verosimilitud entre el modelo nulo y el modelo escogido
Modelo AlIC LL LRT gl p
modeloO(nulo) 661.08 -326.54
modelo4(sexo, ocupacion) 650.89 -316.45 20.19 5 <.01*

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.

Para confirmar que el modelo propuesto tiene una diferencia estadisticamente
significativa con el modelo nulo, se llevd a cabo una prueba de razon de verosimilitud

donde result6 que para el modelo 4 el valor de p es menor a 0.01, tal como se representa

en la tabla 38.
Tabla 39
Resumen de Regresion Logistica Ordinal del modelo 4
Variable b EE Z p Exp(b)
Intercepto (1 v/s 2) -4.53 45 -10.00
Intercepto (2 v/s 3) -3.54 34 -10.36
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Intercepto (3 v/s 4)
Intercepto (4 v/s 5)
Masculino

Trabaja

Estudia y trabaja

Sin trabajo ni estudio

Duefio/a de Casa

-2.67
-1.21
-0.86
-0.60
-0.65
0.64
0.26

29
25
25
.28
34
.68
.70

-9.21
-4.86
-3.41
-2.12
-1.88
0.95
0.37

<.01*
.03*
.06
34
71

0.42
0.55
0.52
1.90
1.30

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.

Como se revisa en la tabla 39, los odds de reportar mas que se tiene la sesion en el

mismo lugar son de 58% (b = -0.86, p<0.01, Exp(b) = 0.42) méas pequefio para los

participantes de sexo masculino, que para las personas de sexo femenino. Por otro lado,

los odds de reportar mas que se mantiene el sitio en que se tiene la atencién son de 45%

(b =-0.60, p<0.01, Exp(b) = 0.55) mas pequefio para los participantes que trabajan, que

para los que estudian.

item6,7,8y9

Tabla 40
Analisis descriptivos para item no significativo en RLO

Variable X SD

ftem 6: “Antes de tener la sesion procuro arreglarme para verme bien y

cuidar mi apariencia fisica” 344 1.28
ftem 7: “Busco un lugar privado. cémodo y tranquilo para tener la atencién

psicologica” 475 0.57
ftem 8: “Me molesta que me interrumpan otros cuando tengo la sesién con

mi terapeuta” 4.66 0.80
ftem 9: “Me gusta conocer el espacio personal de mi terapeuta (su hogar)” 2.66 1.23

Para los item 6 (Anexo 7), item 7 (Anexo 8), item 8 (Anexo 9) y el item 9 (Anexo

10), se plantearon en cada caso variados modelos de regresion logistica ordinal para los
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factores de: sexo, edad, estado civil, ocupacion y tener hijos. No obstante, no se eligié
modelo ya que ninguno resultd ser estadisticamente significativo en la prueba de
verosimilitud, la cual compara dichos modelos con el nulo. De tal manera, para estos
cuatro items ninguna variable independiente tendria significancia estadistica tal que
predijera las variables dependientes. Al no haber diferencias sustanciales por variable
sociodemografica, se propone explorar algunas variables descriptivas como se plantea en
la tabla 40.

Satisfaccion

Pensando en los inconvenientes que puede traer la atencion psicolégica virtual (por
ejemplo: interrupciones, fallas de internet, problemas de comunicacion, distractores,
falta de espacio privado, etc.), ¢En qué medida han afectado la calidad general de la
atencion recibida bajo esta modalidad de psicoterapia?

Tabla 41
Modelos de RLO entre pregunta sobre dificultades y variables sociodemograficas
Modelo AIC

modeloO(nulo) 728.78
modelol(sexo) 729.87
modelo2(edad) 726.51
modelo3(edad, estado civil) 732.76
modelo4(edad, ocupacion) 734.24
modelo5(edad, hijos) 728.45

Al analizar los modelos de regresion logistica ordinal entre la variable ordinal
dependiente descrita para evaluar satisfaccion, y las variables categéricas independientes
sociodemograficas: sexo, edad, estado civil, ocupacion y tener hijos; se escoge el modelo

2, dado que se obtiene el mejor ajuste (AIC = 726.51) como se observa en la tabla 41.
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Tabla 42
Prueba de Razdn de Verosimilitud entre el modelo nulo y el modelo escogido

Modelo AIC LL LRT ol p
modelo0O(nulo) 728.78 -360.39
modelo2(edad) 726.51 -356.26  8.27 3 0.04*

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.

Se verifica que el modelo 2 sea significativo por medio de una prueba de razon de
verosimilitud con el modelo nulo, resultando haber una diferencia estadisticamente

significativa (p<0.05) entre dichos modelos, como se observa en la tabla 42.

Tabla 43

Resumen de Regresion Logistica Ordinal del modelo 2

Variable b EE VA p Exp(b)

Intercepto (1 v/s 2) 0.44 15 2.96

Intercepto (2 v/s 3) 1.22 17 7.33

Intercepto (3 v/s 4) 1.94 .20 9.75

Intercepto (4 v/s 5) 3.04 .30 10.24

28 a 37 afos -0.28 25 -1.1 27 0.76
38 a 47 afos -1.37 .56 -2.46 01* 0.25
48 y mas afos -0.01 49 -0.01 99 0.99

* simboliza que al tener un p<.05 es estadisticamente significativo.

Al observar la tabla 43, se revisa que los odds de reportar méas afectacion en la
calidad de la atencion en relacién a los inconvenientes son de 75% (b = -1.37, p<0.05,
Exp(b) = 0.25) méas pequefio para los participantes de entre 38 a 47 afios, que para los

participantes con edades pertenecientes entre los 18 a 27 afios.
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Conclusiones y Discusion

Los resultados del estudio permiten aseverar en primer lugar que las personas
exhiben una actitud positiva ante la psicoterapia online. Los usuarios consideran que dicha
modalidad de atencion es aceptable y til, existiendo una fuerte relacion positiva entre la
satisfaccion de los usuarios y los factores de aceptabilidad, comparabilidad y utilidad de
la teleterapia.

Por otra parte, los usuarios valoran igualmente la telepsicoterapia y la terapia cara a
cara, no prefiriendo una por sobre otra. Desde la literatura se informa que la
telepsicoterapia es tan eficaz como la terapia cara a cara, lo cual la convierte en una opcion
popular y conveniente (Fernandez et al., 2021), estando igualmente satisfechos los
usuarios con ambas modalidades de terapia, lo cual concuerda con otros hallazgos en la
literatura (Bennett et al., 2020; Hilty et al., 2018; Pruitt et al., 2014). Estos niveles de
satisfaccion y aceptabilidad de la teleterapia, facilitaria el acceso a tratamientos que de
otra manera serian poco probables de realizar (Chen et al., 2020).

Si bien hay una alta aceptabilidad y satisfaccion con la teleterapia, también es cierto
gue se observan ciertos matices entre los usuarios considerando la etapa en el ciclo vital
en que se encuentran. Asi las personas adultas de entre 38 a 47 afios, se encuentran mas
satisfechas con la teleterapia que los jovenes y adultos jévenes quienes también tendrian
una menor aceptabilidad de esta modalidad. Estos hallazgos podrian explicarse en relacion
a que, dentro de las grandes ventajas de la telepsicoterapia es que reduce el tiempo de viaje
y los costos asociados a esto, lo cual hace mas compatible esta actividad con otras propias
de esta etapa, como es el cuidado de nifios (Békeés et al., 2020; Pruitt et al., 2014) y las
obligaciones laborales. Concordantemente con lo expuesto anteriormente, la ocupacion
igualmente tiene un rol relevante, concluyendo que las personas que trabajan y, trabajan
y estudian, tienen actitudes mas positivas ante la telepsicoterapia. No obstante, las
personas que no trabajan ni estudian, también perciben una mayor aceptabilidad y
satisfaccion con la atencidn psicoldgica por videoconferencia. Por tanto, a pesar de que
son usuarios que no trabajan, pueden ser personas que no salgan con frecuencia, por lo

que ahorrar en tiempo y costos asociados al traslado, puede ser un elemento valorado para
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dichos pacientes. Por otro lado, se concluye que los jovenes y adultos jévenes a pesar de
estar més cercanos al uso de la tecnologias, son usuarios que prefieren la atencion
psicoldgica presencial, valorando mas dicho encuentro cara a cara, que la atencidn
mediada por una pantalla. Esto podria relacionarse con la falta de privacidad a la que
podrian estas expuesto las personas méas jovenes, sin encontrar un lugar apropiado para
tener la atencién. Esta interpretacion parece plausible en la medida que la literatura
informa que una de las desventajas que destacan usuarios jévenes en relacion a la atencién
virtual son los problemas de privacidad (Hawke et al., 2021). Asi uno de los grandes
desafios de la telepsicoterapia es contar con espacios comodos y privados donde llevar la
teleterapia (Markowitz et al., 2021). Lo anterior es coherente con los hallazgos que
informan que a las personas mas jovenes les incomoda que el terapeuta conozca su espacio
personal, percibiendo mas que los usuarios de mas edad, de los inconvenientes que puede
traer consigo la atencién psicoldgica virtual, como, por ejemplo, interrupciones, fallas de
internet, problemas de comunicacion, distractores entre otros que afectan en gran medida
la calidad de la atencion recibida en dicha modalidad. Esto es concordante con lo
informado por la literatura, donde dichas dificultades se asocian a una disminucion de la
satisfaccion usuaria (Pruitt et al., 2014) y se perciben como desventajas relevantes de la
atencion virtual en jovenes (Hawke et al., 2021).

Otra de las dimensiones que afecta la satisfaccion y aceptabilidad de la teleterapia,
es el género, donde los hombres -comparativamente con las mujeres- estan menos
satisfechos con su experiencia usuaria en telepsicoterapia y consideran la atencion cara a
cara como mas ventajosa que la modalidad virtual, sintiéndose menos cercanos y
comprendidos por sus terapeutas, en la atencion mediada por una pantalla. Dentro de la
literatura revisada, no se encontraron antecedentes para interpretar estos hallazgos en
forma consistente, salvo que los varones en términos generales son menos proclives a
solicitar atencion psicoterapéutica en comparacion a las mujeres (Crempien et al., 2017
Labrador et al., 2010) y que las mujeres jovenes, prefieren la atencion presencial
significativamente méas que los varones de su misma edad (Tsao & Day, 2007). Dicha
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experiencia se podria sumar al hecho que los terapeutas reportan reparos al momento de
entablar una alianza terapéutica fuerte por este medio (Glass & Bickler, 2021).

Al abordar en otros elementos relacionados con la experiencia en telepsicoterapia,
el ciclo vital nuevamente se observa como preponderante. Comparativamente, las
personas jovenes se sienten menos cercanas con el terapeuta en el encuentro mediado por
una pantalla y concordantemente, valoran méas el encuentro presencial con el psicélogo,
que aquellas entre 38 y 47 afios. A su vez, son pocas las personas que les es mas comodo
apagar la cdmara cuando se atienden por videollamada, pues el hecho de acceder a la
imagen del otro podria interpretarse como un modo de mejorar la conexion e intimidad
entre el terapeuta y el paciente como reporta la literatura (Chen et al., 2020; Ehrlich, 2019).

Por otra parte, al estudiar la relevancia que tiene el encuadre terapéutico en lo que
refiere al escenario donde se lleva a cabo la telepsicoterapia, se concluye que las mujeres
y las personas que estudian tienen con mayor frecuencia la sesion en el mismo lugar fisico,
que los hombres y los usuarios que trabajan. Por otro lado, los usuarios tienen una alta
preocupacion de que nadie escuche sus conversaciones con el terapeuta y buscan por tanto
un lugar adecuado para tener la atencion psicoldgica y les molesta que los interrumpan
cuando tienen su sesion. A su vez, a los pacientes no les interesa conocer el espacio
personal de su terapeuta, lo que se contrapone a lo mencionado en la literatura al dar
énfasis en la importancia de la exposicion del terapeuta dentro de la telepsicoterapia y la
curiosidad innata de los pacientes (Chen et al., 2020).

Igualmente, se constata que en su gran mayoria el encuentro terapéutico es protegido
por los usuarios como un espacio especial, muy similar al espacio de la terapia cara a cara,
donde no realizan otras actividades en forma paralela, se dan un tiempo para procesar lo
conversado 0 que conversaran con el terapeuta y procuran arreglarse para verse bien y

cuidar su apariencia fisica en el encuentro mediado por una pantalla.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra el tamafio muestral, la
autoseleccion de los participantes y la mayor participacion de mujeres. Sin embargo, la
distribucion proporcional por sexo de la muestra es similar a la proporcion entre personas

que solicitaron atencion psicoldgica en modalidad online en el Centro de Estudios y
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Atencion Psicolégica de la Universidad San Sebastian (CEAPSI de USS) donde el 75.55%
de los consultantes son mujeres en relacion al 24.45% de varones en el afio 2020 (T. Cano,
comunicacion personal, 12 de diciembre, 2021). Otra caracteristica de la muestra es la
falta de participacion de personas mas adultas. Lo mencionado anteriormente se pudo
deber también al modo de difusion de la encuesta, siendo esto una posible limitacion
dentro del estudio. Esto, dado que es méas probable que las personas mas jovenes tuvieran
con mayor facilidad acceso a redes sociales y aparatos tecnoldgicos, en contraposicion a
personas de mayor edad. Siendo justamente las personas mayores de 48 afios, uno de los
grupos etarios en los que menor participacion existio. Por lo tanto, para futuras
investigaciones se sugiere buscar el modo de acceder a una muestra mas amplia y
encontrar formas de difusion que logren llegar también a personas mayores.

Por otro lado, una limitacion es que, al realizar analisis especificos y exploratorios
dada la estructura del instrumento de creacion propia, se resta la posibilidad de concluir
mayores hipotesis y teoria en relacion a las variables sociodemograficas. En continuacion,
al tener un disefio exploratorio y ser la telepsicoterapia un fenémeno actual que aln esta
en estudio, para esta investigacion no se controlaron variables asociadas a las actitudes
sobre el medio de psicoterapia, como lo podria ser haber considerado factores como
patologias, determinantes internos como personalidad o externos como carga laboral,
entre otros. De este modo, se sugiere también que para futuras investigaciones se
consideren estos factores para realizar un estudio més profundo que pueda proponer mayor
teoria en relacion a lo que esta a la base de las actitudes que tienen las personas ante la

telepsicoterapia.
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Anexo

Anexo 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion “Aceptabilidad y satisfaccion de la telepsicoterapia por parte de
usuarios de la Region Metropolitana”
Pontificia Universidad Catolica de Chile
Facultad de Ciencias Sociales, Escuela de Psicologia

Programa de Magister en Psicologia Clinica

Objetivo de investigacion: Analizar la aceptabilidad y satisfaccion de la telepsicoterapia
por parte de usuarios de la Region Metropolitana, junto con explorar la experiencia

referida a este tipo de servicio.

Ud. ha sido convocado/a para colaborar en el proyecto de investigacion cientifica
denominada “Aceptabilidad y satisfaccion de la telepsicoterapia por parte de usuarios de
la Region Metropolitana” a cargo de la investigadora Claudia Parada. Esta investigacion
se realiza en el marco del Trabajo de Grado del Magister de Psicologia Clinica de la

Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Su participacién: Consiste en participar en responder un cuestionario online de auto
reporte, que tiene una duracién entre 15 a 20 minutos. Su participacion es absolutamente
voluntaria, por lo que no hay obligacion alguna de participar en este estudio. Mas aln
puede dejar de participar en cualquier momento, no estando obligado a responder pregunta
alguna, lo cual no deriva en ningan efecto para Ud. Por su participacion en el presente
estudio, tendra la posibilidad de recibir como recompensa una de las 10 tazas que seran

sorteada al finalizar la investigacion.

Antes de proceder encontrard un boton indicando “acepto participar” 0 “no acepto
participar”. Al marcar en el boton "Acepto participar”, usted da su consentimiento para
gue la informacion recopilada se utilice Unicamente con fines académicos y/o de

investigacion.
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Por lo tanto, antes de comenzar, y hacer click en “acepto participar” lea cuidadosamente

el texto a continuacion.

Uso de la informacion: Los datos obtenidos en esta investigacion y los datos individuales
son estrictamente confidenciales y anénimos. El material de esta investigacion se
mantendra encriptada en el computador del investigador principal, y podra ser utilizado
solamente con fines para el analisis en esta investigacion u otros estudios futuros similares.
En caso de que el producto de este trabajo se requiera mostrar al publico externo
(publicaciones, congresos y otras presentaciones) sera completamente anénimo. Toda la
informacion obtenida sera destruida luego de 3 afios de finalizado el proyecto cuya fecha

se estima en enero de 2022.

Fuente de financiamiento: La investigacion al estar enmarcada en un contexto educativo,
no cuenta con fondos externos de financiamiento ni con gastos relevantes, mas alla de los
asociados al premio a entregar que seran solventados por parte de la investigadora

principal.

Riesgos asociados: No hay riesgos asociados a su participacion. Sin embargo, si se siente
incbmodo o experimenta sentimientos desagradables relacionados a lo que se ha visto

enfrentado, Ud. no esta obligado a continuar el cuestionario.

Contacto: Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar a las

investigadores responsables del estudio: Claudia Parada Gonzélez, ccparada@uc.cl,

+56945225250 o bien a su profesora patrocinante del estudio, Diana Rivera Ottenberger,

dvrivera@uc.cl.

Si usted tiene alguna consulta o preocupacion respecto a sus derechos como participante
de este estudio, puede contactar al presidente del Comité de Etica de Ciencias sociales,
artes y humanidades de la Pontificia Universidad Cat6lica de Chile, David Preiss

Contreras, al siguiente email: eticadeinvestigacion@uc.cl.
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Considerando lo anterior ¢Esta Ud. dispuesto a completar un cuestionario online de
auto reporte que le presentaré a continuacion? Si es asi, por favor haga clic en el

botdn respectivo:
ACEPTO PARTICIPAR (usuario es dirigido al cuestionario).

NO ACEPTO PARTICIPAR (usuario es redirigido a la pagina de inicio de Google)
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Anexo 2: CUESTIONARIOS
Datos demograficos

Sexo: Mujer: Hombre: Otro
Edad: afos
Ciudad de residencia: Comuna

Ocupacion actual:

__Estudia __ Trabaja _ Estudiay trabaja __Sin trabajo ni estudio __ Duefia de
casa

Estado civil actual:

__Casado __Soltero __ Divorciado/separado _ Viudo __ Acuerdo Unién Civil
Nacionalidad:

¢ Tienes hijos(as)?

Si __No
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Categoria Ocupacional del principal sostenedor del hogar (es decir, la persona que MAS

recursos econémicos aporta en la mantencion de la casa en que vive). Marque el nUmero

de la ocupacion que mas represente su situacion:

Trabajos menores ocasionales e informales (lavado, aseo, servicio domeéstico ocasional,

1
cuidador de autos, limosna, etc.)
Oficio menor (obrero no calificado, jornalero, servicio domeéstico con contrato) 2
Obrero calificado, capataz, junior, micro empresario (kiosco, taxi, comercio menor, 3

ambulante, etc.)

Empleado administrativo medio y bajo, vendedor, secretaria, jefe de seccion. Técnico
especializado. Profesional independiente de carreras técnicas (contador, analista de | 4

sistemas, disefiador, musico). Profesor primario o secundario

Ejecutivo medio (gerente o sub-gerente), gerente general de empresa media o pequefia.
Profesional independiente de carreras tradicionales (médico, abogado, arquitecto, | 5

ingeniero, agronomo, etc.)

Alto ejecutivo (gerente general) de empresa grande. Directores de grandes empresas.
Empresarios propietarios de empresas medianas y grandes. Profesionales independientes | 6

de gran prestigio

Nivel educativo del principal sostenedor del hogar (es decir, la persona que MAS recursos

econémicos aporta en la mantencién de la casa en que vive). Ejemplos: si depende de sus padres
sera el que entre ellos méas aporte para financiar los gastos familiares. Si vive con su pareja o solo,
entonces podria ser usted mismo o su pareja dependiendo de cudl sea el aporte econémico de cada uno.

Marque el namero del nivel educativo que representa su situacion:
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Educacion | Educacién | Educaciéon | Educacién Educacién Educacién Postgrado
Basica Basica Media Media Universitaria | Universitaria | (Master,
Incompleta | completa | incompleta | completa o Incompletao | Completa Doctor o
Técnica Técnica equivalente)
incompleta completa
1 2 3 4 5 6 7

¢, Cual es el nivel de estudios mas alto que usted ha alcanzado? Encierre en un circulo el nimero que lo

representa:
Educacion | Educacion | Educacion Educacion Educacién Educacion Postgrado
Basica Basica Media Media Universitaria | Universitaria (Master,
Incompleta | Completa | Incompleta| Completao Incompleta o Completa Doctor o
Técnica Técnica equivalente)
Incompleta Completa
1 2 3 4 5 6 7
1. TEST “E-therapy attitudes measure” (ETAM) (Apolinario-Hagen et al,
2018a)
Por favor indique su grado de acuerdo o desacuerdo Totalmente Totalmente
a las siguientes afirmaciones respecto al rango de 5  en desacuerdo de acuerdo
niveles, indicando desde O (totalmente en
desacuerdo) hasta 4 (totalmente de acuerdo)
Las terapias por internet son modernas y estan de 0 1 2 4

acuerdo con los tiempos actuales.
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En el futuro las terapias por internet reemplazaran
la psicoterapia convencional realizada en forma

presencial cara a cara.

La terapia por internet es mas compatible con el
trabajo y la vida personal que la terapia

convencional realizada cara a cara

Me da igual si la psicoterapia se lleva a cabo por
Internet o en forma presencial en una oficina o

clinica.

Las terapias por internet permitiran llegar a mas

personas con problemas de salud mental

Los sistemas de salud deberian cubrir los costos de

las terapias realizadas por internet.

Los programas de psicoterapia impartidos por
internet son tan eficaces como las psicoterapias

convencionales cara a cara.

La confianza en un terapeuta se puede construir con
la misma facilidad en internet que en la

psicoterapia convencional cara a cara.

Las psicoterapias por internet son una alternativa
apropiada a la psicoterapia convencional cara a

cara.

En caso de presentar problemas de salud mental,

asistiria a una terapia por internet.

Preferiria una psicoterapia realizada por internet a

una psicoterapia presencial cara a cara

Las psicoterapias por internet permitiran llegar a

mas pacientes y ayudarles
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No me preocupa particularmente el resguardo de la | 0
informacion que puedo proporcionar en las

psicoterapias realizadas por internet

sobre temas importantes.

El anonimato que permiten las psicoterapias por 0

internet facilita el hablar abierta y honestamente

Mediante la difusion de psicoterapias por internet 0

las personas recibiran ayuda profesional mas rapido

Las confusiones con el terapeuta ocurren en las 0
psicoterapias por internet tan a menudo como en las

psicoterapias presenciales cara a cara.

etc.)

Las terapias por internet son adecuadas para la 0
mayoria de los pacientes, independientemente de

sus antecedentes personales (edad, sexo, educacion,

Informacion sobre atencidn psicologica

Responda las siguientes preguntas en relacion con la atencion psicolégica recibida

¢Has tenido atencidn psicologica en
modalidad online en tiempo de

pandemia?

Si (Continua el

cuestionario)

No (Finaliza el cuestionario)

¢Cuanto es el nimero de sesiones que

tienes/tuviste en dicha modalidad?

< 3 (Finaliza el cuestionario)

3 =< (Continuael

cuestionario)

¢Antes habias tenido atencion Si No
psicologica en modalidad presencial?
¢Hoy estas asistiendo a atencion Si No

psicoldgica?
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¢Hoy estas asistiendo a atencion Si No
psiquiatrica?
¢ Qué dispositivo tecnoldgico Smartphone | Computador | Tablet/Ipad | Ambos
utilizas/utilizaste para tener la atencion (teléfono)
psicoldgica por videollamada?
Totalmente ~ Totalmente
Por favor responda marcando el nimero que corresponda a su en de acuerdo
grado de acuerdo o desacuerdo con la siguiente afirmacion desacuerdo
“En el caso de presentar problemas de salud mental duraderos, 1 2 3 4 5
uno deberia, al igual que en las enfermedades fisicas, buscar
ayuda profesional”
Informacion sobre uso de internet
Responda las siguientes preguntas en relacion con su uso de INTERNET
¢ Tienes conexidn a Internet en tu casa? Si No
¢ Tienes conexidn a Internet en su lugar de Si No
estudio o trabajo
¢ Tienes un celular con Internet o teléfono Si No
inteligente (Smartphone)?
Encuentro en telepsicoterapia
Por favor indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones
marcando su preferencia en la escala que va de 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 5
(totalmente de acuerdo)
Me es dificil expresar mis emociones con mi terapeuta a 2 3 4 5

traves de una pantalla.
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Me siento cercana/o a mi terapeuta, independientemente de
que estemos realizando la atencion psicolégica por

videollamada.

Hay momentos en los que he sentido la falta del encuentro

presencial con mi terapeuta.

Siento la presencia del terapeuta conmigo, mas alla de la

distancia fisica propia de la virtualidad.

Anhelo la ocasion en la que pueda tener atencion

presencial con mi terapeuta.

A pesar de que la atencion es a través de una pantalla, o
aparato telefonico, me siento comprendida/o por mi

terapeuta

Me es més comodo apagar la cdmara cuando me atiendo

por video llamada

Experiencia en telepsicoterapia

Por favor indique su grado de acuerdo o desacuerdo a las siguientes afirmaciones

marcando su preferencia en la escala que va de 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 5

(totalmente de acuerdo)

Me incomoda que mi terapeuta conozca mi espacio personal

(hogar, trabajo, otros).

Me gusta tener terapia online porque puedo aprovechar de
hacer otras actividades (cocinar, ordenar, comer, manejar,

salir, fumar, ver el celular).

Me preocupo especialmente de que nadie mas escuche mis

conversaciones con mi terapeuta.

Ya sea antes o después de terminar la sesion, me doy un
tiempo para procesar lo que he conversado o conversaré con

mi terapeuta.
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Tengo la sesion siempre/casi siempre en el mismo lugar

fisico.

Antes de tener la sesion procuro arreglarme para verme bieny | 1 2 3 4 5

cuidar mi apariencia fisica.

Busco un lugar privado, comodo y tranquilo para tener la 1 2 3 4 5

atencion psicolégica.

Me molesta que me interrumpan otros cuando tengo la sesion | 1 2 3 4 5

con mi terapeuta.

Me gusta conocer el espacio personal de mi terapeuta (su 1 2 3 4 5

hogar)

Satisfaccion

Indique su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones en relacién a su experiencia

con la atencion psicolégica en modalidad online.

Menos Igual Muy
favorable favorable

Comparando la opinion que tenia antes de recibir
telepsicoterapia y lo que pienso ahora, mi valoracion

actual es

1 2 3 4 5

Totalmente Totalmente

improbable probable

¢ Qué tan probable es que recomiende este tipo de

atencion a un amigo/a?

1 2 3 4 5

Nada Completamente

Pensando en los inconvenientes que puede traer la
atencion psicoldgica virtual (por ejemplo, interrupciones,
fallas de internet, problemas de comunicacion,

distractores, falta de espacio privado), ¢En qué medida

1 ]12] 3 4 5
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han afectado la calidad general de la atencion recibida

bajo esta modalidad de psicoterapia?

Para finalizar, ;En algin momento conversaste con tu terapeuta el
modo en que iba a funcionar el encuentro mediado por una pantalla, en

relacion a reglas, espacio, dudas y acuerdos?

Si

No
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Anexo 3
Modelos de RLO entre item 7 y variables sociodemograficas

Modelo AlIC
modelo0O(nulo) 758.25
modelol(sexo) 757.98
modelo2(sexo, edad) 759.53
modelo3(sexo, estado civil) 762.24
modelo4(sexo, ocupacidon) 764.40
modelo5(sexo, hijos) 759.76
Anexo 4
Modelos de RLO entre item 2 y variables sociodemogréficas
Modelo AIC
modeloO(nulo) 951.78
modelo1(sexo) 953.56
modelo2(edad) 957.45
modelo3(estado civil) 957.66
modelo4(ocupacién) 954.58
modelo5(hijos) 953.48
Anexo 5
Modelos de RLO entre item 3y variables sociodemogréficas
Modelo AIC
modeloO(nulo) 586.84
modelo1(sexo) 586.55
modelo2(sexo, edad) 588.21
modelo3(sexo, ocupacion) 588.33
modelo4(sexo, hijos) 587.19
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Anexo 6

Modelos de RLO entre item 4 y variables sociodemograficas

Modelo AIC

modelo0(nulo) 814.81
modelol(sexo) 816.50
modelo2(edad) 818.97
modelo3(estado civil) 820.24
modelo4(ocupacion) 818.46
modelo5(hijos) 816.76
Anexo 7

Modelos de RLO entre item 6 y variables sociodemograficas

Modelo AIC

modeloO(nulo) 1017.97
modelol(sexo) 1019.92
modelo2(edad) 1020.74
modelo3(estado civil) 1016.87
modelo4(estado civil, ocupacidn) 1017.39
modelo5(estado civil, hijos) 1018.19
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Anexo 8

Modelos de RLO entre item 7 y variables sociodemograficas

Modelo AlIC
modelo0O(nulo) 416.46
modelol(sexo) 416.49
modelo2(edad) 417.08
modelo3(estado civil) 419.71
modelo4(hijos) 418.09
Anexo 9
Modelos de RLO entre item 8 y variables sociodemograficas
Modelo AIC
modelo0(nulo) 487.80
modelol(sexo) 489.45
modelo2(edad) 483.44
modelo3(edad, estado civil) 489.18
modelo4(edad, ocupacion) 487.84
modelo5(edad, hijos) 482.38
Anexo 10
Modelos de RLO entre item 9 y variables sociodemogréficas
Modelo AIC
modeloO(nulo) 970.47
modelol(sexo) 972.08
modelo2(edad) 974.50
modelo3(estado civil) 976.06
modelo4(ocupacién) 977.79
modelo5(hijos) 972.43
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