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RESUMEN

La utilizaciéon de tecnologias digitales y aplicaciones moéviles se encuentra en marcado
crecimiento en todo el mundo. La reduccién de costos de atencion y el mayor acceso a la
salud por parte de la poblacién son algunas de sus ventajas. El objetivo del presente
estudio fue conocer la percepcion y la perspectiva de los potenciales usuarios de
aplicaciones moéviles de Argentina. El estudio fue exploratorio, de metodologia mixta, de
predominio cuantitativo. La muestra se encuentra compuesta por 209 adultos y
residentes de Argentina (Medad = 32.66 anos, DE = 8.36, 50.7% mujeres, 48.8% hombres).
El 73.7% no tenia conocimiento de las aplicaciones en salud mental y el 75.1% las
utilizaria. Las ventajas mencionadas por los encuestados son la accesibilidad, la rapidez y
el acceso a informacion confiable. Estos datos permiten pensar que la poblacion seria
receptiva al uso de aplicaciones en salud mental.

Palabras clave: aplicaciones moéviles, tecnologias digitales, salud mental, encuesta,
Argentina

Mobile Applications for Mental Health: Perception and Perspectives in
Argentina

ABSTRACT

The use of digital technologies and mobile applications has grown worldwide markedly.
The reduction of care costs and greater access to health by the population are some of its
advantages. The aim of this study was to know the perception and perspective of potential
users of mobile applications in Argentina. The study was exploratory, mixed, and
predominantly quantitative. The sample is made up of 209 adults and residents of
Argentina (Mage = 32.66, SD = 8.36). 50.7% of the respondents were women and 48.8%,
men. 73.7% had no knowledge of mental health applications and 75.1% will use them.
The benefits for respondents are accessibility, speed, and access to reliable information.
These data will allow us to think that the population would be receptive to the use of
applications in mental health.

Keywords: mobile applications, digital technologies, mental health, survey, Argentina

El uso de teléfonos moviles por parte de la poblacion general se ha

incrementado rapidamente a lo largo de las dos ultimas décadas. Con el
avance de la tecnologia y la aparicion de teléfonos inteligentes, las aplicaciones
moviles (o apps) y los dispositivos tecnolégicos, se inici6 la llamada mHealth,
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es decir, la aplicacion de tecnologia movil en la salud mental (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016). La mHealth se incluye en la mas amplia eHealth,
que se refiere al uso de la tecnologia en la salud en general, englobando a la
salud mental. Se estima que la mHealth y la eHealth tienen el potencial de
reducir costos en términos de gastos sanitarios y que podran mejorar el
bienestar de la poblacion de diversas formas. Para cumplir con este objetivo,
es necesario explorar la eficacia, la eficiencia y la efectividad de estas
tecnologias (Kumar et al., 2013).

Las intervenciones que se agrupan debajo de la denominada mHealth
incluyen un variado rango de aplicaciones y usos, que van desde la mejora en
la recoleccion de datos, en la comunicacién con el paciente y en la adherencia
al tratamiento, por ejemplo, con el monitoreo de la medicacion en tiempo real
(Tomlinson et al., 2013). A la vez que crece el numero de aplicaciones
dedicadas a la salud, surgen preocupaciones respecto a la poca regulacion que
se encuentra vigente en muchos de los paises en los que se encuentran
disponibles y se hace hincapié en que la funcion de estas herramientas no es
sustituir a un profesional de la salud, sino complementar y facilitar el acceso a
la atencion sanitaria (Alonso-Arévalo & Miron-Canelo, 2017).

Entre las principales preocupaciones y desventajas halladas acerca del
uso de aplicaciones moviles en salud mental se pueden mencionar los
problemas relacionados con la seguridad de los datos y con la privacidad de
los pacientes. En el caso de salud mental, debe agregarse el manejo de las
crisis y el riesgo de danos en los usuarios que estén atravesando una crisis
(Donker et al., 2013). Otra de las desventajas que se podria mencionar es la
cuestion de la accesibilidad, el acceso a teléfonos inteligentes por parte de la
poblacion mas vulnerable podria verse limitado, asi como el acceso a Internet
(Chavira-Garcia & Arredondo-Lopez, 2017). Por otro lado, se hace hincapié en
la falta de estudios sobre la utilizacion de estas aplicaciones, dado que la
investigacion no avanza con la misma rapidez que con la que se desarrollan y
lanzan las aplicaciones, que estan disponibles para los usuarios en todo el
mundo que dispongan acceso a las tiendas online. Mucho menos se cuenta
con estudios sobre los efectos perjudiciales de las aplicaciones disponibles, lo
que es particularmente preocupante dado que la mayoria se disefian sin
participacion de profesionales de la salud ni se basan en un modelo estudiado
de los problemas que pretenden abordar (Celleri & Garay, 2021). En este
sentido, es importante que los usuarios de estas aplicaciones puedan recibir
informacion de calidad basada en evidencia cientifica.

En el caso de aplicaciones relacionadas con la salud mental, el namero
de aplicaciones que hay disponibles ha ido creciendo y, en particular, han
proliferado las aplicaciones moviles destinadas al manejo de la ansiedad
(Sucala et al., 2017). Actualmente, hay aproximadamente 10.000 aplicaciones
disponibles relacionadas con la salud mental en general en las tiendas de
descarga de aplicaciones (Torous et al.,, 2018). Como se menciono
previamente, debido a que estas aplicaciones actualmente se encuentran
disponibles para su descarga y utilizacion por parte de los usuarios, sin
mayores restricciones, es importante que se investigue su contenido, asi como
si poseen o no evidencia empirica acerca de su utilizacion (Sucala, et al.,
2017). En este sentido, un estudio (Watts et al., 2013) compar6 el uso de
aplicaciones en teléfonos moéviles o en computadoras personales en pacientes
con depresion mayor y hallé que la utilizacion de la aplicacion movil produjo
también mejoras clinicamente significativas en los pacientes. Otro estudio
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(Hur et al., 2018) comparé una aplicacion basada en la terapia cognitivo-
conductual (TCC) con una aplicacion de registro diario del control del animo
en pacientes con depresion. El programa consistio en el uso de las
aplicaciones durante tres semanas. El grupo TCC mostr6 mejoras
clinicamente significativas en comparacion con el grupo control. Otro estudio
(Stolz et al., 2018) analiz6 la aplicacion de la TCC en programas de
computadora y en aplicaciones moviles en pacientes con ansiedad social.
Comparados con la lista de espera, ambos grupos mostraron mejoras en los
sintomas de los pacientes a lo largo de 12 semanas. En relaciéon con la
aplicacion movil, estas se integraron mejor a las rutinas de las personas que el
programa de computadora, lo que podria ser un beneficio de este tipo de
software. A pesar de contar con estos estudios, se han resaltado algunas
limitaciones metodologicas en la realizacion de estos, por lo que se recomienda
precaucion en la generalizacion de los resultados hallados (Sucala, et al.,
2017).

Aunque la mayoria de los estudios se centra en los resultados obtenidos,
es decir, en si reducen o no los sintomas de los trastornos, es importante
conocer la perspectiva y la experiencia de los usuarios con estas herramientas
para poder mejorarlas y explotar su potencial.

Una encuesta realizada en Estados Unidos (Mohr et al., 2017) revel6 que
mas de la mitad de los usuarios de teléfonos moviles habian descargado al
menos una aplicacion relacionada con la salud, y que mas de la mitad de los
pacientes psiquiatricos atendidos de forma ambulatoria querrian utilizar
aplicaciones moviles sobre salud mental. Otro estudio (Rubanovich et al.,
2017) realizado con un grupo de pacientes reveldo que el 77.8% de los
participantes indicaron que tenian al menos una aplicacion de salud en su
teléfono y el 33% de esas aplicaciones fueron identificadas como aplicaciones
de salud mental. Las aplicaciones mas utilizadas en salud en general
consistieron en aplicaciones de ejercicio y nutricion. El principal motivo por el
que utilizaban las aplicaciones en salud mental fue la construccion de habitos
saludables (por ejemplo, realizar actividad fisica, mejorar dieta).

Otra encuesta realizada en Reino Unido (Grist et al., 2018), en
adolescentes mujeres (generacion nativos digitales), tuvo como objetivo
comparar de qué forma los participantes encuestados utilizaban aplicaciones
moviles en temas relacionados a la salud mental. Se compararon jovenes con o
sin sintomas psicolégicos (tales como ansiedad, depresion y problemas
alimenticios). Los resultados obtenidos demostraron que, aunque la mayoria
de los participantes usaba Internet y aplicaciones moviles de otras tematicas
generales, Gilnicamente el 6% del total de encuestados (775 adolescentes) habia
usado alguna vez alguna aplicacion de salud mental. De los sujetos que
presentaron elevados sintomas psicologicos, el 48.5% reporté que no utilizaria
una aplicacion moévil de salud mental.

Una publicacion realizada recientemente en Hong Kong (Cheung et al.,
2019) acerca de la utilizacion de aplicaciones moviles en salud mental revelo
que el 71.3% del total de los participantes era usuario de aplicaciones eHealth.
En el total de encuestados, la actividad mas prevalente relacionada con la
eHealth, con el 86.4% de los resultados, fue la lectura de informacién sobre
salud/enfermedad. Ademas, del total de los encuestados que las utilizaban, el
93.5% respondi6 que las aplicaciones relacionadas con la eHealth han
mejorado su entendimiento sobre las problematicas relacionadas con la salud.
En esta encuesta, el nivel educativo estuvo relacionado con el uso de la
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eHealth: se encontré que las personas con educacion primaria o secundaria
estuvieron menos predispuestas a utilizar aplicaciones eHealth en contraste
con aquellos encuestados que poseen estudios universitarios. Por otro lado,
entre los que no usaban aplicaciones eHealth, los motivos se debian a no tener
interés en la informacion sobre salud (49.3%) y la falta de confianza en la
seguridad de la informacion en linea (45.1%).

En Argentina, hace mas de diez anos, se publicaron los resultados de
una encuesta sobre la actitud de los terapeutas frente a las nuevas tecnologias
(Bunge et al., 2009). La muestra estaba compuesta por 153 psicélogos
residentes en Argentina, de distintas orientaciones tedricas y que trabajaban
con distintas poblaciones (nifos, adolescentes y adultos). Alli, entre otros
resultados, se observo que el principal objetivo con el que se utilizan los
recursos tecnologicos en psicoterapia es la busqueda de informacién y como
complemento del tratamiento psicologico. El recurso tecnologico mas utilizado
reportado fueron los buscadores de Internet: el 33.3% afirmoé que no los utiliza
para nada, el 46.4% los utiliza poco, el 17.6% los utiliza bastante y el 2% los
utiliza mucho.

Mas recientemente, también centrados en los profesionales, Distéfano et
al. (2017) estudiaron el conocimiento y la implementacion de recursos
digitales por parte de 94 psicélogos del area metropolitana de Buenos Aires. El
78.8% de los profesionales mostr6 conocimiento sobre los fines
comunicacionales de los dispositivos y solamente el 26.6% dijo conocer su uso
como complemento de las intervenciones clinicas y poco mas de la mitad de
este grupo, alrededor de 15 psicologos, dijo utilizarlo en su practica clinica
(por ejemplo, el uso de teléfonos inteligentes y computadoras para la
psicoeducacion, tareas intersesiones y recordatorios). Los autores concluyeron
en la necesidad de una mayor difusion de los recursos tecnologicos en la
comunidad psicoterapéutica del area metropolitana. No se registraron estudios
sobre las perspectivas de los usuarios de aplicaciones moéviles de salud mental
en Argentina.

El objetivo del presente trabajo es poder conocer la perspectiva y la
opinion de los usuarios de aplicaciones moviles en Argentina acerca de su
utilizacion en la salud mental, con el fin de conocer las preferencias de la
poblacion y facilitar el disefio de aplicaciones moviles e intervenciones que se
ajusten a sus necesidades y caracteristicas particulares.

METODO

Se realizé un estudio exploratorio, mixto, de predominio cuantitativo.

Materiales y procedimiento

Se disei6 un cuestionario online a través de Google Forms que fue
distribuido a través de las redes sociales. El cuestionario (ver Anexo 1) se
administr6 luego de completar el consentimiento informado y un cuestionario
sociodemografico (edad, género, lugar de residencia, maximo nivel educativo
alcanzado, si ha realizado o realiza psicoterapia). Se exploro, a través del
cuestionario, la predisposicion por parte de los usuarios a utilizar aplicaciones
para la salud mental, en qué casos las usarian, qué ventajas y desventajas
encuentran, las experiencias personales relacionadas con el uso de
aplicaciones y si poseian o no conocimientos sobre la existencia de estas
herramientas.
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Los datos cuantitativos obtenidos se analizaron con SPSS Statistics para
Windows version 24. Las preguntas abiertas fueron clasificadas en funcion del
analisis tematico de sus contenidos.

Participantes y caracteristicas de la muestra

La muestra se compone de 209 participantes residentes en Argentina con
una edad promedio de 32.66 anos (DE = 8.36). En la Tabla 1 se presentan las
caracteristicas demograficas de los sujetos encuestados.

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra (n = 209)
n %
Género
Hombre 102 48.8
Mujer 106 50.7
Prefiero no decirlo 1 0.5
Residencia
CABA 89 42.6
GBA 65 31.1
PBA 19 9.1
Interior del pais 36 17.2
Educacion
Primario completo 1 0.5
Secundario completo 44 211
Universitario completo 164 78.5
Tratamiento
Actual 44 21.5
Pasado 81 38.8
Nunca 83 39.7
RESULTADOS

1) Conocimientos acerca de la existencia de aplicaciones moéviles de salud
mental

Del total de las personas encuestadas, el 73.7% (n = 154) de los
encuestados no sabia de la existencia de aplicaciones moviles referidas a la
salud mental, mientras que el 26.3% (n = 55) si conocia su existencia. No se
encontraron diferencias significativas a partir del estadistico chi cuadrado (IC
95%) entre nivel educativo (x? = 1.39, p = .499) o el lugar de residencia (y? =
2.28, p = .516) con respecto a tener conocimientos sobre la existencia de
aplicaciones moviles de salud mental; tampoco se hall6 diferencia con respecto
a realizar en el presente, en el pasado o no haber realizado nunca tratamiento
psicologico (y? = 2.47, p = .290). Ante la pregunta acerca de la utilizacion de
alguna de estas aplicaciones, el 94.3% del total de encuestados (n = 197)
nunca las habia utilizado, mientras que el 5.7% (n = 12) si lo habia hecho.

2) Actitudes hacia la utilizacion de aplicaciones moviles de salud mental

Del total de los sujetos encuestados que nunca habia utilizado una
aplicacion movil en salud mental, 75.1% (n = 148) respondié que si estaria
dispuesto a utilizarlas y el 24.9% (n = 49), que no las usaria (Tabla 2). Del total
de encuestados que no utilizaria una app de salud mental (n = 49), el 71.4% (n
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= 35) si la usaria si hubiera demostrado tener buenos resultados, mientras
que el 28.6% (n = 14) no la utilizaria incluso con buenos resultados
confirmados.

Del total de encuestados que si usarian estas apps (75.1%), el 25% (n =
37) lo haria con el objetivo de mejorar su estado de animo, el 43.2% (n = 64)
para aprender sobre salud mental o psicoeducacion y el 29.1% (n = 43) como
tratamiento para algin trastorno o problematica. El 2.7% (n = 4) escogio la
opcion “otro”.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas a partir de la
prueba chi cuadrado (IC 95%) en cuanto a la disposicion a utilizar una
aplicacion movil de salud mental y el maximo nivel educativo alcanzado (x? =
.591; p = .744). Tampoco se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al lugar de residencia y la disposicion a utilizarlas (x?
=1.38; p=.710)

Tabla 2
Actitudes hacia la utilizacion de apps (N = 209)
n %
Conocimiento
Si 55 26.3
No 154 73.7
Utilizacion de apps
Si 197 94.3
No 12 5.7
Actitudes hacia la utilizacion de apps
Dispuestos a utilizarlas 148 75.1
No las utilizarian 49 24.9
Objetivos de las apps
Mejorar mi estado de animo 37 25
Psicoeducacion 64 43.2
Tratamiento 43 29.1
Otro 4 27

3) Ventajas y desventajas en la utilizacion de aplicaciones moviles de salud
mental

El analisis cualitativo de las ventajas y desventajas de la utilizacion de
aplicaciones moviles en salud mental se realizo mediante la creacion de
categorias, a partir de segmentos de sentido, basandose en la teoria
fundamentada en los datos (Glaser & Strauss, 1967).

En cuanto a las ventajas que perciben los entrevistados sobre la
utilizacion de estas aplicaciones, se encontraron las siguientes categorias:

Accesibilidad a los tratamientos

Esta categoria esta compuesta por las respuestas que dieron los usuarios
acerca de como la utilizacion de la tecnologia permitiria un mayor acceso de la
poblacion a la salud (e.g., “acceso a personas que no pueden recibir
tratamiento”, “la implementacion de nuevos métodos es clave para que
personas sin acceso a obra social”, “el poder recibir asistencia sin tener que
salir de la casa, siendo que muchos trastornos dificultan el poder salir debido
a fatiga extrema o problemas para relacionarse con desconocidos”, “podria
servir en situaciones donde la persona no tiene a donde recurrir, ayudandolo a
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poder abrir la mente a sus problemas y tomar impulso para hablarlo con un
profesional”).

Esta categoria también incluye la disponibilidad de poder recibir ayuda
psicologica en cualquier momento (e.g., “atencion las 24 horas”, “que tenés
una herramienta las 24hs”, “acompanamiento 24 horas”).

Rapidez

Esta categoria se compone de las respuestas de los usuarios que
resaltaron la rapidez como una ventaja al utilizar estas herramientas (e.g.,
“ayuda inmediata” y la “rapida respuesta en crisis”). Asimismo, esta categoria
incluye las respuestas orientadas a la reduccion de los tiempos de espera en la
atencion (e.g., “evitar tiempos de espera” y “una rapida soluciéon a ciertos
problemas, o por lo menos hasta que se consulte a un profesional”). Los
usuarios también mencionaron la posibilidad de obtener ayuda en el momento
de, por ejemplo, una crisis sin tener que esperar hasta consultar con el
profesional de forma presencial (e.g., “el poder tratar un problema en el
momento que se esta presentando” y “si alguien tiene ansiedad puede usar la
app para recibir orientacion mas rapido en cualquier momento y calmar sus
ataques”).

Acceso a informacién confiable

En esta categoria se explora como una ventaja el acceso a informacion
confiable por parte de quienes utilizan estas apps (e.g., “respuesta a consultas
que sean con una profesional y no la tipica busqueda por Internet”, “considero
que pueden ser Utiles para brindar informacion con evidencia” y “nos acercan
conocimiento de las problematicas para no sucumbir ante el miedo o ante la
falta de informacion de temas tan sensibles”).

Por otro lado, en cuanto a las desventajas, se encontraron las siguientes
categorias:

Impersonal

Esta categoria se compone de segmentos de sentido que aluden al
caracter impersonal que podria tener la intervencion terapéutica en una
aplicacion (e.g., “la falta de contacto humano”, “la falta de interaccion persona
a persona”, “la falta de relacion con otra persona, la falta de contencion” y “la
impersonalidad que surge del trato a través de pantallas por la anulacion del
lenguaje corporal y la voz”).

Reemplazo del profesional

En esta categoria se hace alusion a la utilizacion de estas herramientas
sin supervision de un profesional y a las posibles complicaciones que eso
traeria, como la falta de control de los tratamientos (e.g., “me preocuparia que
la persona que utilice estas aplicaciones no tenga el seguimiento de un
profesional y no tenga un control sobre su tratamiento”, “no deberia ser
utilizada como tnica forma de tratamiento. Tendria que estar acompanada de
un especialista que pueda guiarla y evaluar si sirve para ese paciente” y “lo
que entiendo como riesgo es que, si bien, estas no reemplazan al profesional,
puede mal interpretarse su aplicacion y que se termine pensando que estas
van a suplir las indicaciones de aquellos profesionales”).
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Dificultad de acceso

Esta categoria hace referencia a la dificultad para acceder a las
tecnologias informaticas por parte de, por ejemplo, personas en situacion de
vulnerabilidad econémica y social o personas mayores (e.g., “la ausencia de
Internet nos puede limitar de acceder a ellas, al igual que la falta de
capacitacion en capacitacion en el uso de las mismas (por ejemplo, adultos
mayores)”, “no todo el mundo sabe manejar la tecnologia o no esta informada”,
“muchas personas no pueden acceder o no saben como utilizar las

aplicaciones”).

4) Los que ya han utilizado una aplicacion mévil para salud mental en el pasado

Quienes ya habian utilizado aplicaciones moviles en salud mental (n =
12), reportaron apps que no se enmarcan dentro de las disponibles en
Argentina basadas en algin constructo psicologico o teoria psicolégica
reconocida por la comunidad profesional (Tabla 3).

En relacion con la problematica a partir de la que se habia utilizado una
app, se reportd6 con mayor frecuencia ansiedad y panico (n = 4), seguida de
problemas de desregulacion emocional (TLP y manejo del enojo) (n = 2) y
conducta suicida (n = 1).

En su mayoria, la opinion de los usuarios fue favorable sobre este tipo de
aplicaciones, dado que el 66.7% (n = 8) reporté que le han servido. El 66.7%
las ha utilizado por su cuenta, sin un profesional, y el 50% (n = 6) informé no
haber notado cambios luego de utilizarlas, mientras que el 50% reporté haber
notado cambios en sus estados emocionales luego de utilizarlas. E1 75% (n = 9)
indico que volveria a utilizarlas mientras que el 25% reporté que no volveria a
utilizarlas.

Tabla 3

Utilizacion de apps por parte de los
usuarios (n = 12)

n %

Problemética

Ansiedad y panico 4 33.3

Desregulacion emocional 2 16.6

Conducta suicida 1 8.3

Otro 5 417
Utilidad

Me sirvid 8 66.7

No me sirvio 4 33.3
Uso de las apps

Con guia profesional 4 33.3

Sin guia profesional 8 66.7
Cambios registrados

Si 6 50

No 6 50
Volverias a utilizarlas

Si 9 75

No 3 25

DISCUSION

La utilizacion de tecnologias en psicoterapia se encuentra en marcado
crecimiento en Argentina y en el mundo. Se han realizado numerosos estudios
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sobre intervenciones basadas en tecnologias y, para su correcta
implementacion, es de suma importancia conocer la perspectiva y la actitud de
los posibles usuarios respecto de estas.

En Argentina, de acuerdo con nuestros hallazgos, una minoria de la
poblacion encuestada utiliza y conoce aplicaciones de salud mental. Esto
contrasta con los hallazgos de los estudios realizados en otras regiones que
hemos mencionado anteriormente (Cheung, et al., 2019; Grist, et al., 2018;
Rubanovich, et al., 2017).

En la presente investigacion, a diferencia de los resultados expuestos
por Mohr et al. (2017), la mayoria de las personas encuestadas estarian
dispuestas a la incorporacion de nuevas tecnologias, especificamente de
aplicaciones moviles, en los tratamientos psicoterapéuticos. No se encontraron
relaciones significativas entre lugares de residencia (capital o provincias) o
nivel educativo alcanzado con la predisposicion a utilizarlas. Esto indicaria
que podria ser una opcion accesible para diversos lugares geograficos del pais
y que, a su vez, podria permitir mayor acceso a la salud a personas con menor
nivel educativo o con dificil acceso a centros de salud debido a cuestiones
geograficas. Este hallazgo alienta el desarrollo de aplicaciones y otras
tecnologias para acercar las intervenciones a poblaciones que, por diferentes
razones, tienen dificultades para acercarse a centros de asistencia.

Es llamativo que, a pesar de obtener buenos resultados a través del uso
de aplicaciones, una proporcién considerable de encuestados no las utilizaria.
Podriamos pensar en el rol de actitudes negativas hacia la tecnologia, con
alguna base ideologica. A continuacion, haremos referencia a este punto al
referirnos a las desventajas consideradas por los participantes.

Los encuestados mencionaron que las aplicaciones podrian ser
impersonales, que reemplazarian el vinculo humano entre terapeutas y
pacientes y que requeririan un acceso a la tecnologia que no es tan frecuente
en algunos sectores de la poblacion argentina. Estos tres aspectos son
importantes a la hora de desarrollar tecnologias que potencien los vinculos
humanos en lugar de deteriorarlos o reemplazarlos. Los encuestados de
nuestra investigacion también mencionaron que a pesar de tener buenos
resultados, no utilizarian estas tecnologias. Es llamativo que, a diferencia de
otros estudios, los participantes argentinos no mencionan como principal
preocupacion el manejo de la confidencialidad de los datos en linea.

Con respecto a las ventajas, los participantes destacaron la accesibilidad
en determinadas regiones del pais, la rapidez y el acceso a informacion
confiable. Estos tres aspectos son caracteristicos de estas tecnologias e
impulsan su desarrollo a los fines de aprovechar estos potenciales.

La falta de aplicaciones con base cientifica solida, es decir, que se
desarrollen sobre una teoria psicologica reconocida por la comunidad
profesional, es uno de los problemas principales mencionados por los
participantes. Esta dificultad da cuenta de la necesidad de que los equipos de
investigadores del campo de la salud mental aborden esta tematica con
desarrollos concretos que permitan que la poblacion potencialmente
beneficiada pueda aprovechar estos avances.

A pesar de no ser un tema considerado por los encuestados, es
importante tener en cuenta las cuestiones éticas acerca del manejo de la
informacion y la corroboracion del consentimiento informado de acuerdo con
los consensos internacionales sobre la tematica. Como todo nuevo uso de un
conjunto de tecnologias, la utilizacion de aplicaciones moviles en el campo de
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la salud mental requiere considerar sus consecuencias y el conocimiento de
las mismas por parte de la poblacion que las utilice, asi como de los
profesionales y equipos de investigacion que las desarrollen.
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Anexo 1

Cuestionario online

Este cuestionario consiste en 9 items y 4 subitems destinados a conocer
las distintas actitudes frente a la utilizacion de tecnologia movil en tematicas
de salud mental.

Preguntas cerradas:
1. ¢Sabias que existen aplicaciones moéviles para salud mental? SI/NO
2. ¢Usaste alguna vez una aplicacion movil para salud mental? SI/NO
a) ¢Te sirvio? SI/NO
b) ¢Utilizaste solo o acompanado por un profesional? SOLO/CON
PROFESIONAL
c) ¢Notaste cambios a partir de la utilizacion? SI/NO
d) ¢Volverias a utilizarlas? SI/NO
Si no usaste, ¢utilizarias una aplicacion movil en salud mental? SI/NO
4. ¢Con qué objetivo la utilizarias?:
a) Mejorar su estado de animo
b) Aprender sobre salud mental
c) Psicoeducacion o tratamiento para algun trastorno o problematica
d) Otro objetivo
S. ¢Utilizarias una aplicacion si demostro tener buenos resultados? SI/NO
Preguntas abiertas:

6. ¢Qué ventajas encontras en la utilizacion de aplicaciones moviles en
salud mental?

7. ¢Qué desventajas encontras en la utilizacion de aplicaciones moviles en
salud mental?

8. Siya las usaste alguna vez, ¢frente a qué problematica la utilizaste?

w
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