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Resumen El propósito de este estudio fue realizar una revisión sistemática y meta-análisis 
rctc"fgvgtokpct"nc"gÞecekc"fg"ncu"kpvgtxgpekqpgu"rukeqn„ikecu"cfokpkuvtcfcu"rqt"vgnfihqpq"rctc"
nqu"vtcuvqtpqu"fgrtgukxqu0"Ug"tgcnk¦„"wp"tcuvtgq"dkdnkqitƒÞeq"gp"ncu"dcugu"fg"fcvqu"Ru{eKPHQ."
Medline y las bases de datos de la Biblioteca Cochrane, entre 1974 y diciembre de 2013; selec-
cionándose 17 estudios. En los estudios se evaluaron distintos tipos de intervenciones psicológi-
cas, predominando las cognitivo-conductuales, con resultados, al menos, tan positivos como los 
qdvgpkfqu"gp"kpvgtxgpekqpgu"ectc"c"ectc."{"eqp"wp"vcoc‚q"fgn"ghgevq"ukipkÞecvkxq"eqodkpcfq"
entre pequeño y moderado, d"fg"Eqjgp"fg"'2.64"KE";7'"]'2.72."'2.56_0"Gp"uwoc."guvg"ogvc/
cpƒnkuku"eqpÞtoc"swg"ncu"kpvgtxgpekqpgu"rukeqn„ikecu"vgngh„pkecu"uqp"wpc"jgttcokgpvc"¿vkn"gp"gn"
ecorq"fg"nc"kpvgtxgpek„p"rukeqn„ikec"fg"nc"fgrtguk„p0"Pq"qduvcpvg."nqu"tguwnvcfqu"vcodkfip"cf-
vierten de falta de homogeneidad inter-estudios, Q = 712,48, p � 0,001, esto es, existen mode-
radores de los efectos que no pudieron estudiarse por falta de estudios.
© 2014 Sociedad Universitaria de Investigación en Psicología y Salud. Publicado por ELSEVIER ESPAÑA, S.L.U. Este 
gu"wp"ctv‡ewnq"Qrgp"Ceegu"fkuvtkdwkfq"dclq"nqu"vfitokpqu"fg"nc"nkegpekc"EE"D[/PE/PF"*jvvr<11etgcvkxgeqooqpu0
qti1nkegpugu1d{/pe/pf15021+0

Telephone-administered psychological interventions for depression: A systematic 
review and meta-analysis

Abstract The purpose of this study was to conduct a systematic review and meta-analysis to 
fgvgtokpg"vjg"ghÞece{"qh"vgngrjqpg/cfokpkuvgtgf"ru{ejqnqikecn"kpvgtxgpvkqpu"hqt"oqqf"fkuqt-
ders. A systematic search was conducted using the databases PsycINFO, Medline, the Cochrane 

Library Database, from 1974 to December 2013; seventeen studies were selected. In the studies 
different kinds of psychological interventions were assessed, mostly cognitive-behavioral, with 
results, at least, as positive as those obtained in face-to-face psychotherapy, with a combined 
uocnn/"ogfkwo"ghhgev"uk¦g"qh"'2064"ceeqtfkpi"vq"EqjgpŁu"d";7'"EK"]'2072."'2056_0"Vjg"fcvc"qdvck-
pgf"kp"oquv"qh"vjg"uvwfkgu"uwiiguv"vjcv"vjg"vgngrjqpg"eqpuvkvwvgu"cp"wughwn"vqqn"kp"vjg"Þgnf"qh"
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psychological intervention for depression. However, the results also show the lack of homoge-
neity among the studies, Q = 712.48, p � .001, namely, there are moderators of the effects that 
could not be studied because of lack of studies.
© 2014 Sociedad Universitaria de Investigación en Psicología y Salud. Published by ELSEVIER ESPAÑA, S.L.U. 
Vjku"ku"cp"qrgp/ceeguu"ctvkeng"fkuvtkdwvgf"wpfgt"vjg"vgtou"qh"vjg"Etgcvkxg"Eqooqpu"EE"D[/PE"PF"Nkegpeg"
*jvvr<11etgcvkxgeqooqpu0qti1nkegpugu1d{/pe/pf15021+0"

Introducción

En torno a unos 450 millones de personas en todo el mundo 
uwhtgp."gp"cni¿p"oqogpvq"fg"uw"xkfc."wp"vtcuvqtpq"ogpvcn"
*Yqtnf"Jgcnvj"Qticpk¦cvkqp"]YJQ_."4223+0"Ugi¿p"wp"vtcdclq"
sobre prevalencias de trastornos psiquiátricos en población 
española (Haro et al., 2006), el trastorno mental más fre-
ewgpvg"gu"gn"grkuqfkq"fgrtgukxq"oc{qt"*5.;'"rtgxcngpekc/
c‚q"{"32.7'"rtgxcngpekc/xkfc+0"Nqu"vtcuvqtpqu"fgn"guvcfq"fg"
ánimo son la causa principal de discapacidad entre los tras-
tornos mentales. Concretamente, el trastorno depresivo 
mayor es la cuarta causa de discapacidad y se anticipa que 
gp"gn"c‚q"4242"{c"eqpuvkvwktƒ"nc"ugiwpfc"*YJQ."4223+0"

Distintas intervenciones psicológicas han demostrado su 
gÞecekc"gp"gn"vtcvcokgpvq"fg"guvqu"vtcuvqtpqu."rtkpekrcn-
ogpvg"rtqitcocu"vgtcrfiwvkequ"swg"rtqxkgpgp"fgn"oqfgnq"
cognitivo-conductual. Además, la mayoría de los pacientes 
ocpkÞguvcp"oc{qt"rtghgtgpekc"rqt"nc"rukeqvgtcrkc"cpvgu"swg"
el tratamiento farmacológico. Pese a ello, el abandono de la 
psicoterapia es un fenómeno habitual, pudiendo superar el 
72'"gp"nc"rtƒevkec"en‡pkec."{"nngicpfq"c"rtqrqtekqpgu"fgn"52'"
o superiores en ensayos clínicos controlados (Mohr, Vella, 
Hart, Heckman y Simon, 2008).

Algunas de las posibles barreras que los pacientes se 
pueden encontrar a la hora de iniciar o mantener un trata-
miento psicológico presencial son las limitaciones de tiem-
po, la falta de servicios de asistencia disponibles y 
ceegukdngu"igqitƒÞecogpvg."rtqdngocu"fg"vtcpurqtvg."hcn-
ta de recursos económicos o el coste en los servicios de 
atención sanitaria, discapacidad o minusvalías físicas, es-
tar al cuidado de niños pequeños o de personas en situa-
ción de dependencia, o tener que confrontar el estigma 
que supone acudir a una clínica de salud mental. En otras 
ocasiones son los propios síntomas de los trastornos los que 
pueden suponer barreras para acceder a la atención nece-
uctkc0"Rqt"glgornq."nc"hcnvc"fg"oqvkxcek„p."cuvgpkc"g"kpce-
vkxkfcf"fg"nc"fgrtguk„p."rwgfgp"vgtokpct"rqt"eqpÞpct"cn"
individuo en su propia casa, dificultando el acceso a la 
cvgpek„p"rukeqn„ikec."c"ogpqu"swg"ugc"fiuvc"nc"swg"ug"fgu-
place hasta el paciente.

Una posible alternativa asistencial que permitiría reducir 
esta barrera es el uso de las nuevas tecnologías, que ha ex-
rgtkogpvcfq"wp"eqpukfgtcdng"kpetgogpvq"gp"nqu"¿nvkoqu"
años. Concretamente, dentro de la psicología, las tecnolo-
gías de la información y la comunicación (TICs) han sido 
crnkecfcu"eqp"fizkvq"gp"pwogtququ"ƒodkvqu"*rukeqnqi‡c"gzrg-
rimental, clínica, educativa, social, evaluación psicológica, 
gve0+"c"vtcxfiu"fg"jgttcokgpvcu"eqoq"gn"qtfgpcfqt"rgtuqpcn."
nc"vgngxkuk„p."vgnfihqpq."vgnfihqpq"o„xkn."cigpfc"RFC."kpvgt-
net, realidad virtual y realidad aumentadaa0"Gurge‡Þecogp-
te, dentro de la psicología clínica se han desarrollado TICs 

eqp"gn"qdlgvkxq"fg"rtqoqekqpct."oqpkvqtk¦ct"{"rqvgpekct"gn"
estado de salud, y ayudar a los distintos profesionales de la 
ucnwf"c"cnecp¦ct"guvg"qdlgvkxq0

La utilización de las TICs para proporcionar salud y servi-
ekqu"fg"cvgpek„p"ofifkec"c"fkuvcpekc"gu"nq"swg"ug"fgpqokpc"
Telesalud (Botella et al., 2007; Botella, Quero, Serrano, 
Baños y García-Palacios, 2009). La Telesalud engloba nu-
merosas disciplinas como son la Telepsiquiatría, Telemedi-

cina o Telepsicología0"Gp"tgncek„p"c"guvg"¿nvkoq"vfitokpq."nc"
Telepsicología, es “el uso de las tecnologías de las teleco-
municaciones para poner en contacto a los pacientes con 
los profesionales de la salud, con el propósito de hacer 
posible un diagnóstico efectivo, educación, tratamiento, 
eqpuwnvcu."vtcpuokuk„p"{"cnocegpcokgpvq"fg"fcvqu"ofifkequ"
del paciente, investigación y otras actividades relaciona-
das con la provisión de los cuidados de salud” (Brown, 
1998, p. 964). Dentro de esas tecnologías, una de las más 
kpvgtgucpvgu"gu"gn"vgnfihqpq0"Gn"rtkogt"kphqtog"uqdtg"uw"wuq"
en el campo de la psicoterapia tiene lugar a mediados del 
siglo pasado (Berger y Glueck, 1949, citado por Mohr et 
cn0."422:+."{"pq"jc"ukfq"jcuvc"ncu"¿nvkocu"ffiecfcu."ewcpfq"
ug"jc"kfq"cewowncpfq"wp"oc{qt"p¿ogtq"fg"guvwfkqu"eqp"
oc{qt"tkiqt"ekgpv‡Þeq0
Gn"rtqr„ukvq"fg"guvc"tgxkuk„p"hwg"kfgpvkÞect"{"cpcnk¦ct"gp-

uc{qu"eqpvtqncfqu"cngcvqtk¦cfqu"swg"gxcnwcugp"nc"gÞecekc"fg"
kpvgtxgpekqpgu"rukeqn„ikecu"cfokpkuvtcfcu"rqt"vgnfihqpq"rctc"
los trastornos depresivos, combinando sus resultados en un 
ogvc/cpƒnkuku"rctc"fgvgtokpct"uw"gÞecekc0

Método

Se realizó un rastreo bibliográfico en las bases de datos 
PsycINFO, Medline, The Cochrane Library, entre 1974 (cuan-
do aparecen los primeros estudios sobre intervenciones te-
lefónicas) y diciembre de 2013. Además, se consultaron los 
artículos de revisión y meta-análisis publicados y se revisa-
ron sus referencias y las de los artículos originales para loca-
lizar nuevas investigaciones. Nqu"vfitokpqu"fg"nc"d¿uswgfc"
hwgtqp"nqu"ukiwkgpvgu<"]Telehealth QT"Telemedicine QT"Tele-

psychiatry QT"Telephone-based intervention QT"Telephone 

counseling QT"Telephone-administered psychotherapy QT"
Telephone treatment QT"Telephone intervention QT"Tele-

psychology_"eqodkpcfqu"eqp"]Mood disorders QT"Depression 

QT"Depressive disorder_0

a Realidad aumentada: variación de la realidad virtual en la que se integran y 
uwrgtrqpgp"qdlgvqu"xktvwcngu"gp"gn"owpfq"tgcn0"Ug"jc"gorngcfq"gp"ecorqu"
eqoq"hqdkcu"gurge‡Þecu"c"cpkocngu"rgswg‚qu."kpugevqu."cetqhqdkc."cnkxkq"fgn"
dolor en niños quemados, etc.
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Gn"qdlgvkxq"fg"nc"d¿uswgfc"dkdnkqitƒÞec"hwgtqp"ctv‡ewnqu"
que informasen sobre (a) ensayos controlados y aleatoriza-
fqu."*d+"swg"gorngctcp"gn"vgnfihqpq"gp"gn"ecorq"fg"nc"ucnwf"
ogpvcn"rctc"gn"vtcvcokgpvq"rukeqvgtcrfiwvkeq"fg"nqu"vtcuvqt-
nos del estado de ánimo, (c) que utilizaran medidas estan-
darizadas para evaluar los resultados, (d) que tuviesen al 
menos dos momentos de medida (pre y postratamiento), y 
(e) que proporcionaron análisis de resultados. Se excluye-
ron: (a) aquellos estudios que describían intervenciones sin 
proporcionar análisis de resultados, (b) ensayos piloto, y 
*e+"swg"ug"egpvtcdcp"gp"rqdncek„p"kphcpvq/lwxgpkn0"Ug"gp-
contraron un total de 528 artículos provenientes de las dis-
vkpvcu"dcugu"fg"fcvqu"eqpuwnvcfcu"*Þi0"3+0"Rqt"gn"v‡vwnq"{"gn"
contenido del resumen inicialmente se seleccionaron 31 ar-
tículos, de los cuales, 2 eran análisis secundarios o resulta-
dos a largo plazo de ensayos clínicos previos (incluidos en la 
descripción del estudio primario) y 16 fueron excluidos por 
pq"ewornkt"nqu"etkvgtkqu"fguetkvqu"cpvgtkqtogpvg0"Vcodkfip"ug"
recuperaron 5 estudios de revisión, a partir de los cuales 
se obtuvieron 4 estudios más, además de un artículo de aná-
nkuku"ugewpfctkq"fg"qvtq"guvwfkq0"Gn"cpƒnkuku"Þpcn"ug"tgcnk¦„"
sobre 17 estudios de intervención telefónica sobre los tras-
tornos del estado de ánimo. Se analizaron todas aquellas 
características sugeridas por la Cochrane (Higgins y Green, 
2008).

Resultados

Revisión sistemática

En la tabla 1 se presentan los estudios revisados ordenados 
rqt"gn"c‚q"fg"rwdnkecek„p"{"cnhcdfivkecogpvg."g"kpfkecpfq<"nc"
kfgpvkÞecek„p"fgn"guvwfkq."rctvkekrcpvgu."ectcevgt‡uvkecu"fg"
la intervención y principales resultados.
N{pej."Vcodwttkpq"{"Pcign"*3;;9+"cpcnk¦ctqp"nc"gÞecekc"fg"

una terapia cognitivo-conductual consistente en 6 sesiones 
telefónicas de solución de problemas en pacientes con de-

rtguk„p"ogpqt"c"vtcvcokgpvq"eqp"ofifkequ"fg"hcoknkc"tguk-
fgpvgu0"Xgkpvg"{"pwgxg"uwlgvqu"hwgtqp"cngcvqtk¦cfqu"cn"itwrq"
de intervención consistente en 6 sesiones telefónicas de so-
lución de problemas, o a un grupo comparación de atención 
jcdkvwcn0"Gp"gn"rquvtcvcokgpvq."nqu"uwlgvqu"fgn"itwrq"fg"kp-
vgtxgpek„p"tgfwlgtqp"ukipkÞecvkxcogpvg"uw"ukpvqocvqnqi‡c"
depresiva con respecto al pretratamiento; esto no ocurrió 
para el grupo de comparación. Con respecto a la compara-
ek„p"gpvtg"nqu"fqu"itwrqu."gp"gn"rquvtcvcokgpvq."nqu"uwlgvqu"
fgn"itwrq"fg"vtcvcokgpvq"vcodkfip"vwxkgtqp"rwpvwcekqpgu"
oƒu"dclcu"gp"ukpvqocvqnqi‡c"fgrtgukxc"swg"nqu"fgn"itwrq"fg"
comparación, además de puntuaciones más positivas en sa-
lud social, salud mental, y autoestima.

Hunkeler et al. (2000) realizaron un estudio para evaluar 
nc"gÞecekc"fg"fqu"kpvgtxgpekqpgu"fg"rqvgpekcek„p"fgn"vtcvc-
miento farmacológico antidepresivo en pacientes diagnosti-
cados de trastorno depresivo mayor o distimia. Un total de 
302 pacientes fueron asignados de forma aleatoria a tres 
eqpfkekqpgu<"*c+"cvgpek„p"ofifkec"jcdkvwcn"*CJ+"swg"kpenw{„"
cuguqtcokgpvq"ofifkeq"{"vtcvcokgpvq"hctoceqn„ikeq"eqp"kp-
hibidor selectivo de la recaptación de serotonina; (b) aten-
ek„p"ofifkec"jcdkvwcn"oƒu"cvgpek„p"vgngh„pkec"rtqrqtekqpcfc"
rqt"wpc"gphgtogtc"*CV+="*e+"cvgpek„p"ofifkec"jcdkvwcn."oƒu"
atención telefónica proporcionada por una enfermera, más 
apoyo de pares por un voluntario (AT+AP). La intervención 
AT consistió en 12 ó 14 llamadas telefónicas, de 10 minutos 
fg"fwtcek„p."fwtcpvg"38"ugocpcu="{"ug"egpvtcdc"gp"vtcdclct"
los problemas con la medicación antidepresiva, sugerencias 
frente a los efectos secundarios, y la importancia de seguir 
el tratamiento. Además se ofrecía apoyo emocional y se 
promovía la activación conductual. A los pacientes de la 
condición AT+AP, además de recibir atención telefónica, se 
ngu"cukip„"wp"xqnwpvctkq"swg"ug"jwdkgug"tgewrgtcfq"eqp"fizk-
to de un episodio depresivo para proporcionar apoyo emo-
cional. A las 6 semanas de iniciar el tratamiento entre el 
5:'"{"gn"72'"fg"nqu"rcekgpvgu"swg"tgekdkgtqp"cvgpek„p"vgng-
fónica (AT y AT+AP), dependiendo del instrumento utilizado 
para la evaluación, cumplieron el criterio de reducción del 

528 artículos encontrados

31 artículos seleccionados5 revisiones sistemáticas y referencias

16 artículos excluidos

2 análisis secundarios4 artículos seleccionados

1 análisis secundario

13 artículos seleccionados

17 artículos para revisión

Figura 1 Diagrama de selección de los estudios.
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72'"fg"uwu"u‡pvqocu"fgrtgukxqu"*CJ<"55"{"59'."tgurgevkxc-
ogpvg+0"C"nqu"8"ogugu"fg"ugiwkokgpvq."gpvtg"gn"6:'"{"gn"79'"
de los pacientes en los grupos AT y AT+AP cumplieron el cri-
vgtkq"fg"tgfweek„p"*CJ<"59'"{"5:'+0"Pq"gpeqpvtctqp"tgncek„p"
entre la atención telefónica y la adherencia al tratamiento 
farmacológico, y tampoco efectos aditivos en aquellos pa-
cientes con apoyo de pares.
Oqjt"gv"cn0"*4222+"eqortqdctqp"nc"gÞecekc"fg"wpc"vgtcrkc"

eqipkvkxq/eqpfwevwcn"cfokpkuvtcfc"rqt"vgnfihqpq"rctc"gn"vtc-
tamiento de la sintomatología depresiva en pacientes con 
guengtquku"o¿nvkrng0"Vtgkpvc"{"fqu"rcekgpvgu"hwgtqp"cukipcfqu"
de forma aleatoria a (a) un programa de terapia cognitivo-
eqpfwevwcn"cfokpkuvtcfc"rqt"vgnfihqpq."q"*d+"c"wpc"eqpfkek„p"
de control de atención habitual. Las sesiones telefónicas 
administradas semanalmente, durante un período de 8 se-
manas, tenían una duración de 50 minutos. A lo largo de 
guvcu"ugukqpgu"ug"vtcdclcdcp"nqu"rtkpekrkqu"fg"nc"vgtcrkc"
cognitivo-conductual, el establecimiento de metas, el regis-
vtq"fg"rgpucokgpvqu."nc"kfgpvkÞecek„p"fg"fkuvqtukqpgu"eqipk-
vkxcu"{"e„oq"fgucÞctncu0"Cfgoƒu"ug"qhtge‡cp"fqu"o„fwnqu"
opcionales; activación conductual e incremento de activida-
fgu"rncegpvgtcu"{"gn"ocpglq"fg"nc"hcvkic0"Fwtcpvg"nc"¿nvkoc"
sesión, se evaluaba el grado en el que las metas del pacien-
te habían sido alcanzadas, se repasaba lo aprendido y se 
fcdcp"tgeqogpfcekqpgu"rctc"ocpvgpgt"nc"oglqt‡c"nqitcfc0"
Este tratamiento fue conducido por cuatro psicoterapeutas 
con entre 2 y 5 años de experiencia, que habían tratado 
rcekgpvgu"eqp"guengtquku"o¿nvkrng"ectc"c"ectc0"Ncu"rwpvwc-
ciones postratamiento en sintomatología depresiva fueron 
ukipkÞecvkxcogpvg"ogpqtgu"gp"gn"itwrq"swg"tgekdk„"vgtcrkc"
cognitivo-conductual que en el grupo control.

Dietrich et al. (2004) realizaron un estudio para evaluar la 
gÞecekc"fg"wp"oqfgnq"fg"ocpglq"fg"nc"fgrtguk„p"gp"cvgp-
ción primaria. Participaron 405 pacientes, los cuales se asig-
naron al azar a: (a) el grupo control (GC), que recibía 
atención habitual; o (b) el grupo experimental (GE), que 
recibía apoyo telefónico. Los pacientes en el GE recibían 
llamadas de seguimiento, de 20 minutos de duración media, 
wpc"ugocpc"fgurwfiu"fg"nc"rtkogtc"xkukvc."{"rquvgtkqtogpvg"
fg"hqtoc"ogpuwcn0"Gp"ncu"nncocfcu"vgngh„pkecu"ug"vtcdclcdc"
gp"nc"uwrgtcek„p"fg"fkÞewnvcfgu"gp"tgncek„p"c"nc"cfjgtgpekc"
al tratamiento, el fomento de hábitos de auto-cuidado 
como la activación conductual, realización de actividades 
agradables y las actividades sociales. Se evaluaron los resul-
tados a los 3 y 6 meses de la evaluación en la línea base. Los 
rcekgpvgu"gp"gn"IG"qdvwxkgtqp"tguwnvcfqu"ukipkÞecvkxcogpvg"
oglqtgu"*vcoc‚q"fgn"ghgevq<"2.45"c"5"ogugu"{"2.4;"c"8"og-
ugu+0"Gn"rqtegpvclg"fg"tgurwguvc"cn"vtcvcokgpvq"*etkvgtkq"fg"
tgurwguvc<"tgfweek„p"fgn"72'"gp"nc"rwpvwcek„p"fgufg"nc"n‡-
nea base) que obtuvieron en el GE a los 6 meses fue del 
7;.;'0
N{pej."Vcodwttkpq."Pcign"{"Uokvj"*4226+"cpcnk¦ctqp"nqu"

efectos de una terapia de solución de problemas, frente a 
un grupo control de atención habitual y otro que recibió 
gpvtgpcokgpvq"vgngh„pkeq"gp"ocpglq"fgn"guvtfiu0"Gp"gn"guvw-
dio participaron 54 pacientes de atención primaria con de-
presión leve. La terapia administrada consistió en un 
programa telefónico de seis semanas de solución de proble-
ocu"rctc"gn"gpvtgpcokgpvq"gp"ocpglq"fgn"guvtfiu0"Gn"vtcvc-
miento fue administrado por enfermeras de atención 
primaria con experiencia, que recibieron entrenamiento y 
uwrgtxkuk„p"gurge‡Þequ"gp"nc"korngogpvcek„p"fg"guvqu"rtq-

itcocu0"Jwdq"wpc"tgfweek„p"ukipkÞecvkxc"gp"ncu"rwpvwcekq-
nes de depresión en los tres grupos, aunque no se hallaron 
diferencias entre ellos. 
Ukoqp."Nwfocp."Vwvv{."Qrgtumcnumk"{"Xqp"Mqthh"*4226+"tgc-

nk¦ctqp"wp"guvwfkq"rctc"gxcnwct"nc"gÞecekc"fg"wp"rtqitcoc"
fg"cvgpek„p"vgngh„pkec"swg"eqodkpcdc"ocpglq"fgn"vtcvc-
miento farmacológico con psicoterapia cognitivo-conduc-
vwcn"dtgxg"{"guvtwevwtcfc."rctc"oglqtct"nqu"tguwnvcfqu"fg"nc"
intervención en pacientes de atención primaria. En el estu-
fkq"rctvkekrctqp"822"uwlgvqu"swg"kdcp"c"kpkekct"vtcvcokgpvq"
ofifkeq"rctc"nc"fgrtguk„p."swkgpgu"hwgtqp"cukipcfqu"fg"
 forma aleatoria a tres condiciones: (a) atención telefónica 
fg"ocpglq"fgn"vtcvcokgpvq"*CV+."*d+"cvgpek„p"vgngh„pkec"fg"
ocpglq"fgn"vtcvcokgpvq"{"vgtcrkc"eqipkvkxq/eqpfwevwcn"
"cfokpkuvtcfc"rqt"vgnfihqpq"*VEE/V+."q"*e+"cvgpek„p"jcdkvwcn"
(AH). El grupo TCC-T incluía atención telefónica para el ma-
pglq"fgn"vtcvcokgpvq"hctoceqn„ikeq."oƒu"wp"rtqitcoc"fg"
terapia cognitivo-conductual de ocho sesiones (30 a 40 mi-
nutos), y administrada por psicoterapeutas con experiencia 
gp"gn"vtcvcokgpvq"fg"nc"fgrtguk„p0"Ug"vtcdclcdc"nc"cevkxc-
ción conductual, programación de actividades placenteras, 
kfgpvkÞecek„p"{"ewguvkqpcokgpvq"fg"rgpucokgpvqu"pgicvkxqu"
{"nc"etgcek„p"fg"wp"rncp"rgtuqpcn"fg"ocpglq"fg"nc"ogfkec-
ción, de monitorización autónoma y habilidades de auto-
ewkfcfq0"Nqu"uwlgvqu"fgn"itwrq"CV"tgekd‡cp"cn"ogpqu"vtgu"
llamadas a lo largo de 4 a 12 semanas. Cada contacto incluía 
una valoración de los síntomas depresivos y del uso de los 
medicamentos y sus efectos adversos. Además, cada partici-
rcpvg"vcodkfip"tgekd‡c"wp"nkdtq"fg"cwvq/c{wfc"cfcrvcfq"fgn"
ocpwcn"gorngcfq"gp"gn"itwrq"VEE/V0"Nc"oglqt‡c"gp"nqu"u‡p-
tomas depresivos fue mayor para el grupo TCC-T, seguido 
fgn"itwrq"CV."{"rqt"¿nvkoq"CJ="ncu"fkhgtgpekcu"jcnncfcu"u„nq"
hwgtqp"ukipkÞecvkxcu"gpvtg"VEE/V"{"CJ0"C"nqu"8"ogugu"fg"ug-
guimiento, aquellos pacientes que habían recibido psicote-
tcrkc"c"vtcxfiu"fgn"vgnfihqpq"cnecp¦cdcp"eqp"oc{qt"htgewgpekc"
gn"etkvgtkq"fg"tgfweek„p"fgn"72'"fg"nc"rwpvwcek„p"fg"fgrtg-
uk„p"*VEE/V<"7:'="CV<"73'="CJ<"65'+0"Cukokuoq."nqu"rcekgpvgu"
de ambos grupos de atención telefónica mostraron una ele-
vada satisfacción con el tratamiento, siendo mayor para 
VEE/V"*7;'+"swg"CV"*69'+0

Mohr et al. (2005) llevaron a cabo un ensayo para com-
rtqdct"nc"gÞecekc"fg"wp"rtqitcoc"fg"38"ugocpcu"fg"vgtcrkc"
cognitivo-conductual para la depresión en pacientes con 
guengtquku"o¿nvkrng0"Wp"vqvcn"fg"349"rctvkekrcpvgu"hwgtqp"
asignados aleatoriamente a dos condiciones experimenta-
ngu<"*c+"vgtcrkc"eqipkvkxq/eqpfwevwcn"cfokpkuvtcfc"rqt"vgnfi-
fono (TCC-T) y (b) terapia focalizada en las emociones 
cfokpkuvtcfc"rqt"vgnfihqpq"*VHG/V+0"Nc"VEE/V"eqpukuv‡c"gp"
una terapia estructurada basada en los estándares de la 
terapia cognitivo-conductual para la depresión adaptada a 
la modalidad telefónica, que incluía activación conductual, 
reestructuración cognitiva y habilidades de solución de pro-
dngocu0"Nc"VHG/V"hwg"cfcrvcfc"fgn"vtcdclq"fg"Itggpdgti."
Rice y Elliott (1993). La labor del terapeuta era mantener 
una escucha activa y empatía, generando una adecuada 
cnkcp¦c"vgtcrfiwvkec"{"hceknkvcpfq"nc"gzrtguk„p"fg"goqekqpgu"
y necesidades, quedando prohibida cualquier tipo de inter-
vención centrada en conductas o entrenamiento de habili-
dades. Ambas modalidades de terapia fueron administradas 
por nueve doctores en psicología con experiencia clínica 
postdoctoral de entre 1 y 5 años. Los resultados mostraron 
tgfweekqpgu"ukipkÞecvkxcu"fwtcpvg"gn"vtcvcokgpvq"rctc"vq-
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fcu"ncu"ogfkfcu"fg"fgrtguk„p."cu‡"eqoq"gp"gn"p¿ogtq"fg"
casos con diagnóstico de trastorno depresivo mayor, ade-
oƒu"fg"wp"kpetgogpvq"ukipkÞecvkxq"gp"gn"chgevq"rqukvkxq="gn"
ghgevq"fgn"vtcvcokgpvq"hwg"ukipkhkecvkxcogpvg"oglqt"gp"
el grupo TCC-T en comparación con el grupo TFE-T. En el 
rquvtcvcokgpvq."nc"VEE/V"vcodkfip"rtqfwlq"wpc"oc{qt"tg-
ducción de la frecuencia del trastorno depresivo mayor. En 
gn"ugiwkokgpvq"c"34"ogugu."pq"ug"qdugtx„"pkpi¿p"ghgevq"
ukipkÞecvkxq"gp"hwpek„p"fgn"vtcvcokgpvq0"Gn"‡pfkeg"fg"cdcp-
dono fue menor que el que se suele encontrar en las tera-
pias administradas cara a cara. 

Badger, Segrin, Dorros, Meek y López (2007) pusieron a 
rtwgdc"nc"gÞecekc"fg"fqu"vkrqu"fg"kpvgtxgpekqpgu"crnkecfcu"
rqt"vgnfihqpq"rctc"nc"ukpvqocvqnqi‡c"fgrtgukxc"{"cpukquc"
gp"rcekgpvgu"fg"eƒpegt"fg"ococ"{"uwu"rctglcu0"Rctvkekrctqp"
gp"gn"guvwfkq";9"rctglcu"cukipcfcu"cn"c¦ct"c<"*c+"vgtcrkc"kp-
vgtrgtuqpcn"cfokpkuvtcfc"rqt"vgnfihqpq"*VKR/V+."*d+"rtqvqeqnq"
fg"cevkxcek„p"eqpfwevwcn"cfokpkuvtcfq"rqt"vgnfihqpq"*CE/V+."
o (c) grupo control de atención habitual (AH). La TIP-T se 
egpvt„"gp"ncu"eqpfwevcu"fg"crq{q"uqekcn"{"vfiepkecu"fg"eqow-
nicación. Las participantes de este grupo recibían una lla-
mada semanal, de una media de 34 minutos de duración, 
por una enfermera de psiquiatría. Los compañeros recibían 
vcodkfip"wpc"nncocfc"ugocpcn"rctc"fkuewvkt"uw"guvcfq"goq-
ekqpcn"{"tgncek„p"eqp"nc"owlgt0"Gn"CE/V"eqpukuvk„"gp"wp"rtq-
itcoc"fg"8"ugocpcu"egpvtcfq"gp"gn"hqogpvq"fg"glgtekekq"
físico regular. El grupo AH recibía información impresa sobre 
el cáncer de mama y llamadas semanales breves, de unos 
7 minutos de duración, durante el período de 6 semanas (los 
compañeros recibían una llamada breve cada 2 semanas). 
Nqu"tguwnvcfqu"oquvtctqp"wpc"oglqt‡c"gp"nc"ukpvqocvqnqi‡c"
depresiva con independencia del grupo a lo largo del perío-
do de 6 semanas de tratamiento, siendo clínicamente signi-
Þecvkxc"gp"gn"ecuq"fg"VKR/V0"Gp"gn"ecuq"fg"nqu"eqorc‚gtqu"nc"
ukpvqocvqnqi‡c"fgrtgukxc"vcodkfip"fkuokpw{„"c"nq"nctiq"fgn"
período de tratamiento, con independencia del grupo al que 
jcd‡cp"ukfq"cukipcfqu0"Vcpvq"gp"gn"ecuq"fg"ncu"owlgtgu"eqoq"
gp"gn"fg"uwu"rctglcu."gn"ugiwkokgpvq"c"wp"ogu"oquvt„"wp"
mantenimiento de los resultados.
Uvgkp"gv"cn0"*4229+"rwukgtqp"c"rtwgdc"nc"gÞecekc"fg"wpc"

kpvgtxgpek„p"rukeqgfwecvkxc"cfokpkuvtcfc"rqt"vgnfihqpq."
para el tratamiento de la sintomatología depresiva en pa-
cientes con VIH. En el estudio participaron 177 pacientes 
seropositivos que fueron aleatorizados (a) a un grupo expe-
rimental o (b) a un grupo control. La intervención telefónica 
aplicada en el grupo experimental siguió el modelo psico-
educativo Intervención Familiar- Seguimiento Telefónico 
(Family Intervention: Telephone Tracking ]HKVV_+="eqpukuvk„"
en 12 sesiones programadas, las seis primeras con una perio-
dicidad semanal y las siguientes con una periodicidad quin-
cenal, a lo largo de 6 meses. Durante las llamadas se 
administraba material psicoeducativo relevante para las 
necesidades de los participantes, se proporcionaba apoyo, 
se monitorizaba el estado de ánimo y el funcionamiento fa-
miliar y se asistía en la solución de problemas. La interven-
ción fue llevada a cabo por ocho terapeutas (tres 
vtcdclcfqtgu"uqekcngu."ewcvtq"ruke„nqiqu"en‡pkequ"{"wpc"gp-
fermera). La puntuación media en sintomatología depresiva 
ug"tgfwlq"rctc"vqfc"nc"owguvtc"fg"hqtoc"ukipkÞecvkxc."fgufg"
n‡pgc"dcug"jcuvc"nc"gxcnwcek„p"c"8"ogugu0"Wp"4;.7'"fg"nqu"
pacientes en el grupo experimental alcanzaron una reduc-
ek„p"fgn"72'"gp"fgrtguk„p"gp"nc"gxcnwcek„p"c"8"ogugu0"Ukp"

godctiq."pkpiwpq"fg"guvqu"tguwnvcfqu"hwg"ukipkÞecvkxcogp-
te diferente de los alcanzados en el grupo control. 

Bilich, Deane, Phipps, Barisic y Gould (2008) llevaron a 
cabo un ensayo clínico aleatorizado para poner a prueba la 
efectividad de un manual de biblioterapia combinado con 
varios niveles de contacto telefónico en personas deprimi-
das. Participaron en el estudio 84 pacientes que se asigna-
ron al azar a tres condiciones: (a) contacto mínimo (CM), 
consistente en proporcionar a los pacientes el libro de 
 autoayuda para la depresión, basado en el modelo cognitivo 
conductual, The Good Mood Guide – A Self-Help Manual for 

Depression de Phipps et al. (2003), y llamadas telefónicas 
semanales de 5 minutos de duración en las que se evaluaban 
y monitorizaban los niveles de depresión, el progreso en el 
vtcdclq"eqp"gn"nkdtq"{"ncu"cevkxkfcfgu"tgcnk¦cfcu="*d+"itwrq"
de asistencia telefónica (GAT), recibieron, igualmente, el 
libro de autoayuda y un programa de 8 sesiones de llamadas 
semanales de 30 minutos para facilitar el desarrollo de habi-
lidades específicamente relacionadas con habilidades de 
solución de problemas, diseñadas para proporcionar una 
cukuvgpekc"oƒu"kpvgpukxc"gp"gn"vtcdclq"eqp"gn"ocpwcn="*e+"gn"
grupo control (GC) permanecía en lista de espera por 8 se-
manas, tras ese período el GC recibía el manual, pasando a 
ugt"itwrq"swg"u„nq"tgekd‡c"gn"nkdtq"fg"cwvqc{wfc"ukp"pkpi¿p"
tipo de asistencia telefónica (SL). Los resultados mostraron 
fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gpvtg"nqu"itwrqu"gzrgtkogpvcngu"{"
el control en el postratamiento en todas las medidas de re-
sultados, incluida la sintomatología depresiva, sin embargo, 
pq"jwdq"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gpvtg"nqu"itwrqu"EO"{"ICV"
gp"rquvtcvcokgpvq0"Nc"oglqt‡c"qdvgpkfc"ug"ocpvgp‡c"gp"gn"
seguimiento a un mes para ambos grupos. En relación al gru-
rq"UN."cwpswg"ug"rtqfwlq"wpc"tgfweek„p"fg"nqu"pkxgngu"fg"
fgrtguk„p."fiuvc"pq"hwg"ukipkÞecvkxc0
Dqodctfkgt"gv"cn0"*422;+"cpcnk¦ctqp"nc"gÞecekc"fg"wpc"kp-

tervención telefónica programada para disminuir la sinto-
matología depresiva en el año siguiente a haber sufrido 
daño cerebral traumático. Un total de 171 personas fueron 
elegibles, y se aleatorizaron a un grupo de atención ambula-
toria estándar o a un grupo de intervención telefónica pro-
gramada adicional. Los contactos telefónicos fueron 
rncpkÞecfqu"rctc"fwtct"gpvtg"52"{"67"okpwvqu."{"ug"ugokgu-
tructuraron en torno a tres elementos básicos: (a) monitori-
zar las preocupaciones abordadas durante las llamadas 
vgngh„pkecu"cpvgtkqtgu="*d+"kfgpvkÞect"ncu"rtgqewrcekqpgu"
actuales en temas como problemas conductuales, físicos, 
eqipkvkxqu."Þpcpekgtqu"q"ngicngu="*e+"c{wfct"cn"rctvkekrcpvg"c"
priorizar las preocupaciones al nivel apropiado de interven-
ción. Para cada problema, la intervención incluía: dar infor-
mación, y contribuir a la solución de problemas; derivar al 
participante a recursos comunitarios; o derivarle a un cen-
tro regional si no había recursos locales disponibles. El gru-
po tratado manifestó una severidad significativamente 
menor en la sintomatología depresiva en todas las medidas 
de resultados. Para aquellos más deprimidos en la preinter-
xgpek„p."gn"itwrq"vtcvcfq"oquvt„"wpc"oc{qt"oglqt‡c"gp"nqu"
síntomas que el grupo control.
Fgppku"gv"cn0"*422;+"cpcnk¦ctqp"nc"gÞecekc"fgn"crq{q"fg"

pares telefónico en la prevención de la depresión postnatal. 
Wp"vqvcn"fg"923"owlgtgu"gp"nc"ugiwpfc"ugocpc"fgn"rquvrctvq"
con síntomas depresivos se aleatorizaron a un grupo experi-
mental, consistente en apoyo de pares más atención habi-
tual, o a un grupo control de atención habitual. El grupo de 
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apoyo de pares consistió en la asignación por parte de un 
eqqtfkpcfqt"xqnwpvctkq"fg"ncu"owlgtgu"kfgpvkÞecfcu"eqoq"
gp"tkguiq"{"fg"wp"itwrq"fg"xqnwpvctkcu"c"rctglcu"dcucfcu"gp"
residencia y raza si la madre lo deseaba. Se pidió a las vo-
luntarias (que a su vez se habían recuperado de depresión 
postnatal) que hiciesen un mínimo de cuatro contactos e 
interaccionasen lo que considerasen necesario, con una me-
dia de ocho contactos tras la intervención. Todas las volun-
tarias participaron en un entrenamiento de cuatro horas, y 
se les entregó un manual desarrollado por el investigador 
principal, así como registros de actividades para cumpli-
ogpvct"rctc"ecfc"ocftg"c"nc"swg"crq{cdcp0"Ncu"owlgtgu"
swg"tgekdkgtqp"nc"kpvgtxgpek„p"tgfwlgtqp"c"nc"okvcf"fg"tkgu-
iq"fg"rtgugpvct"fgrtguk„p"rquvpcvcn"34"ugocpcu"fgurwfiu"fgn"
postparto. Sin embargo, estos resultados no se mantuvieron 
a las 24 semanas. 

Rollman et al. (2009) analizaron los resultados de un ensa-
yo controlado aleatorizado en pacientes con síntomas de-
presivos tras una cirugía de bypass arterial coronario. Un 
total de 302 pacientes con síntomas depresivos fueron alea-
torizados a un grupo de intervención o a un grupo control de 
atención habitual. La intervención consistió en atención te-
lefónica por parte de personal de enfermería que llamaba a 
los pacientes para revisar su historia psiquiátrica, propor-
cionar psicoeducación sobre la depresión y su relación con 
la enfermedad cardíaca. Además, comentaba con ellos las 
opciones de tratamiento, consistentes en un libro de autoa-
yuda y autocuidado en relación con la depresión, el inicio o 
clwuvg"fg"hctoceqvgtcrkc."nc"xkikncpekc"{"oqpkvqtk¦cek„p"fg"
los síntomas depresivos, o derivación a un psicólogo o psi-
swkcvtc"nqecn0"Nqu"tguwnvcfqu"oquvtctqp"oc{qtgu"oglqtcu"gp"
el grupo de intervención en la calidad de vida relacionada 
con la salud mental del funcionamiento físico, y sintomato-
logía depresiva; y era más probable que presentasen una 
tgfweek„p"fgn"72'"q"oc{qt"gp"nc"rwpvwcek„p"fg"ukpvqocvqnq-
gía depresiva con respecto a la línea base, con respecto a 
los pacientes del grupo de atención habitual. Sin embar-
go, los resultados de calidad de vida media relacionada con 
la salud y el funcionamiento físico de los pacientes del gru-
po de intervención no alcanzaron los del grupo control sin 
síntomas depresivos.

En un estudio realizado por Piette et al. (2011) comproba-
tqp"nc"gÞecekc"fg"wpc"vgtcrkc"eqipkvkxq/eqpfwevwcn"cfokpku-
vtcfc"c"vtcxfiu"fgn"vgnfihqpq"rctc"nc"fgrtguk„p"gp"55;"rc"ekgpvgu"
con diabetes tipo 2 con síntomas depresivos. El grupo expe-
rimental (GE) recibió un programa de 12 meses de duración 
fg"vgtcrkc"eqipkvkxq/eqpfwevwcn"cfokpkuvtcfq"rqt"vgnfihqpq"
por enfermeras entrenadas en terapia cognitivo-conductual. 
El programa incluyó una fase intensiva de 12 sesiones con 
frecuencia semanal centradas en la sintomatología depresi-
va del paciente, seguidas de nueve sesiones con frecuencia 
ogpuwcn"fg"cornkÞecek„p0"Cn"itwrq"eqpvtqn"*IE+"ng"gpvtgic-
ron un libro de auto-ayuda Feeling Good Handbook de Burns 
(1989) basado en la terapia cognitivo-conductual para la 
depresión, material educativo sobre depresión del Instituto 
Pcekqpcn"fg"Ucnwf"Ogpvcn"fg"GG0WW0."ocvgtkcn"gfwecvkxq"uq-
bre diabetes y una lista de recursos locales. Los resultados 
oquvtctqp"gp"gn"rquvtcvcokgpvq"wp"rqtegpvclg"fg"tgokuk„p"
fgn"7:'"gp"gn"IG"htgpvg"cn"5;'"gp"IE."{"ukipkÞecvkxcogpvg"
ogpqu"rcekgpvgu"fgn"IG"*32'"htgpvg"cn"3:'"gp"IE+"eworn‡cp"
los criterios para depresión severa. Además, los pacientes 
gp"IG"kphqtoctqp"fg"oglqtgu"tguwnvcfqu"gp"jcdknkfcfgu"fg"

afrontamiento, percepción de auto-eficacia y calidad 
de vida en funcionamiento mental.

Mohr et al. (2012) llevaron a cabo un estudio para analizar 
las diferencias en cuanto a adherencia a la terapia cognitivo-
eqpfwevwcn"cfokpkuvtcfc"gp"rgtuqpc"q"rqt"vgnfihqpq."eqp"rc-
cientes con trastorno depresivo mayor. Participaron en el 
guvwfkq"547"uwlgvqu."cukipcfqu"fg"hqtoc"cngcvqtkc"c"fqu"itw-
pos de intervención: (a) terapia cognitivo-conductual en per-
uqpc"*VEE+="*d+"vgtcrkc"eqipkvkxq/eqpfwevwcn"c"vtcxfiu"fgn"
vgnfihqpq"*VEE/V+0"Gn"oqfgnq"fg"vtcvcokgpvq"hwg"gn"okuoq"
rctc"codqu"itwrqu0"Vqfqu"nqu"uwlgvqu"tgekdkgtqp"3:"ugukqpgu"
de 45 minutos: dos sesiones semanales durante las dos prime-
ras semanas, seguidas de doce sesiones con frecuencia sema-
pcn."oƒu"fqu"ugukqpgu"Þpcngu"fg"cornkÞecek„p"wpc"ecfc"fqu"
ugocpcu0"Cfgoƒu."vqfqu"tgekdkgtqp"wp"nkdtq"fg"vtcdclq"eqp"
ocho capítulos sobre conceptos de la terapia cognitivo-con-
ductual como la activación conductual, reestructuración cog-
nitiva o apoyo social y cinco módulos opcionales sobre 
problemas que se suelen presentar asociados a la depresión 
eqoq"nc"cpukgfcf"{"rtgqewrcek„p."kpuqopkq."ocpglq"fg"nc"
ira, etc. El tratamiento en el grupo TCC-T fue administrado 
rqt"vgnfihqpq"gp"uw"vqvcnkfcf0"Nqu"tguwnvcfqu"oquvtctqp"wp"
rqtegpvclg"ukipkÞecvkxcogpvg"ogpqt"fg"cdcpfqpq"gp"VEE/V"
*42.;'+"swg"gp"VEE"*54.9'+0"Gp"ewcpvq"c"nc"ukpvqocvqnqi‡c"
fgrtgukxc."jwdq"wpc"oglqt‡c"ukipkhkecvkxc"rquvtcvcokgpvq"
rctc"codqu"itwrqu."ukp"gzkuvkt"wpc"fkhgtgpekc"ukipkÞecvkxc"gp-
vtg"gnnqu0"Vcodkfip"hwgtqp"ukoknctgu"nqu"rqtegpvclgu"fg"rgtuq-
pcu"eqp"fkcip„uvkeq"fg"vtcuvqtpq"fgrtgukxq"oc{qt"cn"Þpcn"fgn"
vtcvcokgpvq<"45'"gp"VEE/V"htgpvg"c"47'"gp"VEE0"Nqu"tguwnvc-
dos en ambos grupos se mantuvieron en el seguimiento a 
8"ogugu."ukgpfq"ukipkÞecvkxcogpvg"oglqtgu"rctc"gn"itwrq"VEE0"

Bombardier et al. (2013) realizaron un estudio para com-
rtqdct"nc"gÞecekc"fg"wpc"kpvgtxgpek„p"vgngh„pkec"fg"cevkxc-
ción física de 12 semanas de duración con pacientes con 
guengtquku"o¿nvkrng."fkcipquvkecfqu"fg"vtcuvqtpq"fgrtgukxq"
mayor o distimia. Los 92 pacientes elegibles fueron asigna-
dos aleatoriamente a un grupo experimental (GE) o a un 
grupo control de lista de espera (GC). Los pacientes del GE 
recibieron una entrevista inicial motivacional y de estable-
ekokgpvq"fg"qdlgvkxqu."ugiwkfc"fg"ukgvg"nncocfcu"vgngh„pkecu"
en las siguientes 12 semanas (las cuatro primeras sesiones 
con una periodicidad semanal, y las tres restantes con una 
periodicidad quincenal). En ellas se promovía el compromi-
so y motivación al plan de actividad, se monitorizaba el pro-
itguq."ug"tgclwuvcdcp"ncu"ogvcu."{"ug"tguqnx‡cp"ncu"rqukdngu"
barreras usando los principios de la entrevista motivacional. 
Los resultados mostraron que no existía una diferencia signi-
Þecvkxc"gp"tgncek„p"cn"etkvgtkq"fg"tgurwguvc"cn"vtcvcokgpvq"
fg"fkuokpwek„p"fg"cn"ogpqu"wp"72'"fg"nc"rwpvwcek„p"gp"ukp-
vqocvqnqi‡c"fgrtgukxc"gpvtg"gn"IG"*56'+"{"gn"IE"*3;'+0"Gn"IG"
manifestaba una menor severidad de los síntomas depresi-
xqu"cn"Þpcn"fgn"vtcvcokgpvq"gp"vqfcu"ncu"fkuvkpvcu"ogfkfcu"
wvknk¦cfcu0"Nqu"rctvkekrcpvgu"fgn"IG"vcodkfip"tgrqtvcdcp"oc-
{qt"chgevq"rqukvkxq"{"ogpqt"chgevq"pgicvkxq0"Gn"7;'"fg"nqu"
pacientes del GE ya no cumplían los criterios del DSM-IV 
para el diagnóstico de trastorno depresivo mayor o distimia 
*IE<"49'+0"Cn"ugiwkokgpvq"c"ncu"46"ugocpcu"fg"nc"gxcnwcek„p"
pretratamiento, se mantenían los efectos sobre la sintoma-
tología depresiva. 
Jgemocp"gv"cn0"*4235+"cpcnk¦ctqp"nc"gÞecekc"fg"wp"gpuc{q"

controlado aleatorizado dirigido a adultos mayores infecta-
dos de VIH con síntomas depresivos. Trescientos sesenta y 
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un participantes con sintomatología depresiva leve o mayor 
fueron asignados aleatoriamente a un grupo experimental 
de entrenamiento grupal en estrategias de afrontamiento 
telefónico más atención habitual; a un grupo experimental 
de terapia telefónica de grupos de apoyo-expresivos más 
atención habitual; o a un grupo control de atención habi-
tual. El grupo de entrenamiento en efectividad de afronta-
miento telefónico consistió en una intervención de 
12 sesiones, de 90 minutos de duración, facilitadas por dos 
coterapeutas con grado de máster o doctor, a grupos de 
6-8 personas. La terapia estuvo basada en el modelo de La-

zarus y Folkman (1984) y empleó los principios de la terapia 
cognitivo conductual de evaluar la severidad del estresor; 
desarrollar habilidades de afrontamiento centradas en el 
rtqdngoc"{"nc"goqek„p="fgvgtokpct"gn"gorctglcokgpvq"gp-
tre estrategias de afrontamiento y controlabilidad del estre-
sor; y optimizar el afrontamiento mediante el uso de apoyos 
sociales. La terapia telefónica de grupos de apoyo expresi-
vos consistió en una intervención de 12 sesiones, de 90 mi-
pwvqu."eqp"wp"vcoc‚q"itwrcn"ukoknct."{"vcodkfip"fktkikfq"rqt"
dos coterapeutas con la misma cualificación; empleaba 
principios derivados de la psicología humanística, que in-

Tabla 1 Sumario de estudios revisados

Cwvqtgu1c‚q Participantes Características intervención Resultados

Lynch  
et al (1997)

39 pacientes de 
atención primaria 
con depresión 
subumbral o menor

1.  Terapia cognitivo conductual (GE) (n = 
15): 6 sesiones telefónicas de solución 
de problemas

 - Reducción de la sintomatología depresiva 
del pre al postratamiento en GE

2.  Grupo control atención habitual (AH) 
(n = 14): grupo de comparación de 
atención habitual

 - Pq"tgfweek„p"fgn"rtg"cn"rquvguv"gp"gn"IE

 - Rwpvwcekqpgu"oƒu"dclcu"rctc"nc"
ukpvqocvqnqi‡c"fgrtgukxc"{"oglqtcu"gp"
otras medidas en el GE frente al GC en la 
postintervención

Hunkeler  
et al. (2000)

302 pacientes 
que iniciaban el 
tratamiento 
farmacológico 
diagnosticados de 
trastorno depresivo 
mayor o distimia

1. Atención habitual (AH) (n = 123)  - Nc"cvgpek„p"vgngh„pkec"*CV1CV-CR+"ug"
mostró superior en la reducción de 
síntomas depresivos, incremento del 
funcionamiento y mayor satisfacción

2.  Atención habitual + atención telefónica 
(AT) (n = 117): 12-14 llamadas 
telefónicas de 10 min durante 4 meses 
de una enfermera

 - C"ncu"8"ugocpcu."CV"{"CV"-"CR"gpvtg"gn"5:'"
{"gn"72'"tgfwlgtqp"gn"72'"fg"nqu"u‡pvqocu"
fgrtgukxqu0"C"nqu"8"ogugu."gpvtg"gn"6:'"
{"gn"79'

3.  Atención habitual + atención telefónica 
+ apoyo de pares (AT + AP) (n = 62). AP: 
xqnwpvctkqu"swg"qhtgegp"crq{q"c"vtcxfiu"
contacto telefónico o en persona

 - Pq"jc{"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"nc"
adherencia al tratamiento farmacológico

 - Pq"jc{"ghgevqu"cfkvkxqu"gp"nc"eqpfkek„p"
AT+AP

Mohr  
et al. (2000)

32 pacientes con 
guengtquku"o¿nvkrng"
con ssíntomas 
depresivos

1.  Grupo experimental (n =16): Manual 
fg"vtcdclq"-":"ugocpcu"vgtcrkc"
cognitivo-conductual administrada 
rqt"vgnfihqpq

 - Tgfweek„p"ukipkÞecvkxc"fg"nc"
sintomatología depresiva en el GE 
en comparación con el GC

2.  Grupo control (n = 16): atención 
habitual

 - 7;'"fgn"IG"pq"ewornk„"nqu"etkvgtkqu"rctc"
trastorno depresivo mayor o distimia

Dietrich  
et al. (2004)

405 pacientes 
adultos de atención 
primaria, 
diagnosticados de 
trastorno depresivo 
mayor o distimia

1.  Grupo experimental (n = 224): llamadas 
de apoyo, asesoramiento y seguimiento 
a la semana de iniciar el tratamiento 
y luego con periodicidad mensual

 - Los pacientes del grupo experimental 
qdvwxkgtqp"oglqtgu"tguwnvcfqu"rctc"vqfcu"
las medidas: puntuación de depresión, 
criterio de respuesta y criterio 
de remisión

2.  Grupo control (n = 181): Atención 
habitual
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Tabla 1 (Continuación)

Cwvqtgu1c‚q Participantes Características intervención Resultados

Lynch  
et al. (2004)

54 pacientes de 
atención primaria 
con depresión leve

1.  Solución de problemas (n =18): 
adaptación de la intervención de 
terapia de solución de problemas 
fg"Pg¦w"rctc"ugt"wucfc"rqt"vgnfihqpq"
durante 6 semanas

 - Los participantes de los tres grupos 
oglqtctqp"uw"ukpvqocvqnqi‡c"fgrtgukxc

40""Itwrq"eqpvtqn"fg"cvgpek„p<"ocpglq"fgn"
guvtfiu"*n"?3:+<"kfgpvkÞect"hwgpvgu"fg"
guvtfiu"gp"pwguvtcu"xkfcu."fgdcvkt"nc"
korqtvcpekc"fg"nc"fkgvc"{"gn"glgtekekq"
gp"gn"ocpglq"fgn"guvtfiu

 - Sin embargo, ni el efecto del grupo, ni el 
de la interacción de grupo � tiempo, 
hwgtqp"ukipkÞecvkxqu

3.  Atención habitual (n =18): grupo de 
comparación de atención habitual

Simon  
et al. (2004)

600 pacientes 
que iniciaban 
tratamiento 
antidepresivo 
diagnosticados de 
trastorno depresivo 
mayor (TDM)

1.  Atención telefónica (AT) (n = 207): 
3 contactos telefónicos a lo largo 
de 3 meses + libro de auto-ayuda

 - Oglqtgu"gp"gn"itwrq"VEE/V."tguwnvcfqu"
intermedios en el grupo AT y peores 
en el grupo AH

2.  Atención telefónica + Terapia Cognitivo-
Conductual telefónica (TCC-T) (n = 198): 
8 sesiones telefónicas 30-40 min de 
terapia cognitivo-conductual (máximo 
18 semanas) + libro de actividades

 - Fkhgtgpekc"ukipkÞecvkxc"gpvtg"rukeqvgtcrkc"
telefónica (TCC-T) y grupo AH

3.  Atención habitual (AH) (n = 195)  - Uwlgvqu"gp"VEE/V"oquvtctqp"oc{qt"
rgtegrek„p"fg"oglqt‡c"{"oc{qt"
satisfacción con el tratamiento

Mohr  
et al. (2005)

127 pacientes con 
guengtquku"o¿nvkrngu"
diagnosticados de 
trastorno depresivo 
mayor o distimia

1.  Terapia cognitivo-conductual por 
vgnfihqpq"*VEE/V+"*n = 62): 16 sesiones 
de 50 minutos de terapia cognitivo-
eqpfwevwcn"cfokpkuvtcfc"rqt"vgnfihqpq"-"
libro guía para el paciente

 - Oglqtc"ukipkÞecvkxc"rctc"vqfcu"ncu"
medidas de depresión así como una 
reducción en el diagnóstico de trastorno 
depresivo mayor e incremento en el 
afecto positivo para ambos tratamientos

2.  Terapia focalizada en las emociones 
rqt"vgnfihqpq"*VHG/V+"*n = 65): 16 sesiones 
de 50 minutos de terapia focalizada en 
ncu""goqekqpgu"cfokpkuvtcfc"rqt"vgnfihqpq

 - Nqu"tguwnvcfqu"hwgtqp"ukipkÞecvkxcogpvg"
oglqtgu"gp"gn"itwrq"VEE/V

 - En el seguimiento se mantienen los 
resultados positivos, pero sin efecto 
ukipkÞecvkxq"fgn"vkrq"fg"vtcvcokgpvq"
para ninguna de las medidas

 - Rqtegpvclg"fg"cdcpfqpq"fg"7.7'

Badger  
et al. (2007)

97 pacientes con 
cáncer de pecho 
con síntomas 
depresivos y 
ansiosos y sus 
rctglcu

1.  Terapia interpersonal administrada por 
vgnfihqpq"*VKR/V+"*n = 38): 6 semanas 
de terapia interpersonal administrada 
rqt"vgnfihqpq

2.  Programa de activación conductual 
cfokpkuvtcfq"rqt"vgnfihqpq"*CE/V+"
(n = 23): Programa de activación 
conductual de 6 semanas administrado 
rqt"vgnfihqpq

 - Oglqt‡c"gp"vqfcu"ncu"ogfkfcu"c"nq"nctiq"
del período de evaluación

 - Tguwnvcfqu"ukipkÞecvkxcogpvg"oglqtgu"
en el grupo TIP-T

3.  Atención habitual (AH) (n = 36): 
material impreso + llamadas breves 
durante 6 semanas

 - Tgfweek„p"ukipkÞecvkxc"fg"nc"cpukgfcf"
en TIP-T y AC-T

 - Mantenimiento de los resultados positivos 
en el seguimiento a un mes
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Cwvqtgu1c‚q Participantes Características intervención Resultados

Stein  
et al. (2007)

177 pacientes con 
VIH con síntomas 
depresivos

1.  Grupo experimental (n = 89): 
12 sesiones psicoeducativas 
rqt"vgnfihqpq"fwtcpvg"8"ogugu

 - Nc"kpvgtxgpek„p"pq"oquvt„"wpc"gÞecekc"
ukipkÞecvkxcogpvg"oc{qt"swg"nc"eqpfkek„p"
de no tratamiento para ninguna de las 
medidas de depresión

2.  Grupo control (n =88): grupo control 
sólo evaluación

Bilich  
et al. (2008)

84 adultos con 
depresión leve-
moderada

1.  Contacto Mínimo (CM) (n = 23): 
biblioterapia + contacto telefónico 
mínimo 5 min por semana

 - La combinación de la biblioterapia con 
cni¿p"vkrq"fg"cukuvgpekc"*vcpvq"EO"eqoq"
ICV+"rtqfwlq"wpc"tgfweek„p"fg"nqu"pkxgngu"
de depresión

2.  Grupo de Asistencia Telefónica (GAT) 
(n = 21) biblioterapia + 8 sesiones 
telefónicas de 30 min

 - Tanto CM como GAT mantienen las 
oglqt‡cu"rquvtcvcokgpvq"gp"gn"
seguimiento a 1 mes

3.  Sólo biblioterapia (SL) (n = 40): 
biblioterapia

 - La mayoría de los participantes que 
mostraron cambio clínicamente 
ukipkÞecvkxq"rgtvgpge‡cp"c"nqu"itwrqu"EO"
o GAT

4.  Grupo Control (GC) (n = 40): lista de 
gurgtc":"ugocpcu0"Fgurwfiu"rcucp"c"UN

Bombardier 
et al. (2009)

171 pacientes 
con daño cerebral 
traumático con 
sintomatología 
depresiva

1.  Grupo experimental (GE) (n = 85): 
Intervención telefónica programada, 
7 sesiones a lo largo de 9 meses 
dirigidas a elicitar las preocupaciones 
actuales, proporcionar información, y 
facilitar la resolución de problemas en 
temas relevantes para la recuperación 
del daño cerebral

 - Los participantes del grupo control 
desarrollaron más severidad de la 
sintomatología depresiva desde la línea 
base al seguimiento a un año que el grupo 
de intervención

2.  Grupo control (GC) (n = 86): Atención 
habitual

 - El grupo tratado mostró una severidad 
ukipkÞecvkxcogpvg"ogpqt"gp"vqfqu"nqu"
resultados

Dennis  
et al. (2009)

923"owlgtgu"gp"
las dos primeras 
semanas del 
postparto con 
síntomas 
depresivos, en 
riesgo de depresión 
postnatal

1.  Grupo experimental (GE) (n = 349): 
Atención habitual + Apoyo de pares

 - Hubo una tendencia positiva en favor 
del grupo de intervención para la 
ansiedad maternal pero no para la 
soledad o el uso de servicios de salud

2.  Grupo control (GC) (n = 352): Atención 
habitual

 - Pq"jwdq"fkhgtgpekcu"gp"fgrtguk„p"en‡pkec"
en la entrevista a las 24 semanas

Rollman  
et al. (2009)

302 pacientes 
post-cirugía de 
kplgtvq"fg"d{rcuu"
arterial coronario 
con síntomas 
depresivos

1.  Grupo experimental (n = 150): 
personal de enfermería llamaba a los 
pacientes para revisar su historia 
psiquiátrica, proporcionar 
psicoeducación sobre la depresión 
y sus efectos en la 
enfermedad cardíaca, y describir las 
opciones de tratamiento: un libro 
para incrementar la comprensión 
y capacidad de autocuidado de los 
pacientes en relación con la 
fgrtguk„p="kpkekq"q"clwuvg"fg"nc"
hctoceqvgtcrkc"dclq"nc"fktgeek„p"fg"
uw"ofifkeq="xkikncpekc"fg"uwu"u‡pvqocu"
depresivos ligeramente elevados; o 
derivación a un profesional local de la 
salud mental (psicólogo o psiquiatra)

 - Los pacientes del grupo de intervención 
kphqtoctqp"fg"oc{qtgu"oglqtcu"gp"nc"
calidad de vida relacionada con la salud, 
funcionamiento físico y síntomas del 
estado de ánimo, y era más probable que 
rtgugpvcugp"wpc"tgfweek„p"fgn"72'"q"oƒu"
en la puntuación de sintomatología 
depresiva con respecto a la línea base 
que los pacientes del grupo de atención 
habitual
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Tabla 1 (Continuación)

Cwvqtgu1c‚q Participantes Características intervención Resultados

2.  Grupo control (n = 152): Atención 
habitual

 - Sin embargo, la calidad de vida media 
relacionada con la salud y el 
funcionamiento físico de los pacientes de 
la intervención no alcanzaron la del grupo 
de comparación no deprimido

Piette  
et al. (2011)

339 pacientes con 
diabetes tipo 2 
con síntomas 
depresivos

1.  Grupo experimental (GE) (n = 172): 
21 sesiones de terapia cognitivo-
conductual telefónica: 12 sesiones 
semanales + 9 sesiones mensuales de 
cornkÞecek„p"-"ocpwcn"-"cevkxcek„p"
física (podómetro)

 - Cn"Þpcn"fgn"vtcvcokgpvq"oglqtgu"
resultados en depresión en el GE, 
presentando mayor tasa de remisión y 
menor tasa de pacientes con depresión 
severa

2.  Grupo control (GC) (n = 167): Atención 
habitual incrementada (atención 
habitual + biblioterapia)

 - Pacientes en GE informaron de un 
incremento en sus habilidades de 
afrontamiento y percepción de  
cwvq/gÞecekc"{"ecnkfcf"fg"xkfc

Mohr  
et al. (2012)

325 pacientes de 
atención primaria 
con trastorno 
depresivo mayor

1.  Terapia cognitivo conductual en 
persona (TCC) (n = 162): 18 sesionen de 
45 min de terapia cognitivo-conductual + 
libro de actividades

 - Oglqtcu"ukipkÞecvkxcu"gp"codqu"itwrqu."
gp"vfitokpqu"fg"ecodkqu"fgufg"n‡pgc"dcug."
pq"gzkuvkgpfq"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"
postratamiento entre TCC y TCC-T

40""Vgtcrkc"eqipkvkxq"eqpfwevwcn"c"vtcxfiu"
fgn"vgnfihqpq"*VEE/V+"*n = 163): la 
misma intervención, en modalidad 
telefónica

 - En el seguimiento a 6 meses se 
ocpvwxkgtqp"nqu"ecodkqu"ukipkÞecvkxqu"
en ambos grupos, siendo inferiores los 
dgpgÞekqu"gp"VEE/V

Bombardier 
et al. (2013)

92 pacientes con 
guengtquku"o¿nvkrng"
con trastorno 
depresivo mayor o 
distimia

1.  Grupo experimental (GE) (n = 44): 
sesión inicial en persona + 7 sesiones 
vgngh„pkecu"fg"52"okp"-"wpc"uguk„p"Þpcn"
en persona de promoción de la 
actividad física basada en los principios 
de la entrevista motivacional

 - Pq"jwdq"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"gn"
rqtegpvclg"fg"tgokuk„p"gpvtg"gn"IG"*52'+"
{"gn"IE"*45'+

2.  Grupo control (GC) (n = 48): lista 
de espera

 - GE mostró una menor severidad de los 
síntomas depresivos

 - IG"kphqto„"ukipkÞecvkxcogpvg"oc{qt"
afecto negativo y menor afecto negativo

 - 7;'"fgn"IG"pq"ewornk„"nqu"etkvgtkqu"rctc"
trastorno depresivo mayor o distimia 
*IE<"49'+

 - En el seguimiento a las 24 semanas se 
mantenían los efectos sobre la 
sintomatología depresiva

Heckman  
et al. (2013)

361 adultos 
mayores infectados 
de VIH con 
síntomas 
depresivos

1.  GE1: Entrenamiento grupal en 
efectividad de afrontamiento 
telefónico + EDC (n = 118)

 - Los participantes de la terapia telefónica 
de grupos de apoyo expresivos (GE2) 
informaron de menos síntomas depresivos 
que los del GC en la postintervención y el 
seguimiento a los 4 y 8 meses; y menos 
síntomas depresivos que los de 
entrenamiento grupal en efectividad de 
afrontamiento telefónico (GE1) en la 
postintervención y el seguimiento a los 
8 meses

2.  GE2: Terapia telefónica de grupos 
de apoyo-expresivos + EDC (n = 122)

 - Los participantes del entrenamiento 
grupal en efectividad de afrontamiento 
telefónico no informaron de diferencias 
guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxcu"eqp"nqu"
participantes del grupo control en la 
ukpvqocvqnqi‡c"fgrtgukxc"gp"pkpi¿p"
momento de evaluación
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Cwvqtgu1c‚q Participantes Características intervención Resultados

3.  GC: Estándar de cuidado o atención 
habitual (EDC) (n = 121)

 - La terapia telefónica de grupos  
de apoyo-expresivos constituye un 
gpvtgpcokgpvq"gÞec¦"rctc"tgfwekt"nqu"
síntomas depresivos en adultos mayores 
infectados por VIH

cluían fomentar la empatía y el reconocimiento positivo, la 
transparencia del terapeuta, y mantener el foco en el mo-
mento presente; esta terapia pedía que los participantes 
gzrnqtcugp"uwu"ugpvkokgpvqu"uqdtg"ncu"fkÞewnvcfgu"cuqekcfcu"
cn"gpxglgekokgpvq"pqtocn."ugt"XKJ/rqukvkxq"{"xkxkt"eqp"XKJ1"
SIDA como adulto mayor. Se hallaron resultados superiores 
de la terapia telefónica de grupos de apoyo expresivos, 
frente al grupo control de atención habitual, en la evalua-
ek„p"Þpcn"{"nqu"ugiwkokgpvqu="{"fg"nc"vgtcrkc"vgngh„pkec"fg"
grupos de apoyo expresivos, frente a la terapia telefónica 
de grupos de entrenamiento en enfrentamiento, en el pos-
vtcvcokgpvq"{"gn"ugiwkokgpvq"c"nqu":"ogugu0"Pq"jwdq"fkhg-
rencias de la terapia telefónica de grupos de entrenamiento 
gp"chtqpvcokgpvq"eqp"gn"itwrq"eqpvtqn"gp"pkpi¿p"oqogpvq"
de evaluación. 

Meta-análisis

En la tabla 2 se presentan los tamaños del efecto para este 
ogvc/cpƒnkuku"rctc"wp"oqfgnq"fg"ghgevqu"Þlqu"gorngcpfq"gn"
ofivqfq"fg"kpxgtuq"fg"nc"xctkcp¦c"*FGO+"fg"Eqjgp."kpfkecpfq"
el tamaño del grupo, las puntuaciones medias y desviacio-
nes típicas para los grupos del estudio, el estimador del ta-
oc‚q"fgn"ghgevq."gn"kpvgtxcnq"fg"eqpÞcp¦c"cn";7'."gn"pkxgn"
fg"ukipkÞecek„p"{"uw"rguq"gp"gn"tguwnvcfq"eqodkpcfq0"Cfg-
más, se analiza la existencia de heterogeneidad (Q de Co-
ejtcp+."{"ug"kpxguvkic"gn"uguiq"fg"rwdnkecek„p"rqt"gn"ofivqfq"
fg"Tqugpvjcn0"U„nq"ug"kpenw{gtqp"nqu"vtcdclqu"rctc"nqu"swg"ug"
informó de datos completos sobre el tamaño muestral, me-
dias y desviaciones típicas de los grupos de intervención y 
control, excluyendo aquellos para los que estos datos no 
guvcdcp"fkurqpkdngu0"Nqu"vtcdclqu"fg"N{pej"gv"cn"*3;;9+."
Hunkeler et al. (2000), Simon et al. (2004) y Mohr et al. 
(2012) no presentaban los datos básicos para el cálculo del 
tamaño del efecto y fueron excluidos en el meta-análisis. 
Rctc"cswgnnqu"vtcdclqu"swg"kpenw{gtqp"xctkqu"itwrqu"gzrgtk-
mentales, se desdoblaron los estudios, y se comparó cada 
grupo experimental por separado con el grupo control. Se 
incluyeron un total de 2756 participantes en los 17 estudios 
representados en este análisis. 

Los resultados del meta-análisis mostraron un tamaño del 
ghgevq"ukipkÞecvkxq."d ?"'2.64."KE";7'"]'2.72."'2.56_."gxk-
denciando que los participantes que recibían intervenciones 
telefónicas para la depresión tuvieron sintomatología de-
rtgukxc"tgfwekfc."rgtq"nqu"ghgevqu"fg"ncu"kpvgtxgpekqpgu"fkÞ-
tkgtqp"ukipkÞecvkxcogpvg"gpvtg"nqu"guvwfkqu"*S"fg"Eqejtcp"?"
712,48, p � 0,001, I2?";:'+."gu"fgekt."ug"tgswkgtg"nc"d¿uswg-
da de moderadores que expliquen esas diferencias entre 
estudios que no pudo llevarse a cabo por falta de estudios. 
Pq"qduvcpvg."gn"‡pfkeg"fg"vqngtcpekc"fg"Tqugpvjcn"rctc"gxc-

luar el sesgo de publicación, estima que se requerirían 
3;63"guvwfkqu"pq"ukipkÞecvkxqu"rctc"jcegt"pwnc"nc"fkhgtgpekc"
ukipkÞecvkxc"qdvgpkfc0"Nqu"vcoc‚qu"fgn"ghgevq"queknctqp"gp-
vtg"5.28"rctc"gn"guvwfkq"fg"Dcfigt"gv"cn0"*4229+"{"'7.33"rctc"
el estudio de Heckman et al. (2013). En un análisis del peso 
tgncvkxq"fg"nqu"guvwfkqu."ug"gpeqpvt„"swg"gn"vtcdclq"fg"Fgp-
pku"gv"cn0"*422;+"vwxq"nc"oc{qt"kpàwgpekc"*46.;'+."eqp"wp"
vcoc‚q"fgn"ghgevq"fg"'2.3;"*KE";7'"]'2.57."'2.25_+0

Discusión

La práctica totalidad de los estudios revisados en este tra-
dclq"crqtvcp"gxkfgpekcu"cegtec"fg"nc"gÞecekc"fg"ncu"kpvgt-
xgpekqpgu"rukeqn„ikecu"cfokpkuvtcfcu"rqt"vgnfihqpq"rctc"gn"
tratamiento de los trastornos depresivos (depresión, disti-
mia y formas subclínicas). Sin embargo, la heterogeneidad 
gp"nqu"fkug‚qu."vcoc‚qu"fg"owguvtcu."qdlgvkxqu"{"oqfgnqu"
de intervención presente en el grueso de estudios analiza-
fqu"fkÞewnvc"rqfgt"nngict"c"eqpenwukqpgu"Þtogu"cegtec"fg"
este tipo de intervenciones.

La mayor parte de los estudios compararon el efecto de la 
intervención telefónica con un grupo control en lista de espe-
ra o de atención habitual (Badger et al., 2007; Bilich et al., 
2008; Bombardier et al., 2009, 2013; Dietrich et al., 2004; 
Hunkeler et al., 2000; Lynch et al., 1997; Mohr et al., 2000; 
Simon et al., 2004; Stein et al., 2007), otros la compararon 
con psicoterapia administrada en persona, o con varios mo-
delos de intervención telefónica (Lynch et al., 2004; Mohr et 
al., 2005, 2012; Piette et al., 2011). Estas diferencias en los 
diseños de las investigaciones tienen diversas implicaciones a 
la hora de interpretar sus respectivos resultados. Así, por 
glgornq."nc"cwugpekc"fg"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gpvtg"fqu"
oqfcnkfcfgu"fg"vtcvcokgpvq."rwgfg"guvct"tgàglcpfq"wpc"gÞ-
ecekc"oc{qt"swg"qvtq"oqfgnq"vgtcrfiwvkeq"swg"owguvtc"fkhg-
tgpekcu"ukipkÞecvkxcu"tgurgevq"c"wp"itwrq"eqpvtqn0
Nqu"fkug‚qu"fg"nqu"rtqitcocu"fg"kpvgtxgpek„p"vgtcrfiwvkec"

vcodkfip"uqp"ow{"jgvgtqifipgqu0"Gn"oqfgnq"eqipkvkxq/"
eqpfwevwcn"gu"gn"swg"oƒu"ug"jc"gorngcfq"{"swg"oglqtgu"
resultados ha demostrado (Bilich et al., 2008; Bombardier 
et al., 2009; Lynch et al., 1997, 2004; Mohr et al., 2000, 
2005, 2012; Piette et al., 2011; Simon et al., 2004), mos-
vtcpfq"wpc"gÞecekc."cn"ogpqu."ukoknct"c"nc"vgtcrkc"eqipkvkxq/
conductual administrada en persona. 
Vcodkfip."itcp"rctvg"fg"nqu"guvwfkqu"gorngcp"cni¿p"vkrq"

de material complementario, ya sea información impresa, 
itcdcekqpgu."ocvgtkcn"fg"vtcdclq."ocpwcngu"fg"vtcdclq."
guías o libros de autoayuda (Bilich et al., 2008; Mohr et al., 
4222."4234="Ukoqp"gv"cn0."4226+."curgevq"swg"fkÞewnvc"rqfgt"
aislar el efecto particular de la intervención telefónica. 
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Qvtqu"curgevqu."eqoq"nc"guvtwevwtc"{"fwtcek„p"fg"nc"kpvgt-
vención, la duración de cada sesión telefónica o el tipo de 
rtqhgukqpcn"swg"rtqrqtekqpc"gn"ugtxkekq"vgtcrfiwvkeq."xct‡cp"
enormemente de un estudio a otro. Sólo cuatro estudios ex-
plicitan que la intervención es llevada a cabo por psicotera-
peutas (Mohr et al., 2000, 2005; Simon et al, 2004; Stein et 
cn0."4229+."gp"qvtqu"rctvkekrctqp"gphgtogtcu."vtcdclcfqtgu"
uqekcngu."cuguqtgu"q"xqnwpvctkqu"*gl0."Jwpmgngt"gv"cn0."4222="
Lynch et al., 2004; Piette et al., 2011).

Dos estudios (Mohr et al., 2005, 2012) encontraron que el 
rqtegpvclg"fg"cdcpfqpq"fg"nc"vgtcrkc"hwg"tgfwekfq="gp"eqp-
etgvq."hwgtqp"fg"7.7'"{"42.;'"tgurgevkxcogpvg."okgpvtcu"
swg"gp"nc"vgtcrkc"ectc"c"ectc"gu"gp"vqtpq"cn"72'"*Ykgt¦dkemk"
{"Rgmctkm."3;;5+0"Gu"oƒu."nqu"rqtegpvclgu"fg"cdcpfqpq"fg"
ambos estudios van en la línea de lo hallado por Mohr et al. 
(2008); estos autores realizaron un meta-análisis en el que 
encontraron que en ensayos clínicos sobre psicoterapia ad-
okpkuvtcfc"rqt"vgnfihqpq"gn"rqtegpvclg"fg"cdcpfqpq"ogfkq"
ug"ukvwcdc"gp"vqtpq"cn"9.8'0"Ukp"godctiq."qvtqu"vtcdclqu."
eqoq"gn"fg"N{pej"gv"cn0"*4226+"gpeqpvtctqp"rqtegpvclgu"fg"

cdcpfqpq"ow{"gngxcfqu."gp"vqtpq"c"wp"64.8'."ekhtcu"rt„zk-
mas a lo señalado anteriormente para las modalidades pre-
senciales. 

En cuanto a los tamaños del efecto, se obtuvo un tamaño 
del efecto combinado entre pequeño y moderado, de d = 
'2.640"Gu"kpvgtgucpvg"ug‚cnct"swg"nqu"vcoc‚qu"fgn"ghgevq"qu-
cilaron de entre 3,06 para el estudio de Badger et al. (2007), 
{"'7.33"rctc"gn"guvwfkq"fg"Jgemocp"gv"cn0"*4235+0"Gp"gn"vtc-
dclq"fg"Dcfigt"gv"cn0"*4229+"pq"ug"eqorctctqp"itwrqu"kiwc-
les en los niveles de sintomatología depresiva inicial, siendo 
la sintomatología depresiva muy superior a la de los grupos 
experimentales en la línea base. Sin embargo, dado el esca-
uq"rguq"fg"guvg"guvwfkq"gp"gn"vcoc‚q"fgn"ghgevq"Þpcn."rquk-
dngogpvg"uw"gzenwuk„p"pq"oqfkÞect‡c"nqu"fcvqu"fg"ocpgtc"
ukipkÞecvkxc0"C"rguct"fg"qdvgpgtug"guvg"vcoc‚q"fgn"ghgevq"
pequeño, los datos hallados son de gran consistencia, como 
indica el índice de tolerancia de Rosenthal que establece 
swg"ugt‡cp"pgeguctkqu"3;63"guvwfkqu"pq"ukipkÞecvkxqu"rctc"
jcegt"pwnc"nc"fkhgtgpekc"ukipkÞecvkxc"qdvgpkfc0"Jcdkfc"ewgp-
ta de la reducción de los costes que representan estas tera-

Tabla 2 Tamaños del efecto de los estudios incluidos en el meta-análisis

Estudio NGE MGE DTGE NGC MGC DTGC DEM KE;7' Z Rguq"*'+

Mohr et al. (2000) 16 18,70 13,80 16 26,70 13,70 '2.7: '3.4;."2.35 1,61 1,3

Dietrich et al. (2004) 224 1,16 0,80 181 1,29 0,76 '2.39 '2.58."2.25 1,66 16,3

Lynch et al. (2004) a1 9 9,00 5,40 13 9,70 7,80 '2.32 '2.;7."2.97 0,23 0,9

Lynch et al. (2004) b2 9 12,60 9,70 13 9,70 7,80 0,34 '2.74."3.3; 0,77 0,9

Mohr et al. (2005) 3 60 11,98 5,86 62 14,81 6,66 '2.67 '2.:3."'2.2; 2,46* 4,9

Badger et al. (2007) a4 38 14,08 1,52 36 9,35 1,57 3,06 2,39, 3,74 8,87*** 1,4

Badger et al. (2007) b5 23 11,32 2,10 36 9,35 1,57 1,10 0,54, 1,66 3,84*** 2,0

Stein et al. (2007) 6 79 17,20 10,80 81 17,10 10,70 0,01 '2.52."2.54 0,06 6,5

Bilich et al. (2008) a7 16 12,35 8,63 25 18,21 7,39 '2.96 '3.5;."'2.2; 2,24* 1,5

Bilich et al. (2008) b8 17 12,76 6,51 25 18,21 7,39 '2.99 '3.63."'2.35 2,37* 1,5

Bombardier et al. (2009)9 82 53,20 11,50 86 60,40 13,00 '2.7; '2.:;."'2.4: 3,72*** 6,6

Dennis et al. (2009) 297 7,93 4,68 316 8,89 5,24 '2.3; '2.57."'2.25 2,38* 24,9

Rollman et al. (2009) 126 9,00 0,70 126 11,40 0,70 '5.65 '5.:4."'5.26 17,28*** 4,1

Piette et al. (2011)10 145 14,20 10,30 146 18,60 10,70 '2.64 '2.87."'2.3; 3,53*** 11,6

Bombardier et al. (2013) 44 11,20 6,20 48 14,20 6,60 '2.69 '2.::."'2.27 2,21* 3,6

Heckman et al. (2013) a11 122 11,94 0,47 121 14,34 0,47 '7.33 '7.85."'6.7; 19,22*** 2,3

Heckman et al. (2013) b12 118 14,36 0,47 121 14,34 0,47 0,04 '2.43."2.52 0,33 9,8

Nota: NGE = tamaño de la muestra del Grupo Experimental; MGE = puntuación media de sintomatología depresiva del Grupo Experimental; 
DTGE = desviación típica de la sintomatología depresiva del Grupo Experimental; NGC = tamaño de la muestra del Grupo Control; MGC = 
puntuación media de sintomatología depresiva del Grupo Control; DTGC = desviación típica de la sintomatología depresiva del Grupo 
Control; DEM"?"fkhgtgpekc"guvcpfctk¦cfc"fg"ogfkcu"*ofivqfq"fg"Eqjgp+= KE;7'"?"Kpvgtxcnq"fgn"EqpÞcp¦c"cn";7'"?"FGO"ł"gttqt"guvƒpfct"fg"
la DEM (eeDEM); Z ?"guvcf‡uvkeq"¥"?"FGO"1"ggFGO="Rguq"*'"+?"rguq"tgncvkxq"fg"ecfc"guvwfkq"gp"gn"ogvc/cpƒnkuku=","p � 0,05; *** p � 0,001; 
1 Lynch et al. (2004) a: datos de un grupo telefónico de solución de problemas (grupo experimental) frente a atención habitual (grupo 
control); 2"N{pej"gv"cn0"*4226+"d<"fcvqu"fg"wp"itwrq"vgngh„pkeq"fg"ocpglq"fgn"guvtfiu"*itwrq"gzrgtkogpvcn+"htgpvg"c"cvgpek„p"jcdkvwcn"
(grupo control); 3 Mohr et al. (2005): datos comparativos de dos grupos experimentales; 4 Badger et al. (2007) a: datos de un grupo de 
eqpuglq" kpvgtrgtuqpcn" rqt" vgnfihqpq" *VKE/R+" htgpvg" c" wp" itwrq" eqpvtqn0" Nqu" fqu" itwrqu" rtgugpvcdcp" fkhgtgpekcu" gp" nqu" pkxgngu" fg"
sintomatología depresiva en la línea base; 5"Dcfigt"gv"cn0"*4229+"d<"fcvqu"fg"wp"itwrq"fg"glgtekekq"cwvqfktkikfq"htgpvg"c"wp"itwrq"eqpvtqn"
Los dos grupos presentaban diferencias en los niveles de sintomatología depresiva en la línea base; 6 Stein et al. (2007): datos para el 
seguimiento a los 6 meses; 7 Bilich et al. (2008): datos para un grupo de autoayuda de contacto mínimo vs grupo control; 8 Bilich et al. 
(2008): datos para un grupo de autoayuda de asistencia telefónica vs grupo control; 9 Bombardier et al. (2009): datos de seguimiento a 
12 meses; 10 Piette et al. (2011): datos de seguimiento a 12 meses; 11 Heckman et al. (2013) a: datos de Tele-SEGT (grupo de apoyo 
gzrtgukxq+"xu0"UQE"*ewkfcfq"jcdkvwcn+="12 Heckman et al. (2013) b: datos de Tele-CET (entrenamiento en afrontamiento de efectividad) 
xu"UQE"*ewkfcfq"jcdkvwcn+0
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pias, y la comodidad para los usuarios, será importante en 
el futuro obtener datos sobre su coste-efectividad.
Wpc"nkokvcek„p"kpjgtgpvg"c"nqu"vtcdclqu"cpcnk¦cfqu"gp"guvc"

revisión meta-analítica es la falta de homogeneidad entre 
los estudios, Q= 712,48, p � 0,001, indicando que existen 
moderadores de los efectos de las intervenciones evalua-
fcu0"Ukp"godctiq."nc"guecug¦"fg"vtcdclqu"korkfk„"cpcnk¦ct"
estas variables. Pese a la heterogeneidad de las intervencio-
nes aquí revisadas, los resultados tienden a ser positivos. 
Este tipo de intervenciones han demostrado ser una buena 
forma de acercar a paciente y terapeuta cuando existen ba-
ttgtcu"swg"fkÞewnvcp"gn"ceeguq"c"nc"cvgpek„p"ucpkvctkc."{"jc"
oquvtcfq"wpc"gÞecekc"gswkxcngpvg"c"nc"cvgpek„p"ectc"c"ectc."
con una amplia aceptación y satisfacción informada por los 
rctvkekrcpvgu"*gl0."Jwpmgngt"gv"cn0."4222="Ukoqp"gv"cn0."
4226+0"Ukp"godctiq."nc"kpvgtxgpek„p"rukeqn„ikec"c"vtcxfiu"fgn"
vgnfihqpq."rtqdcdngogpvg"fg"hqtoc"rtqitgukxc"xgtƒ"nkokvcfq"
su espacio en la investigación en los próximos años, en detri-
mento de nuevas tecnologías de la información y comunica-
ción, como las videoconferencias, capaces de salvar de una 
hqtoc"oƒu"gÞec¦"nc"fkuvcpekc"h‡ukec"gpvtg"rcekgpvg"{"rtqhgukq-
nal, resolviendo algunos dilemas acerca de la relación tera-
rfiwvkec."{"nc"korqtvcpekc"fg"nc"eqowpkecek„p"pq"xgtdcn"gp"gn"
eqpvgzvq"fg"nc"vgtcrkc0"Pq"qduvcpvg."gn"vgnfihqpq"eqpuvkvw{g"
wpc"jgttcokgpvc"gzvtgocfcogpvg"¿vkn"gp"gn"ecorq"fg"nc"kp-
tervención psicológica, especialmente en aquellas circuns-
tancias de mayor aislamiento como es el caso de personas 
oc{qtgu"swg"pq"ocpglcp"ncu"pwgxcu"vgepqnqi‡cu."q"swg"xkxgp"
en entornos en los que no existe una cobertura adecuada de 
proveedores de red, como zonas rurales.

Estas circunstancias deberían llevar a un mayor afina-
miento de las poblaciones, condiciones y problemáticas so-
bre las que se desea intervenir utilizando esta herramienta, 
rctc"iwkct"nc"kpxguvkicek„p"hwvwtc"jcekc"qdlgvkxqu"oƒu"eqp-
etgvqu"gp"nqu"swg"ug"rtgxgc"swg"gn"vgnfihqpq"uwrqpg"gn"ogfkq"
oƒu"¿vkn."rctc"nngict"c"eqpenwukqpgu"oƒu"egtvgtcu"cegtec"fg"
su efectividad y su factibilidad en esos contextos concretos.

En conclusión, los estudios revisados evidencian que es 
plausible realizar intervenciones psicológicas administradas 
rqt"vgnfihqpq"rctc"nqu"vtcuvqtpqu"fgrtgukxqu0
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