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Resumen: Objetivo: Explorar la situacion actual de los psicooncélogos en Espafa respecto al uso
de la telepsicologia. Método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de disefio mixto
mediante una encuesta online, adaptada de Gonzalez-Peina et al.", aplicada a 33 profesionales,
mayoritariamente mujeres de entre 31y 60 afnos, con una media de 14 aios de experiencia. Los
datos se analizaron con SPSS y ATLAS.ti mediante Teoria Fundamentada. Resultados: El 69,7%
indico utilizar la telepsicologia, principalmente como complemento a la atencién presencial,
utilizando videoconferencia. Los profesionales valoraron positivamente su utilidad, aunque
sefalaron preocupaciones sobre la brecha digital, la calidad del vinculo terapéutico, la proteccion
de datos y la necesidad de formacion continua. Conclusiones: En sintonia con la literatura,
este estudio observa que la telepsicologia representa una herramienta eficaz para mejorar la
accesibilidad en oncologiay que los profesionales reflejan una actitud positiva a esta. Su correcta
implementacion requiere apoyo institucional, recursos tecnolégicos adecuados y programas de
formacion continua.
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ENG Current status of telepsychology among psycho-oncologists
in Spain

ENG Abstract: Objective: To explore the current situation of psycho-oncologists in Spain regarding
the use of telepsychology. Method: An observational, descriptive, mixed-design study was
conducted using an online survey adapted from Gonzalez-Pefa et al.’ and administered to 33
professionals, mostly women aged 31to 60, with an average of 14 years of experience. Data were
analyzed using SPSS and ATLAS.ti using Grounded Theory. Results: A total of 69.7% reported
using telepsychology, primarily as a complement to face-to-face care, with videoconferencing.
Professionals valued its usefulness positively but expressed concerns about the digital divide,
the quality of the therapeutic relationship, data protection, and the need for ongoing training.
Conclusions: As in the literature, this study finds that telepsychology represents an effective tool
for improving accessibility in oncology, and that professionals reflect a positive attitude toward
it. However, its proper implementation requires institutional support, adequate technological
resources, and ongoing training programs.

Keywords: Telepsychology, psycho-oncology, palliative care, psychological care.
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1. Introduccion

Durante el ultimo tiempo, ha aumentado la demanda por servicios especializados junto con un
reajuste de los medios y aparatos a través de los cuales se otorgan estos servicios. Las tecno-
logias de la informacién y comunicacion en salud (TICs) son de gran utilidad para proporcionar
la atencion pertinente en cuanto a necesidades propias de la salud mental?. Una de las ramas
especificas es la telepsicologia, la cual hace referencia a los diversos servicios psicolégicos que
emplean las tecnologias de la informacion y de la telecomunicacion, procesando la informacion
a través de distintos medios®. Esta ha tenido una gran expansion y evolucion desde sus inicios
en los afos 50, donde se establecen los primeros servicios telefonicas de ayuda ante el suicidio
en Reino Unido, lo cual dio origen a un modelo de apoyo emocional que, posteriormente, se con-
solidd y difundio internacionalmente, acompafiado de la elaboracion de protocolos y directrices
especificas para su aplicacion®. En la actualidad existen guias y protocolos nacionales como
la presentada por De la Torre y Pardo® e internacionales como la de Joint Task Force for the
Development of Telepsychology Guidelines for Psychologists® para su utilizacién mundial.

Cabas-Hoyos™ plantea que la telepsicologia abarca diferentes modalidades para posibili-
tar la intervencién dentro del marco de la psicologia. Pueden utilizarse de manera autodirigida,
sincrénica o asincronica; y pueden ser aplicaciones moviles, programas de internet, teléfono,
correo electrénico y videoconferencias; siendo estas ultimas potenciadas por la pandemia por
COVID-19©. Se valora como aspecto beneficioso su flexibilidad y accesibilidad, siendo la deman-
da realizada por los pacientes la principal motivacion por la cual los profesionales dan uso a la
modalidad®. Frente a ello, es necesario considerar las actitudes de los psicélogos ante el uso de
TICs, siendo presentado en la investigacion pre-pandemia por COVID-19 de Gonzalez-Pefa et
al." que, del total de 486 encuestados, el 26,66% realizaba terapia por videoconferencia; ademas
de que el 60,49% esta a favor de su uso en el futuro y solo el 12,78% lo descarta.

Dentro del marco de la telepsicologia, la teleterapia ha demostrado resultados estadistica-
mente significativos en diversidad de problematicas psicolégicas®, equiparando a la terapia
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presencial en lareduccion de sintomatologia depresiva, sintomatologia ansiosa, trastornos adap-
tativos y experiencias traumaticas®™. Por otro lado, en problemas de adiccion, Mark et al.’? en-
contraron mejoras estadisticamente significativas, pero no tanto como la terapia presencial, te-
niendo problemas a la hora de controlar la medicacion y de intervenciones emocionales. Los
trabajos de Breen et al.® y Jewett et al.™¥ encontraron buena adherencia a los medios telema-
ticos, pero con diferencias en relacion a las caracteristicas demograficas de los pacientes y su
satisfaccion con la telesalud; coincidiendo ambos en que las personas de mas de 70 afios y/o
con un menor nivel cultural-educativo encuentran dificultades con la tecnologia. Breen et al.™®
también observan una mejora marginal de satisfaccién en mujeres. La encuesta de Arem et al.?®
encuentra una buena valoracién de los profesionales sanitarios hacia la telesalud, aunque repor-
tan menor satisfaccion general por parte de los pacientes.

En cuanto a la poblacion de pacientes oncoldgicos, existen trabajos que han explorado la
telesalud. En primer lugar, segun el estudio de Larson et al.'®, se observa que las intervenciones
de telemedicina, entre las que se encuentran atencion psicologica a través videoconferencias,
psicoeducacion via telefonica, apoyo emocional y trabajo para aumentar la autoeficacia, lograron
mejoras significativas en la calidad de vida de los pacientes con cancer. Por su parte, Paterson et
al." destacan que los equipos multidisciplinares que atendian a pacientes con cancer reportaron
buenos resultados y buena acogida de entre los pacientes, ademas de una reduccion de costes
economicos. De igual forma, Morrison et al.™® informaron de la buena acogida que los pacientes
con cancer mostraron a la telesalud para atencion integral oncoldgica de prevencién y actividad
fisica a cuidados paliativos, percibiendo reduccion de sintomas, buena adherencia y flexibilidad.
Ambos articulos mencionan la necesidad de formacion especifica de los profesionales en las
nuevas tecnologias para asegurar una buena calidad asistencial.

Complementando lo anterior, una revision sistematica de la experiencia de los supervivientes
de céancer con diversas intervenciones a través de telesalud, entre ellas psicoldgicas, informa
que la satisfaccion es alta, ya que permite un seguimiento mucho menos disruptivo, fomentando
la vuelta a una vida normativa, ademas de sentir al equipo sanitario cerca y poder asegurar una
buena adaptacion posterior a los tratamientos oncoldgicos™.

Ademas de los resultados que apuntan hacia una efectividad similar a la terapia presencial,
los pacientes oncoldgicos pueden obtener ventajas especificas de la telepsicologia, siendo mas
accesible para personas con movilidad reducida, hospitalizadas o inmunodeprimidas™), permi-
tiendo el abordaje psicolégico en situaciones de vulnerabilidad. Sin embargo, en el mundo de la
telepsicologia se han observado diversas barreras para su implementacion en oncologia, donde
se ven dificultades tanto desde el sistema de salud, los pacientes oncoldgicos y los psicoon-
cologos, en los diferentes campos de intervencion®®2), Respecto a los pacientes en oncologia,
sus tasas de uso de internet y vias telematicas son altas, mayores que las que los mismos pro-
fesionales de la salud creen®. Constantemente estan en blsqueda de informacién y de apoyo
por este medio, pero por miedo a romper la alianza terapéutica con los profesionales de salud
no lo comunican®?. Se han encontrado barreras respecto al acceso general de los pacientes
oncoldgicos a asistencia en salud mental y, sobre todo, insuficiente oferta de asistencia via onli-
ne, principalmente en intervenciones telepsicoldgicas®?®?), Si bien van en aumento, los recursos
actuales en salud publica no estan direccionados a cubrir esta demanda®?. Los psicooncélogos
comunican preocupaciones por estandares de atencion, frustraciones y desafios propios res-
pecto a la tecnologia, falta de supervision de expertos, fiabilidad y evidencia en la que se basan
los implementos para realizar tanto teleconferencia, como otras intervenciones a través de telep-
sicologia®?. Muchos profesionales a la vez carecen de formacion y capacitacion en telesalud®.
Otro factor importante entre los profesionales de salud mental es la simple preferencia personal,
siendo importante abordar mitos y creencias al respecto®.

En el estudio cualitativo de Butt et al.??, exploran barreras y facilitadores percibidos por psi-
cooncologos para la implementacion eficaz de intervenciones en telepsicologia, y refieren iden-
tificar 3 tematicas generales al respecto: 1. El contexto importa: abordando para quién es mas
eficaz la telesalud y para quién menos; 2. Contenido de la teleterapia e implementacion de te-
lesalud: es importante adaptar el disefio de las intervenciones en tiempo y estructura, aqui se
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observan preocupaciones respecto a la alianza terapéutica, distracciones, pérdida de sefiales
visuales, emocionales y corporales; 3. Recomendaciones para la sostenibilidad: oportunidades
de mejora que podrian abordar las barreras observadas, como mejora administrativa, flexibilidad
en implementacion, mas estudios de eficacia, métodos hibridos y la seleccion de pacientes.

Pese a la aceptacion progresiva de los profesionales al uso de la telepsicologia y los estudios
que sugieren beneficios en pacientes oncolégicos, segun el estudio de Gonzalez-Pefia et al.", la
informacion existente es limitada. En investigaciones consultadas, se realiza extrapolacién de re-
sultados, siendo una limitacion actualmente la escasa literatura, los resultados no concluyentes
y la perspectiva profesional no incluida de manera efectiva®®. Por esta razon, el objetivo general
del presente trabajo es explorar la situacion actual de los psicooncologos en Espafia con res-
pecto a la telepsicologia; considerando como objetivos especificos: (1) describir la frecuencia,
plataformas y maneras de uso de medios telematicos, (2) describir las actitudes y percepcion de
utilidad de los profesionales en cuanto a teleterapiay (3) conocer las necesidades actuales de los
psicooncélogos en su ambito profesional.

2. Método

El presente estudio es de caracter observacional y descriptivo, siendo de disefio mixto; re-
colectando los datos cuantitativos y cualitativos simultdneamente, mediante la difusion de una
encuesta a psicologos que ejercen como profesionales en Espafa para las especialidades de
psicooncologia y/o cuidados paliativos.

Muestra

La muestra incluida fue recogida utilizando muestreo no probabilistico tipo bola de nieve, con
el fin de alcanzar una poblacion de interés y experiencia especifica, de dificil localizacion y no
representatividad estadistica. La tasa de respuesta estuvo constituida por 40 sujetos, siendo 33
los que constituyen la muestra final, segun los criterios de inclusion. Lo anterior, de un total de
aproximadamente 400 psicooncdlogos y psicélogos de cuidados paliativos en Espafia®, siendo
casi un 10% de la poblacion alcanzada en este estudio. A todos los participantes se les presentd
consentimiento informado, siendo la participacion voluntaria.

Segun los datos sociodemograficos recopilados, mas de la mitad refiere ser mujer, los principa-
les rangos etarios en el que se ubican es de 41 a 50 afos, luego de 31a 40 afios y de 51a 60 aflos 'y
pertenecen a diversas comunidades autdnomas en Espafia, principalmente Madrid (ver la tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes

Datos sociodemograficos Frecuencia %
Género

Mujer 24 72,7
Hombre 9 27,3
Edad

21-30 6 18,2
31-40 8 24,2
41-50 10 30,3
51-60 6 18,2
61-70 3 91
Comunidad Autéonoma

Madrid 26 78,8
Andalucia 3 91
Catalufa 2 6,1
Comunidad Valenciana 1 3,0
Castilla-La Mancha 1 3,0
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Los afios en el ejercicio de la profesion oscilan entre O y 31 afos. Siendo la media de afos de
ejercicio profesional de 14 afios.

Dentro de las caracteristicas de trabajo de estos profesionales como el area de atencion
en psicooncologia, lugar de intervencion y poblacion en que se desempeiian, estan Oncologia
Médicay Cuidados Paliativos en Sanidad Publica, Asociaciones y Sanidad Privada, principalmen-
te en poblacién adulta, adolescentes y adultos jovenes (ver la tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de trabajo de los profesionales

Caracteristicas Frecuencia %
Areas de atencion

Cuidados paliativos 23 69,70
Docencia 1 3,03
Familiares 1 3,03
Oncologia médica 19 57,58
Promocidn de la salud y/o Comunicacion 4 12,12
Hematologia 7 21,21
Prevencion 3 9,09
Lugar de intervencion

Sanidad Publica 16 48,48
Asociacion 10 30,30
Sanidad Privada 9 2727
Trabajo Auténomo 4 12,12
Organizacion no gubernamental 3 9,09
Facultad de psicologia 1 3,03
Poblacion Oncolégica

Adulto 30 90,01
Adolescente y Adulto joven 9 2727
Pediatrica 7 21,21
Otro 1 3,03

Nota. Se permite contestar mas de una opcion.

Instrumento

El instrumento utilizado corresponde a una adaptacion de la encuesta creada por Gonzalez- Pefia
et al.”’. La encuesta consta de 17 preguntas en total, 15 de alternativas y 2 de preguntas de desa-
rrollo abiertas, para abordar los objetivos de esta investigacion, con una duraciéon de respuesta
de aproximadamente 3 minutos.

Procedimiento

En primera instancia, se realizé una fase piloto durante un mes de la encuesta, para verificar la
fluidez de respuesta y comprension de las preguntas.

Debido a que la poblacion estudiada era de dificil acceso y desconociendo su numero, la
técnica de muestreo fue de bola de nieve, enviando la encuesta a informantes clave via correo
electrénico y por mensaje de WhatsApp, quienes posteriormente reenviaron la encuesta a los
profesionales descritos en los criterios de inclusion, solicitando contestar y compartirla por las
mismas redes sociales. Se les dio 4 meses a los participantes para contestar en un enlace donde
se procesaba directamente y protegia la privacidad de la persona.

En la misma encuesta se presenta un consentimiento informado, donde se describe la es-
tructura de esta, la duracion, y aspectos de confidencialidad cumpliendo la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.
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3. Analisis de datos

Luego de verificar que no hubiera datos duplicados y respuestas no validas. Los resultados cuan-
titativos obtenidos se evaluaron mediante analisis estadistico de frecuencias, siguiendo la es-
tructura de Gonzalez-Pefia et al." a través del programa IBM SPSS Statistics, Version 30.0.0.0
(172), para los items de preguntas cerradas.

El andlisis cualitativo de las preguntas de desarrollo se realizé segun la Teoria Fundamentada,
descrita por Glaser y Strauss®® a través del método comparativo constante con rondas de dis-
cusion interjueces. La transcripcion y codificacion de los contenidos fue llevado a cabo con el
programa ATLAS.ti 25.

El proceso comenzé por una revision bibliografica de los trabajos relevantes en telepsicologia,
a partir del cual fueron fijadas previamente las categorias. Los tres temas principales del trabajo
de Butt et al.?? constituyeron las categorias principales: 1. El contexto importa, 2. Contenido de
la teleterapia e implementacion de telesalud y 3. Recomendaciones para la sostenibilidad. Una
combinacion de los trabajos de los equipos de Butt??, Cox™), Ochoa-Arnedo® y Perry?® dieron
como resultados las subcategorias establecidas a priori. Se realizaron codificaciones indepen-
dientes de los jueces (los tres autores de este trabajo) y rondas de discusion hasta llegar a una
codificacién unanime de los contenidos.

Una vez obtenidas las categorias y subcategorias definitivas, se realizd y se debatio la codifi-
cacion correspondiente a la informacion cualitativa hasta llegar a un consenso.

4. Resultados

Resultados cuantitativos

De los 33 profesionales dedicados a trabajar en el area de psicooncologia y cuidados paliativos,
23 (69,7%) refieren si utilizar telepsicologia y 10 (30,3%) no utilizarla. De los que refirieron si hacer
uso de la telepsicologia en su trabajo, 47,8% refiere hacer uso de esta pocas veces, 30,4% lo
utiliza aproximadamente la mitad de las sesiones, 13% frecuentemente, 4,3% nunca o casi nunca
y 4,3% siempre o casi siempre. Y los medios que refieren emplear en su practica profesional se
presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Medios de Telepsicologia empleados

Medios Frecuencia %
Comunicacién (audio) a través de teléfono 15 63,21
Comunicacion escrita via chat 5 21,74
Comunicacion escrita via correo electronico " 4783
Aplicaciones moviles 5, 21,74
Videoconferencia a través de una aplicacion especifica 20 86,96

Nota. Se permite contestar mas de una opcion.

También los profesionales afirman utilizar recursos tecnoldgicos como apoyo a la terapia pre-
sencial para realizar diversas funciones (ver la tabla 4).

Y las razones por las que han decidido iniciar el uso de la telepsicologia en psicooncologia se
pueden observar en la tabla 5.

La utilidad que consideran los profesionales que tiene el uso de la telepsicologia en psicoon-
cologia fue medida con una escala tipo Likert comprendida de 1a 6, considerando 1 nada util y 6
muy util, obteniendo una media de 4,9 y mediana de 5. Un 43,5% considera 6 muy util, un 26,1%
contestd 5, un 21,7% contesto 4, 4,3% contestd 3y 4,3% 1 nada Util.
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Tabla 4. Funciones en que utilizan los recursos tecnoldgicos

Funciones Frecuencia %
Para enviar informacion adicional a la dada en sesiones presenciales. 9 24,35
Para contestar dudas y preguntas a potenciales pacientes 8 10,25
Para concertar o cambiar citas. 18 23,07
Para comunicar cursos o talleres a personas interesadas 1 14,10
Para recibir registros y datos de clientes. 10 12,82
Para enviar y recibir instrumentos de evaluacion 9 11,53
Para cobrar las sesiones 3 3,84

Nota. Se permite contestar mas de una opcion.

Tabla 5. Razones para iniciar Telepsicologia en Psicooncologia.

Razones para iniciar Telepsicologia Frecuencia %
Llegar a un sector determinado de la poblacion 1 4783
Complemento a terapia presenciales 1 4783
Llegar a un mayor numero de clientes 9 39,13
Peticion de los propios clientes 9 39,13
Necesidades especiales del paciente 9 39,13
Encontrarlo necesario en el lugar de trabajo 5 21,74
Mantener la actualizacidn respecto a la tecnologia 8 13,04
Cambio de residencia del terapeuta 3 13,04
Iniciarse en la practica profesional, por el menor coste que supone 1 4,35

Nota. Se permite contestar mas de una opcion.

Finalmente, respecto a qué tan beneficioso creen los profesionales que es el uso de la telep-
sicologia en psicooncologia fue medida con una escala tipo Likert comprendida de 1 a 6, don-
de 1 se considerd nada beneficioso y 6 muy beneficioso, 43,5% considera 6 muy beneficioso,
obteniendo una media de 4,9 y mediana de 5. Un 26,1% contesté 5, un 21,7% contesto 4, 4,3%
contestd 3y 4,3% 1 nada beneficioso.

Resultados cualitativos

Los datos cualitativos fueron recopilados de los sujetos que afirman dedicarse al area de la psi-
cooncologia y cuidados paliativos, siendo en total 33 respuestas obtenidas y analizadas. Los re-
sultados se presentan en dos bloques, haciendo referencia cada uno a las dos preguntas cua-
litativas incluidas en el instrumento: “¢Cual es su principal preocupacion respecto al uso de
telepsicologia?” y “;Cual es su principal necesidad respecto del uso de la telepsicolo-
gia?” Las categorias principales fueron tomadas y adaptadas de Butt et al.?9, y las subcategorias
fueron establecidas en base al trabajo de los grupos de Butt??, Cox™), Ochoa-Arnedo® y Perry®3,

Preocupaciones de los Terapeutas con Respecto a la Telepsicologia

El Contexto Importa

Este apartado reune aquellas respuestas que mencionan caracteristicas de la poblacion recep-
tora de la intervencion psicoldgica y su relacién con el medio de la telepsicologia. Se incluyen
respuestas relacionadas con la posibilidad de acceso a la telepsicologia y brecha digital entre
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caracteristicas demograficas. La brecha digital hace referencia a la desigualdad en el acceso,
uso o impacto de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) entre grupos
sociales. Estos grupos se suelen determinar en base a criterios econdémicos, geograficos, de
género, edad o culturales®.

Cuatro participantes hacen referencia a la preocupacion por la dificultad de uso que pueden
presentar los pacientes ante la posibilidad de utilizar telepsicologia en sus intervenciones: R4“La
poblacion mayor que no sabe hacer uso de la misma (...)”, R6“La gente con mayor edad.”, R7“(...)
seria interesante poder aplicarlo con los pacientes mayores”, R28 “Quiza la brecha digital para
poder llegar a todos los pacientes/familiares (...)". Aunque la definicién de brecha digital toma en
cuenta desigualdades entre grupos sociales en general, tres de las cuatro respuestas que men-
cionan la dificultad de los pacientes se refieren a la edad de los mismos.

Tres encuestados no se han referido de manera explicita a las caracteristicas que puedan di-
ficultar la recepcidn de una teleterapia de calidad, aunque si se preocupan por la accesibilidad y
la dificultad de acceso de algunos pacientes a este formato: R23"(...) dificultad en el uso de herra-
mientas para los usuarios (...)", R8"No es opcion para todos los pacientes” y R20 “Confidencialidad
y accesibilidad por parte del usuario.”.

Por tanto, de los 33 encuestados que respondieron a la parte cualitativa, 7 de ellos (21,21%)
muestran una preocupacion explicita por las caracteristicas de la poblacidn receptora de la te-
lepsicologiay sus posibles dificultades con las herramientas.

Contenido de la Teleterapia e Implementacion de la Telesalud

Este apartado hace referencia a las adaptaciones necesarias para conseguir calidad en las inter-
venciones y propuestas a través de la telepsicologia. Tanto a nivel de contenido y de adaptar el
trabajo psicolégico, como de alcanzar los estandares y minimos necesarios en cuanto a tecnolo-
gia para minimizar las desventajas y potenciar las ventajas de la telepsicologia.

Creencias y Percepciones

En esta subcategoria se incluyen respuestas que describen explicitamente una preferencia de
los terapeutas en cuanto a las experiencias o ideas preconcebidas de los mismos.

Este se trata del area de preocupacion mas extensa, con ocho respuestas haciendo referen-
cia a la “frialdad” de la herramienta y la “distancia” emocional y de interacciéon. Como ejemplos,
R2“La distancia (...)", R9“la frialdad de la herramienta”, R10“Que se utilice demasiado y perder la
parte mas humana de nuestra profesion”, R19“que se pierda la cercania que a veces hace falta”,
etc. Hay una preocupacion generalizada en esta categoria con respecto a la creacion del vinculo
y de perder “la parte humana” que caracteriza a la profesion del psicélogo.

Un participante menciona los problemas percibidos de mantener la atencién en este formato:
R14“(...) Ia calidad del vinculo se resiente y debo poner el doble de esfuerzo en realizar las sesiones,
porq (sic.) me distraigo, a veces no va la conexidn, etc”. Otro participante expresa la preocupacion
de que los familiares del paciente no estén cémodos con la telepsicologia: R22“Que los familia-
res no se encuentren comodos con este formato”. Por ultimo, otro participante habla de la preocu-
pacion de poder ser grabado en sesion y la necesidad de ser mas cauto en cuanto a la actuacion:
R3%...) el problema es el abuso de esta forma asistencial obviando el contacto vis a vis, sin olvidar
que tu actuacion puede quedar grabada por lo que también es de suma necesidad la cautela.”

En total, nueve respuestas fueron incluidas en esta subcategoria, siendo el 27,27% de las
respuestas totales.

Formacion y Actualizacion Profesional

Aqui se incluyeron respuestas que mencionan la necesidad de formacion y de actualizacién con
respecto a diversas areas del trabajo a través de telepsicologia.

Hay tres respuestas que incluyen la preocupacion por falta de conocimiento de los terapeu-
tas, con respecto a como adaptar su intervencion a la modalidad online y de cémo llevar a cabo
una proteccion de datos adecuada: R13“Realizar buena adaptacion de la atencién presencial.
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Realizar una buena combinacion complementariedad”, R21 “Actualizacion” y R25 “Falta de cono-
cimiento en Legislacion en materia de Proteccion de Datos al respecto por parte de algunas/os
profesionales”.

Esta subcategoria acumulé el 9,10% de las respuestas, con tres respuestas en total.

Proteccion de Datos

La preocupacion por la confidencialidad y proteccién de datos ha sido también frecuente, con
siete respuestas en referencia (21,21% del total). Aunque no se especifica exactamente qué parte
les preocupa: (R2...) La proteccion de datos”, R17 “Proteccion de datos.”, R20"Confidencialidad y
accesibilidad por parte del usuario.”, R26 “"proteccion datos”). Un participante hace referencia a la
preocupacion por exponer datos sensibles (R18 “Resguardar la informacion y la no exposicion de
datos sensibles.”)y a la falta de conocimiento de los psicologos al respecto (R25 “Falta de conoci-
miento en Legislacion en materia de Proteccion de Datos (...)"). Por ultimo, uno de los encuestados
expresa inquietud por la posibilidad de ser grabado en sesion y que la confidencialidad de las
sesiones terapéuticas se vea comprometida: R3“(...) sin olvidar que tu actuacion puede quedar
grabada por lo que también es de suma necesidad la cautela.”

Estandares Técnicos

En este apartado se hace referencia a las preocupaciones por alcanzar unos minimos técnicos
para poder ofrecer servicios de calidad a través de la telepsicologia. Aqui se incluyen tres res-
puestas que suponen un 9,10% de la muestra total.

Dos respuestas mencionan preocupaciones por problemas de conexidon e interrupciones:
R14“(...) debo poner el doble de esfuerzo en realizar las sesiones, porq me distraigo, a veces no
va la conexion, etc” y R16“Problemas propios de la tecnologia, como cortes en mitad de sesion,
pérdida de cobertura, mayor dificultad para mantener atencion”. La otra respuesta incluida en esta
categoria se refiere a estandares en cuanto a una adaptacion correcta de los métodos utilizados
en presencial a la telepsicologia para alcanzar servicios de calidad: R13“Realizar buena adapta-
cion de la atencion presencial. Realizar una buena combinacién complementariedad.”

Caracteristicas Propias de la Telepsicologia

En esta subcategoria se han incluido las preocupaciones que hacen referencia a las limitaciones
y caracteristicas propias de la atencion a distancia.

Cinco personas han mencionado la pérdida de informacién no verbal y no explicita que difi-
culta la interpretacién de reacciones del usuario, siendo un obstaculo en sus intervenciones (R5
“Incapacidad de interpretar completamente el lenguaje no verbal del paciente.”, R23 “Pérdida de
contacto directo paciente-terapeuta (...)", R12 “Que se pueda mantener el contacto continuado
con el usuario”, R16 “Problemas propios de la tecnologia, como cortes en mitad de sesién, pérdida
de cobertura, mayor dificultad para mantener atencion”). Una de ellas especifica que esto ocurre
sobre todo a través del contacto telefénico (R11 “Cuando son visitas telefénicas, perderme infor-
macidn no verbal.”), y dos respuestas indican la necesidad de adaptar las intervenciones al nuevo
formato (R13“Realizar buena adaptacion de la atencion presencial. Realizar una buena combina-
cion complementariedad.”, R14“ (...) debo poner el doble de esfuerzo en realizar las sesiones, porq
(sic.) me distraigo, a veces no va la conexion, etc”). Destacar, por ultimo, una respuesta que refiere
como una preocupacion la sensacién de disponibilidad constante que tienen los usuarios al uti-
lizar aplicaciones de mensajeria instantanea: R25“ (...) Demanda de disponibilidad si se permite
comunicacion por mensajeria movil instantanea (ej. Whatsapp).”

En total, seis respuestas fueron incluidas en esta subcategoria (18,18%).

Sin Preocupaciones

Cuatro respuestas explicitan que no tienen “ninguna” (R1, R29, R30, R31) preocupacion al respec-
to del uso de telepsicologia.
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Necesidades de los Terapeutas con Respecto a la Psicooncologia
Contenido de la teleterapia e implementacion en telesalud

Estandares Técnicos

En esta subcategoria, se destacan las respuestas que subrayan la importancia de contar
con los recursos técnicos adecuados para que las sesiones de telepsicologia sean efectivas y
seguras. Los participantes identifican que la calidad de la intervencion depende de la infraes-
tructura tecnoldgica disponible, asi como de las herramientas y medios utilizados en la practica
profesional.

Uno de los aspectos clave sefialado por los participantes es la necesidad de contar con me-
dios adecuados para la intervencion. Se enfatiza que los profesionales requieren espacios opti-
mos y sin interrupciones durante las sesiones, como lo expresa uno de los testimonios: R3“un
lugar éptimo, sin interrupciones”. Ademas, la versatilidad de las herramientas tecnoldgicas se
presenta como fundamental, ya que facilitar las sesiones a toda la poblacion, incluyendo aquellas
personas con dificultades tecnoldgicas o de accesibilidad, es una prioridad. Esto se ejemplifica
en citas como: R15“Facilitar las sesiones a toda la poblacion y acompafiamiento a través del email
(..)"

Otro punto crucial sefalado por los participantes es la importancia de plataformas intuitivas
y accesibles. Las herramientas deben ser faciles de usar tanto para el profesional como para el
paciente, lo que asegura una mayor fluidez en las sesiones. En este sentido, se mencionan plata-
formas como el teléfono mavil, que se ha convertido en una herramienta util para complementar
la practica profesional diaria: R9“Poder utilizarla en el dia a dia para complementar la practica
profesional”.

Adicionalmente, se subraya la necesidad de contar con herramientas adecuadas a nivel de
intervencion psicologica, especialmente aquellas que permitan ofrecer un acompafamiento
constante al paciente, como el uso de apps de apoyo para la comunicacioén, particularmente
Utiles en casos de personas con dificultades en la expresion verbal (como en el caso del SAAC,
Sistema Aumentativo y Alternativo de Comunicacién). Un participante lo menciona de forma clara:
R27“Facilidad consentimiento datos, opcion y complemento a sesiones de atencion psicoldgica,
uso de apps de apoyo para comunicacion ante personas con dificultades en al respecto (SAAC)”.

En cuanto a la tecnologia de apoyo, también se menciona la necesidad de herramientas mas
avanzadas y actualizadas para poder ofrecer una atencion de calidad: R30“Poder contar con he-
rramientas avanzadas y actualizadas”. Este aspecto también se vincula con la necesidad de que
las plataformas y dispositivos sean seguras, y con la posibilidad de que las intervenciones sean
complementadas con otros medios tecnoldgicos, como el mavil.

Por ultimo, se resalta que la sanidad publica deberia garantizar la accesibilidad a estos re-
cursos tecnoldgicos, mencionandose la necesidad de que el sistema sanitario apoye la integra-
cion de estas herramientas en la atencion psicoldgica, asegurando asi una mejoria del sistema:
R5“Que la cubra adecuadamente la sanidad publica”.

Formacion y Actualizacion Profesional

Esta subcategoria recoge las respuestas que resaltan la importancia de la formacién continua 'y
la actualizacion profesional de los psicologos para poder adaptar sus intervenciones al forma-
to de la telepsicologia. Los participantes coinciden en que la capacitacion en el uso de nuevas
tecnologias es fundamental para ofrecer una atencion de calidad, asi como la adaptacion de los
métodos de trabajo a las herramientas virtuales disponibles.

Varios testimonios sefalan que la capacitacion profesional es un aspecto crucial para poder
implementar de manera efectiva la telepsicologia. Uno de los participantes destaca que la expe-
riencia adquirida durante la pandemia fue decisiva para la adopcion de este tipo de atencion, ya
que R2“...) la experiencia obtenida durante la pasada pandemia y los avances tecnoldgicos han
sido decisivos en el uso de esta forma asistencial”. A pesar de esta experiencia, se resalta que es
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necesario acumular horas de experiencia supervisada para mejorar las competencias técnicas y
emocionales en este tipo de intervenciones (R2 “La capacitacion del profesional para trabajar asi,
necesitando acumular algunas horas de experiencia supervisada(...)".

Ademas, los participantes mencionan la importancia de mantenerse actualizados en lo que
respecta a las herramientas tecnolégicas y a las nuevas implementaciones dentro del ambito
de la telepsicologia. Uno de los testimonios refleja esta necesidad de forma clara: R6“Mantener
actualizados en lo que respecta a avances en lo que respecta al uso de la telepsicologia”. Para
algunos, mas formacion en el uso de la tecnologia y en la adaptacién de las intervenciones a este
formato es esencial: R7“Ma&s formacion de la tecnologia”.

La necesidad de formacidn en la protocolizacion y adaptacion de intervenciones también es
un punto clave. Se hace hincapié en que los psicélogos deben aprender a adaptar sus estrate-
gias y protocolos a la modalidad virtual, garantizando que los métodos terapéuticos sean igual-
mente eficaces en este nuevo contexto.

Sin Necesidades

En esta categoria se agrupan las respuestas que no indican necesidades particulares relaciona-
das con la telepsicologia. Aunque los testimonios son mas escasos y no identifican preocupacio-
nes o necesidades especificas, varios participantes mencionan aspectos positivos del uso de la
telepsicologia en contextos donde es la Unica opcidn viable.

Un participante senalé que la telepsicologia se considera una herramienta util R19“cuando no
queda mas remedio, para urgencias”. Esta respuesta refleja como la modalidad virtual puede ser
vista como una solucion alternativa en situaciones donde no es posible realizar sesiones presen-
ciales, como en casos de emergencia o cuando la presencialidad no esta disponible.

Por otro lado, algunos testimonios resaltan la flexibilidad y la amplitud que ofrece la telepsi-
cologia, destacando su potencial para complementar las sesiones presenciales. Un profesional
mencionod: R24“Es una herramienta que permite tener mayor flexibilidad y amplitud como forma
de atencion y también apoyo a las sesiones e informacion que se le entrega a la persona”. Esto
sugiere que la telepsicologia no se ve solo como una sustitucion de la atencion presencial, sino
como un complemento que amplia las posibilidades de intervencion.

También se observa un enfoque en los beneficios de la telepsicologia en términos de adhe-
rencia al tratamiento. Un participante expresé que esta modalidad contribuye a una R8“mayor
adherencia al tratamiento”, lo que indica que, en algunos contextos, la flexibilidad de la telepsico-
logia favorece el seguimiento y la continuidad de los tratamientos psicoldgicos.

Finalmente, dos testimonios se limitan a afirmar que no cuentan con “Ninguna” (R25, R26) ne-
cesidad, lo que puede sugerir que para ciertos profesionales la telepsicologia no plantea grandes
desafios ni necesidades adicionales en su implementacion.

5. Discusion

Este estudio se enfoca en estudiar la situacién actual de los psicooncoélogos/as en Espafia res-
pecto a la telepsicologia, siendo su uso cada vez mas popular, eficiente y eficaz™®. Expandiéndose
con fuerza por el pais, en el rubro de la oncologia y cuidados paliativos®.

El mayor porcentaje de los encuestados alcanzados pertenece a la comunidad de Madrid,
seguido por Andalucia, lo que se puede explicar con la centralizacion de las redes tecnoldgicas
en el pais y la dificultad que existe para llegar a otras zonas via telematica®".

A diferencia de la distribucion de género presentada en Gonzalez-Peia et al.”, en esta inves-
tigacion hubo una sobrerrepresentacion de mujeres, lo cual es coherente con la tendencia a que
se integren mayor nimero de mujeres a la especializacion de psicologia sanitaria en Espafia, se-
gun cifras del Instituto Nacional de Estadistica (INE) correspondiente al afio 2020%®. Y el rango de
edad en que se concentran la mayor parte de los encuestados es entre los 31 a 50 afnos, similar
a la muestra recolectada por Gonzalez-Pefia et al.” y con una media de 14 afios de experiencia,
lo que, a diferencia de ellos, mas que debido a la edad, los afios de experiencia predominan en el
manejo de nuevas estrategias de atencion.
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El area de Cuidados Paliativos y Oncologia médica son los rubros donde se desempenan
estos trabajadores, pertenecientes casi la mitad al area de la Sanidad Publica y la otra mitad
a Asociaciones y Sanidad Privada, cumpliéndose el objetivo de nuestro estudio en cuanto a la
poblacion escogida™. La mayor parte de la poblacion que es atendida por estos profesionales
refieren que es adultos seguidos por adolescentes y adultos jovenes, siendo la parte de la po-
blaciéon que mas padece estas patologias segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica?.

De estos encuestados mas de la mitad refiere utilizar telepsicologia, pero un nimero no me-
nor la descarta, siendo diferente a lo encontrado por Gonzéalez-Pefia et al.”. Y casi la mitad de
quienes lo usan refieren hacer uso de esta pocas veces y el resto la mitad de las sesiones, no
predominando por sobre la presencialidad.

Al igual que las frecuencias presentadas en Gonzalez-Pefa et al.", la videoconferencia es el
medio predilecto de su aplicacion, asi como los audios y el correo electrénico. Siendo estos los
medios mas utilizados en telesalud en general para ofrecer asistencia sanitaria™. Se prefieren en
menor medida el chat y las aplicaciones méviles, ademas de no existir mucha variedad de estas
disponible para su uso en este rubro®. Estas areas predilectas también se encuentran en consis-
tencia con lo que mencionan Morrison et al."™® encontrado en su revision a partir de la revolucion
que genero el COVID-19, donde las cuatro areas principales de atencidn estan en telesalud, web,
aplicaciones moviles, mensajeria SMS e intervenciones telefdnicas. El resto de los encuestados
refieren que estos medios los utilizan en gran medida como apoyo a la terapia presencial, para
enviar informacion adicional a la dada en sesiones presenciales y para concertar o cambiar citas,
preferencia coherente a la oferta que existe de plataformas para estos servicios en Esparia y el
mundo y practicas mas comunes descritas’.

Algunas de las razones que describen los participantes para iniciar el uso de la telepsicologia
son: para llegar a un sector determinado de la poblacién, como complemento a terapia presen-
ciales, para llegar a un mayor numero de clientes, coherente con la revision de Morrison et al.™®,
respecto a las necesidades que presenta la sociedad hoy en dia y como la tecnologia aporta a
disminuir la brecha entre profesional sanitario y paciente oncolégico. También refieren que los
motiva la peticion de los propios clientes y por necesidades especiales del paciente, ya que la
telepsicologia cuenta con gran flexibilidad y accesibilidad, siendo la demanda mas importante
para estos profesionales(®.

A diferencia de Gonzalez-Pefia et al.", se puede observar que los profesionales colocaron
en ultimo lugar aspectos relacionados con sus propias necesidades: encontrarlo necesario en
el lugar de trabajo, mantener la actualizacion respecto a la tecnologia, cambio de residencia del
terapeuta y finalmente para iniciarse en la practica profesional, por el menor coste que supone.
Esto se puede deber a los afios de experiencia que llevan en el rubro, teniendo diversas habilida-
des desarrolladas para adaptarse en su practica profesional y no estar en época de inicio de esta.

Finalmente, la mayoria de los participantes refieren que la telepsicologia en psicooncologia
es muy util y muy beneficiosa, reflejando su actitud positiva frente a esta y el aporte que tiene
tanto para los psicooncoélogos/as como para los pacientes, estando atentos a ambos aspectos
y el aporte que este refiere en su practica profesional con pacientes oncolégicos y en cuidados
paliativos!.

En cuanto a las preocupaciones de los psicooncdlogos a la hora de plantear servicios de
teleterapia, es notable la percepcidn de que los pacientes mayores no sabrian utilizar o disponer
de esta herramienta, lo cual es consistente con el trabajo de Ochoa-Arnedo et al.?), Existiendo
también cierta diferencia en cuanto a la adherencia a medios telematicos de intervencion, ya que
Breen et al.™®y Jewett et al.™ informan peor adherencia en pacientes mayores de 70 afios y/o con
menos nhivel sociocultural.

El informe “Las Cifras del Cancer en Espafia” publicado por la SEOM en 20259, estima que
el 64,62% de la incidencia del cancer sera en pacientes de mas de 65 anos, consistente con la
mayor preocupacion en cuanto a la brecha digital de que los mayores mostraran peor actitud
hacia la telepsicologia. Sin embargo, la Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de
la Informacién y Comunicacion (TIC) en los Hogares de 2024 que realizé el INE®?, encontré que
los hogares que cuentan con conexion de banda ancha ascienden a 96,80%, mientras que el
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porcentaje de personas que han utilizado Internet los uUltimos 3 meses, de 16 a 74 anos, es del
95,80%. Ambos datos siguen una tendencia ascendente los Ultimos afos, Io que también esta en
lalinea de las conclusiones del trabajo de Ownsworth et al.??, que indica que Internet es cada vez
mas un lugar al que los pacientes acuden para lidiar con la incertidumbre y el miedo.

Otro tema relevante que emergio de la investigacion cualitativa fue la sensacion de frialdad
y distancia que los terapeutas perciben de los instrumentos de telepsicologia, siendo la preo-
cupacion por perder el vinculo de calidad relevante en el presente estudio. Los hallazgos estan
en consonancia con los estudios que han explorado la actitud de los psicooncélogos®?®2:23, que
hablan de las barreras, mitos y creencias que los psicooncélogos mantienen sobre la asistencia
telematica, reduciendo las opciones que ofrecen a los pacientes.

En relacion a esta sensacion de distancia, los psicooncdologos también muestran preocupa-
cion por perder informacion no verbal relevante en las interacciones a distancia. Los terapeutas
estan preocupados de no percibir reacciones e informacién esenciales que puedan guiar sus
intervenciones mas alla de las palabras y las sefales paraverbales. En la literatura se observan in-
dices similares de calidad de alianza terapéutica y fiabilidad de percepcion en poblacion general
en comparacion al servicio presencial®" ),

Aunque la teleterapia muestra resultados equiparables al servicio presencial y es valorada su
flexibilidad y accesibilidad®, hay también una sensacién de carecer de formacion y herramientas
por parte de los profesionales®?® 23, Esta sensacion se ha reflejado en el presente estudio, tanto en
la pregunta de preocupaciones como en la parte de necesidades. Los psicooncoélogos sienten
que no tienen informacion ni medios para proteger y asegurar los datos confidenciales de los
pacientes, y ademas exponen dificultades para adaptar sus intervenciones a los medios de la
teleterapia. Esto esta en consonancia también con lo descrito en parrafos anteriores, en cuanto
ala sensacion de no saber adaptar las intervenciones a nuevos medios, y también la percepcién
de no tener una buena adherencia con algunos pacientes. Los pacientes en psicooncologia y
cuidados paliativos son un grupo que puede beneficiarse especialmente de la teleterapia, siendo
buena opcidén para aquellos pacientes con movilidad reducida, hospitalizadas o inmunodepri-
midas(®. Es responsabilidad de los profesionales de la salud dar alternativas para todo tipo de
casos y preferencias, sin perder calidad asistencial en el proceso.

Por ultimo, otro tema que emergio de la pregunta respecto a las preocupaciones de los psi-
cooncologos/as son las interrupciones, problemas de conexién y dificultad de mantener una
interaccion continuada. Aunque, como Butt et al.?9 exponen, aun falta apoyo institucional para
poder cubrir y asegurar que las personas sin un acceso a las TICs puedan tener todas las op-
ciones, segun la Encuesta del INE sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de la Informacion
y Comunicacion (TIC) en los Hogares de 20249, el 96,80% de los hogares espaiioles tienen
acceso a banda anchay sigue en aumento, lo que es una situacion cada vez menos frecuente.

Los resultados obtenidos en torno a las necesidades expresadas por los psicooncdologos
revelan que, si bien la telepsicologia es valorada positivamente por su capacidad para ampliar
el acceso a la atencion, su implementacion efectiva esta condicionada por diversos factores
contextuales, técnicos y formativos. En consonancia con Butt et al.??, quienes sefialan que “el
contexto importa”, los participantes de este estudio destacan que la accesibilidad tecnolégica
—tanto en términos de disponibilidad de dispositivos como de competencias digitales— sigue
siendo una condicion indispensable para que esta modalidad resulte viable en la practica clinica.

En consonancia con Ochoa-Arnedo et al.?, los resultados apuntan a una percepcioén de insu-
ficiente respaldo institucional, especialmente por parte del sistema publico de salud. Esta cues-
tion remite a la necesidad de una integracion mas estructural de la telepsicologia. Desde el punto
de vista técnico, los profesionales hacen hincapié en la necesidad de contar con plataformas
seguras, intuitivas y adaptables a las necesidades del paciente. Esta demanda coincide con las
barreras técnicas previamente documentadas por Perry et al.?®, quienes advierten que la falta de
infraestructura adecuada puede afectar tanto a la experiencia del usuario como a la calidad del
vinculo terapéutico.

En relacién con la formacion, los hallazgos reflejan que, aunque la experiencia adquirida du-
rante la pandemia fue clave para la adopcion de la telepsicologia, es necesario continuar con
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una formacion mas completa y supervisada para consolidar un uso competente y eficaz de las
herramientas digitales y las intervenciones virtuales. Este hallazgo se alinea con lo sefalado por
Gonzéalez-Peiia et al." y Perry et al.?d, quienes destacan la importancia de la capacitacién conti-
nua y la supervision para reducir resistencias y mejorar la calidad asistencial en la implementa-
cion de la telepsicologia.

Finalmente, resulta relevante que algunos profesionales no reporten necesidades especificas,
concibiendo la telepsicologia como un recurso util en contextos donde la presencialidad no es
posible. Tal como sefialan Morrison et al.’®, esta modalidad puede complementar la atencién pre-
sencial, favoreciendo la continuidad del tratamiento y brindando mayor flexibilidad en la atencion.

6. Conclusion

En conclusion, este estudio subraya que la telepsicologia, aplicada al ambito de la psicooncolo-
gia, es una herramienta valiosa para mejorar la accesibilidad, especialmente en contextos donde
la atencion presencial no es posible. Sin embargo, esta modalidad no puede sostenerse unica-
mente con el esfuerzo individual de los profesionales.

Aunque los encuestados reflejan una actitud positiva frente a la telepsicologia y la experiencia
acumulada durante la pandemia ha sido un primer paso efectivo, a lo largo del analisis, se eviden-
cio que persisten barreras estructurales que limitan su implementacion, como la falta de apoyo
institucional, de recursos especificos y de una integracioén real en el sistema publico de salud
para ofrecer una atencion psicologica equitativa, sostenible y adaptada a las necesidades reales
de los pacientes oncoldgicos.

Ademas, la formacion continua pareciera ser un componente esencial para el éxito de la te-
lepsicologia en psicooncologia. Se ha observado que la tecnologia por si sola no aseguraria el
éxito de esta modalidad, siendo una necesidad fundamental la capacitacion especifica de los
psicooncologos/as en el uso de herramientas digitales y en la adaptacion de sus intervenciones
en oncologia y cuidados paliativos al contexto virtual.

Esta formacion no solo podria mejorar la competencia técnica, sino que también facilita la
superacion de las barreras que la telepsicologia puede presentar, como la falta de familiaridad
con la tecnologia o las dificultades emocionales de los pacientes. Por ello, instituciones y siste-
mas de salud en Espaia deberian integrar estas herramientas y ofrecer programas de formacion
regular y supervision, asegurando que los profesionales puedan brindar una atencién de calidad,
accesible y efectiva para los pacientes oncoldgicos, independientemente de las circunstancias.

Finalmente, mas alla de su funcidn en situaciones excepcionales, como la pandemia, parecie-
ra necesario que la telepsicologia se consolide como una opcion estable, accesible y respaldada.
Para los profesionales la clave no solo estaria en proporcionar los dispositivos y que la tecnologia
por si sola no asegura el éxito de esta modalidad, sino también en ofrecer una formacién cons-
tante y adaptada a las necesidades de cada persona, asegurando que tanto profesionales como
pacientes se sientan comodos y seguros para utilizar estas herramientas.

En futuras investigaciones seria interesante indagar en las formaciones actuales disponibles
para profesionales respecto a la telepsicologia y su actualizacién, también explorar en poblacién
de psicooncodlogos que atiende poblacion pediatrica y en zonas rurales. Ademas de estudiar ne-
cesidades y preocupaciones de los mismos pacientes respecto a la telepsicologia en psicoon-
cologia. Quedan pendientes preguntas y exploraciones mas profundas a partir de las respuestas
obtenidas; como las resistencias individuales frente al uso de la tecnologia, experiencias con
pacientes con movilidad reducida, inmunodeprimidos o en cuidados paliativos, o el apoyo insti-
tucional que los profesionales reciben o demandan.

7. Limitaciones

Este estudio realiza un acercamiento inicial a la realidad actual de los psicooncdlogos respecto a
la telepsicologia en Espaia. Dentro de las limitaciones que se presentan en relacion a la muestra
estudiada, se encuentran el tamafio y muestreo no probabilistico, por o que no es posible ge-
neralizar los resultados y realizar estudios estadisticos significativos mas avanzados. Ademas,
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es importante tener en consideracion el alcance que tuvo, centrdndose en contextos urbanos o
semiurbanos, lo que podria dejar fuera realidades distintas.
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