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RESUMEN:

La psicoterapia online se ha consolidado como una modalidad muy habitual en la practica
clinica en los ultimos afos, en especial, tras la pandemia de COVID-19, ha
experimentando un crecimiento muy significativo. Por ello, la presente revision
sistematica tiene como objetivo analizar la evidencia empirica existente sobre la relacion
entre la alianza terapéutica y la eficacia clinica en psicoterapia online en poblacion adulta.
Para ello, se realizé una biisqueda bibliogréfica en las bases de datos PubMed, PsycINFO,
Scopus 'y Web of Science, complementada con Google Scholar, siguiendo las
instrucciones PRISMA 2020. Tras el riguroso proceso de seleccion, se incluyeron cinco
estudios empiricos que evalian explicitamente la alianza terapéutica mediante

instrumentos validados y analizan su relacion con variables de eficacia clinica.

Los resultados obtenidos durante la revision han demostrado una asociacion
positiva y estadisticamente significativa entre la alianza terapéutica y los resultados
clinicos en todos los estudios incluidos. Esta relacion es notable tanto en intervenciones
sincrénicas por videoconferencia como en programas basados en internet con apoyo
terapéutico, y en diferentes problematicas clinicas. La evidencia disponible sugiere que
la alianza terapéutica sigue siendo un factor relevante de la eficacia psicoterapéutica
también en entornos digitales a pesar de las diferencias metodoldgicas y la reducida
evidencia disponible. Estos resultados refuerzan la necesidad de adaptar las habilidades
relacionales del terapeuta al entorno digital, asi como promover nuevas investigaciones
que usen disefios metodoldgicos consistentes y medidas especificas para el entorno

digital.

Palabras clave: alianza terapéutica, psicoterapia online, terapia basada en

internet, resultados del tratamiento, adultos.
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Abstract

Online psychotherapy has become a common modality in clinical practice in recent years
and has experienced significant growth, particularly following the COVID-19 pandemic.
Therefore, the aim of this systematic review is to analyze the existing empirical evidence
regarding the relationship between therapeutic alliance and clinical efficacy in online
psychotherapy among adults. To this end, a literature search was conducted in the
PubMed, PsycINFO, Scopus, and Web of Science databases, complemented by Google
Scholar, following the PRISMA 2020 guidelines. After a rigorous selection process, five
empirical studies were included that explicitly assessed therapeutic alliance using

validated instruments and analyzed its relationship with clinical efficacy variables.

The results of the review demonstrated a positive and statistically significant association
between therapeutic alliance and clinical outcomes across all included studies. This
relationship was observed both in synchronous videoconference interventions and in
internet-based programs with therapeutic support, as well as across different clinical
conditions. The available evidence suggests that therapeutic alliance remains a relevant
factor in the effectiveness of psychotherapy in digital settings, despite methodological
differences and the limited evidence available. These findings reinforce the need to adapt
therapists’ relational skills to digital environments and to promote further research using

consistent methodological designs and measures specifically adapted to digital settings.

Key words: therapeutic alliance, online psychotherapy, internet-based therapy,

treatment outcome, adults.
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Introduccion

Justificacion

La psicoterapia o terapia psicoldgica ha experimentado importantes transformaciones en
la ultima década, incorporando progresivamente modalidades de intervenciones mediadas
por tecnologias digitales que complementan o sustituyen, en determinados contextos, al
formato presencial. Este proceso, que al principio fue gradual, se aceleré durante la
pandemia de COVID-19, cuando la necesidad de mantener la atencién psicoldgica llevo
a clinicos y pacientes a usar modalidades online como unica alternativa viable
(Rodriguez-Ceberio, 2020). Con el tiempo, lo que empez6 como una solucién de urgencia
se ha consolidado como parte habitual de la préctica clinica, lo que ha llevado a muchos
terapeutas a usarla a menudo. La expansion de las modalidades de psicoterapia online no
responde Unicamente a una situacion coyuntural, sino también a transformaciones mas
amplias relacionadas con el acceso a los servicios de salud mental y el desarrollo de
tecnologias digitales. La psicoterapia ha demostrado mejorar el acceso para personas que
viven en zonas rurales o con movilidad reducida, reducir el estigma de acudir a terapia
psicoldgica y adaptarse a una demanda creciente de flexibilidad horaria (Watanabe et al.,
2023). Por eso, no es solo un cambio técnico, sino una transformacion de la relacion

terapéutica que merece un andlisis detallado.

Por otro lado, la investigacion en psicoterapia ha mostrado de forma consistente
que la alianza terapéutica puede entenderse como el vinculo colaborativo entre terapeuta
y paciente; siendo esto uno de los predictores mas sélidos del éxito terapéutico,
independientemente del modelo tedrico (Fliickiger et al., 2018). Esto crea una pregunta
clave en el contexto digital: ;como se puede construir y mantener la alianza en terapia
cuando la interaccion estd mediada por una pantalla? La respuesta no esta del todo clara.
Mientras algunos autores sostienen que la esencia relacional puede mantenerse e incluso
fortalecerse en formatos online (Aznar-Martinez et al., 2014), otros sefialan posibles
interferencias tecnoldgicas que podrian afectar a componentes basicos de la alianza
(Acufia Bermudez, 2016). Esta falta de consenso destaca la necesidad de revisar la
evidencia disponible, tanto para fundamentar la practica clinica en linea como para
comprender como los elementos terapéuticos se trasladan —y quiza cambian— en el

entorno digital (Simpson & Reid, 2014).
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En este contexto de creciente incorporacion de modalidades digitales en la practica
clinica, surge la necesidad de analizar si los mecanismos que tradicionalmente explican
la eficacia de la psicoterapia se mantienen también en entornos online. La investigacion
ha demostrado que el éxito terapéutico se apoya en gran medida en los denominados
factores comunes, entre los que destaca la alianza terapéutica como uno de los predictores
mas robustos del resultado clinico (Horvath & Symonds, 1991). No obstante, su
funcionamiento especifico cuando la relacion terapéutica se desarrolla a través de medios

tecnoldgicos continda siendo objeto de debate.

Entre esos factores, la alianza terapéutica se considera un elemento central en la
eficacia de la intervencidn, pero su papel especifico en “la psicoterapia tecnoldgica”
requiere de una validaciéon empirica clara y diferenciada (Campo-Redondo, 2014).
Analizar esta relacion no es solo un ejercicio académico, sino que también es una cuestion
ética, para lograr que la préctica clinica digital sea no solo accesible, sino también eficaz
(O'Horvath, 2011). De manera que, esta revision pretende aportar un poco de claridad
sobre un debate que todavia sigue abierto y busca ademds ofrecer una base cientifica que

oriente la practica clinica en entornos digitales.
Objetivo principal

Realizar una revision sistemadtica de la literatura disponible para sintetizar la evidencia
empirica sobre la influencia de la alianza terapéutica y los resultados clinicos de la

psicoterapia online de la poblacién adulta.
Objetivos especificos

- Determinar si la alianza terapéutica en psicoterapia online, se asocia con los
resultados clinicos de la poblacién adulta, y, cuando los estudios lo permitan,
comparar dicha asociacion con la observada en psicoterapia presencial

- Analizar posibles diferencias en esta relacion segin la modalidad online
(videoconferencia vs. otras), el diagndstico en poblacion adulta y los instrumentos
de medicidn utilizados.

- Identificar limitaciones metodoldgicas de los estudios analizados y posibles

brechas de conocimiento para su abordaje en futuras investigaciones.
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Hipotesis

Se plantea como hipétesis que, en poblacidn adulta, la calidad de la alianza terapéutica
en psicoterapia online se asocia de manera significativa con los resultados clinicos, y que
dicha asociacién presenta una magnitud comparable a la observada en psicoterapia

presencial, cuando esta comparacion sea posible segtin los estudios incluidos.

Marco tedrico

Conceptos fundamentales de la alianza terapéutica: mds alld de Bordin

La base conceptual de la alianza terapéutica se asocia habitualmente al modelo propuesto
por Bordin (1979), quien plante6 una formulacién de cardcter transdiagndstico aplicable
a diferentes problemas psicolégicos y orientaciones psicoterapéuticas. Desde esta
perspectiva, Bordin defini6 la alianza terapéutica como un constructo compuesto por tres
elementos fundamentales: el acuerdo entre terapeuta y paciente sobre los objetivos del
tratamiento, el consenso respecto a las tareas necesarias para alcanzarlos y el

establecimiento de un vinculo afectivo positivo entre ambos.

Para Bordin, la eficacia del proceso psicoterapéutico no depende exclusivamente
de la aplicaciéon de técnicas especificas propias de una determinada orientacion
terapéutica, sino también de la calidad de la relacion de colaboracidén que se establece
entre terapeuta y paciente a lo largo del tratamiento (Tishby, 2022). Este modelo
contribuyd a consolidar la alianza terapéutica como un factor comin presente en
diferentes enfoques psicoterapéuticos y facilitd su estudio empirico mediante
instrumentos de evaluacion comparables entre distintas orientaciones clinicas (Shaker et

al., 2023).

Aunque el modelo de Bordin (1979) constituye uno de los marcos conceptuales mas
influyentes para comprender la alianza terapéutica, la investigacion posterior ha ampliado
y matizado este concepto. Diversos autores han sefialado que la alianza no debe
entenderse como un estado fijo que se establece al inicio del tratamiento, sino como un
proceso dinamico que puede fluctuar a lo largo del proceso psicoterapéutico (O'Horvath,

2011). Desde esta perspectiva, las dificultades o tensiones que aparecen en la relacion
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terapéutica -conocidas como rupturas de la alianza- forman parte natural del proceso
terapéutico y pueden resolverse mediante procesos de reparacion que fortalecen la
colaboracién entre terapeuta y paciente (Safran & Muran, 2020). Esta idea resulta
especialmente relevante en el contexto de la psicoterapia online, donde las rupturas no
solo pueden tener un origen interpersonal, sino también tecnolégico, como problemas de

conexion, fallos de audio o interrupciones durante la sesion.

En el contexto de la psicoterapia online, las rupturas de la alianza no solo pueden
originarse en dificultades interpersonales habituales -como desacuerdos sobre objetivos
terapéuticos o malentendidos emocionales- sino también en factores tecnoldgicos
especificos. Por ejemplo, interrupciones en la conexién, retrasos en la transmisioén de
audio o imagen, fallos de la plataforma digital o dificultades en el manejo de dispositivos
pueden generar frustracidn, sensacion de desconexién emocional e incluso
interpretaciones erréneas de las reacciones del terapeuta. Estas incidencias pueden afectar
a la fluidez comunicativa y a la percepcion de presencia terapéutica, elementos

fundamentales para sostener el vinculo colaborativo.

La literatura sefala que la reparacion efectiva de estas rupturas requiere estrategias
adaptativas por parte del terapeuta, tales como la explicitacion verbal de la empatia, la
validacion emocional mds directa y la metacomunicacion sobre las dificultades técnicas
experimentadas durante la sesion. (Simpson & Reid, 2014). Lejos de debilitar
necesariamente el proceso terapéutico, la resolucién adecuada de estas rupturas puede
reforzar la alianza al demostrar disponibilidad, sensibilidad y compromiso profesional en

un entorno mediado tecnolégicamente (Safran & Muran, 2000).

El desarrollo del concepto de alianza terapéutica no se limit6 al modelo transtedrico
de Bordin. Otras tradiciones tedricas han aportado matices relevantes. Desde enfoques
psicodindmicos, por ejemplo, se ha enfatizado la dimension relacional inconsciente y la
influencia de fendmenos transferenciales y contratransferenciales en la calidad del
vinculo terapéutico. Por su parte, modelos humanistas y experienciales han subrayado la
importancia de la empatia percibida, la autenticidad del terapeuta y la validacion
emocional como elementos nucleares de la relacién terapéutica. (Bordin, 1979; Rogers,

1957).
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Esta diversidad conceptual impuls6é el desarrollo de distintos instrumentos de
evaluacion. Ademds del Working Alliance Inventory (WAI), ampliamente utilizado y
basado en la formulacion de Bordin, se desarrollaron otras medidas como la California
Psychotherapy Alliance Scale (CALPAS), que incorpora dimensiones relacionales mas
amplias, y la Helping Alliance Questionnaire (HAQ), centrada en la percepcién global de
colaboracién terapéutica. Asimismo, existen versiones observacionales aplicadas por
evaluadores externos que permiten complementar la valoracion subjetiva del paciente y

del terapeuta.

En el contexto de la psicoterapia online, el uso de instrumentos disefados
originalmente para entornos presenciales ha generado un debate metodolégico relevante.
Si bien varias investigaciones han confirmado su adecuada fiabilidad y validez en
formatos digitales, algunos autores sefialan que estas escalas podrian no captar
plenamente dimensiones especificas del entorno tecnoldégico, como la percepcién de
presencia virtual, la comodidad con la plataforma o el impacto emocional de las
interrupciones técnicas (Sucala et al., 2012). En respuesta, se han propuesto adaptaciones
especificas para intervenciones digitales y medidas complementarias centradas en la
experiencia del usuario en entornos de telepsicologia (Berger, 2017; Wehmann et al.,
2020). Aun asi, se ha sefialado que puede solaparse con variables cercanas al resultado,

como la satisfaccion del paciente (Vohringer et al., 2013).

A dia de hoy, la alianza terapéutica se entiende como una relacion de colaboracion
entre terapeuta y paciente que se construye y cambia a lo largo del proceso. Es el vinculo
que ayuda a que la persona se mantenga implicada en la terapia, sobre todo cuando
aparecen dificultades, algo muy comtn en entornos terapéuticos. En la terapia presencial,
su importancia estd demostrada; los meta-andlisis indican que la alianza se asocia de
forma consistente con mejores resultados y puede explicar alrededor de un 8% de la
variacion en los resultados (Horvath et al., 2011; Fliickiger et al., 2018). Por ello, la
cuestion central ya no es determinar si la alianza terapéutica influye en los resultados
clinicos -aspecto ampliamente respaldado por la literatura- sino analizar si conserva esa
relevancia cuando la relacién terapéutica se desarrolla en un entorno digital mediado por

tecnologias de comunicacion.
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Modelos de psicoterapia online: un ecosistema en expansion

La psicoterapia online no constituye un formato homogéneo. En la practica clinica
engloba diferentes modalidades de intervencién que varian segun el tipo de interaccion
(sincrénica o asincronica), el canal de comunicacion utilizado —como videoconferencia,
intercambio escrito o plataformas digitales— y el grado de implicacion directa del
terapeuta. Estas diferencias no se limitan a aspectos técnicos, sino que influyen en la
forma en que se establece la relacion terapéutica y, en consecuencia, en el modo en que
se desarrolla la alianza terapéutica. En la literatura especializada se suelen distinguir tres
modalidades principales: intervenciones sincronicas guiadas, intervenciones asincronicas
guiadas y programas autoaplicados automatizados (Barak et al., 2009). Esta clasificacion
resulta ttil para analizar cémo las caracteristicas especificas de cada modalidad pueden
influir en los procesos relacionales que sustentan la eficacia de la psicoterapia en entornos

digitales.

Dentro de las intervenciones sincronicas guiadas, la modalidad mas cercana a la
psicoterapia presencial es la realizada mediante videoconferencia en tiempo real. Este
formato reproduce en gran medida la estructura de la sesion tradicional y permite
mantener una interaccion directa entre terapeuta y paciente dentro de un marco temporal
definido. La comunicacién incluye tanto el intercambio verbal como determinados
elementos no verbales, como las expresiones faciales o el tono de voz, lo que favorece
una percepcion de presencia interpersonal a pesar de la distancia fisica (Simpson & Reid,

2014).

No obstante, la mediacion tecnoldgica introduce algunas diferencias relevantes
respecto a la terapia presencial. El encuadre visual se encuentra limitado por el campo de
la camara, lo que reduce la percepcion del lenguaje corporal completo, y la transmision
digital puede generar pequefios desfases temporales que afectan al ritmo natural de la
conversacion. En este contexto, la construccion de la alianza terapéutica puede requerir
estrategias comunicativas mds explicitas por parte del terapeuta, como verbalizar con
mayor claridad las validaciones emocionales o comprobar de forma periddica la

comprension mutua durante la interaccion.

Las intervenciones asincrénicas guiadas se basan en intercambios escritos que no

requieren coincidencia temporal entre terapeuta y paciente, como el correo electrénico o
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los sistemas de mensajeria integrados en plataformas terapéuticas. En este formato
desaparece la inmediatez propia de la interaccion en tiempo real y se reduce parte de la
riqueza comunicativa asociada al lenguaje no verbal. Sin embargo, estas limitaciones se
compensan con otras caracteristicas relevantes, como una mayor flexibilidad temporal y

la posibilidad de elaborar respuestas mds reflexivas por parte de ambos participantes.

En este contexto, la alianza terapéutica se construye principalmente a través de la
comunicacion escrita. Los intercambios suelen ser mas estructurados y adquieren especial
relevancia elementos propios de la intervencion psicoldgica digital, como las tareas
terapéuticas, los registros de actividades o las reflexiones escritas del paciente. Aunque
la resolucion de posibles malentendidos puede requerir més tiempo debido a la ausencia
de retroalimentacion inmediata, la escritura también puede facilitar la expresion
emocional en algunas personas que experimentan dificultades para verbalizar
determinados contenidos en una interaccion cara a cara. Diversos estudios sugieren que,
aunque la forma de interaccion difiere de la terapia sincrénica, estas modalidades pueden
sostener una alianza terapéutica significativa cuando el acompafiamiento profesional se

mantiene de manera consistente (Richards & Vigand, 2013).

Un ejemplo representativo dentro de este grupo lo constituyen los programas de
terapia cognitivo-conductual basada en internet (Internet-Based Cognitive Behavioral
Therapy, ICBT), ampliamente utilizados en el tratamiento de trastornos emocionales y
considerados uno de los modelos més estudiados dentro del amplio conjunto de
intervenciones digitales disponibles. En estos casos, el paciente trabaja sobre todo con
una plataforma que ofrece moédulos psicoeducativos (que incluyen, por ejemplo,
explicaciones sobre ansiedad o depresion), ejercicios (registros, tareas conductuales,
técnicas cognitivas, etc.) y en caso de haber terapeuta (o coach), acompaiia con mensajes

breves de apoyo técnico y motivacional.

En el caso de los programas autoaplicados automatizados, el paciente interactia
principalmente con una plataforma digital que guia el proceso terapéutico mediante
mobdulos estructurados, ejercicios y materiales psicoeducativos. Este tipo de intervencion
plantea un desafio conceptual respecto al modelo cldsico de alianza terapéutica,
tradicionalmente entendido como una relacién interpersonal entre terapeuta y paciente.
En este contexto, surge el debate sobre hasta qué punto puede establecerse una alianza

significativa cuando la interaccion se produce principalmente con un sistema digital.
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La literatura disponible sugiere que la presencia de algin grado de apoyo humano
sigue desempefiando un papel relevante en la adherencia y en la percepciéon de apoyo
terapéutico (Berger, 2017). En muchos programas digitales, la alianza se desarrolla
fundamentalmente con el profesional que supervisa o acompaia el proceso -por ejemplo,
mediante seguimiento o retroalimentacién puntual- mientras que el programa actia como
una herramienta estructuradora de la intervenciéon. Sin embargo, la baja tasa de
finalizacién en programas totalmente automatizados sugiere que, sin un minimo

componente relacional, el compromiso suele disminuir (Titov, 2010).

La siguiente tabla resume y agrupa estos modelos y sus implicaciones para la
construcciéon de la alianza. Ver en el Anexo 1: Modelos de psicoterapia online mds

implementados.

Evidencia empirica sobre la alianza terapéutica en psicoterapia online

La investigacion empirica sobre la alianza terapéutica en psicoterapia online ha crecido
en los ultimos afios, especialmente a partir de la expansion de las intervenciones digitales
en contextos clinicos reales. Aunque durante mucho tiempo se asumié que la ausencia de
contacto presencial podria dificultar la construccion de una alianza sélida, los diversos
estudios indican que, en general, los pacientes informan niveles de alianza terapéutica
comparables a los observados en la psicoterapia presencial, especialmente en
intervenciones sincrénicas realizadas mediante videoconferencia (Simpson & Reid,
2014). Estos hallazgos descritos en la literatura han contribuido a cuestionar la idea de
que la presencia fisica sea un requisito indispensable para el establecimiento de una

relacion terapéutica eficaz

La alianza terapéutica en contextos online se asocia de manera consistente con
resultados clinicos positivos, como la reduccién de la sintomatologia, una mayor
adherencia al tratamiento y menores tasas de abandono (Wehmann et al., 2020). Esta
relacidn parece mantenerse independientemente del enfoque terapéutico utilizado, lo que
refuerza la concepcion de la alianza como un factor comun también en el entorno digital
(Fliickiger et al., 2018). No obstante, la magnitud de esta asociacién varia entre estudios,
lo que sugiere la influencia de variables contextuales y metodolégicas que todavia no han

sido suficientemente sistematizadas (Wehmann et al., 2020).
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Las revisiones narrativas y sistemadticas disponibles coinciden en sefialar que la
evidencia actual sobre la alianza terapéutica en intervenciones psicolégicas online es
prometedora, aunque todavia presenta una notable heterogeneidad metodoldgica y de
resultados debido a la diversidad de formatos de intervencién y contextos clinicos
analizados (Richards & Richardson, 2012). En particular, se observa una gran
variabilidad en los disefios de investigacion, los tamafios muestrales y los instrumentos
empleados para evaluar tanto la alianza terapéutica como los resultados clinicos. Ademas,
muchos estudios se centran en intervenciones estructuradas y manualizadas,
especialmente en programas de terapia cognitivo-conductual basada en internet, lo que
limita la generalizacion de los hallazgos a otros modelos terapéuticos y formatos de

intervencion online (Berger, 2017; Wehmann et al., 2020).

Otro aspecto relevante de la evidencia empirica es que la mayoria de los estudios
utilizan instrumentos de evaluacién de la alianza disefados originalmente para la
psicoterapia presencial, como el Working Alliance Inventory. Aunque estos instrumentos
también han mostrado adecuadas propiedades psicométricas en contextos de intervencion
digital, diversos estudios han confirmado su fiabilidad y validez en programas de
psicoterapia online y en intervenciones guiadas por terapeuta (Andersson, 2010). No
obstante, diversos autores advierten que podrian no captar plenamente dimensiones
especificas de la experiencia online, como la comodidad tecnoldgica, la percepcion de
presencia o el impacto de las interrupciones técnicas. Esta limitacion metodoldgica
interpreta los resultados con cautela y subraya la necesidad de desarrollar o adaptar

medidas mds sensibles al contexto digital (Wehmann et al., 2020; Vohringer et al., 2013).

En conjunto, la literatura empirica sugiere que la alianza terapéutica sigue siendo
un componente relevante en la eficacia de la psicoterapia online, pero también pone de
manifiesto la ausencia de un consenso claro sobre cémo se manifiesta y qué peso
especifico tiene en funcién del tipo de intervencion y del contexto clinico. Esta falta de
sistematizacion dificulta la comparacion entre estudios y la extraccion de conclusiones
solidas para la practica clinica, lo que justifica la necesidad de realizar una revision
sistemdtica que sintetice de manera rigurosa la evidencia disponible sobre la influencia
de la alianza terapéutica en la eficacia de la psicoterapia online en poblacion adulta

(Simpson & Reid, 2014; Glass & Bickler, 2021).
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La alianza terapéutica en entornos digitales

La construccion de la alianza terapéutica en contextos de psicoterapia digital presenta
caracteristicas especificas que dependen, en gran medida, de la modalidad tecnolédgica
utilizada. En particular, la intervencion sincrénica por videoconferencia es la que més se
aproxima al formato presencial, ya que permite interaccion en tiempo real, comunicacion

verbal directa y cierto acceso a sefiales no verbales, aunque mediadas por la tecnologia.

Diversos estudios sefialan que, en este formato, los pacientes suelen informar
niveles de alianza terapéutica comparables a los observados en la terapia presencial, lo
que sugiere que la relacidn colaborativa entre terapeuta y paciente puede desarrollarse de
forma adecuada incluso cuando la interaccion se produce a través de una pantalla
(Simpson & Reid, 2014). No obstante, algunos autores destacan que la calidad de la
conexion, la estabilidad de la plataforma o la gestion de los silencios y turnos de palabra

pueden influir en la percepcidn de cercania y presencia terapéutica (Sucala et al., 2012).

Ademds, la comunicacién no verbal se ve parcialmente limitada en este entorno.
Elementos como la postura corporal completa, pequefios gestos o cambios sutiles en la
expresion facial pueden perderse o resultar menos evidentes, lo que exige del profesional
una mayor explicitacion verbal y una atencidon madas consciente a los indicadores

emocionales del paciente.

Estas particularidades diferencian la terapia por videoconferencia de otras
modalidades de intervencion digital —como los programas autoaplicados o las
intervenciones asincronicas mediante mensajeria—, en las que la interaccion terapéutica
y, por tanto, la construccion de la alianza, se desarrolla a través de dindmicas relacionales

distintas (Simpson & Reid, 2014)

Uno de los aspectos mds discutidos en la literatura es el impacto de la reduccion de
las claves no verbales en la relacion terapéutica. En la psicoterapia online, especialmente
por videoconferencia, el campo visual limitado, la menor percepcion del lenguaje
corporal completo y los pequefios desfases temporales pueden afectar la sincronia
relacional. No obstante, algunos estudios sefialan que tanto terapeutas como pacientes
desarrollan estrategias compensatorias, como verbalizar emociones y validaciones de
forma mads directa, lo que en algunos casos puede incluso fortalecer la sensacion de

comprension mutua (Glass & Bickler, 2021).
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Las rupturas de la alianza adquieren en el entorno digital caracteristicas
particulares, ya que, no solo pueden tener un origen interpersonal, sino también
tecnoldgico. Interrupciones en la conexidn, fallos de audio o problemas con la plataforma
pueden generar frustracion, desconexion emocional o malentendidos. La capacidad del
terapeuta para reconocer y reparar estas rupturas, integrandolas de forma reflexiva en el
proceso terapéutico, se considera un elemento clave para sostener la alianza en este
contexto, de manera similar a lo que ocurre con las rupturas relacionales en la terapia

presencial (Safran & Muran, 2020; Simpson & Reid, 2014).

Otro elemento distintivo de la psicoterapia online es la mayor autonomia del
paciente y el cambio en el uso del espacio terapéutico. Al realizarse habitualmente desde
el hogar u otros entornos personales, la sesion se integra en la vida cotidiana del paciente
de una forma mas directa. Esto puede favorecer una mayor sensacion de control y
comodidad, pero también diluir los limites simbdlicos del encuadre terapéutico. La
alianza, en este sentido, se ve influida por la capacidad de ambos participantes para co-
construir un espacio psicoldgico seguro dentro de un contexto fisico menos delimitado

(Acuiia, 2017).

En modalidades asincrénicas o con apoyo minimo, como las intervenciones basadas en
texto o los programas guiados por internet, la alianza terapéutica adopta una forma mds
instrumental y centrada en las tareas. El vinculo afectivo suele expresarse de manera mas
indirecta, a través del estilo de los mensajes, la consistencia del acompanamiento y la
percepcion de apoyo del terapeuta o coach. Aunque esta forma de alianza puede ser
suficiente para promover el compromiso en algunos pacientes, la evidencia sugiere que
la ausencia de una relacién humana mads directa se asocia a mayores tasas de abandono
(Richards & Vigand, 2013; Titov, 2010). En contraste con las intervenciones sincrénicas,
los programas digitales completamente autoaplicados presentan una particularidad
relevante: la relacion terapéutica tradicional tiende a diluirse o incluso a desaparecer. En
este tipo de intervenciones, el usuario interactia principalmente con contenidos
estructurados del programa (mddulos psicoeducativos, ejercicios o tareas), sin una
interaccion directa y continuada con un profesional. Esta ausencia de contacto humano

plantea interrogantes sobre el papel de la alianza terapéutica en el proceso de cambio.
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La evidencia disponible sugiere que, aunque algunos usuarios pueden desarrollar cierto
grado de compromiso o identificacion con el programa, los niveles de adherencia y
finalizacion suelen ser inferiores en comparacion con las intervenciones que incluyen
algun tipo de apoyo humano, incluso si este es minimo (Baumeister et al., 2014). Diversos
estudios han sefialado que la incorporacion de apoyo breve por parte de un terapeuta o
coach —por ejemplo, mediante mensajes de seguimiento o retroalimentaciéon puntual —
tiende a mejorar significativamente la adherencia y los resultados clinicos (Mohr et al.,
2011). Estos hallazgos sugieren que, incluso en entornos digitales altamente
estructurados, la presencia de una figura humana puede desempenar un papel relevante
en la motivacion, el compromiso y la continuidad del tratamiento (Andersson, 2010). En
conjunto, estas particularidades indican que la alianza terapéutica en entornos digitales
no es necesariamente mds débil que en la psicoterapia presencial, sino cualitativamente
distinta. Su desarrollo depende de factores tecnoldgicos, comunicativos y contextuales
que interactian con las habilidades del terapeuta y las caracteristicas del paciente.
Comprender estas especificidades resulta fundamental para interpretar adecuadamente los
resultados de los estudios empiricos y para valorar en qué condiciones la alianza
terapéutica puede ejercer una influencia significativa en la eficacia de la psicoterapia

online (Berger, 2017; Wehmann et al., 2020).

Variables moderadoras en la relacion alianza-eficacia

A pesar de que la literatura respalda la asociacion entre alianza terapéutica y resultados
clinicos en psicoterapia presencial, su funcionamiento en entornos digitales parece
depender de una serie de variables moderadoras que pueden amplificar, atenuar o incluso
modificar dicha relacion (Fliickiger et al., 2018; Wehmann et al., 2020). En primer lugar,
la modalidad de intervencién constituye un posible moderador relevante. Las
intervenciones sincrénicas por videoconferencia, al permitir interaccion en tiempo real y
mayor riqueza comunicativa, podrian favorecer una asociacion mds directa entre alianza
y resultados. En contraste, los formatos asincrénicos o automatizados pueden desplazar
el peso del cambio hacia factores estructurales, como la adherencia a tareas o el disefio
del programa, modulando asi el impacto especifico de la alianza (Sucala et al., 2012;

Mohr et al., 2011).
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En segundo lugar, el diagndstico o tipo de problemadtica clinica podria influir en la
magnitud de esta relacion. En trastornos donde el componente interpersonal es central -
como los trastornos depresivos o de ansiedad social-, la calidad del vinculo terapéutico
podria desempefiar un papel mds decisivo que en intervenciones centradas

predominantemente en habilidades técnicas o conductuales (Horvath et al., 2011).

Otro posible moderador es el instrumento de medida utilizado para evaluar la
alianza. La utilizacién de escalas disefiadas para terapia presencial podria introducir
sesgos de medicion al no captar dimensiones especificas del entorno digital, como la
percepcidn de presencia, la comodidad tecnoldgica o la experiencia subjetiva de conexion

a distancia (Vohringer et al., 2013; Wehmann et al., 2020).

Del mismo modo, variables metodolégicas como el momento de evaluacién de la
alianza (inicio vs. mitad del tratamiento), el tamafio muestral o el disefio del estudio

pueden influir en la fuerza de la asociacion observada (Fliickiger et al., 2018).

La identificacién de estas variables moderadoras no solo responde a una cuestion
tedrica, sino que constituye uno de los objetivos especificos de la presente revision.
Analizar si la relacion entre alianza terapéutica y eficacia varia en funcion de la modalidad
online, del diagndstico o de los instrumentos empleados permite avanzar hacia una

comprension mas matizada del fendmeno y evitar conclusiones simplificadas.

De este modo, el presente trabajo no se limita a examinar si la alianza importa en
psicoterapia online, sino que pretende delimitar en qué condiciones, con qué intensidad y

bajo qué caracteristicas metodoldgicas dicha influencia se manifiesta con mayor claridad.

Método

El presente trabajo consiste en una revision sistemdtica de la literatura cientifica, cuyo
objetivo es analizar de manera estructurada y critica la evidencia empirica disponible
sobre la influencia de la alianza terapéutica en la eficacia de la psicoterapia online en
poblacién adulta. El disefio metodoldgico se estructurd segun las recomendaciones de la

declaracion PRISMA 2020 sobre revisiones sistematicas para garantizar transparencia,
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reproducibilidad y rigor en el proceso de identificacidn, seleccion y andlisis de los

estudios incluidos.

La pregunta de investigacion se enmarcé en términos relacionales, centrandose en
si la alianza terapéutica se relaciona significativamente con los resultados clinicos en

intervenciones psicoldgicas disefiadas en formato online para adultos.
Estrategia de bisqueda bibliografica

Se realizé una busqueda sistemdtica de la literatura en las siguientes bases de datos
dedicadas a las ciencias de la salud: PubMed, PsycINFO, Scopus, Web of Science (WOS).
De forma complementaria, se utilizé Google Scholar para localizar literatura relevante no
indexada en las bases de datos principales y reducir el riesgo de sesgo de publicacion.
Para la busqueda no se establecié un limite temporal inicial, con el objetivo de recoger
tanto investigaciones pioneras como estudios recientes. No obstante, los estudios
finalmente incluidos se concentraron mayoritariamente entre 2010 y 2023, coincidiendo
con la consolidacion de la psicoterapia online como modalidad clinica. La estrategia se
estructurd en torno a tres ejes conceptuales: alianza terapéutica, psicoterapia online y
resultados clinicos. Se utilizaron términos de lenguaje libre combinados mediante
operadores booleanos (AND, OR), empleando comillas para términos compuestos y
adaptando la sintaxis a cada base de datos. De esta manera se utilizé una ecuacion general
comun a todas las bases de datos, adaptada posteriormente a los filtros y sintaxis

especificas de cada una.
Ecuacion general

(“therapeutic alliance” OR “working alliance” OR “therapeutic relationship”) AND
(“online psychotherapy” OR “internet-based therapy” OR “videoconferencing
psychotherapy”) AND (“treatment outcome” OR effectiveness OR efficacy OR “clinical
improvement” OR “psychotherapy outcome”) AND (adults OR “18 years” OR “over
187).

Ecuaciones especificas

Las versiones especificas para PubMed, PsycINFO, Scopus y Web of Science se

adaptaron siguiendo los criterios técnicos de cada plataforma, garantizando la coherencia

pag. 19



conceptual de la busqueda. Las ecuaciones de biisqueda especificas utilizadas en cada una
de las bases de datos consultadas se presentan de forma resumida en el Anexo 2. Esta
estrategia permitié una identificacion sistemdtica y reproducible de los estudios

relevantes para el objetivo de la revision.
Criterios de inclusion y exclusiéon

La seleccion de los estudios se realizé de acuerdo con criterios previamente definidos,

con el fin de garantizar la homogeneidad y pertinencia de los trabajos incluidos.
Criterios de inclusion

Los criterios de inclusiéon contemplaron estudios realizados con poblacién adulta (18 afios
0 mas) que evaluaran intervenciones psicoterapéuticas desarrolladas principalmente en
formato online. Se incluyeron modalidades sincrénicas, como videoconferencia o
teléfono, y modalidades asincrénicas, como chat, correo electrénico o plataformas
digitales, asi como programas basados en internet con algin grado de apoyo humano.
Asimismo, los estudios debian evaluar explicitamente la alianza terapéutica mediante
instrumentos validados y analizar su relacion con variables de eficacia terapéutica, tales
como reduccion de sintomatologia, mejora funcional, adherencia al tratamiento o
satisfaccion terapéutica. En cuanto al disefio metodolégico, se incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados, estudios empiricos observacionales y andlisis secundarios de

datos.
Criterios de exclusion

Se excluyeron estudios realizados exclusivamente con poblacién menor de 18 afios, asi
como aquellos centrados en intervenciones psicoterapéuticas desarrolladas tinicamente
en formato presencial. También se excluyeron investigaciones que no evaluaran
explicitamente la alianza terapéutica mediante instrumentos especificos o que no
analizaran variables relacionadas con los resultados clinicos o terapéuticos. En cuanto al
disefio metodoldgico, se descartaron trabajos no empiricos, tales como editoriales,
articulos de opinién, capitulos de libro, revisiones narrativas, estudios de caso unico y

resimenes de congresos.
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Proceso de seleccion de los estudios

El proceso de seleccion de los estudios se llevé a cabo en varias fases. En primer lugar,
se eliminaron los duplicados identificados entre las distintas bases de datos.
Posteriormente, se realizé un cribado inicial mediante la lectura de titulos y resimenes,
excluyendo aquellos estudios que no cumplian los criterios de inclusion establecidos. En
una segunda fase, se procedio a la lectura a texto completo de los articulos potencialmente
relevantes, evaluando de forma detallada su adecuacién a los objetivos de la revision. El
ndmero final de estudios incluidos, asi como las razones de exclusion en cada fase, se
presentan mediante un diagrama de flujo, que se incluye en el Anexo 1 conforme a las

recomendaciones PRISMA.
Extraccion de datos, variables analizadas, calidad metodolégica y riesgo de sesgo

En relacion con la evaluacion de la calidad metodolégica y el riesgo de sesgo, dado que
los estudios incluidos presentaban disefios heterogéneos incluyendo ensayos clinicos
aleatorizados y estudios observacionales o ex post facto- se emplearon herramientas
especificas en funcion del tipo de disefio. En los ensayos clinicos aleatorizados se
aplicaron los criterios de la herramienta RoB 2 (Risk of Bias 2.0; Sterne et al., 2019),
evaluando los dominios de generacion de la secuencia aleatoria, ocultacién de la
asignacion, cegamiento, datos incompletos, sesgo de notificacion selectiva y otras
posibles fuentes de sesgo. En los estudios no aleatorizados se utilizaron los dominios
propuestos por la herramienta ROBINS-E (Higgins et al., 2024), valorando el riesgo de
sesgo debido a variables de confusion, sesgo en la medicion de la exposicion (alianza
terapéutica), sesgo en la medicion de resultados, sesgo por datos perdidos, sesgo en la
seleccion de participantes y sesgo de notificacion de resultados. Cada estudio fue
clasificado cualitativamente como de riesgo bajo, moderado o alto, lo que permitié

contextualizar la solidez de los hallazgos y ponderar su peso en la interpretacion global.

En cuanto al anélisis de los datos, y considerando la heterogeneidad en los disefios
y en las medidas empleadas, no se realiz un meta®analisis ni se transformaron los
resultados a una métrica comun. La sintesis se llev) a cabo mediante un recuento de votos,
registrando en cada estudio la direccion de la asociacion entre alianza terapéutica y
resultados clinicos (positiva, negativa o nula), independientemente de su significacion

estadistica. Ademas, se realiz6 un anélisis descriptivo de las medidas de tamafio del efecto
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reportadas en los estudios primarios. En aquellos estudios que analizaban la relacion entre
alianza y resultados mediante correlaciones de Pearson, se registraron los coeficientes r
como medida directa de la magnitud de la asociacion. No se compararon directamente
correlaciones y diferencias de medias entre si, sino que se describieron dentro de sus
respectivos marcos analiticos, sefialando la magnitud y direccién del efecto en cada caso.
Esta estrategia permite una integracion estructurada de la evidencia, aunque presenta
limitaciones metodoldgicas, ya que el recuento de votos no pondera los efectos en funcién
del tamafio muestral ni de la precision estadistica, lo que impide estimar una magnitud
global del efecto. Por ello, las conclusiones derivadas de la presente revision se formulan

con cautela y en coherencia con el nivel de calidad metodoldgica de los estudios incluidos.

Resultados

Seleccion de los estudios

La busqueda inicial en las bases de datos (PubMed, PsycINFO, Scopus y Web of Science)
identific6 un total de 142 registros. De forma complementaria, se consulté Google
Scholar como fuente secundaria, sin que se afiadieran estudios nuevos que cumplieran los
criterios de inclusion. Tras eliminar los registros duplicados (n = 38), se obtuvieron 104
estudios unicos para el cribado. En la fase de cribado por titulo y resumen se excluyeron
74 articulos que no cumplian los criterios de inclusién establecidos, principalmente por
no evaluar la alianza terapéutica con instrumentos validados, no analizar resultados
clinicos o no centrarse en poblacion adulta. Los 30 articulos restantes fueron evaluados a
texto completo. De estos, se excluyeron 25 por las siguientes razones: no emplear un
instrumento validado para medir la alianza (n = 13), no analizar resultados clinicos (n =
6) o no tratarse de una intervencion predominantemente online (n = 6). Finalmente, se

incluyeron 5 estudios empiricos en la revision sistematica (ver Figura 1).
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Proceso de seleccion de estudios segiin PRISMA 2020

Figura 1
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Caracteristicas de los estudios incluidos

Los cinco estudios incluidos presentan una diversidad metodoldgica relevante. Todos
comparten el objetivo de analizar cuantitativamente la relacion entre la alianza terapéutica
y los resultados clinicos en psicoterapia online para adultos. La Tabla 2 sintetiza las
principales caracteristicas de cada investigacién. A continuacién, se describen de forma

general.

Diseiios de investigacion: Dos de los estudios corresponden a ensayos clinicos
aleatorizados (ECA). Preschl et al. (2011) compararon terapia cognitivo-conductual
(TCC) online frente a TCC presencial en adultos con depresion, empleando un disefio
experimental con grupo control activo. Schmidt et al. (2023) realizaron un andlisis
secundario dentro de un ensayo controlado de terapia cognitivo-conductual online para
duelo por suicidio. Los tres estudios restantes utilizaron disefios observacionales:
Knaevelsrud y Maercker (2006) y Kramuschke et al. (2024) emplearon disefios
longitudinales en intervenciones basadas en internet (ICBT), mientras que Davis et al.
(2023) llevaron a cabo un estudio de cohorte comparativo entre teleterapia y modalidad
presencial. Ninguno de los estudios observacionales incluyé grupo control.

Tamaiio muestral y participantes: El tamafio muestral varié considerablemente. En el
estudio de Davis et al. (2024) incluyeron la muestra mds amplia (N = 958). Le siguieron
Kramuschke et al. (2024) con N=146, Knaevelsrud y Maercker (2006) con N=96, Preschl
etal.(2011) con N=80 y Schmidt et al. (2023) con la muestra m4s reducida (N=44). Todos
los estudios trabajaron exclusivamente con poblacion adulta (= 18 afios). En cuanto a la
distribucién por sexo, la mayoria de las muestras presentaron una proporcion mayor de
mujeres, aunque esta variable no fue homogénea entre estudios.

Procedencia geogrdfica: Cuatro de los estudios se realizaron en Alemania (Knaevelsrud
& Maercker, 2006; Preschl et al., 2011; Kramuschke et al., 2024; Schmidt et al., 2023) y
uno en Estados Unidos (Davis et al., 2024).

Modalidad de intervencion online: Todos los estudios evaluaron psicoterapia online
como componente central del tratamiento. Knaevelsrud y Maercker (2006), Kramuschke
et al. (2024) y Schmidt et al. (2023) emplearon intervenciones de terapia cognitivo-
conductual basada en internet (ICBT), de carécter asincrénico y estructurado, con un
grado de implicacion del terapeuta que varié entre moderado (seguimiento periddico) y

bajo (interaccién minima). En Preschl et al. (2011) utilizaron una modalidad sincrénica
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por videoconferencia con alta implicacién del terapeuta. Davis et al. (2024) analizaron
psicoterapia por videoconferencia en contextos clinicos reales, también sincrénica y con
implicacién terapéutica alta. En ningtin estudio la intervencién fue completamente
automatizada sin apoyo humano.

Instrumentos de medicion: En cuanto a la medicion de la alianza terapéutica, todos los
estudios emplearon instrumentos validados disefiados originalmente para contexto
presencial. El Working Alliance Inventory (WAI) -escala de 36 items que evalia acuerdo
en objetivos, tareas y vinculo- fue utilizado por Knaevelsrud y Maercker (2006) y Preschl
et al. (2011). Kramuschke et al. (2024); emplearon la version abreviada (Short WAI, 12
items). Schmidt et al. (2023); utilizaron un instrumento ad hoc validado especificamente
para su protocolo de intervencion. Davis et al. (2024); emplearon una subescala validada
de alianza integrada en su sistema de evaluacion clinica.

Resultados clinicos: Incluyeron reduccién de la sintomatologia medida con instrumentos
estandarizados: sintomas de estrés postraumatico y depresion en Knaevelsrud y Maercker
(2006); sintomatologia depresiva en Preschl et al. (2011); sintomas de duelo prolongado
en Kramuschke et al. (2024) y Schmidt et al. (2023); y resultados clinicos generales
reportados por pacientes en Davis et al. (2024).

Pérdidas durante el tratamiento y adherencia: Las tasas de abandono variaron entre los
estudios. Knaevelsrud y Maercker (2006) reportaron una tasa de finalizacion del 78%,
mientras que Kramuschke et al. (2024) alcanzaron el 85%. En el estudio de cohorte de
Davis et al. (2024) las pérdidas fueron minimas (5%), debido a la naturaleza naturalista
del disefio. Preschl et al. (2011) informaron de pérdidas del 12% durante el seguimiento,
y Schmidt et al. (2023) reportaron aproximadamente un 10% de abandono. En general,
las intervenciones con mayor grado de implicacidon del terapeuta mostraron tasas de
finalizacién mas elevadas, aunque esta relacion no fue analizada estadisticamente en los

estudios primarios.
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4.3.1 Caracteristicas metodologicas y resultados principales de los estudios empiricos incluidos en la revision sistematica

implicacién del

terapeuta: moderada

Inventory (

WALS)

Autor y aiio | Pais Disefio Grupo Muest | Modalidad online Instrumen | Resultados | Tipo de Resultado principal
control | ra (N) to de clinico analisis (tamaiio del efecto)
alianza
Knaevelsru | Alemania | Estudio No 96 Asincrénica (programa | Working Sintomas de | Regresién | Asociacion positiva
d& longitudina ICBT); implicaciéon del | Alliance estrés lineal (8=0,32,p<0,05)
Maercker 1 (ICBT) terapeuta: moderada Inventory (| postraumatic
(20006) WAI) 0 y depresion
Preschl et Alemania | ECA Presenci | 80 Sincrénica Working Sintomatolog | Correlacién | Asociacién positiva
al. (2011) al (TCC) (videoconferencia); Alliance ia depresiva |y (r=041,p<0,01);
implicacién del Inventory ( comparacié | alianza comparable
terapeuta: alta WAI) n entre modalidades
Davis et al. | EE.UU. Cohorte Presenci | 958 Sincrénica Subescala | Resultados Modelos de | Asociacion positiva;
(2024) comparativ | al (videoconferencia); validada de | clinicos no modalidad online no
a implicacién del alianza reportados inferioridad | inferior a presencial
terapeuta: alta por pacientes | y regresion
Kramuschk | Alemania | Estudio No 146 Asincrénica Short Sintomas de | Correlacién | Asociacién positiva
eet al. longitudina (intervencién TCC Working duelo y regresion | (3 =0,28,p<0,01)
(2024) | online basada en texto); | Alliance prolongado
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Schmidt et

Alemania

ECA Si (no 44 Asincrénica (ICBT para | Instrument | Sintomas de | Regresiéon | Asociacion positiva
al. (2023) (andlisis especific duelo); implicacion del | o ad hoc duelo multiple (8=0,37,p<0,05)

secundario | ado) terapeuta: moderada validado prolongado

)

Tabla 1 Caracteristicas metodoldgicas y resultados principales de los estudios empiricos incluidos

Nota: ICBT = Internet-Based Cognitive Behavioral Therapy (Terapia Cognitivo-Conductual basada en Internet); ECA = Ensayo Clinico

Aleatorizado; TCC = Terapia Cognitivo-Conductual; BDI = Beck Depression Inventory; WAI = Working Alliance Inventory.
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Evaluacion del riesgo de sesgo

La valoracién del riesgo de sesgo se llevé a cabo teniendo en cuenta la estructura de cada
estudio. Para los ensayos clinicos aleatorizados, se aplicaron los criterios de la
herramienta RoB 2 (Sterne et al., 2019), analizando aspectos como el proceso de
randomizacion, la evaluacion de las variables, el enmascaramiento y la gestion de datos
faltantes. En cuanto a los estudios observacionales (longitudinales y de cohorte), se utiliz6
la herramienta ROBINS-E (Higgins et al., 2024), la cual se centra en el riesgo derivado
de variables confusoras, la exactitud en la evaluacion de la exposicion (alianza) y del

resultado clinico, asi como en la posible notificacion sesgada de resultados.

En las investigaciones de disefio experimental, Preschl et al. (2011) presentaron un
método adecuado de asignacion aleatoria y aplicaron instrumentos validados tanto para
la alianza (WAI) como para los resultados clinicos (BDI), lo que indica un bajo riesgo en
los aspectos de medicion. Sin embargo, la existencia de pérdidas muestrales y la falta de
enmascaramiento completo (de participantes y terapeutas) incrementan el riesgo general
a un nivel moderado. A pesar de que Schmidt et al. (2023) proceden de un ensayo
controlado, llevaron a cabo un andlisis secundario enfocado en la alianza terapéutica, lo
que introduce un posible riesgo moderado en relacién con la selecciéon y andlisis de

resultados, manteniendo un bajo riesgo en la medicion de las variables principales.

En estudios de caradcter observacional y longitudinal, el principal riesgo esta
relacionado con la falta de asignacion aleatoria y la posible influencia de variables
confusoras no controladas (por ejemplo, la gravedad inicial de los sintomas, las
expectativas del paciente o el nivel de confort tecnolégico). Knaevelsrud y Maercker
(2006), Kramuschke et al. (2024) y Davis et al. (2024) usaron herramientas validadas para
medir la alianza y los resultados clinicos, lo que reduce el riesgo en el drea de medicion.
Sin embargo, al no ser disefios completamente experimentales con un control exhaustivo
de variables externas, se considera un riesgo moderado en cuanto a confusiones

potenciales.

En general, ninguno de los estudios mostré evidencias claras de sesgo por
notificacion selectiva ni de uso de instrumentos no validados. Debido a las limitaciones
inherentes al disefio -especialmente en estudios longitudinales y de cohorte-, el riesgo

global fue clasificado predominantemente como moderado. Esta evaluacion indica que
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los resultados deben ser interpretados con precaucion, aunque la consistencia
metodoldgica en la medicion de la alianza y los resultados clinicos refuerza la validez
interna del conjunto de estudios analizados. La Tabla 3 resume la evaluacion obtenida

para cada estudio incluido.
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Estudio Tipo de Herramienta | Sesgo por Sesgo en Sesgo en Datos Notificacion | Riesgo
diseiio aplicada asignacion / medicion | medicion de | incompletos | selectiva global
confusion de alianza | resultados
Preschl et al. | ECA RoB 2 Bajo Bajo (WAI | Bajo (BDI Moderado No evidente | Moderado
(2011) (aleatorizacion validado) validado) (pérdidas
descrita) reportadas)
Schmidt et al. | ECA (andlisis | RoB 2 Moderado Bajo Bajo Moderado No evidente | Moderado
(2023) secundario) (analisis
secundario)
Knaevelsrud | Longitudinal | ROBINS-E Moderado (sin Bajo Bajo Bajo No evidente | Moderado
& Maercker grupo control
(20006) equivalente)
Kramuschke | Longitudinal | ROBINS-E Moderado (sin Bajo Bajo Bajo No evidente | Moderado
et al. (2024) asignacion
aleatoria)
Davis et al. Cohorte ROBINS-E Moderado Bajo Bajo Bajo No evidente | Moderado
(2024) comparativa (posibles
variables de
confusion)

Tabla 2. Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos
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Relacion entre la alianza terapéutica y los resultados clinicos

Los cinco estudios incluidos (100%) reportaron una asociacién positiva y
estadisticamente significativa entre la alianza terapéutica y los resultados clinicos en
psicoterapia online para adultos.

Los estudios de disefio longitudinal, Knaevelsrud y Maercker (2006) encontraron
que la alianza terapéutica, evaluada mediante el WAI, predijo significativamente la
reduccion de sintomas de intrusion y depresion en un programa de ICBT para trastorno
de estrés postraumadtico (5= 0,32, p < 0,05). De manera consistente, Kramuschke et al.
(2024) observaron que el cambio en la alianza a lo largo del tratamiento se asocié con la
disminucién de sintomas de duelo prolongado (3 = 0,28, p < 0,01), manteniéndose esta
relacion en modelos de regresion ajustados por variables basales. En los estudios
derivados de ensayos controlados, Preschl et al. (2011) hallaron una correlacién positiva
y moderada entre la alianza (WAI) y la mejoria sintomadtica en adultos con depresion (r
=041,p<0,01). Ademads, los niveles de alianza fueron comparables entre la modalidad
online (videoconferencia) y la presencial, sin diferencias estadisticamente significativas.
Schmidt et al. (2023) reportaron que la alianza terapéutica temprana predijo
significativamente la reduccién posterior de sintomas de duelo prolongado en una
intervencion cognitivo-conductual online (8 = 0,37, p < 0,05), incluso tras controlar la
gravedad inicial de los sintomas.

En el estudio de cohorte a gran escala de Davis et al. (2024), la alianza terapéutica
contribuy¢ significativamente a los resultados clinicos reportados por los pacientes en
modalidad de teleterapia. Los analisis de no inferioridad mostraron que la modalidad
online no fue clinicamente inferior a la presencial, y la alianza se asocié con mejores
resultados en ambas condiciones.

En sintesis, la evidencia disponible indica que la alianza terapéutica mantiene su
papel como predictor de resultados clinicos en el entorno digital. No obstante, la magnitud
del efecto varia entre estudios observandose asociaciones de tamafio moderado, desde
correlaciones de r = 0,41 hasta coeficientes de regresién /8 entre 0,28 y 0,37. La
heterogeneidad identificada impide estimar un tamafio del efecto agregado mediante
métodos cuantitativos y aconseja interpretar los hallazgos en términos de asociacién, no
de causalidad, a la espera de futuros estudios longitudinales con mayor control

experimental.
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Discusion

El objetivo principal de esta revision fue analizar la evidencia disponible sobre la relacion
entre la alianza terapéutica y los resultados clinicos en psicoterapia online para adultos.
Los cinco estudios incluidos (100%) reportaron una asociacién positiva y
estadisticamente significativa. Los tamafios del efecto oscilaron entre correlaciones
moderadas (r = 0,41) y coeficientes de regresion que explicaron entre el 8% y el 14% de

la varianza en los resultados clinicos (5 entre 0,28 y 0,37, p < 0,05).

Esta consistencia transversal —observada independientemente del disefio
metodoldgico, la modalidad de intervencion o la problematica clinica— sugiere que la
alianza terapéutica mantiene su papel como predictor relevante de resultados en el entorno
digital, en linea con lo documentado en psicoterapia presencial. No obstante, la
heterogeneidad metodoldgica y la variedad de métricas empleadas impiden estimar un
tamafio del efecto agregado. Ademas, el predominio de disefios observacionales y anélisis
secundarios limita la capacidad de establecer inferencias causales directas, por lo que los

hallazgos deben interpretarse en términos de asociacion.
Comparacion con la literatura previa

Los hallazgos de esta revision se alinean con la literatura previa que ha identificado la
alianza terapéutica como uno de los predictores mds consistentes del cambio clinico. El
metaanadlisis de Fliickiger et al. (2018), que incluy6 295 estudios independientes con mds
de 30.000 pacientes, demostré que la alianza explica aproximadamente un 8% de la
variacion en los resultados terapéuticos (r = 0,28, p < 0,001), con un efecto moderado y
relativamente estable a través de diferentes enfoques psicoterapéuticos y poblaciones

clinicas.

En el contexto digital, los estudios revisados indican que la alianza terapéutica no
solo es comparable a la observada en terapia presencial, sino que también mantiene una
relacién significativa con los resultados clinicos (Sucala et al., 2012; Simpson & Reid,
2014). Los tamafios del efecto encontrados (r = 0,41; 3 entre 0,28 y 0,37, p < 0,05) son
consistentes con los reportados en la literatura presencial, aunque la heterogeneidad en
los formatos de intervencion, instrumentos de medicion y disefios metodolégicos impide

estimar un tamafio del efecto agregado en el entorno online.
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Interpretacion de las variables moderadoras

Los estudios incluidos en esta revision abarcaron tanto intervenciones sincronicas por
videoconferencia como intervenciones asincrénicas basadas en programas estructurados
de ICBT. En todas ellas, independientemente del grado de implicacién del terapeuta (alto
en las sincrénicas, moderado en las asincrdnicas), la alianza terapéutica mantuvo una
asociacion positiva y significativa con los resultados clinicos. Este hallazgo sugiere que
los efectos de la alianza no dependen exclusivamente de la riqueza comunicativa del
medio -aunque las videoconferencias puedan facilitar una interaccién mds rica-, sino que
pueden sostenerse incluso en contextos con interacciones mds limitadas (es decir,

asincronicos y basados en texto).

En cuanto al tipo de problemadtica clinica, la asociacién positiva entre alianza y
resultados se replicé en muestras con depresion (Preschl et al., 2011), trastorno de estrés
postraumdtico (Knaevelsrud & Maercker, 2006), duelo por pérdida gestacional
(Kramuschke et al., 2024) y duelo por suicidio (Schmidt et al., 2023). La heterogeneidad
en los instrumentos de medicion y en los tamanos del efecto (5 entre 0,28 y 0,37, r=0,41)
impide establecer comparaciones directas por diagndstico, pero la consistencia en la

direccidn de la asociacion sugiere que la alianza juega un papel transversal relevante.

Por otro lado, las caracteristicas metodolégicas de los estudios introducen matices
importantes. En los ensayos clinicos aleatorizados (Preschl et al., 2011; Schmidt et al.,
2023), la asociacion entre alianza y resultados se observo en contextos de mayor control
experimental, lo que refuerza la validez interna de los hallazgos. En los estudios
longitudinales y de cohorte, aunque los andlisis también sugieren una relacion
consistente, la posible influencia de variables de confusién no controladas (gravedad
inicial de los sintomas, comodidad tecnoldgica, expectativas del paciente) impide

descartar completamente sesgos.
Implicaciones clinicas

Desde el punto de vista clinico, los hallazgos aqui expuestos refuerzan la importancia de
la alianza terapéutica en el entorno digital. Las competencias relacionales del terapeuta
(empatia, validacién emocional, capacidad de adaptacion) siguen siendo fundamentales
para la eficacia del tratamiento, incluso cuando la interaccion se produce a través de una

pantalla.
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La mediacion tecnoldgica no constituye un obstdculo insalvable para desarrollar
una alianza sdlida, pero si requiere una adaptacion deliberada de las habilidades clinicas.
Entre las estrategias practicas sugeridas por la evidencia revisada se incluyen: (a) una
mayor explicitacién o explicacion verbal de la empatia y la validacién emocional para
compensar la reduccion de claves no verbales; (b) la gestion proactiva de las rupturas
tecnoldgicas (interrupciones de conexion, fallos de audio) integrando la
metacomunicacion sobre dichas incidencias en el proceso terapéutico; y (c) la adaptacion
del encuadre para favorecer la percepcion de presencia terapéutica a pesar de la distancia

fisica (Simpson & Reid, 2014; Glass & Bickler, 2021).

Investigaciones futuras deberian dar prioridad a ensayos clinicos aleatorizados con
muestras amplias y seguimientos prolongados, asi como al desarrollo y validacién de
medidas de alianza sensibles a las particularidades de la psicoterapia online. Asimismo,
seria relevante explorar el papel de variables moderadoras especificas del contexto digital,
como la competencia tecnoldgica del paciente, la disponibilidad de recursos tecnolégicos
o la estabilidad de la conexidn, para comprender mejor en qué condiciones la alianza

ejerce un mayor impacto sobre los resultados clinicos.

En el caso de modalidades asincrénicas o programas basados en internet, la
presencia de algtin tipo de apoyo humano -aunque sea limitado (por ejemplo, seguimiento
periédico o retroalimentacién especial/puntual)- parece ser un factor relevante para
mantener el compromiso y la adherencia del paciente. La ausencia de contacto humano
se asocia con mayores tasas de abandono, lo que sugiere que la figura del terapeuta o
coach, incluso con una implicacion minima, desempefia un papel crucial en la

sostenibilidad del tratamiento (Baumeister et al., 2014; Mohr et al., 2011).

Limitaciones

Los hallazgos de esta revision deben interpretarse a la luz de sus limitaciones. En primer
lugar, el nimero reducido de estudios incluidos (n = 5) limita la generalizacion de los
resultados y la posibilidad de realizar andlisis mds detallados, como comparaciones
sistematicas entre modalidades de intervencion o tipos de diagndstico. Esta cifra, sin
embargo, responde a la aplicacion rigurosa de criterios de inclusién especificos

(poblacién adulta, intervencién predominantemente online, medicién validada de la
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alianza y analisis de resultados clinicos) y refleja el estado emergente de la investigacion

en este campo.

En segundo lugar, existe una notable heterogeneidad metodoldgica entre los
estudios, patente en la diversidad de disefios (ECA, longitudinales, cohorte), instrumentos
de medicion de la alianza y variables de resultados. Esta variabilidad, aunque justificada
por el caracter exploratorio del drea, dificulta la integracion cuantitativa de los resultados
y limita la posibilidad de estimar un tamafio del efecto agregado. Asimismo, el
predominio de disefios observacionales y andlisis secundarios, junto con el reducido
nimero de estudios incluidos, restringe la capacidad para establecer relaciones causales
entre la alianza y los resultados clinicos. Por ello, los hallazgos deben interpretarse en

términos de asociacién y con cierta cautela.

Una limitacion adicional relevante es el uso generalizado de instrumentos de
evaluaciéon de la alianza disefiados originalmente para contextos presenciales (por
ejemplo, Working Alliance Inventory). Ninguno de los estudios incluyé adaptaciones
especificas para medir dimensiones propias del entorno digital, como la percepcion de
presencia virtual, la comodidad tecnoldgica o el impacto emocional de las interrupciones

técnicas.

Por dltimo, no puede descartarse la existencia de sesgo de publicacion. Los estudios
con resultados positivos y estadisticamente significativos tienen mayor probabilidad de

ser publicados, lo que podria sobreestimar la consistencia de la asociacién observada.

Fortalezas

A pesar de las limitaciones descritas, esta revision sistemdtica también presenta algunas
fortalezas importantes. En primer lugar, la seleccion de estudios se realizé siguiendo los
criterios PRISMA 2020, lo que permitié estructurar de forma clara el proceso de

busqueda, cribado y seleccion de los articulos incluidos.

Ademas, se incluyeron solamente estudios que analizaban de forma explicita la alianza
terapéutica mediante instrumentos validados y su relaciéon con variables clinicas o

terapéuticas en poblacion adulta.
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Por otro lado, los distintos tipos de disefio metodoldgico tales como ensayos clinicos
aleatorizados, estudios longitudinales y estudios de cohorte, aportaron una visién mas
amplia sobre el papel de la alianza terapéutica en psicoterapia online. Asimismo, para
reforzar la consistencia general de los hallazgos encontrados, algunos estudios
incorporaron muestras relativamente amplias y comparaciones entre modalidades online

y presenciales.

Conclusion

En relacién con la influencia de la modalidad de intervencion, los estudios que
compararon directamente psicoterapia online con presencial (Preschl et al., 2011; Davis
et al., 2024) encontraron niveles de alianza comparables y una asociacion similar con los
resultados clinicos. Esto sugiere que la mediacion tecnoldgica no constituye un obstaculo
insalvable para el desarrollo de una alianza terapéutica eficaz. No obstante, las
caracteristicas especificas del entorno digital -como la reduccién de claves y sefiales no
verbales o la necesidad de gestionar rupturas tecnoldgicas- exigen una adaptacion

premeditada de las habilidades clinicas.

En cuanto a las variables moderadoras analizadas, la asociacién positiva entre
alianza y resultados se replico tanto en formatos sincrénicos (videoconferencia) como
asincrénicos (programas estructurados de ICBT) y a través de diferentes problematicas
clinicas (depresion, trastorno de estrés postraumatico, duelo). La heterogeneidad en los
instrumentos de medicién y en los tamafios del efecto impide establecer conclusiones
definitivas, pero la consistencia en la direccidn de la asociacion sugiere que la alianza

desempefia un papel transversal en diversos contextos psicopatolégicos.

Entre las limitaciones identificadas -que constituyen a su vez futuras lineas de
investigacion- destacan el reducido nimero de estudios, el predominio de disefios
observacionales, la ausencia de instrumentos de alianza adaptados especificamente al

entorno digital y el posible sesgo de publicacion.

En conclusion, la evidencia existente sugiere que la alianza terapéutica sigue siendo
un componente relevante de la eficacia psicoterapéutica también en contextos digitales.
Es fundamental comprender cdmo se desarrolla y qué factores la modulan en entornos
online para optimizar la préctica clinica y el disefio de futuras intervenciones psicoldgicas

digitales.
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ANEXOS

Anexo 1: Modelos de psicoterapia online mds implementados y sus implicaciones para

la alianza terapéutica (Barak et al., 2009; Simpson & Reid, 2014).

La siguiente tabla resume y agrupa estos modelos y sus implicaciones para la

construccion de la alianza:

Modelo de

Intervencion

Videoconfere
ncia

Sincronica

Terapia por
Texto

Asincronica

Programa
Guiado
(ICBT)

Intervencion
Automatizada

Pura

Comunicacion

Audio-video en

tiempo real.

Escrita, con
retraso  (email,
chat).

Mixta:

plataforma +
mensajes

del coach.

Interaccion
persona-
maquina

(plataforma).

Rol del

Terapeuta

Directivo/Guia,
similar al

presencial.

Facilitador
reflexivo, editor

de textos.

Coach/guia de
apoyo técnico-

motivacional.

Inexistente o]
minimo
(recordatorios

automatizados).
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Naturaleza de la

Alianza (Hipdtesis)

Similar a la
presencial, pero
mediada  por la
tecnologia.

Textual, reflexiva;
fuerte en tareas,
variable

en vinculo inmediato.

Combinada: alianza

con el coach y con el

contenido del
programa.

Con el
programa/software:
basada en wuso y

relevancia percibida.

Desafio
Principal para
la Alianza
Compensar la

reduccion de

claves no
verbales y
mantener la
"presencia".
Evitar
malentendidos
por falta de
claves
contextuales;
mantener el
engagement.

Humanizar el
apoyo técnico;
personalizar la
experiencia
genérica del
programa.

Generar

compromiso 'y
adherencia sin
ser un humano

empatico.



Anexo 2: Ecuaciones de biisqueda especificas

Base de datos

Tipo de

buisqueda

Ecuacion de bisqueda

Ecuacién general

(referencia)

Palabras clave

(“therapeutic alliance” OR “working alliance” OR
“therapeutic relationship”) AND (“online
psychotherapy” OR “internet-based therapy” OR
“videoconferencing psychotherapy”) AND (“treatment
outcome” OR effectiveness OR efficacy OR “clinical
improvement” OR “psychotherapy outcome”) AND
(adults OR ““adult population” OR “18 years” OR “over
187)

PubMed

Title/Abstract
+ MeSH

(“therapeutic alliance”[Title/Abstract] OR “working
alliance”[Title/Abstract] OR “therapeutic
relationship”’[Title/ Abstract]) AND (“online
psychotherapy”’[Title/Abstract] OR  “internet-based
therapy”’[Title/Abstract] OR  “videoconferencing
psychotherapy”[Title/Abstract]) AND  (“treatment

outcome”’[Title/Abstract] OR
effectiveness|Title/Abstract] OR
efficacy[Title/Abstract] OR “clinical

improvement”’[Title/Abstract] OR  “psychotherapy
outcome”’[Title/Abstract]) AND (“adult”’[MeSH] OR
adult[Title/Abstract] OR “18 years”[Title/Abstract] OR
“over 18”[Title/Abstract])

PsycINFO (APA)

Title (TI) vy
Abstract (AB)

TI(“therapeutic alliance” OR “working alliance” OR
“therapeutic  relationship”) OR  AB(“therapeutic
alliance” OR “working alliance” OR “therapeutic
relationship”) AND AB(“online psychotherapy” OR
“internet-based therapy” OR “videoconferencing
psychotherapy”) AND AB(“treatment outcome” OR
effectiveness OR efficacy OR “clinical improvement”
OR “psychotherapy outcome”) AND (AB(adults) OR
AB(*“18 years”) OR AB(“over 187))

Scopus

TITLE-ABS-
KEY

TITLE-ABS-KEY (“therapeutic alliance” OR “working
alliance” OR “therapeutic relationship”) AND TITLE-
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ABS-KEY (“online psychotherapy” OR “internet-based
therapy” OR “videoconferencing psychotherapy”)
AND TITLE-ABS-KEY (“treatment outcome” OR
effectiveness OR efficacy OR “clinical improvement”
OR “psychotherapy outcome”) AND TITLE-ABS-
KEY (adults OR “18 years” OR “over 18”)

Web of Science
(Core Collection)

Topic (TS)

TS=(“therapeutic alliance” OR “working alliance” OR
“therapeutic  relationship”) AND  TS=(“online
psychotherapy” OR “internet-based therapy” OR
“videoconferencing psychotherapy” OR “digital mental
health” OR “blended therapy”) AND TS=(*“treatment
outcome” OR effectiveness OR efficacy OR “clinical
improvement” OR “psychotherapy outcome”) AND
TS=(adults OR “18 years” OR “over 18”)

Google Scholar

(complementario)

Busqueda

simple

99 ¢

“therapeutic alliance” “online psychotherapy” adults /

“working alliance” videoconferencing psychotherapy

outcome / “therapeutic relationship” “internet-based

therapy” effectiveness
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