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Resumen

Objetivo: Este estudio exploré6 las competencias
psicoterapéuticas de un asistente virtual basado en
inteligencia artificial para el tratamiento del Trastorno
Depresivo Mayor.

Materiales y Métodos: Utilizando un disefio pre-experimental,
tres (3) expertos en psicoterapia evaluaron el desempefio del
asistente en un caso simulado. Se midieron las habilidades
de interaccidn, intervencion y caracteristicas de respuesta
mediante un cuestionario ad hoc.

Resultados: Los resultados mostraron  puntuaciones
notablemente altas en todas las dimensiones, destacando
especialmente en empatia, escucha activa y ajuste
ético. Aunque se identificaron areas de mejora, como el
establecimiento de metas, los hallazgos sugieren que los
asistentes virtuales podrian ser herramientas valiosas para
aumentar el acceso a intervenciones psicoldgicas basadas
en evidencia.

Conclusion: Se recomienda realizar estudios mas amplios vy
longitudinales para establecer la eficacia y seguridad a largo
plazo del asistente virtual basado en inteligencia artificial
para el tratamiento del Trastorno Depresivo Mayor.

Palabra clave: Inteligencia artificial; Psicoterapia; Depresion
mayor; Asistente virtual, Competencias Psicoterapéuticas,
Terapia Cognitivo-Conductual

Abstract

Aim: This study explored the psychotherapeutic competencies
of an artificial intelligence-based virtual assistant for the
treatment of Major Depressive Disorder.

Materials and methods: Using a pre-experimental design,
three psychotherapy experts evaluated the assistant’s
performance in a simulated case. Interaction skills,
intervention, and response characteristics were measured
using an ad hoc questionnaire.

Results: The results showed remarkably high scores in all
dimensions, especially highlighting empathy, active listening,
and ethical adjustment. Although areas for improvement
were identified, such as goal setting, the findings suggest
that virtual assistants could be valuable tools to increase
access to evidence-based psychological interventions.

Conclusion: Larger, longitudinal studies are recommended to
establish their long-term efficacy and safety.

Keywords: Artificial intelligence; Psychotherapy;, Major
depression; Virtual assistant, Psychotherapeutic
Competencies, Cognitive-Behavioral Therapy

Dr. en Psicologia. Profesor de Metodologia de la Investigacion I. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional de San Luis. Director del proyecto consolidado PROICO
12-0420 “Personalidad desde una perspectiva sistémico-integradora. Su relacién con variables cognitivas y afectivas”.
Direccidn postal: Ejercito de los Andes 950. Correo electrénico: hdgarciab9@gmail.com

2Estudiante avanzada de la Licenciatura en Psicologia. Universidad Nacional de San Luis. Integrante del proyecto consolidado PROICO 12-0420 “Personalidad desde
una perspectiva sistémico-integradora. Su relacion con variables cognitivas y afectivas”.

Direccidn postal: Ejercito de los Andes 950. Correo electrénico: lcrgs001@gmail.com

12 | CISTEI Journal 4§/ Vol. 3 Num. 1

Inteligencia Artificial en Psicoterapia



Fundamentacion

En las ultimas décadas, el campo de la psicoterapia ha
experimentado una evolucion significativa, principalmente
impulsada por los avances tecnoldgicos y las cambiantes
necesidades de la sociedad. La creciente demanda de servicios
de salud mental, impulsada por eventos globales como la
pandemia de COVID-19, ha puesto de manifiesto la necesidad de
explorar nuevas modalidades de intervencidon psicoterapéutica
que complementen los enfoques tradicionales basados en la
interaccioén cara a cara (Torous et al., 2020). En este contexto,
las intervenciones mediadas por texto han ganado prominencia
como alternativas viables y potencialmente efectivas a las
terapias orales convencionales. Estas modalidades ofrecen
ventajas como mayor accesibilidad, flexibilidad horaria y la
posibilidad de llegar a poblaciones geograficamente dispersas o
con movilidad reducida (Hoermann et al., 2017).

El Trastorno Depresivo Mayor (TDM), dada su alta
prevalencia y su impacto significativo en la calidad de vida de
los individuos y en la sociedad en general, se ha convertido en
un foco importante para la implementacién y evaluacién de
estas nuevas modalidades de intervencion. Asi, la integracidn
de la inteligencia artificial (I1A) en el campo de la salud mental,
particularmente en el tratamiento del TDM, representa un area
de investigacion prometedora que podria revolucionar la forma
en que se brinda apoyo psicoldgico (Fitzpatrick et al., 2017).

Trastorno Depresivo Mayor

El Trastorno Depresivo Mayor es una condicion de salud
mental caracterizada por un estado de animo persistentemente
bajo, pérdida de interés o placer en actividades cotidianas, y
una serie de sintomas cognitivos, conductuales y fisicos que
afectan significativamente el funcionamiento cotidiano del
individuo (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2013).
Segun el DSM-5, para el diagndstico de TDM, una persona debe
experimentar al menos cinco de los siguientes sintomas durante
un periodo de dos semanas, siendo al menos uno de ellos (1)
estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés o placer:

1.Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los
dias.

2. Disminucién notable del interés o placer en todas o casi todas las
actividades.

3. Pérdida o aumento significativo de peso, o disminucion o
aumento del apetito.

4.Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7.Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada.

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentracion, o
indecision.

9. Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida sin un
plan especifico, o un intento de suicidio o un plan especifico para
suicidarse.
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En Argentina, los datos sobre la prevalencia del TDM son
limitados, pero estudios recientes sugieren que es un problema
de salud publica significativo. Segun un estudio realizado por
Stagnaro et al. (2018), la prevalencia de trastornos depresivos
en la poblacidn general argentina se estima en alrededor del
8,7%, con una incidencia a lo largo de la vida del 14,4%. Estos
numeros son consistentes con las estimaciones globales de la
Organizacion Mundial delaSalud (OMS), quesitianla prevalencia
mundial de la depresiéon en torno al 4,4% (OMS, 2017).

En América Latina la prevalencia varia significativamente
entre los diferentes paises y poblaciones. Sin embargo, segun
un estudio realizado por Errazuriz et al. (2023), se estima que
la prevalencia de la depresidn en la regidn oscila entre el 5% y
el 12%. Un andlisis mas especifico realizado por Kessler et al.
(2003) en el marco del Estudio Epidemiolégico de Salud Mental
de los Estados Unidos, que incluye datos de varios paises de
América Latina, encontrd que la prevalencia de los trastornos
del estado de animo, incluido el TDM, se situa alrededor del
10,5% en la poblacién general. En Brasil, un estudio de Silva et
al. (2014) reportd que la prevalencia de la depresién mayor es
del 9,8% entre adultos, mientras que, en México, un estudio
nacional encontrd tasas de prevalencia del 7,2% (Agudelo-
Botero et al., 2021). Ademads, factores socioeconémicos, como
la pobreza y la violencia, contribuyen a la alta carga de TDM en
Latinoamericanos (Holmgren et al., 2021).

La Organizacién Mundial de la Salud (2017) también ha
destacado que la depresidn es una de las principales causas de
discapacidad en la regidn, lo que subraya la necesidad urgente
de intervenciones efectivas y accesibles. Las consecuencias
sociales y econdmicas asociadas al TDM son considerables. A
nivel individual, la depresion puede llevar a una disminucion
significativa en la calidad de vida, afectando las relaciones
interpersonales, el rendimiento laboral y académico, y
aumentando el riesgo de suicidio (Malhi & Mann, 2018). A nivel
socioecondmico, el TDM se asocia con una mayor utilizacién
de servicios de salud, aumento del absentismo laboral vy
disminucion de la productividad.

Intervenciones Cognitivo-Conductuales (TCC)

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es un enfoque
psicoterapéutico que se basa en la premisa de que los
pensamientos, emociones y comportamientos estan
interconectados y que, modificando los patrones de
pensamiento disfuncionales, se pueden producir cambios
positivos en el estado emocional y el comportamiento (Beck,
2011). Los principios fundamentales de la TCC incluyen:

1. La identificacidn y modificacién de pensamientos automaticos
negativos y creencias centrales disfuncionales.

2.El uso de técnicas de reestructuracion cognitiva para desafiar y
cambiar estos pensamientos.

3.La implementacidn de estrategias conductuales para promover
comportamientos mas adaptativos.

4.Un enfoque estructurado y orientado a objetivos.

5.La colaboracidn activa entre el terapeuta y el paciente.
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La eficacia de la TCC en el tratamiento de la depresién ha
sido ampliamente estudiada y respaldada por numerosas
investigaciones. Una revision sistematicay metaanalisis realizado
por Cuijpersetal.(2013)encontré quelaTCCessignificativamente
mas efectiva que los grupos de control en lista de espera o el
tratamiento habitual para la depresién, con un tamafo del
efecto moderado a grande. Otro estudio importante, el ensayo
COBRA (Cost and Outcome of Behavioral Activation versus
Cognitive Behavioral Therapy for Depression), comparé la TCC
con la Activacion Conductual para el tratamiento de la depresidn
y encontré que ambos enfoques eran igualmente efectivos en
la reduccién de los sintomas depresivos (Richards et al., 2016).

Las técnicas especificas de la TCC con validacién empirica
para el tratamiento de la depresidn incluyen:

1.Reestructuracién cognitiva: Identificacion y modificacion de
pensamientos automaticos negativos y creencias disfuncionales
(Beck, 2011).

2.Activacion conductual: Aumento gradual de actividades
placenteras y significativas para contrarrestar la inactividad y el
aislamiento social (Dimidjian et al., 2011).

3.Resolucién de problemas: Desarrollo de habilidades para abordar
de manera efectiva los desafios de la vida cotidiana (Nezu et al.,
2013).

4.Entrenamiento en habilidades sociales: Mejora de la comunicacién
y las interacciones interpersonales (Segrin, 2000).

5. Mindfulness y técnicas de relajacidn: Incorporacién de practicas
de atencidén plena para reducir el estrés y mejorar la regulacién
emocional (Segal et al., 2013).

6.Prevencion de recaidas: Identificacion de sefiales de advertencia
tempranas y desarrollo de estrategias de afrontamiento para
prevenir futuras recaidas (Hollon et al., 2005).

Estas técnicas han demostrado su eficacia en miltiples
estudios, consolidando la posicion de la TCC como uno de los
tratamientos de eleccién para el TDM (Cuijpers et al., 2013;
Hofmann et al., 2012).

Asistentes Virtuales

La historia de los asistentes virtuales en el campo de la
psicologia se remonta a la década de 1960 con el desarrollo
de ELIZA, un programa de computadora disefiado por Joseph
Weizenbaum que simulaba una conversacién con un terapeuta
utilizando procesamiento de lenguaje natural (Weizenbaum,
1966). Aunque ELIZA era primitiva en comparacién con los
estandares actuales, sentd las bases para la exploracion
de la inteligencia artificial en el contexto terapéutico. En
las siguientes décadas, los avances en la IA, el aprendizaje
automatico y el procesamiento del lenguaje natural han llevado
al desarrollo de asistentes virtuales cada vez mds sofisticados.
Estos sistemas han evolucionado desde simples chatbots
basados en reglas, hasta agentes conversacionales impulsados

14 | CISTEI Journal 4§/ Vol. 3 Num. 1

por IA capaces de comprender y responder a una amplia gama
de consultas y problemas de salud mental (Luxton, 2014).

La aplicacién de asistentes virtuales e inteligencia artificial
en la terapia psicoldgica ha ganado impulso en los Ultimos afios,
especialmente en el contexto de las intervenciones basadas
en la TCC. Estos sistemas pueden ofrecer varios beneficios
potenciales, tales como:

1.Accesibilidad 24/7 y eliminacion de barreras geograficas.

2.Reduccidn del estigma asociado con la busqueda de ayuda
para problemas de salud mental.

3.Escalabilidad para llegar a un gran nimero de usuarios
simultdneamente.

4.Consistencia en la eleccion de intervenciones basadas en
la evidencia.

5.Capacidad para recopilar y analizar grandes cantidades de
datos para personalizar el tratamiento.

Varios estudios han investigado la efectividad de los
asistentesvirtualesasistidos porlAenintervenciones psicoldgicas
para trastornos del estado de animo. Fitzpatrick et al. (2017)
evaluaron un agente conversacional basado en IA llamado
Woebot, disefiado para administrar TCC para la depresién y la
ansiedad. En un ensayo controlado aleatorio con estudiantes
universitarios, encontraron que el uso de Woebot durante dos
semanas resulté en reducciones significativas en los sintomas
de depresion en comparacidn con un grupo de control. Fulmer
et al. (2018) examinaron la efectividad de Tess, un chatbot de
IA disefiado para brindar apoyo psicolégico, en una muestra de
estudiantes universitarios. Los resultados mostraron reducciones
significativas en los sintomas de depresion y ansiedad después
de 2-4 semanas de uso. Un metaanalisis realizado por Gaffney
et al. (2014) sobre intervenciones digitales basadas en IA para la
salud mental, encontré evidencia preliminar de su efectividad,
con tamafios de efecto comparables a las intervenciones
psicoldgicas tradicionales.

Sin embargo, es importante destacar que, si bien estos
resultados son prometedores, la investigacion sobre la
efectividad de los asistentes virtuales basados en IA para el
tratamiento de la depresidn aun esta en sus primeras etapas. Se
necesitan estudios mas amplios y de largo plazo para establecer
firmemente su eficacia y seguridad en comparaciéon con las
intervenciones tradicionales.

La pregunta que nos planteamos es: éEn qué medida un
asistente virtual entrenado en técnicas cognitivo-conductuales
puede demostrar competencias psicoterapéuticas efectivas
en el tratamiento del Trastorno Depresivo Mayor en nuestro
contexto cultural e idiomatico? Entendemos que existe una
creciente necesidad de verificar la viabilidad de estos sistemas
en nuestra cultura.

Inteligencia Artificial en Psicoterapia



Objetivo General

Explorar las competencias psicoterapéuticas de un asistente
virtual asistido por IA ante un caso simulado con TDM.

Método

Disefio: El presente estudio, de enfoque cuantitativo, adopta
un disefio pre-experimental de prueba Unica, careciendo de un
grupo de control y de manipulacién de variables (Hernandez-
Sampieri et al., 2014; Roussos, 2007). Este tipo de disefio resulta
especialmente adecuado para valorar la efectividad de una
intervencion antes de llevar a cabo un analisis experimental mas
exhaustivo.

Participantes: Colaboraron tres expertos en psicoterapia
especializados en trastornos del estado de animo. Como
requisitos excluyentes, se consideraron: una experiencia
en psicoterapia de mdas de 15 afios, formacion de posgrado
especifica en este tipo de trastornos y conocimiento de las
ultimas tendencias, enfoques y técnicas en psicoterapia.

Materiales

1.Caso  Simulado: Desarrollamos una  descripcion
autobiografica simulada que refleja caracteristicas
clinicas especificas del TDM. En este texto abordamos
la sintomatologia que presenta nuestro consultante
hipotético, el historial del problema, los antecedentes, las
situaciones problematicas relacionadas y la situacidn actual
del paciente. Para garantizar la rigurosidad del contenido,
solicitamos a dos revisores imparciales que confirmaran
si el caso incluia los aspectos minimos necesarios para
habilitar una intervencién psicoterapéutica adecuada.

2.Asistente virtual: Utilizamos como base el modelo de IA
GPT-40 mini, el que fue entrenado especificamente en
principios y técnicas de la TCC para abordar el TDM. El
proceso de optimizacion incluyd el ajuste de parametros
para mejorar la precision y eficacia de las respuestas
generadas e implementamos mecanismos de atencion
personalizados para garantizar la relevancia y coherencia
de las interacciones terapéuticas. Asimismo, configuramos
al asistente virtual con instrucciones especificas para
desempefiar el rol de psicoterapeuta virtual, facilitando
intervenciones empaticas y técnicamente precisas. Este
asistente fue entrenado para evaluar y responder, aplicando
estrategias terapéuticas adaptadas a las necesidades
del consultante, con el objetivo de proporcionar un
soporte psicolégico efectivo y basado en evidencia.
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3.Instrumento de medicidn: Confeccionamos un cuestionar-
io elaborado ad hoc con 21 items, que admiten respuestas
en una escala Likert que va de 0 a 9 puntos. Los items se
agruparon en tres dimensiones: a) Habilidades en la inter-
accidén, b) Habilidades de intervencion, y c) Caracteristicas
de la respuesta.

Procedimiento y aspectos éticos

El contacto inicial con los expertos se establecid a través
de correos electrdonicos, donde solicitamos su colaboracion
y presentamos los lineamientos generales del estudio. Una
vez confirmada la participacidon, les proporcionamos una
explicacién verbal detallada, con su respectivo respaldo
documental, sobre el alcance de la investigacién, asi como los
derechos y obligaciones tanto de los participantes como de
los investigadores. Ademds, les seflalamos la posibilidad de
acceder al estudio o rechazarlo sin que ello supusiese penalidad
alguna. Sélo después de dar conformidad mediante la firma
del documento correspondiente, procedimos a entregar los
instrumentos de evaluacién, que fue respondido de manera
personal y en el mismo momento, en un ambiente tranquilo,
con el objetivo de garantizar que no existieran factores externos
que pudieran contaminar la valoracion.
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Resultados

Tabla 1

Valores de media y desviacion estdndar en las dimensiones de Competencias Psicoterapéuticas

Experto 1 Experto 2 Experto 3

Media DE Media DE Media DE
Habilidades en la interaccion 8.00 1.26 |7.83 0.75 9.00 0.00
Habilidades de intervencion 7.33 1.50 8.11 0.33 8.89 0.33
Caracteristicas de la respuesta 7.50 1.20 ]7.38 0.74 8.75 0.46

La Tabla 1 pone de manifiesto que, en términos generales, las puntuaciones son notablemente altas, con todas las medias
superando los 7 puntos en una escala de 9, lo que indica un rendimiento sélido del asistente virtual en las dimensiones evaluadas.
No obstante, se evidencia una variabilidad entre las valoraciones de los expertos. El Experto 3 se distingue por otorgar calificaciones
consistentemente altas, mientras que el Experto 1 adopta un enfoque mds conservador, situdndose el Experto 2 en una posicion
intermedia. La mayor discrepancia entre los evaluadores se presenta en la dimensidon de Habilidades de intervencion, donde se
registra una diferencia de 1.56 puntos.

Figura 1

Valores de media de las variables que componen la dimensidn Habilidades en la interaccion

Continuidad

Uso de Paréfrasis
Retroalimentacion
Asertividad

Escucha activa

Capacidad empatica

0,00 1,00 200 300 4,00 500 600 700 8,00 9,00

Al analizar las variables que constituyen las Habilidades en la interaccion (Figura 1), se observan resultados notablemente positivos.
Capacidad empatica, Escucha activa y Uso de parafrasis han obtenido puntuaciones medias sobresalientes de 8.67, valores muy
cercanos al maximo posible. Les siguen en orden decreciente Asertividad (X=8.33), Continuidad (X=8.00) y Retroalimentacion

(X=7.33), las que igualmente presentan niveles relevantes.

Estos resultados son especialmente significativos en el ambito de la psicoterapia, ya que las altas evaluaciones en estas habilidades
fundamentales sugieren que el asistente virtual cuenta con condiciones iniciales favorables para llevar a cabo una intervencién

terapéutica efectiva a lo largo del tiempo en casos de TDM.
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Figura 2

Valores de media de las variables que componen la dimensién Habilidades de intervencién

Cambio

Orientacion a soluciones

Metas

Reflexion

Autoconciencia

Identifica creencias subyacentes
Formacion actualizada

Capacidad analitica

Ajuste ético

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00

En cuanto a las habilidades de intervencidn, el asistente virtual demostré un desempefio sobresaliente en varias areas clave.
Ajuste ético, que implica intervenir teniendo en cuenta el respeto a la integridad, dignidad y derechos del consultante, obtuvo una
puntuacion destacada de 8.67. Igualmente alta fue la calificacion en Capacidad analitica, reflejando la habilidad del asistente para
detectar patrones generales de interés terapéutico en el discurso y comportamientos del consultante. La Identificacidn de creencias
subyacentes y/o patrones de pensamiento desadaptativos también recibié una puntuacién de 8.67, al igual que la Orientacion a
soluciones, que involucra la capacidad del asistente de sugerir lineas de accidn concretas para resolver conflictos o problemas.

Siguiendo en orden de valoracién, encontramos Cambio y Formacidn actualizada, ambas con una puntuacién de 8.00. El Cambio
se refiere a la habilidad para incentivar la modificacion de conductas disfuncionales o pensamientos negativos, irracionales o
distorsionados. La Formacién actualizada indica que las respuestas estan a tono con los avances cientificos y las técnicas terapéuticas
mas efectivas. Con una puntuacion de 7.67 se encuentran Autoconciencia y Reflexién. La Autoconciencia evalua como el asistente
alienta la exploracion del consultante sobre si mismo, mientras que la Reflexion se refiere a la capacidad de fomentar que el

consultante explore e identifique sus pensamientos, emociones y conductas.

Finalmente, con una puntuacion de 7.33, se encuentra Metas, que valora la habilidad del asistente para facilitar el establecimiento

de objetivos especificos y alcanzables para el tratamiento.

Estas puntuaciones demuestran un alto nivel de competencia en las Habilidades de intervencién, con un enfoque particularmente
fuerte en aspectos éticos, analiticos y orientados a soluciones, mientras que aun hay margen de mejora en areas como el

establecimiento de metas especificas de tratamiento.
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Figura 3

Valores de media de las variables que componen la dimension Caracteristicas de la respuesta

Utilidad

Extension apropiada
Confiabilidad
Contextualizacién
Pertinencia

Ausencia de ambigiliedad
Concision y precision

Claridad

0,00 1,00 2,00 3,00 400 500 6,00 700 8,00 5,00

En cuanto a las caracteristicas de la respuesta, aunque ligeramente inferiores a las de otras dimensiones, los indicadores siguen
siendo notables. Los resultados observados en la Figura 3 ofrecen una vision detallada de las caracteristicas de la respuesta del
asistente virtual en el contexto psicoterapéutico. Ausencia de ambigiiedad obtuvo la puntuacion mas alta, con 8.33, lo que indica
que el asistente virtual transmite informacion de manera precisa y clara, reduciendo el riesgo de interpretaciones erréneas. Esta
caracteristica es crucial en un contexto terapéutico, donde la claridad de la comunicacion es fundamental para el progreso del
tratamiento. Pertinencia, Contextualizacion, Confiabilidad y Utilidad recibieron todas puntuaciones medias de 8.00, lo que sugiere
que las respuestas del asistente son consistentes con el caso planteado, se enmarcan adecuadamente en el contexto descrito, se
ajustan a propdsitos terapéuticos y tienen el potencial de fomentar cambios positivos en los consultantes. Las elevadas puntuaciones
indican que el asistente virtual demuestra una comprension sélida del contexto terapéutico y proporciona respuestas que son
relevantes y potencialmente beneficiosas. Concision y precisidon, asi como Extension apropiada, obtuvieron ambas una puntuaciéon
de 7.67, lo que sugiere la habilidad de ir directo al grano sin perderse en detalles innecesarios, facilitando una comprensién rapida 'y
efectiva. En Claridad, se observd la puntuacion mas baja, con 7.33; aunque sigue siendo una puntuacién respetable, indica que existe
un drea de mejora en la adaptacion del lenguaje a las condiciones demograficas especificas de los consultantes.
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Discusiones y Conclusiones

Los resultados de este estudio, sobre las competencias
psicoterapéuticas de un asistente virtual basado en inteligencia
artificial (IA) para el tratamiento del Trastorno Depresivo Mayor
(TDM), ofrecen perspectivas interesantes que merecen un
analisis detallado.

En primer lugar, las altas puntuaciones obtenidas en las
tres dimensiones evaluadas (Habilidades en la interaccion,
Habilidades de intervenciéon y Caracteristicas de la respuesta)
sugieren que el asistente virtual demuestra un nivel de
competencia auspicioso en numerosos aspectos clave. Dato
concordante con los hallazgos de Fitzpatrick et al. (2017),
quienes encontraron que un agente conversacional basado en
IA podia proporcionar intervenciones efectivas para la depresion
y la ansiedad.

Enla dimension de Habilidades en la interaccion, las variables
mas destacadas fueron Capacidad empatica, Escucha activa
y Uso de parafrasis, todas con una puntuacion media de 8.67.
Es bien sabido que estos elementos son fundamentales para
establecer una alianza terapéutica sélida, que es un predictor
clave del éxito del tratamiento en psicoterapia (Horvath et
al.,, 2011). La empatia, por ejemplo, ha sido ampliamente
reconocida como un factor crucial en la eficacia terapéutica.
Un meta-analisis realizado por Elliott et al. (2018) encontré una
fuerte asociacion entre la empatia del terapeuta y los resultados
positivos en psicoterapia. Las puntuaciones de Escucha activa y
Uso de parafrasis sugieren que el asistente es capaz de procesar
y reflejar adecuadamente la informacién proporcionada por el
cliente, una habilidad sefialada como fundamental en la terapia
centrada en la persona de Rogers (1951) y en enfoques mas
recientes como la TCC. Estos resultados se relacionan con los
hallazgos de Fitzpatrick et al. (2017), quienes informaron que
los usuarios de un chatbot terapéutico se sentian escuchados y
comprendidos.

El hecho de que un asistente virtual pueda demostrar
estas habilidades de manera efectiva en la interacciéon con
un consultante sugiere la posibilidad de superar una de las
principales preocupaciones sobre la terapia asistida por IA: la
falta de calidez y conexion humana.

En cuanto a las habilidades de intervencion, Ajuste ético,
Capacidad analitica, Identificacién de creencias subyacentes y
Orientacién a soluciones obtuvieron las puntuaciones mas altas,
con 8.67. El alto rendimiento en ajuste ético es crucial, dado que
las consideraciones éticas son una preocupacion principal en la
implementacién de IA en salud mental (Fiske et al., 2019). La
capacidad del asistente para identificar creencias subyacentes
y orientarse a soluciones sugiere que puede aplicar principios
fundamentales de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), que
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han demostrado ser eficaces en el tratamiento del TDM (Cuijpers
et al.,, 2013). De manera similar, la Orientacion a soluciones
es particularmente relevante en el contexto del TDM, ya que
la activacién conductual y la resolucion de problemas son
componentes clave de la TCC para la depresion (Dimidjian et al.,
2011). Estos resultados indican que el sistema no solo puede
interactuar de manera empadtica, sino también aplicar principios
terapéuticos basados en evidencia.

No obstante, la puntuaciéon mas baja en esta dimensién fue
en el establecimiento de metas (7.33), lo que podria indicar una
limitacién en la planificacién a largo plazo del tratamiento. Esto
contrasta con la importancia que la literatura de psicoterapia
tradicional otorga al establecimiento de metas en el proceso
terapéutico (Michalak & Grosse Holtforth, 2006), lo que puede
ser identificado como un darea susceptible de mejora para el
asistente virtual.

En cuanto a las caracteristicas de la respuesta, la Ausencia
de ambigliedad obtuvo la puntuacion mas alta (8.33), seguida
de cerca por Pertinencia, Contextualizacidon, Confiabilidad y
Utilidad (todas con 8.00). Estos resultados sugieren que el
asistente virtual es capaz de proporcionar respuestas claras,
relevantes y potencialmente utiles, aspectos cruciales en la
psicoeducacion, que es un componente importante de la TCC
para el TDM (Beck, 2011; Cuijpers et al., 2013).

Es importante contextualizar estos resultados en el marco
mas amplio de la investigacidn sobre intervenciones digitales
para la salud mental. Un metaanalisis reciente de Karyotaki et
al. (2021) encontré que las intervenciones psicoldgicas basadas
en Internet son efectivas para tratar la depresién en adultos.
Nuestros hallazgos sugieren que la incorporacion de IA podria
mejorar aun mas su eficacia al proporcionar interacciones mas
naturales, personalizadas y agiles. Por otro lado, aunque Fulmer
et al. (2018) evaluaron un chatbot llamado Tess y encontraron
mejoras significativas en los sintomas de depresion y ansiedad,
su estudio no evalud especificamente las competencias
psicoterapéuticas del chatbot. En este sentido, nuestro estudio
va mas alld al proporcionar una evaluacidon detallada de
estas competencias, lo que podria ayudar a identificar areas
especificas de mejora en el desarrollo de futuros asistentes
virtuales.

Nuestros hallazgos también plantean preguntas interesantes
sobre la naturaleza de la relacidn terapéutica. La alianza
terapéutica, considerada un factor crucial en la eficacia de
la psicoterapia (Horvath et al.,, 2011), tradicionalmente se
ha conceptualizado como una relacién interpersonal entre
el terapeuta y el cliente. Las altas puntuaciones en empatia y
escucha activa sugieren que los clientes podrian formar una
“alianza” con un asistente virtual, lo que abre nuevas lineas de
investigacion sobre la naturaleza de la relacion terapéutica en
la era digital.
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Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones, como su naturaleza
pre-experimentaly la pequefia muestra de expertos evaluadores.
Sugerimos que futuras investigaciones incluyan una mayor
cantidad de evaluadores y que se tome en consideracién la
perspectiva de los consultantes, ademas de realizar estudios
longitudinales para evaluar la eficacia del asistente virtual a lo
largo del tiempo. No obstante, destacamos que este estudio
se realizd en espafiol, lo que representa una contribucién
significativa al campo. La mayoria de las investigaciones sobre
asistentes virtuales terapéuticos se han realizado en inglés, y hay
una necesidad critica de desarrollar y evaluar estas tecnologias
en otros idiomas y contextos culturales (Bendig et al., 2019).

Conclusion

En conclusidn, este estudio proporciona evidencia preliminar
de que un asistente virtual basado en IA puede demostrar
competencias psicoterapéuticas efectivas en el tratamiento
del TDM en un contexto hispanohablante. Estos resultados
son prometedores y sugieren que los asistentes virtuales
podrian ser una herramienta valiosa para aumentar el acceso
a intervenciones psicoldgicas basadas en evidencia. Futuras
investigaciones deberian explorar cdmo integrar estos asistentes
virtuales de manera éptima en los sistemas de atencién de salud
mental existentes, posiblemente como una forma de cribado o
como apoyo entre sesiones para la terapia tradicional.

Ademas, se necesitan estudios a gran escala y ensayos
clinicos controlados para establecer definitivamente la eficacia
y seguridad de estos sistemas antes de su implementacion
generalizada. También es crucial continuar el desarrollo y
refinamiento de estos sistemas, prestando especial atencion
a aspectos como la personalizacién de las intervenciones, la
seguridad de los datos y las consideraciones éticas relacionadas
con el tratamiento de los datos y el resguardo de informacion.
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