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Abstract 

Introducción: Los trastornos mentales graves (TMG) constituyen un problema de salud creciente, por el aumento 
de la morbilidad y mortalidad asociados a ella. El tratamiento de personas con TMG incluye la posibilidad de 
utilizar nuevas tecnologías que ayuden en el proceso de recuperación personal. Objetivo: Revisar y resumir 
los distintos tipos de intervenciones que se aplican en personas con TMG y delimitar su eficacia y calidad. 
Método: Se llevó a cabo una revisión sistemática en las bases de datos: Science Direct, Scopus, PsycLit, OT 
Seeker, Proquest, Dialnet y Scholar Google, y se evaluó la calidad de los estudios mediante la Downs and Black 
Checklist. En la revisión final se incluyeron 28 estudios. Resultados: La mayoría se ha realizado sobre personas 
con esquizofrenia y otros trastornos psicóticos, con tamaño del efecto medio. Esos estudios han utilizado terapia 
asistida por ordenador, dispositivos móviles, videojuegos y realidad virtual. La terapia de remediación cognitiva 
es la que más utiliza tecnología, con una mejoría significativa en conductas cognitivas. Conclusión: Estas 
tecnologías tienen potencial para mejorar los programas para personas con TMG. Sin embargo, se requiere de 
más y mejor investigación con mayor calidad metodológica, para valorar de forma fiable su implementación y 
eficacia.

Palabras clave: trastorno mental grave; nuevas tecnologías; remediación cognitiva; revisión sistemática.

Introduction: Severe mental disorder (SMD) is a growing health problem due to the increase in morbidity and 
mortality associated with it. The treatment of people with SMD includes the use of new technologies helping 
in the process of personal recovery. Objectives: To review and summarize the different types of interventions 
applied with SMD, and to determine their efficacy and quality. Method: A systematic review was carried out in the 
databases: Science Direct, Scopus, PsycLit, OT Seeker, Proquest, Dialnet and Scholar Google, and the quality 
of the studies found was assessed using the Downs and Black Checklist. Twenty-eight studies were included in 
the final review. Results: Most of them have been conducted on people with schizophrenia and other psychotic 
disorders, with moderate effect size. These studies have used computer-assisted therapy, mobile devices, video 
games, and virtual reality. Cognitive remediation therapy is the one that makes most use of technologies, with 
a significant improvement in cognitive behaviours. Conclusion: New technologies have potential to improve 
programmes for people with SMD. However, more, and better research with methodological quality is needed  in 
order to accurately assess their implementation and efficacy.
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Introducción

Los problemas de salud mental, y dentro de ellos los trastornos mentales graves (TMG) están creciendo 
especialmente tras la pandemia del COVID-19, pero anteriormente eran ya un problema mundial de salud 
(Hamada y Fan, 2020; Rodríguez-Quiroga et al., 2020; Sukut y Balik, 2021). Alrededor de 450 millones de 

personas sufren diversos TMG en todo el mundo, con grandes repercusiones sociales y económicas (Jaeschke et 
al., 2021). Entre ellos, la esquizofrenia es una de las 15 principales causas de discapacidad en todo el mundo, donde 
se estima que afecta al 1% de la población. Además, las personas con estos problemas 
mueren en promedio 15 años antes que las demás, y además tienen el triple de probabilidad 
de morir que la población normativa (Lumme et al., 2016). De forma similar, el trastorno 
bipolar afecta a unos 45 millones de personas en todo el mundo, aproximadamente entre 
1% y 2% de la población total (World Health Organization [WHO], 2021).

Los trastornos que se incluyen en los TMG son la esquizofrenia, el trastorno esquizotípico 
de la personalidad, delirante, esquizoafectivo, psicótico, bipolar y trastornos del estado de 
ánimo como el trastorno depresivo mayor, de acuerdo con el Manual de Diagnóstico y 
Estadístico de los Trastornos Mentales versión 5 (APA, 2018). Los TMG constituyen un 
importante problema de salud que impone fuertes limitaciones cotidianas y laborales a 
quienes lo sufren. Su tratamiento requiere, por tanto, la integración de distintos niveles 
asistenciales y diversos tipos de intervenciones, desde el tratamiento farmacológico, rehabilitación funcional, 
tratamiento psicológico, apoyo social, terapia ocupacional, orientación laboral, y programas sociales que les 
permitan participar en su entorno social de una forma independiente y autónoma.

Las nuevas tecnologías se han añadido como ayuda a la terapia, a la comunicación con los profesionales, a la 
integración social y laboral, e incluso al desarrollo personal. Se pueden utilizar desde los teléfonos móviles, que 
también las personas con TMG suelen llevar consigo y que permiten la comunicación con los profesionales por 
mensajería o correos electrónicos, hasta la realidad virtual y los videojuegos para simular situaciones y enfrentarse 
a ellas como forma de terapia de manera relacional y lúdica a la vez, pasando por los ordenadores y diversos 
software para la rehabilitación cognitiva, nuevos aprendizajes e interacciones conversacionales. 

Los estudios realizados sobre este tema parecen indicar que las nuevas tecnologías tienen un gran potencial como 
ayuda y también como intervención en salud mental, y suele ser bienvenida por los usuarios en general (Merchant 
et al., 2021; Naslund et al., 2017). Se ha destacado la utilidad de estas tecnologías de forma general para buscar 
información y tener contactos con grupos sociales, para servir de apoyo, supervisión y seguimiento del tratamiento 
farmacológico. Sin embargo, en España, se señala que la poca alfabetización digital haría desaprovechar estas 
posibilidades y aumentar aún más las dificultades en el caso de que los profesionales utilicen estas tecnologías sin 
que lo hagan los usuarios por falta de medios o de conocimientos (Barceló et al., 2019; Mateu y Navarro, 2015). 
Además, cada vez son más numerosos los hospitales y centros sanitarios que comienzan a utilizar las páginas de 
Internet y las apps sobre salud para la educación sanitaria (Estévez, 2016; Medina et al., 2023). 

Así, se han revisado de forma específica la utilidad de los agentes conversacionales o chatbots en el campo de 
la psiquiatría y la simulación de intervenciones con personas con TMG (Vaidyam et al., 2019). Por su parte, Brun et 
al. (2018) realizaron una revisión sobre el uso de videojuegos y realidad virtual como herramientas terapéuticas en 
personas con esquizofrenia. Aunque puedan ser prometedoras, mencionan que los estudios que seleccionaron tenían 
muestras muy pequeñas, y no es posible concluir sobre los beneficios de estas tecnologías. También sobre personas 
con esquizofrenia fue el meta-análisis de Prikken et al. (2019), realizado con 24 estudios, sobre la eficacia de los 
ejercicios cognitivos computerizados y el entrenamiento de habilidades de estas personas. Sus resultados mostraron, 
en general, una mejora en la atención, memoria de trabajo y síntomas positivos y negativos, aunque sin cambios en 
la cognición social, habilidades verbales y visuales, y en las habilidades funcionales de la vida diaria; por lo que los 
propios autores mencionan las dificultades de generalizar ese tipo de intervención a la vida diaria. 

En el caso de la depresión también se han estudiado las posibilidades de aplicar la terapia cognitivo-conductual 
habitual con ayuda del ordenador, aunque siempre con guía y supervisión, ya que parece que los programas por 
sí solos no funcionan igual (Wells et al., 2018; Wright et al., 2019). También otros estudios de revisión, aunque con 
pocos experimentos comparativos, han mostrado que los móviles pueden mejorar la adherencia al tratamiento 
farmacológico (Rootes-Murdy et al., 2018), y tendrían potencial para mejorar el seguimiento de instrucciones, la 
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valoración de los distintos problemas en la vida diaria, etc., incluyendo sensores para seguir la actividad y los 
síntomas de las personas con TMG (Seppälä et al., 2019).

Por su parte, Callan et al. (2017) señalan que, a pesar de la gran cantidad de aplicaciones de móviles y ordenador 
sobre el tema de la salud mental, donde se puede monitorear diversos parámetros de la vida del individuo, apoyar 
las instrucciones de tratamiento y aumentar la adherencia médica, apenas hay datos empíricos sobre su eficacia. 
Distintos autores han señalado esta misma idea de la utilidad de las nuevas tecnologías para mejorar la adherencia 
a la medicación, las citas, reducir recaídas y seguir los problemas, aunque siempre con dificultades en países con 
menos ingresos, acceso y cultura tecnológica (Depp et al., 2016; Jameel et al., 2022; Merchant et al., 2020). 

En suma, parece que las nuevas tecnologías, incluyendo el uso de móviles y ordenadores, pueden ayudar en 
distintos aspectos para la intervención, la rehabilitación y la integración socio-laboral de personas con TMG, pero 
también se necesita estudiar la utilidad y aceptación de estas tecnologías por parte de los usuarios (Berry et al., 
2019). Sin embargo, los estudios sobre el tema presentan muestras muy pequeñas, sin grupos controles, con 
mediciones muy dispares sobre eficacia, etc., y también las revisiones y algún meta-análisis realizado resultan 
parciales al fijarse solo en un problema de salud mental específico, o bien solo en un tipo de tecnología. Realizar 
una revisión sistemática de todos los estudios que hayan utilizado estas tecnologías en beneficio de las personas 
con TMG puede ayudar a los profesionales a introducirlas como una herramienta que facilite su recuperación.

De esta forma, el objetivo de este trabajo es realizar una revisión sistemática sobre los tipos de tecnologías 
que se utilizan para la intervención y/o rehabilitación de personas con TMG, valorar la calidad de esos estudios, y 
determinar la eficacia y utilidad empírica que puedan tener, considerando los datos ofrecidos. 

Método
Se ha llevado a cabo una revisión sistemática de los estudios empíricos siguiendo las recomendaciones del grupo 
PRISMA (Moher et al., 2009). La búsqueda se ha llevado a cabo en los cuatro primeros meses de 2022, consultando 
las siguientes bases de datos: Medline (PubMed), OT Seeker, Proquest, Science Direct, PsycLit, Scopus, Dialnet, 
y finalmente también Scholar Google.

Para la revisión se ha seguido un formato típico de búsqueda por población, donde se han incluido términos 
como salud mental y trastorno mental grave; para intervención se han incluido términos sobre nuevas tecnologías, 
tecnología digital, terapia computerizada y rehabilitación; y para resultados se ha incluido mejoría y beneficios, 
buscando resultados significativos para esta población.

Como criterios de inclusión de los artículos se utilizaron los siguientes:
• El tema fuese la aplicación de intervenciones con nuevas tecnologías en trastorno mental grave (TMG).
• Artículos empíricos con algún nivel de evidencia, que aporten datos, incluyendo estudios piloto, series de 

casos, estudios no aleatorizados, y ensayos clínicos aleatorizados.
En cuanto a los criterios de exclusión se han tenido en cuenta los siguientes:
• Incluyesen el uso o intervención con medicamentos, adicciones o el uso de otras sustancias.
• Incluyesen otros trastornos simultáneamente, como trastornos obsesivo-compulsivos, estrés postraumático, 

insomnio, espectro autista, trastornos de la conducta alimentaria y trastornos neurológicos, entre otros.
• Fuesen solo descriptivos, sin datos, bien artículos teóricos, o que no se centren en la eficacia o en los resultados 

de la intervención con tecnologías en TMG.
La cadena de búsqueda que se ha llevado a cabo en las bases de datos ha sido la siguiente: (Severe Mental 

Disorder OR Severe Mental Illness OR Pshychiatric Disorder) AND (Technology OR Therapy, Computer Assisted 
OR Digital Technology) AND (Rehabilitation OR Intervention OR Treatment) AND (English OR Spanish). Se han 
incluido publicaciones que estuviesen entre los años 2010 y 2022, y que estuviesen en idiomas inglés o español.

Para evaluar la calidad de los estudios finalmente seleccionados, se ha utilizado la Escala Down y Black (1998), 
que permite valorar en una escala única todo tipo de ensayos controlados aleatorizados y no aleatorizados. Tiene 
27 ítems en cinco subescalas (registro, validez externa, errores, confusión y poder). La valoración en cada ítem 
se realiza con 1 punto si el estudio cumple ese requisito, y 0 si no lo cumple. Cuanto mayor sea la puntuación 
final total, mayor calidad de ese estudio. Los autores consideran que un estudio con 21 puntos o más son de alta 
calidad, entre 8 y 21 puntos serían de calidad media, y si tienen menos de 8 puntos son de baja calidad. En el caso 
de estudios no aleatorizados los criterios bajan un punto menos. Es una escala habitualmente utilizada en otros 
estudios de revisiones sistemáticas y calidad de la investigación.
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Para la revisión de los artículos finalmente seleccionados se utilizó una codificación en un fichero Excel con las 
siguientes categorías: autores, fecha, país, diseño, nivel de evidencia, tipo de comparación, tipo de participantes, 
muestra, tipo de intervención, resultados estadísticos y resultados generales. El primer autor realizó esa primera 
clasificación, y el segundo autor revisó todos los artículos de nuevo a partir del texto completo. En caso de 
discrepancia se llegó a un consenso. De igual forma, para la valoración de la calidad de esos estudios, se realizó 
otra clasificación en un fichero Excel con los ítems de la escala de calidad y las filas de cada uno de los estudios, 
obteniendo una puntuación sumatoria final.

Resultados
El total de registros obtenidos en las diferentes bases de datos fue de 2150 artículos, más otros 7 en la literatura gris 
de tesis y congresos. En el cribado se dejaron 120 artículos finalmente, al eliminar todos aquellos que no estaban 
directamente relacionados con el tema de la búsqueda y que estaban duplicados. De ellos finalmente también se 
eliminaron otros 92 por no aplicar intervenciones, no tener datos o ser artículos teóricos o programas sin datos. De 
esta forma, los estudios finales de la revisión fueron 28 artículos. En la Figura 1 aparece el esquema PRISMA de 
ese proceso de revisión.
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Figura 1. Proceso de selección siguiendo el esquema PRISMA (Moher et al., 2009).
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Estos 28 estudios incluyen un total de 1707 participantes, en diseños que incluyen los cuatro niveles de 
evidencia. En los ensayos clínicos aleatorizados se han encontrado 14 estudios relacionados con esquizofrenia y 
otros trastornos psicóticos, 2 ensayos clínicos relacionados con trastorno depresivo mayor, y otros 2 con aplicación 
de tecnologías en diversos TMG. En el nivel de evidencia II (casos controlados y cohortes) aparecen 2 estudios, 
uno relacionado con esquizofrenia y psicosis, y otro de cohortes sobre trastorno bipolar. En el nivel de evidencia 
III (estudios pre-post) hay 7 estudios, en su mayoría (5) relacionados con esquizofrenia y trastornos psicóticos. 
También ha aparecido solo un estudio con nivel de evidencia IV que aplica diversas tecnologías en una serie de 
casos clínicos de esquizofrenia.

Al clasificar estos estudios según su calidad metodológica, siguiendo la escala Downs and Black Checklist 
(1998), aparecen bastantes estudios (12) con una puntuación mayor de 21 que serían de mayor calidad, y los 
demás serían de calidad media. Como puede observarse en la Tabla 1, también los niveles del tamaño del efecto 
por la d de Cohen aparecen niveles medios, en aquellos estudios que lo incluyen.

La nacionalidad de los estudios es muy diversa, aunque en gran parte corresponden a Estados Unidos (9). 
También aparecen China (3), Japón (3), Reino Unido (2), Polonia (2), Italia (2), y España con 2 estudios. Los demás 
solo tienen un estudio en cada país (Sudáfrica, Portugal, Alemania, Australia, Canadá).
Tabla 1. Ordenación en los estudios según la calidad del Downs and Back Checklist (máxima 28 puntos) y el índice 
d de Cohen de los estudios que lo tienen.

Autor Total d de Cohen
Nahum et al., 2021 25 0.47 – 0.65
Lindenmayer et al., 2018 25 -0.43 – 2.37
Zhu et al., 2020 23 -
Li et al., 2021 23 -
Morimoto et al., 2018 22 -
Niendam et al., 2018 22 -
Tan et al., 2020 22 -
Anguera et al., 2017 21 0.56 – 1.20
Mahncke et al., 2019 21 0.5
Ben-Zeev et al., 2018 21 -
Moura et al., 2019 21 -
Röhricht et al., 2021 21 -
Von Maffei et al., 2015 20 -
Bryce et al., 2018 19 0.02 – 1.00
Iwata et al., 2017 19 -
Miklowitz et al., 2021 18 1.58
Rus-Calafell et al., 2014 18 0.23 – 0.87
Sandoval et al., 2017 18 0.5 – 2.3
Stefaniak et al., 2017 18 -
Cella et al., 2018 17 -
Ryan et al., 2020 17 -
Garrido et al., 2017 16 -
du Sert et al., 2018 15 0.7 – 1.2
Mak et al., 2019 15 -
Buonocore, 2021 13 0.28 – 0.54
Resta et al., 2021 13 -
Benda et al., 2021 13 -
Narita et al., 2021 10 -
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Estudios relacionados con esquizofrenia
Entre los 14 ensayos con nivel de evidencia I, la mayoría de ellos (12) han aplicado la rehabilitación cognitiva asistida 
por ordenador, todos ellos con resultados favorables, donde los autores resaltan la fiabilidad y utilidad de este tipo 
de tecnologías. Los de mayor calidad son los estudios de Lindenmayer et al. (2018) que presenta un tamaño del 
efecto más elevado con cambios en habilidades como el aprendizaje visual, memoria de trabajo, razonamiento y 
resolución de problemas. También el de Nahum et al. (2021) que realiza el programa de entrenamiento cognitivo 
on-line; y el estudio de Zhu et al. (2020) que se centra en la cognición social y hace un seguimiento de seis meses. 
Con menos puntuación en calidad, están los estudios de Morimoto et al. (2018) y de Tan et al. (2020) que muestran 
mayores beneficios en las pruebas cognitivas de los participantes con más edad.

A diferencia de otros estudios, el de Mahncke et al. (2019) ha sido el único que no 
ha mostrado resultados significativos de la intervención asistida por ordenador, frente 
al grupo control también con tareas de juegos por ordenador. El estudio de Byrce et al. 
(2018) tampoco informó sobre diferencias significativas con el grupo control que utilizaba 
juegos de ordenador, pero sí mayores puntuaciones de auto-eficacia en los participantes 
que recibieron el programa de entrenamiento cognitivo. Mientras que el estudio de Mak 
et al. (2019) encuentra mejoras en el desempeño de las tareas cognitivas en ordenador 
frente a otro grupo con solo tratamiento farmacológico, pero no hubo diferencias en la 
velocidad de procesamiento de esas tareas.

Otros estudios de calidad media sí han mostrado efectos clínicamente significativos 
en aspectos cognitivos, como es el caso del estudio de Iwata et al. (2017) sobre la 
velocidad de procesamiento, función ejecutiva, habilidades interpersonales y relaciones 
laborales. También el estudio de Buonocore et al. (2021) en el que se describe la mejora de las funciones cognitivas 
tales como la memoria verbal, de trabajo, coordinación psicomotora y fluidez verbal con un programa intensivo de 
entrenamiento cognitivo de 15 sesiones en 3 semanas. Por su parte, el estudio de Garrido et al. (2017) informó 
sobre un menor uso de los servicios de psiquiatría y menos readmisiones en los participantes que habían recibido 
ese tratamiento, incluso hasta los 36 meses de seguimiento, reduciendo el coste de los servicios que se ofrecen a 
estos usuarios.

Por otro lado, hay estudios que han utilizado los dispositivos móviles para personas con alto riesgo de psicosis, 
como el estudio de Li et al. (2021) que señalaron una mejoría en la atención y vigilancia cognitiva frente al grupo 
control, tras utilizar una app en los móviles para mejorar la atención y la memoria durante 10 minutos al día. 

Para la intervención con esta problemática, solo aparece un estudio de alta calidad utilizando la realidad virtual 
con personas con alucinaciones auditivas y verbales (Du Sert et al., 2018). Estos participantes recibieron una 
intervención durante 7 semanas donde entraban a dialogar con los avatares que presentaban voces persecutorias 
en esa realidad virtual inmersiva. Esta intervención produjo mejoras en los síntomas de las alucinaciones y la 
depresión, además de mejor calidad de vida. Sin embargo, la muestra era pequeña y el grupo control solo recibía 
el tratamiento psiquiátrico habitual.

Respecto a los estudios con nivel de evidencia II, es decir, estudios de cohortes con una calidad media, se hallan 
los estudios de Moura et al. (2019) que utilizó también la terapia cognitiva asistida por ordenador demostrando 
mejoras significativas en la atención sostenida, memoria verbal y disminución de los síntomas negativos. Por 
otra parte, el estudio de Resta et al. (2021) utilizó los teléfonos móviles como forma de recordar al usuario las 
actividades funcionales que debía realizar cada día, por lo que estas aumentaron y su funcionamiento cognitivo con 
ellas. Más original es el estudio de Cella et al. (2018) que utilizaron un dispositivo móvil para medir los movimientos 
y las respuestas autonómicas de los usuarios (tasa cardíaca y actividad electrodermal), demostraron que el 
dispositivo era fiable, y que ayudó a disminuir esa tasa cardíaca y los movimientos a lo largo del día, mejorando el 
funcionamiento general de estas personas. 

En cuanto a los estudios con nivel de evidencia III, se encuentra el estudio de Niendam et al. (2018) que utilizó 
una aplicación móvil para recopilar datos y evaluar las conductas problemáticas (síntomas, estado emocional) de los 
usuarios a través del teléfono. Sus resultados mostraron una alta correlación con las evaluaciones estandarizadas 
con cuestionarios de esos mismos problemas. Por su parte, el estudio de Von Maffei et al. (2015) utilizó seis 
películas como herramienta psicoeducativa para que los usuarios conocieran mejor las características, síntomas, 
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diagnósticos, causas, signos de alarma y los tratamientos disponibles para su problemática. Parece que un año 
después los participantes habían mejorado su conocimiento del trastorno, el cumplimiento de los tratamientos y su 
calidad de vida; aunque no había grupo control para comparar los resultados.

Dentro de este nivel de calidad en los estudios, se han realizado otros dos experimentos sobre realidad 
virtual para entrenar habilidades sociales (Rus-Calafell et al., 2014), con muy buenos resultados en cuanto a los 
síntomas negativos, diagnóstico, ansiedad, malestar social, evitación y funcionamiento social. Los participantes 
conversaban más, presentaban más conductas asertivas y habían aprendido a manejar mejor sus emociones en 
esas interacciones, aunque la muestra era demasiado pequeña. También, se ha utilizado la realidad virtual para 
entrenar y enfrentarse a las propias alucinaciones auditivas (Stafaniak et al., 2019), aunque mostraron que los 
mejores resultados se producían interactuando con el terapeuta y el avatar a la vez.

Narita et al. (2016), el único estudio con nivel de evidencia IV en este apartado, presenta una serie de casos 
clínicos en los que se ha aplicado una terapia asistida por un robot tipo mascota, con unos resultados significativos 
en la reducción de los síntomas negativos en tres de los participantes.
Estudios relacionados con el trastorno depresivo mayor
Solo han aparecido dos ensayos clínicos aleatorizados con nivel de evidencia I que aborden específicamente este 
tipo de trastornos depresivos. Así, Anguera et al. (2017) utilizan videojuegos terapéuticos para mejorar el estado 
depresivo y la calidad de vida en personas mayores, obteniendo una mejoría en la atención y memoria frente al 
grupo control que recibía un entrenamiento en resolución de problema. Hubo un tamaño del efecto medio elevado 
(d Cohen entre 0.56 y 1.20), aunque respecto al estado emocional y el funcionamiento cognitivo no hubo tales 
diferencias. El estudio de Sandoval et al. (2017) comparó también personas con depresión mayor en un programa 
por ordenador y multimedia interactivo, que también incluía un mentor que guiaba al usuario en la pantalla y daba 
feedback sobre las elecciones y respuestas dadas. Los participantes mejoraron los problemas depresivos a niveles 
medios o moderados, frente al grupo control que se mantuvieron con niveles elevados. 

Por su parte, con un nivel de evidencia III se ha localizado el estudio de Benda et al. (2020) que utilizó un sistema 
de mensajería SMS y relojes inteligentes para evaluar el seguimiento de las actividades de los usuarios mayores 
de 65 años con depresión. Sin embargo, su objetivo era valorar la usabilidad y aceptación de estas tecnologías 
por parte de usuarios de mayor edad, con objeto de disminuir las barreras tecnológicas y de edad al utilizar estas 
herramientas como ayuda terapéutica.
Estudios relacionados con el trastorno bipolar
No han aparecido ensayos clínicos aleatorizados que apliquen algún tipo de intervención tecnológica en personas 
con trastorno bipolar, solo un estudio con nivel de evidencia II, con una calidad media (Ryan et al., 2020). En este 
se utiliza un dispositivo móvil para monitorear el estado de ánimo de personas con este trastorno. Los resultados 
mostraron un incremento en los pensamientos rápidos y la impulsividad a lo largo del tiempo, conforme descendían 
los mensajes y la duración de las llamadas. Los usuarios estaban satisfechos y consideraban muy útiles los 
mensajes y ayudas para su vida diaria.
Estudios relacionados con diversos trastornos a la vez
Otros estudios han mezclado diversos tipos de participantes y problemas. De esta forma con un nivel de evidencia 
I, además con alta calidad, estaría el estudio de Ben-Zeev et al. (2018) donde compararon una intervención durante 
tres meses con teléfonos móviles frente a una intervención en grupo control, todos ellos con diversos problemas 
del TMG. Inicialmente no había diferencias significativas entre ellos en cuanto a características psicopatológicas y 
depresión, pero todos mejoraron en los resultados finales. Sin embargo, los de la terapia apoyada con los móviles 
mejoraron en su recuperación  y su calidad de vida.

El estudio de Röhricht et al. (2021) utilizó un sistema de mensajes SMS y comunicación con el móvil, con el 
objetivo de mejorar la adhesión al tratamiento médico, recordar las citas y valorar los cambios emocionales y en 
la vida diaria de los usuarios. Sin embargo, tuvieron dificultades prácticas y barreras en la organización para su 
utilización, y no hallaron diferencias significativas frente al grupo control del mismo centro que no utilizaban esas 
tecnologías. Solo mostraron que las mejoras en las puntuaciones emocionales y de la vida diaria correlacionaban 
con los mejores resultados finales.
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Por otro lado, Miklowitz et al. (2021) han realizado un estudio con nivel de evidencia III, con adolescentes con 
problemas emocionales y depresivos y también con sus padres con trastornos depresivos o bipolares. Utilizaron una 
aplicación de móvil con distintos módulos relacionados con el manejo del estado de ánimo, comunicación familiar y 
resolución de problemas. Tanto los adolescentes como sus padres debían ir contestando sobre su estado de ánimo 
diario, el nivel de críticas que hacían, y resolver una serie de preguntas y ejercicios en la app sobre comunicación 
y resolución de problemas. Los resultados mostraron una mejora significativa en los problemas depresivos de 
los adolescentes, con un tamaño del efecto elevado (d Cohen 1.58), y también una reducción de los problemas 
emocionales y críticas expresadas por los padres.

 En la Tabla 2 aparece la relación de todos los estudios seleccionados, indicando el grado de evidencia empírica 
que tienen, el tipo de población, diseño, la forma de intervención y de tecnología utilizada, y los resultados finales 
de cada uno de ellos. 

Tabla 2. Características de los 28 artículos finalmente seleccionados. 
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Tabla 2. Continuación.
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Tabla 2. Continuación.
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Discusión y conclusiones
El propósito de esta revisión sistemática era explorar los diferentes tipos de tecnologías que se están utilizando 
en la rehabilitación de personas con TMG, valorar su calidad y la eficacia que tienen para conseguir sus objetivos. 
Cabe destacar que la mayoría de los estudios han mostrado mejoras significativas en diversas habilidades y la 
calidad de vida de estas personas.

Gran parte de los estudios, de los 28 seleccionados finalmente, se dedican a los problemas de esquizofrenia, 
y especialmente a la aplicación de programas de rehabilitación cognitiva a través de ordenador. Hay otras 
investigaciones dedicadas al problema depresivo mayor, sobre todo utilizando móviles o tecnologías on-line para 
monitorizar esos problemas emocionales en la vida diaria y para registrar la actividad diaria y el cumplimiento de las 
instrucciones o las prescripciones farmacológicas. Respecto a los problemas bipolares 
o la multiplicidad de problemas de TMG hay  menos investigaciones, a veces utilizando 
los móviles y mensajería o SMS para mantener el contacto y la monitorización de los 
problemas diarios de esas personas.

Por otro lado, la valoración de la calidad de los estudios seleccionados ha sido bastante 
alta, casi la mitad tiene una puntuación elevada en los criterios de la escala Downs and 
Black Checklist, y la otra mitad tiene un nivel medio de calidad. También la comparación 
de los tamaños del efecto a través del índice d de Cohen muestra niveles medios en la 
mayoría de estos estudios.

Los resultados globales han mostrado resultados positivos en la mayoría de esos 
estudios (24/28) al utilizar alguna tecnología en la intervención y rehabilitación de 
personas con TMG. La rehabilitación cognitiva a través de ordenador ha mostrado sus 
beneficios para mejorar esas habilidades cognitivas (aprendizaje visual, memoria de 
trabajo, razonamiento, resolución de problemas, auto-eficacia, fluidez verbal, memoria verbal, función ejecutiva), 
aunque con menores beneficios en otras habilidades relacionales y sociales, y poca generalización a la vida diaria. 
Por el contrario, las intervenciones basadas en el uso del móvil u otros dispositivos de monitorización, la mensajería 
y los SMS, sí han mostrado un beneficio en la vida diaria al mejorar la adhesión al tratamiento farmacológico, 
regular las actividades y trabajos diarios, recordar las tareas terapéuticas a realizar, recordar las citas, o mantener 
un contacto continuado con el terapeuta.

Por otro lado, las aplicaciones que han utilizado realidad virtual se han visto especialmente útiles en el caso 
de problemas de esquizofrenia y alucinaciones auditivas, donde al utilizar simulaciones con voces parecidas y 
avatares con los que dialogar con esas voces, permite disminuir la gravedad de esas alucinaciones, disminuir los 
ingresos hospitalarios, y menor depresión. Sin embargo, el uso de la realidad virtual es más escasa, y aparecen 
más como investigaciones cuasi-experimentales, como promesas de posibles beneficios al tratar problemas de 
alucinaciones auditivas o entrenar otras habilidades verbales y relacionales.

 Algunas revisiones y meta-análisis anteriores sobre problemas de TMG han mostrado resultados positivos en 
el uso de la terapia cognitivo-conductual a través de ordenador para problemas depresivos (Barceló et al., 2018; 
Callan et al., 2017; Prikken et al., 2019; Wells et al., 2018). Aunque esas revisiones incluyen estudios de años atrás 
y solo con diseños aleatorizados, en nuestra revisión hemos actualizado las investigaciones e incluido también 
estudios con menor calidad, con diseños pre-post o de casos, pero que pudiesen arrojar también información 
interesante sobre estas tecnologías. Al igual que esos otros estudios, hemos mostrado aquí que estas tecnologías 
pueden mejorar las habilidades cognitivas y síntomas de esquizofrenia, aunque tienen unos efectos mínimos en 
otras habilidades verbales y sociales, además de las dificultades para la generalización a la vida diaria. Otras de 
esas revisiones han mezclado diversos tipos de trastornos y de tecnologías (Brun et al., 2018; Vaidyam et al., 
2019). Es decir, revisan su utilidad y lo prometedoras que pueden ser estas tecnologías, avisan de su utilidad 
psicoeducativa o de la satisfacción de los usuarios, pero siempre presentan resultados muy genéricos, sin concretar 
en la eficacia de una tecnología o de un tipo de trastorno específico; además, siempre recomiendan investigar más 
para que lleguen a ser intervenciones con base empírica.

Otras revisiones han mostrado también esos beneficios con el uso de los móviles (Rootes-Mordy et al., 2018; 
Seppäla et al., 2019), igual que se ha evidenciado en nuestra revisión, puesto que parece que es la tecnología 
más eficaz y fácil de utilizar con estos usuarios, siendo de gran ayuda como apoyo a la terapia habitual, como 
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monitorización de los problemas, seguimiento de las prescripciones médicas, control de ejercicios y actividades en 
la vida diaria, y como forma de intervención remota siempre a través del terapeuta. Por otro lado, también hemos 
comprobado en esta revisión, de forma similar a otras anteriores (Wells et al., 2018; Wright et al., 2019), que los 
ordenadores o los programas on-line funcionan mejor cuando está presente el terapeuta o hay indicaciones de una 
persona como guía en esos programas. Por sí solos su efecto es menor.

En suma, esta revisión sistemática ha actualizado la información ya disponible, pero con estudios de mayor 
calidad, en gran parte con diseños entre-grupos aleatorizados, comparando con grupos controles con tratamientos 
habituales o sin intervención. La calidad de los estudios más recientes es mayor, lo que nos permite afirmar con 
mayor seguridad la eficacia de las intervenciones con terapia cognitivo-conductual a través de ordenador, junto al 
uso de móviles como ayuda a la terapia habitual y para generalizar los beneficios a la vida diaria.

En esta revisión podemos mencionar que algunos problemas, como el trastorno límite de personalidad parece 
no tener estudios recientes utilizando tecnología, y las intervenciones con TMG con diversidad de problemáticas 
son también más escasas. Los estudios tienden a centrarse en diagnósticos específicos para delimitar el alcance 
de sus conclusiones, lo que precisamente las limita para generalizarlas a otros problemas similares. Por otro lado, 
la revisión ha incluido estudios de muy diversos países, y el acceso actual a las publicaciones permite referir las 
investigaciones que hacen en otros países como Japón, China, Australia, Polonia, Italia y España, lo que permite 
extender esa eficacia a contextos culturales muy diferentes. Sin embargo, la búsqueda se ve limitada porque todos 
esos textos aparecen en inglés como idioma internacional, lo que puede excluir algunos otros estudios que no se 
hayan publicado en esos idiomas.

A modo de conclusión, los resultados de esta y anteriores revisiones permiten afirmar que la intervención 
cognitivo-conductual a través de ordenador, y el uso de móviles y mensajería, constituyen herramientas bien 
probadas, eficaces, y fáciles de utilizar por los profesionales que trabajan en los centros de salud, que pueden 
ayudar a facilitar las habilidades cognitivas , la recuperación y la adaptación a la vida diaria de las personas 
con TMG. Resultaría, pues, fundamental, que los profesionales que tratan de ayudar a estas personas con TMG, 
tuviesen en cuenta estas tecnologías para facilitar este proceso, tanto en la evaluación como en la aplicación y en 
la adhesión a los tratamientos, con el consiguiente beneficio para su recuperación.
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