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Abstract:

The purpose was to analyze digital interventions for anxiety and depression in Latin American university students to demonstrate the
implementation of treatments. The following databases were consulted: Web of Science, Scopus, PubMed, APA PsycNet, Semantic
Scholar, Scielo, during the period 2019-2025. A total of 1,455 records were identified, and after applying the PRISMA 2020 criteria,
seven studies from four Latin American countries (Brazil, Chile, Colombia, and Mexico) remained, most of them from Mexico.
Programs based on the cognitive-behavioral approach applied through digital platforms (apps/web) were analyzed, which showed
small to moderate effects in reducing anxiety or depressive symptoms. We conclude that it is necessary to develop and test the
effectiveness of a wider range of digital interventions for the university population in Latin America.

Keywords:
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Resumen:

El objetivo fue analizar las intervenciones digitales para la ansiedad y la depresion en estudiantes universitarios latinoamericanos para
mostrar la implementacién de los tratamientos. Se consultaron bases de datos: Web of Science, Scopus, PubMed, APA PsycNet,
Semantic Scholar y Scielo durante un periodo de 2019-2025. Se identificaron 1455 registros, y tras la aplicacin de criterios PRISMA
2020 quedaron 7 estudios de 4 paises latinoamericanos (Brasil, Chile, Colombia y México), la mayorfa de México. Se analizaron
programas basados en el enfoque cognitivo-conductual aplicados mediante plataformas digitales (apps/web), los cuales mostraron
efectos pequefios a moderados en la reduccién de sintomatologia ansiosa o depresiva. Concluimos que es necesario desarrollar y
probar la eficacia de una mayor cantidad de intervenciones digitales para la poblacién universitaria en América Latina.
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Intervenciones en linea; depresion, iedad, estudi universitarios; cognitivo-conductual; Latinoamérica.
muestran altas tasas relacionadas con depresion y
Introduccién ansiedad (Benjet et al., 2019). Estas problematicas se

intensificaron debido al impacto de la pandemia por COVID-
Los problemas de salud mental se han incrementado en 19 (Gutiérrez et al., 2021; Lipson et al., 2022; Wang et al.,
poblacién joven de América Latina (Organizacién 2020).
Panamericana de la Salud [OPS], 2024) existiendo una
alta prevalencia de diversos trastornos mentales (Escobar Se pueden agravar porque entre aquellos estudiantes que
et al.,, 2021), en especifico para los universitarios se tienen un problema de salud mental, pocos estéan recibiendo
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Resumen

Los estudiantes universitarios presentan una alta prevalencia de sintomas de ansiedad y
depresion, aunque pocos se estan atendiendo, por lo que necesitan tratamiento y una
alternativa es la atencion en linea que ofrece un programa del Si/verCloud. Sin embargo, se
identifican diversas barreras estructurales, actitudinales, clinicas y tecnolédgicas. El objetivo
fue analizar las barreras que se asocian con la adopcidn, participacion, aceptabilidad y
viabilidad de la intervencion en linea del proyecto Yo Puedo Sentirme Bien en estudiantes
universitarios con ansiedad y/o depresion, con el fin de favorecer la implementacion de
dicho proyecto. Estudio multicéntrico de 2 paises: México y Colombia y de universidades:
publicas y privadas. Participaron (n = 2454). Se evaluaron los sintomas ansiosos y
depresivos mediante una encuesta autoadministrada en linea y las barreras actuales para el
tratamiento mediante modelos de regresion logistica bivariada. Los resultados de este
estudio muestran que el uso de la plataforma no es homogéneo sino que se distribuye segtin
el género, orientacion sexual, edad, trabajo, pais, tipo de universidad, condiciones de con
quiénes habitan, nivel de ansiedad y niimero de afios con la ansiedad o depresion, ademas
de barreras economicas y vergiienza. Los que mas participan son mujeres, no
heterosexuales, de edad normativa, no trabajan, de México, de universidad privada y los
que no viven con sus padres. Las principales barreras son las econdmicas, la vergiienza, el
nivel de ansiedad, el nimero de afios con depresion y ansiedad en uso. Las barreras al
tratamiento en linea pueden verse moderadas por barreras estructurales, actitudinales y
clinicas. Estos datos demuestran la prioridad de implementar nuevos programas en linea
que puedan atender a este conjunto de obstaculos y proponer alternativas para los

universitarios.

Palabras clave: Barreras, Ciencia de la implantacion, Intervencion en linea, Universitarios

Ansiedad, Depresion, México-Colombia.



Abstract

College students exhibit a high prevalence of anxiety and depression symptoms, yet few
are receiving care; therefore, they require treatment, and one alternative is the online care
offered by a SilverCloud program. However, various structural, attitudinal, clinical, and
technological barriers have been identified. The objective was to analyze the barriers
associated with the adoption, participation, acceptability, and feasibility of the online
intervention from the Yo Puedo Sentirme Bien project among college students with
anxiety and/or depression, with the aim of promoting the implementation of this project.
This was a multicenter study conducted in two countries Mexico and Colombia and at
both public and private universities. Participants (n = 2,454). Anxiety and depressive
symptoms were assessed using a self-administered online survey, and current barriers to
treatment were evaluated using bivariate logistic regression models. The results of this
study show that use of the platform is not uniform but varies according to gender, sexual
orientation, age, employment status, country, type of university, living arrangements,
level of anxiety, and number of years living with anxiety or depression, in addition to
economic barriers and feelings of shame. The most frequent users are women,
heterosexuals, those of normative age, those who are unemployed, those from Mexico,
those attending private universities, and those who do not live with their parents. The
main barriers are financial, shame, anxiety levels, and the number of years living with
depression and anxiety. Barriers to online treatment may be moderated by structural,
attitudinal, and clinical factors. These data demonstrate the importance of implementing
new online programs that can address this set of obstacles and offer alternatives for

college students.

Keywords: Barriers, Implementation science, Online intervention, College students,

Anxiety, Depression, Mexico-Colombia.



Introduccion

Los problemas de salud mental mas comunes en la etapa universitaria son la ansiedad y la
depresion (Auerbach et al., 2018; Benjet et al., 2019). Las intervenciones en linea han
demostrado ser beneficiosos y efectivos, representan una oportunidad para ofertar
tratamientos con mayor alcance y accesibilidad a los universitarios para estos trastornos
(Zainal et al., 2024). Sin embargo, la implementacion de las intervenciones en linea o
también llamadas digitales pueden presentar barreras que dificultan su uso (Saner et al.,
2019).

La depresion y la ansiedad son dos trastornos de salud mental que afectan a un
gran numero de personas en todo el mundo y a los universitarios (Moskalenko et al.,
2020; Cepeda-Gonzalez et al., 2018). Se estima que las enfermedades mentales,
incluyendo la depresion y la ansiedad, representan una gran carga en términos de
discapacidad y afos perdidos en América Latina (Jiménez-Molina et al., 2019; Medina-
Mora et al., 2023). Para los universitarios puede afectar su rendimiento académico
(Gomez et al., 2024; Trunce et al., 2020). Esto demuestra la necesidad de abordar estos
trastornos y proporcionar tratamientos efectivos.

Existen diversas aplicaciones disefiadas para abordar problemas de salud mental
como la ansiedad, la depresion o el estrés, que ofrecen actividades de relajacion,
gjercicios de respiracion, seguimiento del estado de &nimo (McCloud et al., 2020;
Linardon et al., 2024). Las plataformas digitales proporcionan recursos en linea, como
programas de terapia cognitivo-conductual (TCC) guiada por computadora, disefiados
para ayudar a las personas a abordar sus problemas de salud mental de manera autonoma
(Andersson, 2009; Andrews et al., 2010). Sin embargo, existe escasa evidencia respecto a
las barreras de implementacion de las estrategias cognitivo conductuales en linea para el
tratamiento de la ansiedad y la depresion (Christensen et al., 2009; Moskalenko et al.,
2020).

Esta investigacion sobre las barreras de los tratamientos en linea de la depresion y
ansiedad es justificada y relevante por varias razones: 1. Permite identificar las barreras
especificas que impiden la participacion y la adopcion de los tratamientos en linea para la

depresion y ansiedad, lo que permitiria desarrollar estrategias y politicas para superar



estos obstaculos y garantizar un mayor acceso a los tratamientos, y 2. Medir las barreras
en el acceso a los tratamientos en linea de la depresion y ansiedad puede ayudar a
identificar la efectividad y eficiencia de estos tratamientos, al conocer los factores que
dificultan su implementacion y uso adecuado. Por tanto, el proposito de este documento
es evidenciar cudles son las barreras especificas que predicen la falta de uso del
tratamiento cognitivo-conductual administrado en linea para tratar la ansiedad y la
depresion en estudiantes universitarios de México y Colombia.

Conocer las barreras en las intervenciones en linea permitira llegar a un niimero
mayor de personas que enfrenten problemas de ansiedad, depresion o ambos. Asimismo,
se obtendra una perspectiva mas especifica y certera de los obstaculos que intervienen en
la poblacion similar a la muestra. En cuanto a la relevancia metodoldgica, se visualiza
que se enfocaran los esfuerzos necesarios en los elementos especificos, mejorando la
implementacion de la intervencion en situaciones practicas y reales, asi como la
innovacion de evaluacion en el mismo programa que es de los primeros que se aplican
en poblacion universitaria. Este estudio tiene como objetivo analizar las barreras que
disminuyen el uso de una intervencion en linea para ansiedad y depresion en estudiantes
universitarios con el fin de favorecer la efectividad del programa Yo Puedo Sentirme
Bien.

El documento presenta los diferentes conceptos que ayudan a la comprension del
tema propuesto, como los problemas de salud mental en universitarios, las definiciones y
datos sobre los trastornos de ansiedad y depresion, intervenciones en salud mental en
linea guiadas o autoguiadas, la explicacion sobre los tratamientos cognitivo-
conductuales a través de internet, la descripcion del programa Yo Puedo Sentirme Bien,
la teoria de la ciencia de la implementacion, asi como la conceptualizacion de: adopcion
(uptake), participacion (engagement), aceptabilidad y viabilidad del programa, y las
barreras: actitudinales, estructurales, clinicas, tecnologicas y sus posibles asociaciones
en el uso de la intervencion.

Posteriormente, el planteamiento del problema deja dilucidar la falta de
investigacion sobre el tema de barreras relacionado con el uso de las intervenciones en
linea, guiadas o autoguiadas al tratar ansiedad y depresion en jovenes universitarios. Se

dan a conocer algunos antecedentes que describen el panorama que se visualiza de



investigaciones similares a la que se pretende llevar a cabo pero en otros paises. Se
muestra la propuesta del método de esta investigacion: observacional, longitudinal,
prospectivo, con el fin de medir las variables independientes: barreras y la variable
dependiente: uso de la intervencion, a través de la adopcion, participacion, aceptabilidad
y viabilidad.

Los principales resultados del estudio muestran alta adopcion de la plataforma
en mujeres, no heterosexuales, de edad no normativa y que trabajan, esto es similar a la
aceptabilidad y viabilidad y el uso y alto uso principalmente en México y Universidades
publicas. La vergilienza y razones econdémicas redujeron el registro.

Los hallazgos de este estudio confirman que la salud mental de los estudiantes
universitarios constituye un problema prioritario, particularmente por la alta presencia de
sintomas de ansiedad y depresion y la baja proporcion de estudiantes que acceden a
tratamiento formal o en linea. En este contexto, la intervencion en linea del proyecto Yo
Puedo Sentirme Bien, basada en la plataforma SilverCloud, representa una alternativa
pertinente para ampliar el acceso a servicios. Sin embargo, los resultados muestran que la
adopcion, participacion, aceptabilidad y viabilidad de la intervencion no dependen
unicamente de la disponibilidad tecnoldgica, sino de una combinacion de factores u

obstaculos como sociodemograficos, estructurales, actitudinales y clinicos.



Marco teorico

Jovenes universitarios: problemas de salud mental

La etapa universitaria implica una serie de importantes desafios personales, académicos y
sociales, dado que es un proceso de transicion hacia la vida laboral y familiar. Asimismo,
los universitarios se encuentran en una fase del desarrollo caracterizada por multiples
transiciones vitales: la autonomia, definicion de identidad profesional, construccion de
redes sociales, proyectos de vida (Arria et al., 2009). En este periodo, los estudiantes
universitarios deben adaptarse a nuevas situaciones que afectan diversas dimensiones de su
vida, lo cual puede moldear sus habitos y estilos de vida, que pueden ser de riesgo o no
(Gallardo-Escudero et al., 2015) lo que lo hace especialmente vulnerable y podrian
desencadenar diversas problematicas de salud mental.

Los estudiantes universitarios no solo enfrentan cargas académicas intensas, sino
también precariedad econdmica, exigencias laborales y escasas redes de apoyo institucional
(Santillan et al., 2024), lo anterior presenta repercusiones en rendimiento académico,
abandono escolar y trayectorias profesionales (Méndez & Ledn, 2025). Es importante tener
en cuenta que en el camino de los estudios universitarios, los jovenes se enfrentan a una
serie de factores tanto de proteccion y riesgo, siendo la personalidad y la influencia de
variables bio-psico-socio-culturales y espirituales elementos que juegan un papel clave en
el éxito o fracaso en esta etapa desconocida para muchos universitarios (Regalado et al.,
2023). Sin embargo, existen otras problematicas asociadas a la cuestion emocional.

La ansiedad, la depresion, el consumo de sustancias, el estrés, entre otras
problematicas son problemas que suelen afectar en la salud mental a muchos estudiantes
universitarios (Auerbach et al., 2018; Abdelhalim, 2021). Estas problemadticas suelen surgir
como respuestas a una combinacion de factores que incluyen la presion por cumplir con
expectativas elevadas, los cambios en sus relaciones interpersonales y la compleja
adaptacion a un nuevo entorno, que conlleva un cambio en el estilo de vida (Beiter et al.,

2015).



Otras investigaciones han indicado que aproximadamente el 30% de los estudiantes
sufre de ansiedad o sintomas de depresion (Eisenberg et al., 2011; Benjet et al., 2019). En
revisiones de estudiantes latinoamericanos, por ejemplo, se han reportado tasas de
depresion de 24.3% y ansiedad de 28.5%, asociadas a estresores académicos, incertidumbre
econdmica y eventos criticos como la pandemia por COVID-19 (Lattie et al., 2019; Ulloa

et al., 2024), lo que pone de manifiesto la urgencia de abordar estas problematicas.

Ansiedad y depresion en jovenes universitarios.

Los trastornos de depresion y ansiedad son frecuentes entre los estudiantes
universitarios (Auerbach et al., 2018; Benjet et al., 2019). Estos trastornos suelen originarse
en etapas previas como es la adolescencia, entre los 14 y 15 afios (Mortier et al., 2018).
Esta situacion afecta negativamente el rendimiento académico de los estudiantes (Jamil et
al., 2022; Awadalla et al., 2024), aumentando el riesgo de abandono escolar (Ishii et al.,
2018). Ademas, estos trastornos se asocian con otros problemas de salud mental (Alonso et
al., 2018), como el Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad [TDAH] (Mak et al.,
2021), lo que conlleva diversas complicaciones en el desarrollo general de sus vidas.

Los datos que corresponden a la Iniciativa Mundial de Salud Mental para
Estudiantes Universitarios Internacionales (WMH-ICS, por sus siglas en inglés), revelaron
que el 18.6% de la poblacion universitaria alguna vez en su vida han experimentado
ansiedad y el 21.2% depresion. No obstante, se reporta que en el Gltimo afio los
universitarios han sufrido de ansiedad, siendo el 16.7% y de depresion el 18.5%. De estos
estudiantes de pregrado que en el ultimo afio sufrieron de estos trastornos, inicamente el
30.2 % de estudiantes con un episodio de depresion mayor y 32.6 % con ansiedad
generalizada recibieron algun tipo de tratamiento (Bruffaerts et al., 2019).

En un estudio realizado en el Estado de México reveld que el 53 % de los
estudiantes presentaba ansiedad, el 28 % depresion, la prevalencia de los sintomas
evaluados fue mayor en los estudiantes con mas semestres cursados y las mujeres se vieron
mas afectadas (Méndez & Leodn, 2025). Por otro lado, en Colombia se identifica que el

47.7% de la muestra de estudiantes universitarios presenté sintomatologia depresiva, pero



solo el 26.1% presentd sintomatologia de ansiedad, identificandose a las mujeres con
mayores afectaciones que los hombres (Restrepo et al., 2022).

Los anteriores datos de la prevalencia de la depresion y ansiedad, llevan a la
necesidad de delimitar los conceptos; en este sentido, Barlow (2002) explica que existe una
gran variedad de expresiones a las que las personas hacen referencia en relacion con la
ansiedad; no obstante, ¢l la define como “una emocion orientada hacia el futuro,
caracterizada por la percepcion de incontrolabilidad e imprevisibilidad a eventos
potencialmente aversivos, con un cambio rapido en la atencion hacia el foco de eventos
potencialmente peligrosos o hacia la propia respuesta afectiva ante tales eventos” (p. 104).

Otros autores como Clark y Beck (2012) destacan que el desarrollo de la ansiedad
surge en la vida cotidiana debido a las presiones, demandas y estrés en los contextos en los
que la persona se desenvuelve. Sin embargo, la ansiedad es un sistema complejo que se
manifiesta a través de respuestas conductuales, fisiologicas, afectivas y cognitivas al
anticipar situaciones percibidas como amenazas, lo que puede generar complicaciones en la
vida cotidiana social, académica y laboral.

Riveros et al. (2007) explican que cuando las reacciones de ansiedad de una persona
se descontrolan y no son apropiadas para la situacion actual, se considera que esta
experimentando un trastorno de ansiedad. Existen diversos sistemas de clasificacion que se
utilizan para identificar la presencia del trastorno de ansiedad como son: el DSM-5 (de la
Asociacion Psiquidtrica Americana, por sus siglas en inglés APA) y la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
aunque existen diversos tipos y clasificaciones més especificos, estas son las mas utilizadas
para realizar los diagnosticos.

La ansiedad segun el DSM-5 (2013) y el DSM-5 TR (2022) es un tipo de respuesta
que se da a una futura amenaza, relacionada con la tension muscular, la vigilancia en
relacion a un peligro futuro y comportamientos cuidadosos o evitativos. Los trastornos de
ansiedad son los que se conforman de elementos relacionados con el miedo y la ansiedad
de manera excesiva asociadas con alteraciones conductuales, con una persistencia mas alla
de aproximadamente los 6 meses o0 mas; se pueden definir en niveles y en funcion de sus
efectos: ansiedad leve, asociada a tensiones de lo cotidiano; ansiedad moderada refiere a

preocupaciones intensas y persistentes, que interfieren en actividades la vida diaria, y
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ansiedad grave que se manifiesta por medio de preocupaciones excesivas que afectan a
otras areas.

En cuanto a la depresion también es definida por el DSM-5 (2013) y el por el DSM-
5 TR (2022) como la presencia de un estado de &nimo de tristeza, vacio o por el contrario
irritabilidad, acompafiado de cambios somaticos y cognitivos que afectan
significativamente a la capacidad funcional del individuo, los cuales deben presentar con
sintomas la mayor parte del dia casi todo los dias durante dos semanas o mas para su
diagndstico, asi como al menos cinco sintomas, siendo uno de ellos la pérdida de interés,
cambios en el apetito, alteraciones del suefio, fatiga, sentimientos de inutilidad o culpa,
dificultad para concentrarse y pensamientos recurrentes de muerte. La depresion se ha
definido como una afectacion en el estado de &nimo caracterizada por tristeza, irritabilidad,
sensacion de vacio, pérdida del disfrute e interés en las actividades, la mayor parte del dia y
casi todos los dias, durante al menos dos semanas. Ademads, los autores mencionan que la
depresion puede manifestarse con otros sintomas como la falta de atencion, grandes
sentimientos de culpa, una baja autoestima, pérdida de esperanza, ideacion suicida,
trastornos del suefio, variaciones en el apetito o peso, y una sensacion de fatiga o falta de
energia. Desde la perspectiva de Beck (1987), la depresion presenta un esquema que
involucra una vision negativa de si mismo, del entorno y del futuro, ¢l lo denomina como
triada cognitiva. A su vez, la clasifica en tres niveles segun la gravedad de los sintomas
depresivos: severa, moderada y leve, utilizando criterios o puntuaciones para evaluar la
sintomatologia depresiva.

Asimismo, la OMS (2023) reporta que el trastorno depresivo, conocido como
depresion, es una afeccion mental que se manifiesta frecuentemente por un prolongado
periodo de 4nimo decaido o la incapacidad de encontrar placer o interés en las actividades a
lo largo de extensos intervalos de tiempo. La depresion se distingue de las variaciones
habituales en el estado de &nimo y las emociones relacionadas con la vida diaria. Su
impacto abarca una amplia gama de aspectos, incluyendo las relaciones familiares, sociales
y comunitarias; por ello, puede tener su origen por dificultades escolares o laborales.

Por tltimo, los datos proporcionados por el Departamento de Salud y Servicios Humanos
por sus siglas en inglés (HHS) de los Estados Unidos los trastornos depresivos mas

frecuentes abarcan el trastorno depresivo grave y el trastorno distimico (HHS, 2011). El
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primero, conocido como depresion grave, engloba una combinacion de sintomas que
resulta en una marcada alteracion de la capacidad para llevar a cabo actividades diarias,
como trabajar, dormir, estudiar, interactuar con otros y disfrutar de las actividades que
normalmente se encuentran gratificantes. Esta alteracion puede ser tan intensa que
incapacita a la persona y le impide funcionar con normalidad. En cambio, el trastorno
distimico se caracteriza por la presencia de los mismos sintomas, aunque en una forma mas
atenuada y con una duracién mas prolongada. Existen otros tipos, como la depresion con o
sin sintomas psicoticos y el trastorno afectivo bipolar, entre otros.

Las implicaciones de estas problematicas de salud mental no solo afectan el
bienestar del individuo, deteriora la calidad de vida, la productividad laboral y el
cumplimiento de los roles sociales y familiares (Cuijpers et al., 2012), sino que también
presentan repercusiones negativas en aspectos académicos (Loor & Galarza, 2024), este
fenémeno es alarmante, dado que el rendimiento académico es a menudo visto como un
indicador clave del éxito y la estabilidad futura de los estudiantes (Araya-Pizarro & Avilés-
Pizarro, 2020). Es fundamental que las instituciones educativas reconozcan esta conexion y

ofrecer intervenciones especificas para los estudiantes que enfrentan estas problematicas.

Intervenciones en salud mental para universitarios

Debido a las implicaciones personales, académicas, familiares y sociales, las
universidades en la década pasada crearon planes de prevencion y promocion en salud
mental y tratamientos para los principales trastornos mentales en sus estudiantes (Mistler et
al., 2012). Asimismo, se desarrollaron nuevos programas de salud mental durante y después
de la pandemia COVID-19 (Odriozola-Gonzalez et al., 2020). Las intervenciones en linea
han cobrado mas relevancia a raiz de la pandemia, resultan especialmente atractivas para
quienes tienen horarios complicados, viven lejos del campus o simplemente prefieren un
formato mas flexible y privado, muestran que esta mezcla de formatos ha ido creciendo
justamente para adaptarse a las necesidades de los jovenes de hoy (Bruna et al., 2024).

Las intervenciones digitales en salud mental (por sus siglas en inglés Digital Mental
Health Interventions, DMHI) incluye programas basados en la web, aplicaciones méviles y

plataformas hibridas que ofrecen componentes psicoeducativos, técnicas de terapia
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cognitivo-conductual (TCC), entrenamiento en habilidades de regulacion emocional y
autoayuda guiada o no guiada, teniendo como prop6sito promover cambios positivos y/o de
mejorar el conocimiento, la conciencia y la comprension de los usuarios, mediante
materiales fundamentados en evidencia relacionados con la salud mental y
complementados con componentes interactivos digitales (Barak et al., 2009). En una
revision sistematica sobre estudiantes universitarios se encontrd que estas intervenciones
pueden ser eficaces para reducir sintomas de ansiedad y depresion para mejorar el bienestar
psicologico, obteniendo tamafios de efecto pequefios a moderados. Sin embargo, los autores
sefnalan un riesgo moderado a alto de sesgo y subrayan la necesidad de estudios mas
rigurosos que identifiquen los elementos activos de los programas (Lattie et al., 2019).

Estudios mas recientes confirman que las intervenciones digitales se asocian con
mejoras significativas en sintomatologia ansiosa y depresiva en estudiantes, asi como con
una reduccion de la demanda sobre los servicios de atencion en la salud mental de las
universidades, especialmente en contextos donde las listas de espera son largas y la
capacidad instalada es limitada (Benjet et al., 2023). Las DMHI se consideran
especialmente prometedoras porque pueden ofrecer acceso flexible, anonimato relativo y
adaptabilidad a las necesidades individuales, caracteristicas valoradas por jovenes que
combinan estudios, trabajo y otras responsabilidades. No obstante, la eficacia potencial de
estas herramientas solo se traduce en impacto poblacional si los estudiantes efectivamente
las utilizan y las sostienen en el tiempo (Jackson et al., 2024).

En este sentido, se ha observado que, aunque las intervenciones digitales logran
captar el interés inicial de muchos estudiantes, la tasa de finalizacion de los programas
suele ser baja (Forbes et al., 2023). Problemas como el abandono prematuro, la baja
adherencia a los modulos y el uso esporadico limitan su efectividad real en condiciones de
vida cotidiana. Esta brecha entre eficacia en condiciones controladas y efectividad en
contextos reales plantea la necesidad de comprender en profundidad las barreras que
disminuyen su uso, especialmente en estudiantes que ya presentan sintomas de ansiedad y
depresion. Por lo tanto, se vuelve indispensable analizar sobre el tipo de intervenciones que
pudiesen ser las mas adecuadas para trabajar con la poblacion universitaria. Este tipo de
programas ha tomado relevancia porque permite atender a mas estudiantes sin depender

exclusivamente del nimero de psicologos disponibles en las universidades.
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Terapia Cognitivo-Conductual administrada en linea

Definir las intervenciones realizadas a través de Internet puede resultar complicado
ya que se presentan diferentes conceptualizaciones y puntos de vista (Andersson, 2016). La
Telepsicologia, segtn la definicion de la Asociacion Americana de Psicologia (APA,
2013), se refiere a la prestacion de servicios psicoldgicos utilizando Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion (TIC), preferentemente por videollamada ya sea en
dispositivos mdviles o computadoras personales. Backhaus et al. (2012) agregan que se
puede llevar el procesamiento de informacion a través de teléfonos, videoconferencias,
correo electronico, plataformas de autoayuda en linea, blogs, redes sociales, entre otros. La
informacion puede ser compartida tanto de forma oral como escrita, asi como a través de
imagenes, audios y otros tipos de datos. No obstante, Picot (1998) sostiene que la
telepsicologia seria el uso de las tecnologias de la informaciéon y comunicacién a corta y
larga distancia con el fin de prestar ayuda psicologica.

Para Barak et al. (2009) la telepsicologia es un término que abarca todos los
servicios de la psicologia a distancia, apoyandose en la tecnologia, desde la evaluacion,
prevencion, intervencion, promocion y educacion, esto quiere decir, intervenciones
psicologicas administradas a través de internet. Mientras tanto, Gonzéalez-Pena et al. (2017)
proponen que dentro de la telepsicologia esté la teleterapia, que consiste en llevar a cabo un
tratamiento a distancia con un contacto virtual que sustituye al contacto fisico, las cuales
son: 1) la terapia a distancia, que se hace a través de videoconferencia o teléfono; 2) la
terapia basada en la web, la cual presenta programas automatizados, que pueden ser
guiados o no guiados; y finalmente 3) la terapia virtual con simulacion de ambientes de
realidad aumentada.

Con lo anterior, se demuestra que han surgido distintas alternativas para el acceso a
la atencidn a la salud mental, con el objetivo de facilitar la disposicion de dichos servicios a
la poblacion en general. A pesar de la creciente aceptacion en ciertos contextos, las
intervenciones administradas en linea atin se encuentran en una etapa temprana en paises de
ingresos bajos y medios, donde siguen siendo escasas (Lara et al., 2022). Por esta razon, es
esencial que el desarrollo de estos nuevos servicios esté respaldado por evidencia solida

para maximizar la efectividad de este tipo de intervenciones. Ademas, comprender las
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particularidades y desafios que enfrentan los paises con recursos limitados en la
implementacion de intervenciones en linea puede ser clave para adaptar y mejorar la
accesibilidad y utilidad de estas herramientas en contextos especificos.

En los estudiantes universitarios, se reportan dificultades para asistir a sesiones
presenciales debido al estigma (Thornicroft et al., 2022), horarios saturados o falta de
servicios suficientes en sus campus. Las plataformas de Terapia Cognitivo Conductual
(TCC) en linea permiten superar varios de estos obstaculos, ofreciendo privacidad y
flexibilidad. Investigaciones como la de Harrer et al. (2019) han mostrado que, en
contextos universitarios, la TCC en linea puede reducir significativamente los sintomas de
ansiedad y depresion y, ademas, funcionar como una estrategia preventiva para estudiantes
en riesgo.

En una de las primeras revisiones sistematicas que se logro sintetizar la evidencia
sobre los estudios controlados aleatorios sobre intervenciones digitales disefiadas para
apoyar la salud mental de los estudiantes de educacion superior durante la pandemia de
COVID-19, evaluaron exhaustivamente la eficacia de estas intervenciones en dos
resultados principales: la reduccion de la sintomatologia de ansiedad y depresivos, la TCC
fue la estrategia potencialmente efectiva en estudiantes universitarios, sin embargo, los
autores concluyen que se necesitan estudios adicionales antes de recomendar firmemente la
aplicacion de tales estrategias psicologicas para estudiantes de educacion superior a gran
escala (Riboldi et al., 2023).

Otro aspecto, que ha impulsado su expansion es la posibilidad de adaptar los
contenidos a diferentes culturas, idiomas y necesidades especificas. Por ejemplo, se han
desarrollado versiones de TCC en linea para jovenes, para personas con enfermedades
cronicas, para trabajadores expuestos a estrés laboral y para problemdticas como insomnio,
preocupaciones excesivas o dificultades para la regulacion emocional. La evidencia indica
que los beneficios se mantienen incluso con estas adaptaciones, siempre y cuando se
respete la logica interna del tratamiento (Titov et al., 2018).

En los ultimos afios, la pandemia por COVID-19 aceler6 aun mas la adopcion de
estas modalidades digitales (Sorkin et al., 2021). Cuando los servicios presenciales tuvieron
que suspenderse, muchos terapeutas y en las mismas universidad, migraron temporal o

permanentemente a la atencion digital, lo que permitié comprobar, en la practica cotidiana,
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que la TCC en linea podria ser operativa incluso en escenarios adversos (Li et al., 2025).
De hecho, investigaciones han reportado incrementos significativos en la demanda de estas
herramientas digitales que representan una estrategia viable de atencion a la salud mental
para universitarios (Lattie et al., 2019; Mara et al., 2023).

Existe evidencia sobre la viabilidad y eficacia de la TCC en linea, donde los efectos
positivos se generalizan en la reduccion de la sintomatologia de depresion y ansiedad en
poblacion universitaria (Atik et al., 2023). En otro estudio de ensayo controlado que tuvo
como objetivo evaluar la efectividad de una terapia cognitivo-conductual transdiagndstica
guiada basada en la web adaptada individualmente a la terapia cognitiva conductual iCBT
vs en el tratamiento habitual universitarios en lo que hallé una reduccion en los sintomas de
depresion y/o ansiedad con una poblacion de 100 participantes (Karyotaki et al., 2022). En
una revision sistematica se encontraron 15 ensayos para la reduccion de ansiedad y los
participantes oscilaron desde muestras pequefias hasta mas grandes (Oliveira et al., 2023).
En otra revision de intervencion en linea para universitarios con depresion y ansiedad en
latinoamérica, se encontraron 7 estudios que se han aplicado en universitarios y han tenido
resultados positivos en la atencion de ansiedad o depresion (Paz-Pérez et a., 2026). Las mas
recientes investigaciones de ensayos controlados con muestras mas grandes oscilan desde
880 a 1319, con buena efectividad en los diversos tipos de tratamiento (Benjet et al., 2023;
Benjet et al., 2024; Zainal et al., 2025; Benjet et al., 2025) y con satisfaccion alta en el
tratamiento (Albor et al., 2024). Lo que sugiere en estos hallazgos es que la TCC en linea
tiene buena efectividad con diversas muestras y son prometedoras en la disminucién de las
problematicas de salud mental en universitarios.

A pesar de sus ventajas, la TCC en linea también enfrenta desafios: la desercion en
algunos programas, la necesidad de habilidades tecnoldgicas bésicas, la importancia de
garantizar privacidad y seguridad de datos, y la necesidad de mejorar la personalizacion.
Sin embargo, la mayoria de los autores coinciden en que estas limitaciones no anulan su
valor; mas bien, sefialan dreas donde atn queda trabajo por hacer para que la intervencion

sea mas accesible y efectiva (Lochner et al., 2025; Simon et al., 2025).
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En conjunto, la TCC administrada en linea se ha consolidado como una alternativa
viable y respaldada cientificamente para atender problemas emocionales en diversos
contextos, especialmente en poblaciones jovenes y con limitaciones de acceso a servicios
presenciales. Las investigaciones actuales contintan perfeccionando su disefio y
explorando nuevas formas de integrar herramientas digitales:videos, chats, aplicaciones
moviles, sin perder de vista el elemento humano, que sigue siendo un componente esencial

en el proceso terapéutico.

Programa de intervencion en linea Yo Puedo Sentirme Bien

Yo Puedo Sentirme Bien (YPSB) es un programa de intervencion en linea basado
en TCC disefiado para tratar la ansiedad, la depresion o ambas, que ha sido adaptado para
diferentes paises y culturas. Especificamente para la poblacion de paises como México y
Colombia (Albor et al., 2024). Este programa ha sido evaluado comprobando su eficacia y
se basa en la version clinicamente probada del programa Space from Depression utilizado
en Irlanda y el Reino Unido (Richards et al., 2020). Se eligié el nombre: Yo Puedo
Sentirme Bien por ser culturalmente apropiado, buscando mejoras en el estado de animo y
evitar las connotaciones negativas relacionadas con la depresion.

El tratamiento abarca las dos grandes estrategias de la terapia cognitivo conductual,
es decir la activacion conductual y la reestructuracion cognitiva, asi como técnicas
especificas de relajacion. Todos los modulos tienen una estructura y formato uniforme, que
incluyen cuestionarios, videos, contenido psicoeducativo y actividades con sugerencias de
tareas a realizar, ademas de una pagina de evaluacion del modulo. La adaptacion cultural
del programa ha demostrado ser eficaz entre los estudiantes universitarios con sintomas de
depresion y ansiedad o ambas, mostrando reducciones estadisticamente significativas desde
el inicio hasta los 3 meses después de la intervencion (Benjet el at., 2023).

Cabe destacar que el programa YPSB forma parte de SilverCloud Health, una
plataforma de tratamiento psicoldgico en linea con una solida base cientifica. SilverCloud
Health, cuenta con mas de 800,000 usuarios registrados, ofrece programas basados en

Terapia Cognitivo Conductual para abordar diversas problematicas de salud mental y
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conductual. La plataforma opera en numerosos paises distribuidos en varios continentes
(SilverCloud Health, 2023).

La efectividad de programas como YPSB no solo reside en su solida base cientifica,
sino también en como se lleva a cabo su implementacion, es decir, su aplicacion y la
manera de diseminar para que los usuarios consideren la participacion o adopcion en este
tipo de intervencion (Enrique et al., 2019). En este sentido, la ciencia de la implementacion
cobra relevancia proporcionando un modelo tedrico para comprender y optimizar el

proceso de participacion y adopcion de las intervenciones en salud mental en linea.

Ciencia de la implementacion

Rubenstein y Pugh (2006) proponen una definicion de la ciencia de la
implementacion como la investigacion de servicios sanitarios, en donde la investigacion es
la aplicacion, es decir, desde la base del conocimiento clinico hasta la utilizacion, habitual
o practica, capaz de orientar la incorporacion sistematica de nuevos hallazgos cientificos o
aquellos subutilizados en las practicas cotidianas de todo tipo de organizaciones, regionales
y nacionales, individuales o comunitarias. Ademas, Suarez-Obando et al. (2018) senalan
que la ciencia de la implementacion se centra en examinar los elementos que afectan la
aplicacion efectiva y exhaustiva de las innovaciones cientificas en la practica, con el
objetivo de optimizar los resultados de las intervenciones en salud.

Por otro lado, Eccles y Mittman (2006) indican que la ciencia de la implementacion,
también conocida como la investigacion para la implementacion, se puede definir como el
analisis de los métodos destinados a fomentar la aceptacion de los hallazgos de la
investigacion y otras practicas respaldadas por evidencia como las practicas habituales, con
el fin de mejorar la efectividad de los servicios de salud. Por su parte, Proctor et al. (2011)
menciona que la ciencia de la implementacion requiere resultados que sean conceptual y
empiricamente distintos de aquellos de efectividad clinica y de servicio.

La investigacion sobre la implementacion constituye un concepto integral que
conecta la investigacion y la aplicacion practica con el proposito de acelerar el desarrollo e
implementacion de enfoques de salud. Esta forma de investigacion implica la generacion y

aplicacion de conocimientos con el fin de mejorar la puesta en practica de politicas,
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programas y practicas de salud. Este tipo de investigacion emplea diversas disciplinas y
métodos, haciendo hincapié en las relaciones entre miembros de la comunidad, aquellos
encargados de la implementacion, investigadores y responsables de politicas. La
investigacion sobre la implementacion retoma enfoques practicos para mejorar la
ejecucion, con el objetivo de aumentar la equidad, eficiencia, expansion y sostenibilidad, y
en ultima instancia, mejorar la salud de las personas (Thheobald et al., 2018).

A lo largo del tiempo, la ciencia de la implementacion ha tenido transformaciones
significativas en su conceptualizacion y la forma de aplicacion, arriesgandose en diversas
disciplinas como la Medicina, Salud Publica, Agricultura, en el Comportamiento
Organizativo, las Ciencias Politicas, la Mercadotecnia y la Psicologia (Chambers et al.,
2012). Se han creado alrededor de més de 61 categorias para la explicacion de la
implementacion a través de teorias, marcos y modelos (Damschroder et al., 2022). Ver
Tabla 1. A través de estas teorias, marcos y modelos se varia la especificidad y el caracter
descriptivo para la explicacion de la implementacion, pero todas tienden a informar sobre el
desarrollo de las cuestiones de investigacion, asi como de las mejoras de la calidad de los
servicios, guiar la eleccion y desarrollo de intervenciones de implantacion, facilitar una
eleccion adecuada de herramientas de medicion y variables de interés, asi como dirigir al
usuario hacia metodologias y métodos de implementacion y evaluacion adecuados,
facilitando el desarrollo de nuevos conocimientos, ideas y teorias (Rycroft-Malone &
Bucknal, 2010). Por lo tanto, la ciencia de la implementacion en el area de la salud es una
disciplina aplicada que estudia como integrar eficazmente las intervenciones basadas en
evidencia como programas, politicas, tratamientos o practicas clinicas dentro de contextos
reales.

La evidencia sobre la ciencia de la implementacion es particularmente compleja
(Greenhalgh et al., 2004) y en los ultimos afios estd surgiendo, en particular en el campo de
los servicios de salud mental. No obstante, se sigue trabajando para desarrollar taxonomias
y nomenclatura comun para las estrategias de implementacion. Sin embargo, la
inconsistencia del lenguaje es comun en la mayoria de los campos atn en desarrollo. La
investigacion sobre implementacion puede ser particularmente susceptible a este problema

(Proctor et al., 2009).
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Tabla 1 Principales modelos y teorias que determinan la metodologia empleada por la

Ciencia de la Implementacion

Categorias

Definicion

Ejemplo

Modelos de procesos

Marcos de determinantes

Teorias clasicas

Teorias de implementacion

Descripcion de modelos
que indican el proceso de
traslacion de la evidencia
a la practica cotidiana.
Desarrollo de modelos que
establecen los factores
determinantes (Barreras o
facilitadores) de la
implementacion.

Teorias originadas en
ciencias externas a la

implementacion en

medicina, que contribuyen a

explicar y comprender los
resultados y factores
determinantes de la
implementacion.

Teorias que surgen a partir
de los procesos de
investigacion en
implementacion (o se
adaptan de teorias previas)
y que contribuyen a
explicar y comprender los

resultados y factores

Modelo IOWA
Modelo Ottawa

CFIR (The Consolidated
Framework for
Implementation Research)
TDF (Theoretical Domains
Framework)

Teoria de las
Organizaciones Teoria de la

Difusion de Innovaciones

Modelo COM-B
(Capability Opportunity
Motivation Behavior

System)
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Marcos de evaluacion

determinantes de la

implementacion.

Modelos especificamente
disefiados para evaluar los
procesos de

implementacion.

Modelo PRECEDE-
PROCEDE (Predisposing,
Reinforcing and Enabling
Constructs in Educational
Diagnosis and Evaluation-
Policy, Regulatory, and
Organizational Constructs
in Educationaland
Environmental

Development)

Nota. Esta tabla describe los principales modelos, tedricos y marcos de la Ciencia de la

implementacion por Suarez-Obando et al. (2018).

En el campo de la ciencia de la implementacion, se emplean diversos enfoques

teodricos para analizar y comprender las razones detras del éxito o el fracaso en la ejecucion

de intervenciones, asi como los factores involucrados en este proceso. Estos enfoques

tienen tres objetivos segun Nilsen (2015):

1. Describir el camino que va desde la investigacion hasta la aplicacion, lo cual se

denomina modelos de proceso.

2. Entender los elementos que tienen un impacto en los resultados de la

implementacion, abordando aspectos como marcos determinantes, teorias

convencionales y teorias especificas de implementacion.

3. Evaluar el desempefio en la implementacion a través de enfoques de evaluacion.

Mediante el apoyo de la ciencia para la implementacion, se busca llevar a cabo una

investigacion sistematica que posibilite la medicion y evaluacion de resultados derivados
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de analisis cientificos rigurosos, con el objetivo de identificar los desafios en la adaptacion
a gran escala, asi como en diversos entornos, de intervenciones basadas en evidencia
(Zepeda et al., 2018).

Uno de los autores centrales de este tema, Proctor et al. (2011) explican que las
mejoras en el bienestar del usuario de los tratamientos proporcionan los criterios mas
importantes para evaluar tanto el tratamiento como las estrategias de implementacion. En el
caso de la investigacion de tratamientos, las mejoras se exploran a nivel de la persona,
mientras que las mejoras a nivel de poblacion se reconocen en la investigacion de
implementacion.

Hay un interés creciente en comprender mejor el desarrollo de la implementacion de
las intervenciones para favorecer los resultados (Chambers & Emmons, 2024). A través del
andlisis de determinantes de la implementacion, las cuales son las barreras que Lewis et al.
(2018) definen como los factores que entorpecen o facilitan la capacidad de una estrategia
de implementacion para lograr el resultado previsto.

El Marco Consolidado para la Investigacion de la Implementacion (por sus siglas en
inglés CFIR, Consolidated Framework for Implementation Research) es ampliamente
empleado para orientar el analisis de los determinantes contextuales que influyen en la
ejecucion de la implementacion de una intervencion basada en la evidencia. Este marco
CFIR describe a los determinantes, es decir, barreras que influyen en los resultados de la
implementacion de intervenciones. Cabe sefialar que el CFIR conceptualiza ampliamente la
innovacion como ¢l éxito o el fracaso, basandose en el impacto de la innovacidn en tres
componentes: siendo uno los destinatarios, considerando que son los individuos para
quienes la intervencion fue disefiada. Por ejemplo: estudiantes de una intervencioén
cognitivo- conductual administrada por internet. El componente dos son los
implementadores, que son las personas que estan relacionadas con la entrega de la
intervencion. Ejemplo: psicologos, maestros, médicos. El componente niimero tres es el
personal que toma decisiones dentro del entorno de implementacion. Ejemplo: directivo de
la institucion (Damschroder et al., 2022).

La eleccidn de una estrategia de implementacion debe también fundamentarse en
una evaluacion de los factores que influyen en la practica. Se propone identificar los

obstaculos que pueden impactar en la adopcidn de la innovacion clinica. La evaluacion
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formativa se trata de un proceso exhaustivo que por lo general conlleva la recopilacion de
datos cualitativos y cuantitativos. Esto tiene como fin identificar los factores que influyen
en la practica actual, los obstaculos y los impulsores para un cambio de practica o la
implementacion de una innovacion clinica. Esta clase de evaluacion se conoce
ocasionalmente como una evaluacion de necesidades que se deben considerar y resolver
cuando se desarrolla, adaptando una estrategia de implementacion. La evaluacion formativa
puede ser de utilidad para orientar la eleccion inicial de una estrategia de implementacion
en un estudio especifico o para ajustar esa estrategia a lo largo del estudio segun lo que se
va aprendiendo, con el objetivo de maximizar las posibilidades de éxito (Stetler et al.,

2006).

Elementos de la implementacion: adopcion (uptake), participacion

(engagement), aceptabilidad y viabilidad.

Los resultados de la implementacion pueden inferirse o medirse en términos de
actitudes y opiniones, comportamientos informados u observables. Proctor et al. (2011)
propone categorias de estudios para definir los resultados de la implementacion, el analisis
del proceso que se requiere tomar en cuenta para el éxito de la implementacion, asi como

de la evaluacion formativa o sumativa (ver Tabla 2).
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Tabla 2 Definiciones de los resultados de la implementacion.

Resultados de la Definicion
implementacion
Adopcion (uptake) Es el conjunto de intencion, decision y acciones

Participacion (engagement)

Aceptabilidad

Viabilidad

destinadas a utilizar una nueva intervencion. La adopcion
estd relacionada directamente con la aceptabilidad, dado
que refleja la intencion de uso su aprovechamiento y su
utilizacion efectiva, lo cual sélo se da si la intervencion es
aceptada.

Es el anélisis de la interaccion en linea de la participacion
del usuario (Thomas et al., 2016). Proceso mediante el
cual los participantes establecen, mantienen y finalizan la
intervencion (Sidner et al., 2004).

Es la percepcion por parte de los interesados (médicos,
pacientes, personal administrativo, formuladores de
politicas y gestores), de que una intervencion es admisible
dentro del sistema que se implement6. Algunos factores
relacionados con la aceptabilidad son la comodidad, la
ventaja relativa que la intervencidon genera sobre otras
intervenciones, la credibilidad de la intervencion y de sus
autores. La aceptabilidad incluye aspectos como
usabilidad, apariencia, motivacioén de uso, desempefio y
satisfaccion del usuario cuando la implementacion incluye
herramientas TIC (Tecnologias de la informacion y la
comunicacion).

Es la posibilidad que se pueda ejecutar la intervencion en
un entorno, grupo especifico y contexto determinados.

Refleja la implementacion en la practica real.

24



Nota. Conceptualizaciones adaptadas por Proctor et al. (2011) y Peters et al. (2014).

Los estudios acerca de las intervenciones digitales para ansiedad y depresion en
estudiantes universitarios muestran evidencia sobre su eficacia y aceptabilidad, pero resalta
brechas en términos de acceso, equidad y sostenibilidad del uso. Las revisiones sistematicas
concluyen que, si bien estas intervenciones pueden reducir sintomas y mejorar el bienestar,
la baja participacion y adherencia limitan su impacto poblacional (Lattie et al., 2019;
Madrid-Cagigal et al., 2025).

La ciencia de la implementacion ha consolidado un marco conceptual clave para
comprender el éxito de las intervenciones en salud en contextos reales, particularmente en
el ambito digital. Uno de los aportes mas influyentes es el de Proctor et al. (2011), quienes
proponen una tipologia de resultados de implementacion que incluye constructos como
adopcidn (uptake), aceptabilidad y viabilidad, fundamentales para evaluar la incorporacion
efectiv. de intervenciones mas alla de sus resultados clinicos.

En este marco, la adopcion o uptake se refiere al grado en que una intervencion es
inicialmente utilizada por los usuarios o implementadores, constituyendo un indicador
critico del acceso a los programas digitales en salud mental (Proctor et al., 2011). Sin
embargo, la adopcion inicial no garantiza el impacto de la intervencion, ya que requiere
complementarse con niveles adecuados de participacion o engagement; éste ha definido
como el grado de interaccidn, involucramiento y uso sostenido de una intervencion, siendo
un factor determinante en la efectividad de programas digitales, particularmente aquellos de
caracter autoguiado (Perski et al., 2017).

Por otro lado, la aceptabilidad hace referencia a la percepcion de los usuarios sobre
la adecuacion, satisfaccion y utilidad de la intervencion, influyendo directamente en la
disposicion a utilizarla y en su adopcion inicial (Proctor et al., 2011). En el contexto de la
salud mental digital, altos niveles de aceptabilidad han sido asociados con una mayor
intencion de uso, aunque no necesariamente con una mayor adherencia a largo plazo
(Torous et al., 2020).

En cuanto a la viabilidad, este constructo se refiere al grado en que una intervencion
puede ser implementada exitosamente dentro de un contexto especifico, considerando

factores como recursos disponibles, infraestructura tecnologica y condiciones
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organizacionales (Proctor et al., 2011). En programas en linea de salud mental, la viabilidad
se encuentra estrechamente relacionada con aspectos como la conectividad, la
alfabetizacion digital y la integracion con sistemas institucionales, lo que puede facilitar o
limitar su implementacion efectiva (Mohr et al., 2017).

La evidencia sugiere que estos cuatro componentes: adopcion, participacion,
aceptabilidad y viabilidad, deben analizarse de manera integrada, ya que configuran un
proceso dindmico de implementacion. Por ejemplo, revisiones sistematicas han sefialado
que, aunque muchas intervenciones digitales logran altos niveles de aceptabilidad,
enfrentan dificultades para sostener el engagement a lo largo del tiempo, lo que limita su
impacto clinico (Perski et al., 2017). Asimismo, estudios en salud digital han enfatizado
que la combinacion de estos resultados de implementacion es esencial para garantizar la
escalabilidad y sostenibilidad de las intervenciones en contextos reales (Torous et al.,
2020).

Por otra parte, la literatura especifica sobre barreras al uso de intervenciones
digitales en universitarios sigue siendo limitada. En este marco, el presente estudio se
justifica por su contribucion a una comprension mas profunda y contextualizada de las
barreras que disminuyen el uso de intervenciones en linea en estudiantes universitarios con

ansiedad y depresion.

Barreras en la implementacion de tratamiento administrados en linea

La implementacion exitosa de tratamientos administrados en linea implica abordar
los obstaculos en el proceso. La implementacion de tratamientos en linea en la atencion
psicologica, no estd exenta de desafios. Las barreras para una adopcion efectiva varian

desde factores tecnologicos, hasta obstaculos socioecondmicos, actitudinales y
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estructurales. Es fundamental abordar estas barreras para garantizar que los tratamientos en
linea no solo sean accesibles, sino que también mantengan la calidad y la eficacia
necesarias para satisfacer las necesidades de los usuarios.

En el contexto de la implementacion de tratamientos en linea, existen diversas
barreras que pueden obstaculizar el proceso y afectar su efectividad (Folker et al., 2018).
Estas barreras pueden estar relacionadas con diferentes aspectos, como la infraestructura
tecnoldgica, la capacitacion del personal, la aceptacion de los usuarios, entre otros
(Martinez et al., 2016). Ademas, pueden surgir obstaculos especificos en la implementacion
de tratamientos en linea, como son:

1) Acceso limitado a la tecnologia: algunos no tienen acceso a dispositivos
electronicos o conexion a Internet confiable, lo cual limita su capacidad para participar en
tratamientos en linea (Vannieuwenborg et al., 2015).

2) Falta de habilidades digitales: Algunos usuarios pueden tener dificultades para
utilizar las tecnologias digitales necesarias para participar en tratamientos en linea, lo que
puede dificultar su acceso y participacion activa en el proceso (Andersson, 2016).

3) Resistencia al cambio: otros pueden mostrar resistencia a adoptar nuevos
métodos de tratamiento, especialmente aquellos que difieren de la interaccion en linea y
que no son presenciales. Estas personas pueden tener temores o preocupaciones sobre la
eficacia de los tratamientos en linea, la privacidad de sus datos personales y la calidad de la
atencion recibida (Ioane et al., 2021).

4) Falta de conciencia y educacion: muchas personas pueden no estar familiarizadas
con los tratamientos en linea o pueden tener prejuicios o informacion erronea sobre su
efectividad y beneficios. Adicionalmente, es importante considerar las barreras
socioecondmicas que pueden limitar el acceso a los tratamientos en linea (Akbar et al.,
2020).

En resumen, las barreras en la implementacion de tratamientos en linea pueden
incluir el acceso limitado a la tecnologia, la falta de habilidades digitales, la resistencia al
cambio y la falta de conciencia y educacion.

Las investigaciones que se han realizado acerca de las barreras en los tratamientos,
para Fresneda et al. (2012) refieren a los factores que obstaculizan la implementacion de

dichos servicios. Para Abram et al. (2008) son variables que impiden tanto el uso de
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intervenciones de ayuda como el alcanzar resultados exitosos en las mismas. Otros autores
(Sareen et al., 2007; Benjet et al. 2020) proponen dos categorias de barreras para el analisis
de los servicios: (1) actitudinales, que se refieren al estigma, creencia sobre el tratamiento;
ademas de las (2) estructurales, las que aluden al costo, tiempo y transporte. Por otro lado,
Moskalenko et al. (2020) agrega una categoria mas, llamada barreras especificas en las
intervenciones a través de internet, por ejemplo la baja confianza a la tecnologia y el
desagrado ante la computadora.

Cabe sefialar que una de las barreras actitudinales en los paises de las Américas que
juega un papel importante en la busqueda de tratamiento, es que las personas no perciben la
necesidad de tratamiento, lo menciona Orozco et al. (2022) en el articulo sobre barreras al
tratamiento de los trastornos mentales en seis paises de las Américas: un informe regional
de las Encuestas Mundiales de Salud Mental; sin embargo en la poblacion universitaria la
principal barrera, la cual también es actitudinal, tiene que ver con querer resolver los
problemas por si mismo.

Otro tipo de obstaculos puede referir a la misma sintomatologia depresiva o ansiosa.
Los sintomas depresivos en universitarios son cada vez mas frecuentes y estan apareciendo
a mas temprana edad (Benjet et al., 2019). Ademas, existen barreras para atenderse por
problematicas del estado de animo, el 44% de los estudiantes consideraron que sus
problemas no eran importantes, lo que les impidié buscar ayuda (Alageel et al., 2023). Esta
percepcion puede retrasar el diagndstico y tratamiento oportuno, agravando la condicion
del estudiante. La falta de recursos adecuados en las instituciones de educacién superior
representa una barrera significativa. Un estudio destaca que muchas universidades no
cuentan con servicios de salud mental y cuando existen, suelen estar saturados, con largos
tiempos de espera y personal insuficiente (Hyseni et al., 2024). Esta situacion es
especialmente critica en paises de ingresos bajos y medianos, donde los recursos para la
salud mental son limitados.

Las normas culturales y las expectativas familiares pueden influir en la decision de
buscar ayuda. En algunas culturas, los trastornos mentales son vistos como tabus, lo que
lleva a los estudiantes a evitar hablar sobre sus problemas por miedo al rechazo o la
desaprobacion familiar. Se encontrd que los jovenes con sintomas depresivos temian la

reaccion negativa de sus padres si buscaban ayuda profesional, lo que los llevaba a evitar el
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tratamiento, asi como la severidad de los sintomas depresivos puede afectar la capacidad
del estudiante para buscar ayuda (Baldofski et al., 2024). Los sintomas como la falta de
energia, la desesperanza y la dificultad para concentrarse pueden disminuir la motivacion
para buscar tratamiento. Ademas, los estudiantes con depresion severa pueden
experimentar pensamientos suicidas, lo que aumenta la urgencia de intervencion, pero
también puede intensificar el aislamiento y la reticencia a buscar ayuda (Auerbach et al.,
2018).

Por otra parte, en el estudio de Ebert et al. (2019) la mayoria de los estudiantes de
primer afio de universidad que participaron en las encuestas WMH-ICS manifestaron
desconfianza a buscar ayuda en caso de futuros problemas emocionales. Se encontr6 que
las barreras actitudinales, y no las estructurales, eran las razones mas importantes para esta
resistencia. En una investigacion en la Unién Europea arrojo6 sobre las principales barreras
percibidas en diversos estudios realizados principalmente son: falta de conocimientos o
poca experiencia limitadas en salud electrénica, falta de dispositivos, pago de la salud
electrénica, aspectos cognitivos, elementos de seguridad, falta de motivacion, poca
accesibilidad, el disefo no se ajusta a las necesidades de los usuarios, confidencialidad,
falta de organizacion y carga de trabajo adicional (Schreiweis et al., 2019).

En un estudio que se realiz6 en estudiantes universitarios se identificé que las
barreras principales sobre intervencion digital en general fueron: desconfianza en los
servicios de salud mental y la falta de atencion cultural (Kodis et al., 2023; Battistotti et al.,
2025). Otro estudio exploratorio de Zhu et al. (2025), consideran que las barreras son: la
baja calidad y la efectividad para no utilizar las plataformas de ayuda a la salud mental.
Mientras que en un estudio de Melcher et al. (2022) la mayoria de los estudiantes estaban
interesados en las aplicaciones de salud mental y el 53% habia descargado una aplicacion
en algun momento, pero solo el 19% usaba actualmente una aplicacion, la principal barrera
identificada fue la preocupacion por la privacidad siendo el 74% de los estudiantes con
respecto a las aplicaciones de salud mental, y afirmaron que una buena interfaz de usuario
en una aplicacion era vital para mantener su participacion.

Finalmente, en una investigacion realizada con universitarios estadounidenses de
McCarthy y Horwitz (2025) los participantes informaron significativamente menos

conocimiento, utilidad percibida, probabilidad de uso futuro y comodidad sobre las
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aplicaciones moviles de salud mental en comparacion con aplicaciones moéviles de fitness,
suefio o enfermedades cronicas, asi mismo reportaron que todos aquellos estudiantes que
tenian antecedentes de tratamiento formal a lo largo de su vida presentaban una
probabilidad tres veces mayor de haber utilizado previamente apps. Otras barreras
encontradas para los tratamientos en linea o presenciales, fue que preferian afrontar los
problemas por cuenta propia y hablar con amigos o/y familiares, lo que indica que los
principales obstaculos para el tratamiento guardan mas relacion con las barreras
actitudinales (Benjet et al., 2020).

En una revision exploratoria de 5 paises latinoamericanos revelo que las barreras
mas comunes entre los paises seleccionados con base en este tema fue la alta tasa de
abandono del 33.3 % y la falta de disponibilidad de tiempo para cumplir con la plataforma
el 26.7%, a menor escala se identificaron barreras tecnologicas, como la necesidad de
garantizar la seguridad del almacenamiento de datos, la privacidad de los datos y el
anonimato de los participantes, la falta de acceso a internet de algunas de las poblaciones
objetivo y que la tecnologia sea demasiado compleja o no sea culturalmente apropiada
(Battistotti et al., 2025). Paralelamente, los estudios de obstaculos y de preferencias de
usuarios identifican un conjunto de barreras: emocionales, tecnologicas, econémicas y
socioculturales que interactian de manera compleja, especialmente en jovenes que ya se
encuentran en situacion de vulnerabilidad psicoldgica (Cho et al., 2025). Si bien las
intervenciones digitales han mostrado resultados prometedores en poblaciones
universitarias a nivel mundial, la evidencia sigue siendo heterogénea y se concentra
principalmente en paises de altos ingresos, lo que subraya la necesidad de investigacion

especifica del contexto latinoamericano (Harith et al., 2022).

Planteamiento del problema

La ansiedad y la depresion son trastornos de salud mental comunes entre los estudiantes
universitarios (Benjet et al., 2019; Chau & Vilela, 2017). Diversos estudios han
demostrado que una proporcion significativa de esta poblacion enfrenta estos trastornos,

los cuales pueden afectar negativamente su bienestar general y calidad de vida
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(Auerbach et al., 2018). Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), la
incidencia de trastornos de ansiedad y depresion ha aumentado significativamente en las
ultimas décadas, alcanzado un incremento del 25%. Los estudiantes universitarios no son
la excepciodn a esta tendencia, lo que amplia la creciente brecha de atencion entre la gran
cantidad de personas que necesitan apoyo y quienes lo reciben (Benjet et al., 2019).

En respuesta a esta creciente necesidad, las intervenciones en linea han surgido
para abordar estos problemas de salud mental, permitiendo llegar a un mayor nimero de
personas a un costo relativamente bajo (Strecher, 2007). Estas intervenciones ofrecen
una mayor accesibilidad, confidencialidad y viabilidad (Chan et al., 2016). Sin embargo,
a pesar de los beneficios potenciales, el uso de estas intervenciones en linea no ha
alcanzado los niveles esperados. Las investigaciones sefialan una alta tasa de pérdida de
participantes potenciales (Waller & Gilbody, 2009; Salamanca-Sanabria, et al., 2020), ya
sea por iniciacion, abandono prematuro o desercion; asi como un cumplimiento
incompleto o insuficiente de los programas (Mohr et al., 2013). Esto sugiere la presencia
de barreras para el registro y el uso efectivo de las intervenciones en linea entre los
estudiantes universitarios.

La literatura existente ha identificado algunas barreras generales para la adopcion
de intervenciones en linea, como la percepcion de la eficacia de estas intervenciones, su
utilidad o no encontrar tiempo para ingresar a la plataforma (Jardine et al., 2024). Sin
embargo, hay una falta de comprension especifica sobre cudles son las barreras mas
relevantes en la poblacion universitaria (Benjet et al., 2020) y coémo estas predicen el uso

de las intervenciones en linea para la ansiedad y la depresion.

La presente investigacion busca analizar el tema de las barreras que disminuyen el
uso de una intervencion en linea para la ansiedad y la depresion en estudiantes
universitarios y a su vez identificar las razones por las cuales los participantes no se
registraron en el proyecto. Esta problematica ha sido poco estudiada, principalmente en
la poblacidon que no participa ya que es dificil tener acceso a la informacion
proporcionada (Jardine et al., 2024).

Para fines de esta investigacion se espera favorecer la comprension de las barreras

que reportan los estudiantes universitarios en el uso de este tipo de intervenciones en
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linea, lo que permitird una mayor comprension de dichas barreras y el desarrollo de
estrategias efectivas en la implementacion de programas digitales, enfocados a mejorar

la salud mental y el bienestar de los estudiantes universitarios.

Pregunta

(Qué barreras se asocian con la adopcion, participacion, aceptabilidad y viabilidad
de la intervencion en linea Yo Puedo Sentirme Bien en estudiantes universitarios con

ansiedad y depresion.?

Objetivo general

Analizar las barreras que se asocian con la adopcion, participacion, aceptabilidad y
viabilidad de la intervencion en linea del proyecto Yo Puedo Sentirme Bien en estudiantes
universitarios con ansiedad y/o depresion, con el fin de favorecer la implementacion de dicho

proyecto.

Objetivos especificos

1. Identificar caracteristicas de los participantes.

2. Conocer la adopcidn, participacion, aceptacion y viabilidad de la plataforma.

3. Identificar las barreras (actitudinales, estructurales, situacion clinica vigente y
tecnologicas).

4. Medir la relacion entre las barreras (actitudinales, estructurales, situacion clinica
vigente y tecnoldgicas) y las caracteristicas de los participantes.

5. Medir la relacion entre las barreras (actitudinales, estructurales, situacion clinica
vigente y tecnologicas) y la adopcion de la intervencion en linea

6. Medir la relacion entre las barreras (actitudinales, estructurales, situacion clinica
vigente y tecnologicas) y la participacion de la intervencion en linea.

7. Identificar la relacion entre las barreras (actitudinales, estructurales, situacion

clinica vigente y tecnoldgicas) y la aceptacion de la intervencion en linea.
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linea.

8.

Identificar la relacion entre las barreras (actitudinales, estructurales, situacion

clinica vigente y tecnoldgicas) y la viabilidad de la intervencion en linea.

9. Identificar las razones por las cuales los participantes no se registraron en el

proyecto.

Hipotesis

: No existe relacion entre las barreras y las caracteristica de los participantes.

: Existe relacion entre las barreras y los caracteristica de los participantes

: No existe relacion entre las barreras y la adopcion de la intervencion en linea..
: Existe relacion entre las barreras y la adopcion de la intervencion en linea.

: No existe relacion entre las barreras y la participacion de la intervencion en

: Existe relacion entre las barreras y la participacion de la intervencion en linea.
: No existe relacion entre las barreras y la aceptacion de la intervencion en linea.
: Existe relacion entre las barreras y la aceptacion de la intervencion en linea.

: No existe relacion entre las barreras y la viabilidad de la intervencion en linea.

: Existe relacion entre las barreras y la viabilidad de la intervencion en linea.
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Método

Disefio de investigacion y tipo de estudio

Esta investigacion es parte de un macroproyecto cuya finalidad es generar reglas
individualizadas de tratamiento para predecir la modalidad de tratamiento 6ptimo para
cada estudiante con ansiedad y/o depresion (Benjet et al., 2022). Para fines de esta tesis,
es un disefio observacional de tipo longitudinal, prospectivo a tres meses y multisede. Se
realiz6 una evaluacion inicial (linea basal) y un seguimiento a los tres meses a los
universitarios que son participantes del proyecto Yo Puedo Sentirme Bien. El propdsito
fue observar si las barreras percibidas actitudinales, estructurales y clinicas (severidad y
tipo de trastorno) predicen las caracteristicas del uso de la intervencién en linea para
ansiedad y/o depresion, lo que permite identificar y analizar cambios a lo largo del

tiempo.

Participantes y muestreo

Los participantes fueron estudiantes de pregrado de universidades publicas y
privadas de Colombia y México. Las universidades son: Universidad Cooperativa de
Colombia, Fundacién Universitaria del Area Andina, Universidad Popular del Cesar y
Universidad Nacional de Colombia. En México son: la Red de Universidades La Salle,
la Universidad Auténoma de Baja California (UABC), la Universidad Auténoma
Metropolitana (UAM) y la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM).

Los estudiantes universitarios que participaron en el Proyecto Yo Puedo Sentirme
Bien (Benjet et al., 2022) parten de muestras representativas de las universidades que
fueron contactados a través de sus correos institucionales, por medio de los centros o
areas de atencidon psicologica, psicoeducativa u orientacion estudiantil y mediante la

difusion
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realizada en las universidades colaboradoras. En cualquiera de estas tres opciones de
posible ingreso fue que contestaron la evaluacién y se descartaron aquellos que no
contestaron de manera completa el cuestionario de linea basal. Los que completaron la
linea basal pero mostraron indicadores de riesgo suicida, sintomas de bipolaridad o de
psicosis y sin sintomas de depresion y/o ansiedad fueron excluidos.

El cuestionario de linea basal se ha aplicado a partir del 2021 y se ha dividido en
tres ensayos clinicos. Para fines de esta investigacion, se consideraron los participantes
del segundo y tercer afo, durante los cuales se realiz6 un cuestionario de linea basal para
identificar aquellos con problemas de salud mental que requieran atencion, asi como un
cuestionario de seguimiento a los tres meses. A todos los alumnos que contestaron las
encuestas y cumplieron criterios de depresion y/o ansiedad, se les ofrecid la intervencion
en linea y el tratamiento habitual, a partir del segundo y tercer afio se les ofrecio el
tratamiento en linea. Después de tres meses se realizo un seguimiento, se preguntd sobre
el uso del programa y unicamente aquellos que no lo utilizaron se analiz6 en retrospectiva

sus motivos de no hacer uso de la intervencion en linea.

Tabla 3 Participantes del segundo ario y tercer aiio

No. de participantes No. de participantes
Linea basal Seguimiento 3 meses
Ensayo clinico II: 943 participantes 886 seguimiento

Ensayo clinico III: 1,511 participantes 990 seguimiento
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Escenario

En un primer momento, la encuesta autoadministrada se respondi6 a través de las
tablets, celulares o computadoras personales de los estudiantes. En un segundo momento
al ser identificados con los criterios de inclusion se les invita a participar en la
intervencion en linea. Las alternativas de atencion estan basadas en una intervencion en
linea en la Terapia Cognitivo Conductual (en inglés Internet-based Cognitive Behavioral
Therapy, ICBT), que puede ser: guiada o autoguiada, asignado de manera aleatoria. La
opcion guiada consiste en un programa en computadora o plataforma que presenta la
informacion utilizando recursos multimedia (texto, audio, imagenes, animaciones,
musica o video) pero con el apoyo de guias clinicos, la segunda solo los participantes
utilizan los recursos de la plataforma de manera libre e independiente.

La intervencion es a través de la plataforma Si/verCloud mediante la interfaz web
o descargando una aplicacion para smartphone. El programa consta de 7 mddulos bésicos
y 11 modulos complementarios basados en la evidencia para la reestructuracion
cognitiva, la activacion conductual y el entrenamiento en relajacion mediante texto
escrito, graficos, videos y herramientas interactivas. Las sesiones constan de textos,
testimonios, audios, videoclips educativos y cuestionarios, ejercicios y deberes
interactivos. La plataforma esta disponible 24 horas al dia, 7 dias a la semana, y se
recomienda a los usuarios completar un modulo a la semana.

En el caso de la version guiada, los guias clinicos dan la bienvenida a los usuarios
a la plataforma en el momento de la inscripcién y, a partir de entonces, proporcionan
comentarios semanales asincronos por escrito sobre la actividad y las herramientas que
los usuarios han realizado en la plataforma y ofrecen recomendaciones personalizadas de
contenidos para los usuarios. Este apoyo en forma de mensajes escritos semanales
enviados a través de la plataforma dura 8 semanas, pero los usuarios pueden seguir
accediendo al programa durante 12 meses. Los asesores son licenciados en psicologia o
programas de salud conductual que hayan recibido formaciéon sobre la plataforma
SilverCloud y sobre como proporcionar retroalimentacion. El contenido de la version no
guiada es el mismo que el de la version guiada, pero no hay apoyo para proporcionar

retroalimentacion semanal (Benjet et al., 2022).
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Estudiantes de pregrado de las universidades participantes, mayores de 18 afos.
Presentar sintomatologia depresiva y/o ansiosa, el puntaje es de 10 o mas en el GAD-7 o
PHQ-9, sin importar si también experimentan sintomatologia de otros trastornos de salud
mental como el TDAH en adultos, trastornos por uso de sustancias o trastorno de estrés
postraumatico. Estar enrolado en el ensayo clinico de Yo Puedo Sentirme Bien.

Los criterios de exclusion

Estudiantes que presentaron indicadores de un posible trastorno bipolar, un
diagnoéstico previo de psicosis y presentaron un alto riesgo de suicidio segun la
autoevaluacion de ideacion suicida y menores de edad.

Los criterios de eliminacion

Aquellos que no contesten el seguimiento.
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Tabla 4 Definicion conceptual y operacional de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional

independientes

Barreras Se refieren a las percepciones, Implica medir el querer

actitudinales creencias, y las cualidades personales  resolver por su cuenta o con
que impiden que las personas busquen el apoyo de familia o amigos
o continuen con el tratamiento de u otras personas, que no sean
salud mental. Esto puede incluir el profesionales de la salud. El
estigma asociado a la salud mental, la  no creer que es 1til el
negacion al problema o la creencia de  tratamiento, la vergiienza,
que el tratamiento no sera efectivo. miedo a perjudicar su vida

profesional y el preocupar a
los padres.

Barreras Son entendidas como los obstaculos Se refiere a las dificultades

estructurales externos a las personas que limitan el ~ en cuanto al costo, el tiempo
acceso a servicios de salud mental. y transporte, asi como a la
Estas pueden incluir la falta de falta de servicios de atencion
recursos de salud mental, dificultades  en salud mental en general.
para acceder a los servicios, problemas
econdmicos, politicos o
institucionales.

Barreras Son obstaculos que pueden afectarla  Refiere a identificar el tipo de

clinicas capacidad de un paciente para recibir,  trastorno ansiedad, depresion

adherirse y beneficiarse de un
tratamiento psicoldgico (Laranjeira et

al., 2023).

0 ambos. Ademas de medir la
severidad del trastorno en
cuanto a: leve, moderada o

grave.
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Variables Definicion conceptual Definicion
dependientes
Adopcion Es el conjunto de intencion, decision'y  Se refiere al registro de los
(uptake) acciones destinadas a utilizar una participantes en la plataforma
nueva intervencion. La adopcion estd  de intervencion.
relacionada directamente con la
aceptabilidad, dado que refleja la
intencion de uso su aprovechamiento y
su utilizacion efectiva, lo cual solo se
da si la intervencion es aceptada
(Proctor et al., 2011; Peters et al.,
2014).
Participacion Es el andlisis de la interaccion en linea  Se refiere al nimero de veces
(engagement) de la participacion del usuario que el usuario ingresa
(Thomas et al., 2016). Proceso a la plataforma de
mediante el cual los participantes intervencion después de
establecen, mantienen y finalizan la haberse registrado.
intervencion (Sidner et al., 2004).
Aceptabilidad  Es la percepcion por parte de los Se considera como la

interesados, de que una intervencion es
admisible dentro del sistema que se
implementd. La aceptabilidad incluye
aspectos como usabilidad, apariencia,
motivacion de uso, desempeio y
satisfaccion del usuario cuando la
implementacion incluye herramientas
TIC (Tecnologias de la informacion y
la comunicacion) (Proctor et al., 2011;

Peters el tal., 2014).

percepcion que tiene el
participante de calificar la
plataforma y calificar

cuanto le ha ayudado.

39



Viabilidad Es la posibilidad que se pueda ejecutar ~ Se considera la frecuencia, en

la intervencion en un entorno, grupo los ultimos 30 dias en que se
especifico y contexto determinados. aplico lo aprendido en la
Refleja la implementacion en la plataforma.

practica real.

Nota. Se presentan las definiciones de las variables de manera conceptual y la definicion

operacional.

Instrumentos

La e-encuesta es un cuestionario autoadministrado a través del internet del proyecto
titulado Computerized Detection and Internet-Based Treatment of Common Mental
Disorders Among College Students in Two Latin American LMICs en México denominado
Yo Puedo Sentirme Bien (Benjet et al., 2022), con una logica compleja de saltos para
minimizar el tiempo de administracion seglin las respuestas del participante. Incluye
escalas previamente utilizadas y validadas que miden la salud mental y factores
relacionados. Para fines de esta investigacion se consideran las siguientes areas, que a

continuacion se describen.

Medicion de variables independientes

Barreras de tratamiento percibidas. Se les preguntaron sobre 10 razones por lo
que los estudiantes universitarios no buscaron tratamiento psicoldgico (Anexo A), se
excluyeron a todos aquellos estudiantes que mencionaron que buscaron atencion a su
problematica. La lista de los motivos se califico en una escala del 1 a 4 para saber que tan
importante era cada motivo. Las razones se enfocan en mencionar barreras estructurales
como costo, no saber a donde ir y problemas con tiempo y transporte. En cuanto a las
barreras actitudinales, el deseo de resolver el problema por si mismo o buscar ayuda de la
familia o amigos, desconfianza en la utilidad del tratamiento, asistir a otro tipo de apoyos
alternativos (no comprobados por la ciencia), vergiienza o miedo de perjudicar su vida

profesional, el pensar en preocupar a sus padres (Benjet et al., 2020; Hoge et al., 2004).
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Barreras percibidas sobre la intervencién. En el seguimiento a los 3 meses se
agregaron 10 razones entre quienes no se registraron para la intervencion (Anexo B). Se
evaliia en cada razon en una escala de 4 puntos que va de: muy importante a nada
importante. Las preguntas incluyeron barreras actitudinales, se esperaba otro tipo de
tratamiento, se esperaba algo diferente, incertidumbre en la efectividad del tratamiento, la
desconfianza en la confidencialidad de los datos, se identifico otro tratamiento, considerd
no necesitar ayuda, vergiienza, parecidé demasiado dificil; en cuanto a las barreras
estructurales, el tiempo o dificultades de conexion. Las razones fueron adaptadas con base
en estudios anteriores.

Barrera clinica en cuanto al tipo y severidad del trastorno de ansiedad y/o
depresion. A través del Cuestionario de Salud del Paciente-9 [PHQ-9] (Kroenke et al.,
2001). se evalu¢ la presencia de sintomas depresivos En México se ha encontrado una
consistencia interna buena (alfa de Cronbach > = 0,8) en general y para los subgrupos
definidos por sexo, alfabetizacion y edad. Asimismo, el PHQ-9 demostré una buena validez
predictiva: los participantes con un diagnoéstico de depresion en el PHQ-9 tenian
puntuaciones de calidad de vida mas bajas, en la escala general de World Health
Organization Quality of Life BREF Scale (WHOQOL- BREF) y en cada uno de sus
dominios (Arrieta et al., 2017). Para evaluar ansiedad se evalud con la Escala de Trastorno
de Ansiedad Generalizada-7 [GAD-7] . Camargo et al (2017) encontraron una estructura
factorial de un solo factor, conformado por los 7 items del instrumento, que logrd explicar
el 70% de la varianza. Los indices de bondad de ajuste (RMSEA = 0.080; CFI = 0.995;
SRMR = 0.053; p < 0.001) mostraron una unidimensionalidad aceptable y adecuadas
cargas factoriales en cada item del GAD-7, > 0.07. Por tltimo, la consistencia interna del
instrumento fue buena, con alfa de Cronbach = 0.920 (IC95%, 8.80-9.71). Se pretende
medir tanto el tipo de trastorno: ansiedad o depresion y la severidad: leve, moderada o

grave.

Tipo de intervencion guiada o autoguiada. La intervencion en linea ofrece dos
opciones: guiada o autoguiada. La opcion guiada consiste en el ingreso a la plataforma,

donde se proporciona un grado de apoyo para resolver dudas y dar seguimiento a través de
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mensajes, con el fin de asegurar que se realicen las actividades de la intervencion. En la
segunda opcion, autoguiada, también conocida como de autoayuda o no guiada, los
usuarios ingresan a la plataforma y trabajan durante la intervencion por su cuenta, sin

ningun apoyo adicional.

Medicion de variables dependientes

La adopcion (uptake) se midi6 por el registro de los participantes en la plataforma
del proyecto. Recopilamos esta informacion a partir de los metadatos que proporciona la
plataforma, identificando si el participante se registr6 o no en la plataforma de
intervencion.

La participacion (engagement) de los usuarios, se midi6 a través del nimero de
veces que se ingreso a la plataforma de intervencion seglin los metadatos que proporciona
la plataforma.

La aceptabilidad se evalu¢ a través de tres preguntas: ;Cémo calificarias, en
general, la calidad de SilverCloud?, ;Cuanto te ha ayudado SilverCloud? y |Recomendarias
SilverCloud a un amigo (a)? , estan relacionadas para calificar la plataforma, el apoyo
recibido y la recomendacion para otros, con las opciones de respuesta como: excelente,
muy buena, buena, regular o mala en la priner pregunta, en la segunda de muchisimo,
mucho, un poco, nada y ha empeorado las cosas y la tercera, definitivamente,
probablemente, no estoy seguro (a), probablemente no y definitivamente no.

La viabilidad se evalu6 al preguntar ;con qué frecuencia en los ultimos 30 dias
aplicaste las cosas que aprendiste en SilverCloud en tu vida diaria? Con respuesta desde
varias veces por dia, diario, algunas veces por semana, una vez a la semana, menos de una
vez a la semana y nunca.

Con el objetivo de comprender las razones por las cuales los participantes no
completaron el proceso de registro en la plataforma Si/verCloud, se realizd un anélisis
cualitativo de las respuestas abiertas correspondientes a la pregunta sobre motivos de no
participacion. Este andlisis permitio identificar patrones recurrentes en las respuestas, los
cuales fueron organizados mediante un proceso de codificacion tematica. El procedimiento
consistio en la lectura exhaustiva de las respuestas, seguida de una codificacion inductiva,

agrupando las expresiones de los participantes en categorias. Posteriormente, se realiz6 una
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revision para asegurar la coherencia interna de cada categoria y su diferenciacion
conceptual. Como resultado de este proceso, se identificaron cuatro categorias principales:
1) Barreras emocionales y sintomatologia clinica. 2) conductuales, 3) Contextuales y 4)

Tecnoldgicas.

Consideraciones éticas

El macroproyecto fue sometido y aprobado por el Comité de Etica del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz (Comité registrado en
CONBIOETICA-09-CEI- 010-20170316; IRB00006105; IORG0005093; FWA00011992),
el cual es el encargado de revisar y aprobar la investigacion que involucra a seres humanos,
asegurando que se cumplan los estandares €ticos y legales para proteger los derechos y el
bienestar de los participantes en la investigacion. Ademas, se convoco un comité externo de
monitoreo y seguridad de datos para vigilar el estudio.

Es importante sefialar que el proyecto cuenta con un plan de seguridad para aquellos
alumnos que no cumplen con los criterios de inclusion, el cual se divide en dos fases:

a) Cuando los alumnos respondieron el cuestionario de la linea basal, a aquellos
estudiantes con algun trastorno que no sea depresion o ansiedad se proporciona
informacion para buscar atencion mas apropiada para su problematica, asi como a los
alumnos con riesgo suicida, esto avisando al responsable clinico de la universidad para que
contacte al participante y se le otorgue el seguimiento correspondiente o la canalizacion a
otras instancias.

b) Los alumnos de la intervencion, que desarrollen conducta suicida (o
descompensacion psicolégica de algun tipo) una vez iniciada, recibieron contencion del
guia clinico mientras se aviso al responsable de la universidad para que contacte al alumno

y dé el seguimiento que requiera.

Finalmente, el proceso de participacion en el estudio involucr6 dos tipos de
consentimiento informado especificos. En primer lugar, se solicitd el consentimiento
informado para participar en la investigacion. Posteriormente, aquellos participantes

enrolados en la investigacion también tuvieron que otorgar un segundo consentimiento
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informado que abarca los detalles y compromisos relacionados con la intervencion en linea

(Anexo C).

Analisis de los datos

Todos los analisis se llevaron a cabo utilizando el software SPSS, version 25. Todos
los valores de p proceden de pruebas estadisticas y los resultados se consideraron
estadisticamente significativos a P < 0.05. Los analisis estadisticos de los datos
sociodemograficos incluyeron frecuencias, porcentajes, y medidas de dispersion. Se
incluyeron tablas cruzadas de las barreras percibidas con las variables de uso de la
intervencion. A su vez, el analisis de estimacion de las probabilidades previstas de las
variables independientes con respecto a las dependientes durante el seguimiento a los tres
meses.

En un primer momento se realizaron modelos binarios con todas las variables
dependientes, (participacion en la intervencion: si/no), (cualquier uso: si/no), (alta
participacion: si/no). Luego, se realizé un modelo de regresion multivariado con todas las

variables independientes que salieron significativas en los modelos bivariados.
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Resultados

En el presente capitulo se dan a conocer los principales hallazgos del estudio, cuyo objetivo
fue analizar las barreras que disminuyen el uso de una intervencion en linea para ansiedad y
depresion en estudiantes universitarios con el fin de favorecer la efectividad del programa
Yo Puedo Sentirme Bien. Como objetivos secundarios se analizan las variables
sociodemograficas, clinicas y las mismas barreras actitudinales, estructurales, tecnologicas
y clinicas que permiten comprender los factores asociados a la participacion, satisfaccion y
viabialidad de la intervencion en linea. En primer lugar, se presentan los datos
sociodemogréficos y clinicos de la muestra total y de los subgrupos definidos por nivel de
participacion. Estos resultados permiten perfilar el tipo de estudiante que accede a la
intervencion, considerando variables como sexo, edad, orientacion sexual, pais, tipo de
universidad, convivencia, trabajo y sintomatologia de ansiedad y depresion. A través de las
tablas cruzadas, se examinan las diferencias entre los grupos de registro, cualquier uso y
alto uso, aceptabilidad y viabilidad, con el propdsito de identificar patrones de
participacion asociados a caracteristicas individuales y contextuales.

En coherencia con el enfoque de la ciencia de la implementacion, los resultados se
presentan en tres apartados interrelacionados. En primer lugar, se describen los niveles de
adopcion, participacion, aceptabilidad y viabilidad de la plataforma, que reflejan la
disposicion de los usuarios a registrarse, interactuar y mantener un uso sostenido del
programa. Estos indicadores constituyen los resultados de implementacion esenciales:
adopcion (uptake), participacion (engagement), satisfaccion (aceptabilidad) y viabilidad
(ejecucion) propuestos por Proctor et al. (2011). Finalmente, se incluyen los modelos de
regresion bivariada y multivariada, que permiten estimar la probabilidad de registro, uso y
alto uso en funcidn de las barreras percibidas clinicas, actitudinales, estructurales y
tecnoldgicas. Estos analisis permitieron determinar cuales de estos factores predicen
significativamente la participacion en la plataforma y, por tanto, representan determinantes

criticos de la implementacion.
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La tabla 5 muestra la descripcion de cuatro variables para evaluar la
implementacion inicial de Yo Puedo Sentirme Bien. La 1) adopcion (registo a la
plataforma), 2) participacion (ingresos a la plataforma), 3) aceptabilidad (satisfaccion de
los usuarios universitarios) y 4) viabilidad (ejecucion de la plataforma). La adopcion indica
que el 80.7% se registrd. El promedio de ingresos de los que se registraron fue con una
media = 5.8; mediana = 2 y DE = 14.2. El percentil 25 (1) y percentil 50 (2) indican que al
menos la mitad de los participantes ingreso6 solo entre una y dos veces, lo que sugiere baja
participacion. Sin embargo, el percentil 75 (5) muestra que un cuarto de los usuarios
alcanzo6 un nimero de accesos mas alto, lo que podria representar un subgrupo de usuarios
mas comprometidos. La media de satisfaccion es de = 11.01; mediana = 12; DE = 1.24,
rango (1 a 15) lo que muestra niveles altos de aceptabilidad. Los percentiles (P25 = 10, P50
=12, P75 = 13) evidencian que la mayoria de los participantes reportaron experiencias
positivas y homogéneas, sin grandes diferencias individuales. La baja desviacion estandar
refleja consistencia en la percepcion favorable de la calidad, usabilidad y relevancia de los
contenidos. En cuanto a viabilidad (media = 3.86; mediana = 4; DE = 3.66), rango (1 a 6)
los valores indican una percepcion moderada sobre la facilidad de la ejecucion de mantener
la intervencion en el tiempo. El percentil 50 (4) y el rango intercuartilico (3—5) muestran
que la mayoria considera viable el programa, aunque con algunas limitaciones técnicas o

personales.
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Tabla 5 Adopcion, participacion, aceptabilidad y viabilidad de la

plataforma

Registro-Adopcion

Porcentaje 80.7
Participacion-Ingresos a plataforma (rango de 1 a 323)
Media 5.81
Mediana 2
DE 14.2
Percentiles 25 1
50 7
75 5

Aceptabilidad-Satisfaccion de plataforma (rango de 1 a 15)

Media 11.01
Mediana 12
DE 1.24
Percentiles 25 10
50 12
75 13
Viabilidad de plataforma (rango de 1 a 6)
Media 3.86
Mediana 4
DE 3.66
Percentiles 25 3
50 4
75 5
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La tabla 6 presenta la caracterizacion de 2,454 estudiantes universitarios divididos
en cuatro grupos de analisis: la muestra total, registro (si/no), uso (cualquier ingreso) y alto
uso (7 o mas ingresos). La muestra total se compone principalmente de mujeres (74.7%),
heterosexuales (64.9%), estudiantes de edad normativa para los estudios universitarios (es
decir, 86.8% tienen entre 18 y 25 afos), participantes del ensayo clinico del tercer afio
(61.6%), que viven con sus padres o parientes (71.9%), que viven en su ciudad de origen
(68.4%), de escuelas publicas (62.5%) y de primera generacion universitaria (58.2%).
Aproximadamente la mitad trabajaba ademas de estudiar (52.1%). La distribucion por pais
fue equilibrada: México 49.6% y Colombia 50.4%, reflejando el caracter binacional del
proyecto. La aleatorizacion exitosa a los tipos de tratamiento se ve reflejada en la
distribucion equitativa (49.8% en la version guiada y 50.2% en la autoguiada).

En cuanto a la adopcion, un porcentaje ligeramente mayor de mujeres (82% vs.
76.8% de los hombres), de personas de la diversidad sexual (83.4% vs. 79.3% de
heterosexuales), de edad normativa universitaria (81.4% vs. 76.2% de mayor edad), que
viven con sus padres o parientes (81.1% vs. 79.6% de aquellos que viven solos o con
compafieros), y asignados a la version guiada (82.3% vs. 79% asignado a la version
autoguiada) se registr6 a la plataforma.

En lo que respecta a la participacion, un porcentaje ligeramente mayor del ensayo
clinico II (65% vs. 62.4% del ensayo clinico III), de quienes viven con sus padres o
parientes (64.6% vs. 60.1% de aquellos de viven solos con compaieros), que viven en su
ciudad de origen (64% vs. 60.1% de quienes no viven en su ciudad de origen), que son de
Meéxico (66.3% vs. 60.1% de Colombia), y de universidad publica (68% vs. 54.8% de
universidad privada) tuvo cualquier uso (es decir, ingresaron 2 o mas veces). Comparando
aquellos con un uso atin mds intensivo, un porcentaje ligeramente mayor de mujeres
(26.6% vs. 24.3% de hombres), personas de la diversidad sexual (29.5% vs. 24% de
heterosexuales), de personas de edad normativa (26.7% vs. 21.3% de personas de 26 o mas
afios de edad), que viven con sus padres o parientes (27.5% vs. 21.9% de quienes viven
solos o con compaiieros), de México (27.3% vs. 24.8% de Colombia), de universidad
publica (31% vs. 16.7% de universidades privadas) y asignados a la version guiada (27.2%

vs. 24.8% de aquellos asignados a la version autoguiada) que ingresaron 7 o mas veces.

48



Tabla 6 Caracteristicas sociodemograficas en linea basal de la muestra total y por grupo de registro, cualquier uso y alto uso

Caracteristicas base

Total N=2454

No (no se registro)

Registrado

Si (si se registro)

No (1 login o ingreso)

Cualquier uso

Si (2 o mas logins)

Alto uso

Bajo (1 a 6 logins)

Alto (7 o mas

n (%) n=474 (%) n=1980 (%) n=725 (%) n=1255 (%) n=1465 (%) n=515 (%)
Sexo
Femenino 1834 74.7 364 18 1470 82.0 541 36.8 929 63.2 1079 73.4 391 26.6
Masculino 620 253 110 232 510 76.8 184 36.1 326 63.9 386 75.7 124 243
Orientacién
Heterosexual 1592 64.9 325 20.7 1267 79.3 462 36.5 805 63.5 963 76 304 24
Otro 860 35.1 149 16.6 711 83.4 263 37 449 63 501 70.5 210 29.5
Edad
18a25 2131 86.8 418 18.6 1713 81.4 630 36.8 1083 63.2 1255 73.3 458 26.7
26 0 mas 323 132 56 23.7 267 76.2 95 35.6 172 64.4 210 78.7 57 21.3
Ensayo
II 943 384 181 18.6 762 81.4 267 35 495 65 571 74.9 191 25.1
111 1511 61.6 293 19.8 1218 80.2 458 37.6 760 62.4 894 73.4 324 26.6
Trabajo
Si 1278 52.1 242 20.9 1036 79.1 374 36.1 662 63.9 775 74.8 261 252
No 1174 47.9 231 17.5 943 82.5 351 32 592 62.8 689 73.1 254 26.9
Viven con
Padres o 1765 71.9 319 18.9 1446 81.1 512 354 934 64.6 1048 72.5 398 27.5
esVive solo, con 689 28.1 153 20.4 534 79.6 213 39.9 321 60.1 417 78.1 117 21.9
ieros u otro
Vive en la ciudad de origen
Si 1678 68.4 318 19 1359 81 489 36 870 64 1010 74.3 349 25.7
No 775 31.6 156 19.8 620 80.2 236 38.1 384 61.9 454 73.2 166 26.8
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Pais
México
Colombia
Tipo de Universidad
Publica
Privada

Primer generacién Universitaria

Si
No
Tipo de
iiento
Guiado
Autoguiado

1218

1236

1534

920

1422

1022

1223

1231

49.6

50.4

62.5
37.5

58.2
41.8

49.8
50.2

243
231

247
227

281
189

216
258

19.7

17.7
21

975
1005

1287
693

1141
833

1007
973

80.3

80.2

81.4

80.2

82.3
79

345

380

412

313

411

310

361

364

33.7

32
45.2

36

630
625

875
380

730
523

646
609

66.3

60.1

68

54.8

64

62.8

64.2

62.6

709
756

888
577

834
625

733
732

71.7
76.5

69

73.1
75

72.8
75.2

266
249

399
116

307
208

274
241

28.3
23.5

31

26.9
25

27.2

24.8
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Los resultados de la tabla 7 muestran que la aceptabilidad y viabilidad del programa son
altas y consistentes entre los subgrupos sociodemograficos. La aceptabilidad entre los perfiles
son: las mujeres es 80.9% y entre los hombres es 76.4%; en los heterosexuales es de 81.3%
entre los no heterosexuales es de 77%, los que trabajan 81% entre los que no trabajan es de
78.5%, los que viven con padres o parientes 80.3% entre lo que viven solos o compaiieros 78.4%
y los de universidad privada 82.6% entre los 78.1% de publica. La viabilidad entre los perfiles
son: los hombres es 85.6% y entre las mujeres es 82.4%; en los no heterosexuales es de 83.8%
entre los heterosexuales es de 83.3%, los de edad normativa 84.1% entre los que no son de edad
normativa 79.7%, los que trabajan 83.5% entre los que no trabajan es de 83.6%, los que viven
con padres o parientes 83.1% entre lo que viven solos o compafieros 84.7%; los que no viven
en su ciudad de origen 85.2% entre los que viven en su ciudad de origen es de 82.7% y los de

universidad publica 85.1% entre los 81% de privada.
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Tabla 7 Caracteristicas sociodemograficas en linea basal de la muestra

total en aceptabilidad y viabilidad

Caracteristicas base Aceptabilidad Viabilidad
(Satisfaccion) (Ejecucion)
N (%) n (%)
Sexo
Femenino 908 80.9 574 82.4
Masculino 279 76.4 202 85.6
Orientacion Sexual
Heterosexual 769 81.3 494 83.3
Otro 416 e 280 83.8
Edad
18a25 1035 705 678 84.1
26 0 mas 152 /52 98 79.7
Ensayo clinico
II 437 81.5 272 80.5
I 750 78.8 504 85.3
Trabajo
Si 626 81 410 83.5
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No 561 78.5 366 83.6
Viven con

Padres o parientes 863 80.3 570 83.1

Vive solo, con

. 323 78.4 205 84.7

compafieros u otro
Vive en la ciudad de origen

Si 811 79.8 527 82.7

No 375 79.6 248 85.2
Pais

Meéxico 592 80 398 84.9

Colombia 595 785 378 82.2
Tipo de Universidad

Publica 722 78.1 481 85.1

Privada 465 82.6 295 81
Primer generacion Universitaria

Si 690 79.6 447 82.9

No 492 80 325 84.2
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En la tabla 8 se muestran en cuanto al nivel de depresion, se observa que la mayor
proporcion de la muestra presenta niveles moderados (53.1%) y graves (37.2%), mientras que
una minoria reporta sintomas leves (9.8%). A pesar de esta distribucion, el patron de uso
muestra una tendencia clara: los estudiantes con sintomas mas leves presentan mayores
porcentajes de participacion y alto uso (66.8% en cualquier uso y 30% en alto uso), en
comparacion con aquellos con depresion grave. Un patron similar se observa en el nivel de
ansiedad, aunque una proporcion importante presenta ansiedad grave (38.8%), los estudiantes
con niveles leves muestran mayores porcentajes de uso (66.1%) y alto uso (26.2%), en
comparacion con quienes presentan ansiedad grave. Respecto a la duracion de los sintomas,
tanto en depresion como en ansiedad, los estudiantes con menor tiempo de evolucion (menos
de 4 afios) presentan porcentajes ligeramente mas altos de participacion (63%) y alto uso
(25.8%) en comparacion con aquellos con mayor cronicidad. En relaciéon con el tipo de
tratamiento, aunque la distribucion inicial es practicamente equitativa entre modalidad guiada
y autoguiada, se observa que el tratamiento guiado presenta ligeramente mayores porcentajes

en cualquier uso (64.2%) y alto uso (27.2%).
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Tabla 8 Caracteristicas clinicas en linea basal de la muestra total y por grupo de registro, cualquier uso y alto uso

Total N=2454

Caracteristicas base

No (no se registro)

Registrado

Si (si se registro)

No (1 login o ingreso)

Cualquier uso

Si (2 o mas logins)

Bajo (1 a 6 logins)

Alto uso

Alto (7 o mas logins)

n (%) n=474 (%) n=1980 (%) n=725 (%) n=1255 (%) n=1465 (%) n=515 (%)
Nivel de
depresion
Grave 912 372 174 19.1 738 80.9 273 37.4 456 62.6 546 74.9 183 25.1
Moderado 1302 53.1 254 19.5 1048 80.5 389 36.7 672 63.3 786 74.1 275 25.9
Nada-Leve 240 9.8 46 19.2 194 80.8 63 33.2 127 66.8 133 70 57 30
Nivel de
ansiedad
Grave 953 38.8 180 18.9 773 81.1 300 39.5 460 60.5 565 74.3 195 25.7
Moderado 767 31.3 142 18.5 625 81.5 222 35.7 399 64.3 458 73.8 163 26.2
Nada-Leve 734 29.9 152 20.7 582 79.3 203 33.9 396 66.1 442 73.8 157 26.2
Nimero de
afios con
depresion
Menos de 4 afios 867 40.8 185 21.3 682 78.7 263 37 447 63 527 74.2 183 25.8
4 afios o mas 1256 59.2 226 18 1030 82 380 37.7 629 62.3 754 74.7 255 253
Nimero de
afios con
ansiedad
Menos de 4 afios 740 41 141 19.1 599 80.9 227 38 371 62 448 74.9 150 25.1
4 aflos 0 mas 1064 59 199 18.7 865 81.3 316 36.9 541 63.1 616 71.9 241 28.1
Tipo de
tratamiento
Guiado 1223 49.8 216 17.7 1007 82.3 361 35.8 646 64.2 733 72.8 274 272
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Autoguiado 1231 50.2 258 21 973 79 364 37.4 609 62.6 732 75.2 241 24.8
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Los resultados de la tabla 9 reflejan que la aceptabilidad y la viabilidad del
programa se mantienen altas y relativamente homogéneas entre los distintos subgrupos,
lo que sugiere que la intervencion es bien valorada independientemente de las
caracteristicas sociodemograficas. En términos de aceptabilidad, se observan ligeras
diferencias a favor de ciertos grupos: las mujeres reportan mayor satisfaccion que los
hombres (80.9% vs. 76.4%), al igual que las personas heterosexuales frente a las no
heterosexuales (81.3% vs. 77%). También destacan niveles ligeramente superiores en
quienes trabajan, viven con sus padres o parientes y pertenecen a universidades privadas.
Por otro lado, la viabilidad muestra un patrén igualmente alto pero con variaciones
distintas. En este caso, los hombres presentan mayor percepcion de viabilidad que las
mujeres (85.6% vs. 82.4%), y los estudiantes no heterosexuales ligeramente mas que los
heterosexuales. Asimismo, se observa mayor viabilidad en estudiantes de edad
normativa, en quienes no viven en su ciudad de origen y en aquellos de universidades
publicas. Esto sugiere que la percepcion de factibilidad para mantener el uso del programa
podria estar mas vinculada a condiciones de autonomia, adaptacion al entorno y

demandas contextuales.
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Tabla 9 Caracteristicas clinicas en linea basal de la muestra total en aceptabilidad y

viabilidad

Caracteristicas base Aceptabilidad Viabilidad
(Satisfaccion) (Ejecucion)
N (%) n (%)
Nivel de depresion
Grave 434 81.7 281 84.1
Moderado 632 79.2 418 83.3
Nada-Leve 121 76.1 77 82.8
Nivel de ansiedad
Grave 457 81.8 288 82.8
Moderado 371 79.3 249 83.8
Nada-Leve 650 77.9 239 84.2
Numero de afios con
depresion
Menos de 4 afios 433 80.8 272 80.5
4 afios 0 mas 594 80.3 397 85.9
Numero de afios con
ansiedad
Menos de 4 afios Sl 78.3 215 79.6
4 afios 0 mas 516 81.3 355 85.7
Tipo de tratamiento
Guiado 628 80.4 388 82.4
Autoguiado 559 79.1 388 84.7
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En conjunto, los datos de la Tabla 10 evidencian que las barreras mas relevantes que
se perciben por lo cual no habian buscado tratamiento antes: no saber a donde acudir
85.2%, razones econdmicas 80.5%, no querer preocupar a la familia 74.4% y las
inconveniencias de tiempo y transporte 73%. El patron de barreras entre quienes registraron
y no registaron es muy similar, excepto para quienes reportaron no saber donde acudir
quienes registraron menos (81.3% vs. 85.1%). Para cualquier uso, se nota menor uso entre
quienes reportaron no saber donde acudir (62.1% vs. 66.1% entre quienes no consideran
importante esta barrera) y no querer preocupar a sus familias (60.9% vs. 63.6% entre
quienes no consideran importante esta barrera). En cuanto uso mas sostenido, quienes
reportaron querer afrontar sus problemas solo o con amigos o familiares tuverion un alto
uso (27.2%) en comparacion con quienes no reportaron importante afrontar sus problemas

solo con con amigos o familiares (24.5%).
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Tabla 10 Barreras actitudinales y estructurales de la linea basal a la muestra total y por grupo de registrado,

cualquier uso y alto uso

Total N=1316 Registrado Cualquier uso Alto uso
Caracteristicas base No (no se registré) Si (si se registré) No (1 login o Si (2 0 mas Bajo(1a6 Alto (7 0 mas
ingreso) logins) logins) logins)
N (%) n=474 (%) n=1980 (%) n=725 (%)  n=1255 (%) n=1465 (%) n=515 (%)

Enfrentar solo o con amigos o
familia

Importante 847 64.4 157 18.5 690 8L.5 249 36.1 441 63.9 502 72.8 188 27.2

No importante 469 35.6 81 17.3 388 82.7 151 38.9 237 61.1 293 75.5 95 24.5
Efectividad del tratamiento

Importante 543 41.5 100 18.4 443 81.6 169 38.1 274 61.9 326 74.6 117 26.4

No importante 764 56.7 135 17.3 629 82.3 227 36.1 402 63.9 463 74.6 166 26.4
Asiste a otro tipo de
alternativas

Importante 300 22.9 52 17.3 248 82.7 96 38.7 152 61.3 185 74.6 63 254

No importante 1009  77.1 185 18.3 824 81.7 302 36.7 522 63.3 606 73.5 218 26.5
Vergiienza

Importante 630 48.1 116 18.4 514 81.6 195 37.9 319 62.1 375 73 139 27

No importante 679 51.9 120 17.7 559 82.3 203 36.3 356 63.7 416 74.4 143 25.6
Perjudica tu carrera

Importante 578 44.2 101 17.5 477 82.5 171 35.8 306 64.2 352 74.8 125 26.2

No importante 731 55.8 136 18.6 595 81.4 226 38 369 62 439 74.8 156 26.2
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No preocupar a la familia

Importante
No importante

No saber a donde acudir
Importante
No importante
Esperar cita
Importante
No importante
Razones econémicas
Importante
No importante
Inconveniencias (tiempo,
transporte)
Importante

No importante

975
336

1114
194

563
745

1051

255

947
351

74.4

25.26

85.2
14.8

43
57

80.5

19.5

73
27

184

55

208
29

100
139

187

51

176
60

18.9

16.4

18.7
14.9

17.8
18.7

17.8

20

18.6
17.1

791

281

906
165

463
606

864

204

771
291

81.1

83.6

81.3
85.1

82.2
81.3

82.2

80

81.4
82.9

288

110

343
56

180
216

321

76

284
110

36.4

39.1

37.9
33.9

38.9
35.6

372

373

36.8
37.8

503

171

563
109

283
390

543

128

487
181

63.6
60.9

62.1
66.1

61.1
64.4

62.8

62.7

63.2
62.2

574

218

669
121

345
444

640

148

566
219

72.6
77.6

73.8
73.3

74.5
73.3

74.1

72.5

73.4
753

217

63

237
44

118
162

224

56

205
72

27.4
224

26.2
26.7

25.5
26.7

25.9

27.5

26.6
24.7
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En la tabla 11 se muestran las barreras estructurales (tiempo, transporte, costo) y las

barreras actitudinales (vergilienza, autosuficiencia, temor familiar) seglin la adopcion y
participacion. Aun en las personas que perciben barreras, la aceptabilidad y la viabilidad

siguen siendo altas, desde 76.9% aceptabilidad entre quienes se preocupaba de la

efectividad de tratamiento hasta 87.4% viabilidad entre quienes reportaron inconveniencias

logisticas.

Tabla 11 Barreras actitudinales y estructurales en aceptabilidad y viabilidad

Caracteristicas base Aceptabilidad Viabilidad (Ejecucion)
(Satisfaccién)
N (%) n (%)

Enfrentar solo o
con amigos o Importante 418 79.3 282 83.4
familia

No importante 233 77.8 161 89.4
Efectividad del

Importante 256 76.9 178 85.2
tratamiento

No importante 393 80 262 85.9
Asiste a otro tipo

Importante 152 82.2 98 83.1
de alternativas

No importante 497 77.6 342 86.6
Vergiienza Importante 317 79.1 219 86.9

No importante 332 78.3 222 84.4
Perjudica tu

Importante 296 80.9 192 85.7
carrera

No importante 353 76.9 248 85.5
Preocupar a la

Importante 492 80.5 330 84.6
familia

No importante 157 73.4 110 88.7
No saber a donde

Importante 560 79.6 380 86.2
acudir

No importante 88 71.3 60 83.3
Esperar cita Importante 285 77.9 192 85.3
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No importante 362 79.2 246 85.7

Razones

Importante 525 77.8 355 86.8
econémicas

No importante 121 82.3 &5 82.5
Inconveniencias
(tiempo, Importante 477 79.2 332 87.4
transporte)

No importante 167 77 105 81.4

En la tabla 12, se muestran los resultados de las regresiones logisticas bivariadas
para cada variable independiente asociada al registro. Se observan asociaciones
significativas para el sexo, la orientacion sexual, la edad y la condicion laboral: las mujeres
presentan 1.379 veces mayor probabilidad de registrarse en la plataforma que los hombres
(RM=1.379; IC95% 1.105-1.720; p=0.004). Los estudiantes que identifican con una
orientacion sexual no heterosexual muestran 1.306 veces mayor probabilidad de registrarse
que quienes se identifican como heterosexual (p=0.016). Los estudiantes de edad normativa
(18 a 25 anos) presentan 1.367 veces mayor probabilidad de registro que los 26 afos o mas
(p=0.028). Quienes no trabajan muestran 1.241 veces mayor probabilidad de registrarse
que quienes si trabajan (RM=1.241; 1C95% 1.014—-1.519; p=0.036). Las variables vivienda,
pais, tipo de universidad y generacion universitaria no mostraron asociaciones

significativas con el registro inicial.
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Los resultados de participacion muestran asociaciones significativas con pais y tipo
de universidad: los universitarios de Mexico presentan 1.307 veces mayor probabilidad de
participacion en la plataforma que los universitarios colombianos (RM=1.307; 1C95%
1.088-1.570; p=0.004) y estudiantes de universidades publicas presentan 1.749 veces
mayor probabilidad de participacion en la plataforma que los universitarios de privadas
(RM=1.749; IC95% 1.447-2.115; p=0.000). En lo que respecta a las asociaciones
significativas de alto uso se muestran con orientacion sexual, vivir con padres, pais y tipo
de universidad: los estudiantes no heterosexuales muestran 1.328 veces mayor probabilidad
de alto uso que los heterosexuales (p=0.007), los universitarios de México presentan 1.279
veces mayor probabilidad de participacion alta en la plataforma que los universitarios
colombianoss (RM=1.279; IC95% 1.045—1.566; p=0.017) y universitarios publicos
presentan 2.235 veces mayor probabilidad de participacion alta en la plataforma que los
universitarios de privadas (RM=2.235; 1C95% 1.773-2.818; p=0.000) y los estudiantes que
viven con sus padres o parientes muestran 1.354 veces mayor la probabilidad de
participacion alta que quienes viven solo o con compaiieros (RM=1.354; 1C95%1.070-

1.713; p=0.012).
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Tabla 12 Regresiones bivariadas de datos socio

demogrdficos con el registro y uso de la plataforma

Adopcién: Participacion: Participacién:
Registrado en plataforma Cualquier uso en plataforma Alto uso en plataforma
Caracteristicas
base RM 95%IC P valor RM 95%IC P valor RM 95%IC P valor
Femenino vs
Sexo 1.379  1.105-1.720 0.004** 1.032 .837-1.272 0.77 0.887 702-1.119 0.311
Masculino
Diversidad sexual vs
Orientacion Sexual 1.306 1.052-1.622 0.016** 0.978 .808-1.183 0.816 1.328 1.080-1.632  0.007**
heterosexual
Edad normativa vs
Edad 1.367 1.035-1.806 0.028** 0.949 .725-1.243 0.706 1.345 .984-1.836 0.063
no edad normativa
Ensayo clinico I vs III 0.924 J751-1-36 0.453 0.895 .741-1.081 0.249 1.083 .881-1.333 0.449
Trabajo No vs Si 1.241 1.014-1.519 0.036** 0.953 .793-1.144 0.605 1.095 .895-1.338 0.378
Vive con con sus
Viven con padres o parientes vs  0.912 731-1.137 0.413 0.826 .674-1.013 0.066 1.354 1.070-1.713  0.012%**
vive solo o con otros
Vive en la ciudad
Si vs No 0.951 781-1.158 0.616 0.915 752-1.113 0.373 1.058 .853-1.313 0.607
de origen
Pais Meéxico vs Colombia  1.051 .860-1.284 0.628 1.307 1.088-1.570  0.004** 1.279 1.045-1.566  0.017**
Tipo de
Publica vs Privada 1.078 .878-1.328 0.479 1.749 1.447-2.115  0.000%* 2.235 1.773-2.818  0.000**
Universidad
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Primer generacién
Sivs No 1.053  .859-1.291 0.619 0.95 .789-1.143 0.586 0.904 .737-1.109 0.333
Universitaria

Nota: ** Los resultados son estadisticamente significativos.
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En la tabla 13 se presentan los resultados de los modelos de regresion logistica que
exploran la relacion entre las caracteristicas clinicas de los participantes (niveles de
depresion, ansiedad, afos con sintomas, comorbilidad y tratamiento psicoldgico actual) y
tres indicadores de participacion en la intervencion digital Yo Puedo Sentirme Bien:
registro en la plataforma, cualquier uso (2 o mas veces), y alto uso (siete 0 mas ingresos).
Para cualquier uso de la plataforma, los estudiantes con ansiedad nada o leve tienen 1.272
veces mayor probabilidad de ingresar que aquellos con ansiedad grave (IC95% 1.018-
1.590; p=0.034). En el modelo de alto uso, los estudiantes que presentan mayor nivel de
depresion tiene 0.728 menos probabilidad de alto uso (IC95% 0.535-0.989; p=0.042). En

cuanto al modelo de adopcion, no se encontraron asociaciones significativas.
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Tabla 13 Regresion multivariadas y bivariadas de barreras clinicas con el registro y uso de la plataforma

Registrado en plataforma

Cualquier uso en plataforma

Alto uso en plataforma

Caracteristicas
base
Nivel de

depresion

Nivel de ansiedad

Numero de afios
con depresion
Numero de afios
con ansiedad

Depresion

Ansiedad

Depresion y
ansiedad
Actualmente en
tratamiento de

salud mental

QGrave

Moderado
Nada-leve
Grave
Moderado
Nada-leve
Menos de 4 afios
vs 4 0 mas afios
Menos de 4 afios
vs 4 0 mas afios
No presenta vs
presenta

No presenta vs
presenta

No presenta vs
presenta

Si vs No

RM

0.973
0.994

1.025

0.892

1.236

1.167

0.945

1.133

1.120

243

95%IC

0.785-1.206
0.693-1.427

0.803-1.308

J701-1.135

0.995-1.536

0.907-1.501

0.685-1.304

0.914-1.407

0.872-1.435

0.216-
27.319

P valor

0.801
0.975

0.843

0.351

0.055

0.23

0.731

0.254

0.376

0.472

RM

1.034
1.207

1.172

1.272

0.974

1.048

0.749

0.843

0.892

1.153

95%IC

0.851-1.257
0.861-1.691

.941-1.460

1.018-1.590

.799-1.188

.844-1.300

0.551-1.017

0.689-1.031

0.705-1.128

.834-1.595

P valor

0.735
0.274

0.156

0.034**

0.794

0.6473

0.064

0.097

0.339

0.389

RM

1.044
1.279

1.031

1.029

0.974

1.168

0.728

0.985

1.053

0.895

95%IC

0.841-1.296
0.899-1.819

.810-1.313

.806-1.314

.182-1.214

0.922-1.482

0.535-0.989

0.792-1.225

0.814-1.364

.632-1.269

P valor

0.697
0.172

0.803

0.817

0.814

0.199

0.042**

0.894

0.690

0.535
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Tipo de Guiado vs 0.844 0.690-1.031 0.097

tratamiento Autoguiado

0.935

J779-1.123

0.471

0.881

.720-1.077

0.216

Nota: ** Los resultados son estadisticamente significativos.
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En la tabla 14 se presentan los resultados de las regresiones para las caracteristicas clinicas con la aceptabilidad y la
viabilidad. En cuanto a la aceptabilidad, ninguna caracteristica clinica se asocia significativamente. En cuanto a la viabilidad, los
estudiantes con 1 a 3 afos de sintomas depresivos presentan 1.482 veces mayor probabilidad de ejecutar la plataforma que
aquellos con 4 o mas afios (RM=1.482; 1C95% 1.018-2.158; p=0.049) y también los estudiantes con 1 a 3 afnos de sintomas
ansiosos presentan 1.539 veces mayor probabilidad de ejecutar la plataforma que aquellos con 4 o mas afios (RM=1.539; IC95%

1.027-2.307; p=0.037).

Tabla 14 Regresion multivariadas y bivariadas de barreras clinicas con aceptabilidad y viabilidad

Aceptabilidad Viabilidad

Caracteristicas RM 95%I1C Pvalor RM 95%I1C P valor
base
Nivel de

Grave 1 1
depresion

Moderado 0.851 .644-1.124 0.256 0.939 .645-1.366 0.741

Nada-leve 0.712  .465-1.089 0.117 0.908 .492-1.676 0.757
Nivel de

Grave 1 1
ansiedad

Moderado 0.854 .626-1.164 0.317 1.081 .713-1.638 0.714

Nada-leve 0.786  .578-1.068 0.124 1.106 .725-1.689  0.639
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Numero de
afos con
depresion
Numero de
afos con
ansiedad

Depresion

Ansiedad

Depresion y

ansiedad

Actualmente

en tratamiento

de salud
mental
Tipo de

tratamiento

Menos de 4
afos vs 4 o
mas anos

Menos de 4
afos vs 4 o

mas afnos

No presenta vs

presenta

No presenta vs

presenta

No presenta vs

presenta

Si vs No

Guiado vs

Autoguiado

0.968

1.198

0.743

0.846

0.896

1.088

0.920

731-1.282

.887-1.618

515-1.073

.646-1.107

.658-1.221

.706-1.678

.714-1.185

0.819

0.238

0.113

0.223

0.488

0.703

0.520

0.675

0.650

1.063

1.068

0.867

1.158

1.186

463-0.982

434-0.974

.613-1.841

731-1.561

.569-1.319

.635-2.013

.837-1.679

0.040**

0.037**

0.828

0.734

0.504

0.632

0.337

Nota: ** Los resultados son estadisticamente significativos
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La tabla 15 presenta los resultados de las regresiones para las asociaciones entre barreras
actitudinales, estructurales y tecnologicas con la adopcion y participacion. En el modelo de
adopcion, se identificaron dos asociaciones estadisticamente significativas: la vergiienza y
razones econodmicas. Los estudiantes que consideran importante la vergiienza como una barrera
tienen 1.355 mayor probabilidad (IC95% = 1.030-1.784; p = 0.030) de registrarse que quienes no
la perciben como importante y los participantes que consideran las limitaciones econdmicas
como una barrera importante presentan 1.637 mayor probabilidad de registrarse (IC95% = 1.190-
2.252; p =0.002). Para los modelos de participacion, ninguna barrera se asoci6é de manera

significativa con cualquier uso o alto uso en la plataforma.
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Tabla 15 Regresiones bivariadas de barreras actitudinales, estructurales y tecnologicas percibidas para asistir a tratamiento con registro y uso de la plataforma

Registrado en plataforma

Cualquier uso en plataforma

Alto uso en plataforma

Caracteristicas RM 95%IC P valor RM 95%IC P valor RM 95%IC P valor
base
Enfrentar solo
Importante vs No
0 con amigos o0 0.802 0.601-1.071 0.135 1.128 .873-1.458 0.356 1.155 .868-1.537 0.323
importante
familia
Efectividad del Importante vs No
0.791  0.602-1.039 0.092 0.916 T12-1.177 0.491 1.001 .760-1.319 0.994
tratamiento importante
Asiste a otro
Importante vs No
tipo de ] 0.762  0.559-1.040 0.087 0.916 .684-1.227 0.556 0.947 .684-1.310 0.741
importante
alternativas
Importante vs No
Vergiienza ] 1.355 1.030-1.784  0.030** 0.933 .728-1.195 0.582 1.078 .822-1.415 0.587
importante
Perjudica tu Importante vs No
1.226  0.930-1.617 0.148 1.096 .854-1.407 0.472 0.999 .760-1.314 0.996
carrera importante
Preocupar a la Importante vs No
1.061  0.779-1.444 0.708 1.123 .849-1.486 0.415 1.308 .949-1.803 0.101
familia importante
No saber a Importante vs No
1.352  0.943-1.940 0.101 0.843 .595-1.196 0.339 0.974 .669-1.418 0.892
donde acudir importante
Importante vs No
Esperar cita 0.960 0.730-1.262 0.770 0.871 .678-1.118 0.871 0.937 J711-1.235 0.646

importante

73



Razones
econémicas
Inconveniencias
(tiempo,
transporte)
Barreras

Tecnolégicas

Importante vs No

importante

Importante vs No

importante

Importante vs No

importante

1.637

1.127

1.050

1.190-2.252

0.833-1.524

.856-1.287

0.002%*

0.438

0.642

1.004

1.042

1.023

[133-1.377

.7189-1.377

.850-1.232

0.978

0.771

0.810

0.925

1.102

1.050

.656-1.304

.808-1.503

.856-1.288

0.656

0.541

0.641

Nota: ** Los resultados son estadisticamente significativos
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En la tabla 16, los resultados muestran que la aceptabilidad del programa se asocia
significativamente con dos factores: evitar preocupar a la familia (RM = 1.501; IC95%=
1.044-2.158; p = 0.028) y no saber a donde acudir (RM = 1.598; IC95%= 1.036-2.465; p =
0.034). Ambos reflejan barreras culturales y estructurales tienen mayor probabilidad de
presentar aceptabilidad en la intervencion en linea. Por el contrario, la viabilidad no
muestra asociaciones significativas, aunque se observan tendencias coherentes con el

modelo conceptual de implementacion.
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Tabla 16 Regresion bivariada de barreras actitudinales, estructurales y tecnologicas percibidas en aceptabilidad y viabilidad

Aceptabilidad Viabilidad
Caracteristicas RR 95%IC P valor RR 95%IC P valor
base
Enfrentar solo
Importante vs No
o con amigoso 1.093 775-1.542 0.611 0.594 .341-1.035 0.066
importante
familia
Efectividad del Importante vs No
) 0.831 .593-1.165 0.283 0.942 .572-1.553 0.816
tratamiento importante
Asiste a otro
Importante vs No
tipo de ) 1.328 .873-2.021 0.185 0.759 433-1.331 0.336
1mportante
alternativas
Importante vs No
Vergiienza ) 1.046 .749-1.460 0.793 1.226 .747-2.010 0.42
1mportante
Perjudica tu Importante vs No
1.27 0.905-1.782 0.177 1.016 .618-1.670 0.95
carrera importante
Preocupar a la Importante vs No
1.501 1.044-2.158 0.028* 0.7 .376-1.302 0.26
familia importante
No saber a Importante vs No
1.598 1.036-2.465 0.034* 1.246 .634-2.450 0.524
donde acudir importante
Importante vs No
Esperar cita ) 0.923 0.661-1.290 0.64 0.97 .591-1.592 0.903
1mportante
Razones Importante vs No
0.752 474-1.192 0.226 1.392 .177-2.495 0.266
econémicas importante
Inconveniencias
Importante vs No
(tiempo, ] 1.143 .787-1.658 0.483 1.581 .924-2.704 0.095
importante
transporte)
Barreras Importante vs No
0.920 714-1.185 0.520 1.186 .837-1.679 0.337
tecnologicas importante

Nota: ** Los resultados son estadisticamente significativos
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Finalmente, acerca de los motivos de quienes no se registraron y cuales fueron las

principales razones que dieron se encontraron: 1) barreras emocionales y sintomatologia

99 ¢

clinica, porque mencionaron: “que no tenian ganas”, “aspectos emocionales”,

9 ¢ 29 ¢

“desmotivacion”, “sin energia”, “episodio depresivo”, “agotamiento mental”, “no me

29 <¢ 99 ¢

siento lista para enfrentar mis problemas”, “miedo”, “ansiedad” y “no tuve valor”; 2) la
to list frent bl d dad”y “not lor”; 2) 1

£9% ¢

procrastinacion y fallas en autorregulacion, en donde dijeron: “lo olvidé”, “se me paso la
fecha”, “procrastino mucho”, “dejo todo para el final”, “no me organizo”, “no dediqué
tiempo” y “flojera”; 3) barreras de tiempo y carga académica o laboral, expresando: “no
tuve tiempo”, “ocupado con la universidad o trabajo”, “muchas responsabilidades” y
(13 b4 4 = 9% ¢ 4 4
b

presion académica”, “se sentia como una tarea y lo abandone por el estrés de tener un

pendiente mas” y “perdi mi carrera universitaria”’; 4) problemas de informacién, acceso y

2 <6

comprension de la plataforma, destacando: “no entendi la informacioén”, “no sabia como

9% ¢ 2 <6

entrar”, “me parecio que podria costar dinero en algin momento”, “perdi el acceso”,
“nunca me dieron ingreso”, “no sé¢ qué es SilverCloud” y “el modelo autodidacta no me
sirve, necesito retroalimentacion y guia de algin experto”, entre otras que algunos de los
participantes expresaron de manera particular tener una enfermedad mencionado: “siento
que esto deberia tener alguna opcidn... si hay algln trastorno diagnosticado. Tengo SOP y
eso me impide de alguna forma encontrar estabilidad mental” y otro mas expresando
problemas econdmicos: “estaba en medio de una crisis econémica "embarazo" me quedé

sin trabajo y datos de internet”, finalmente, se destaca por la busqueda de ayuda presencial

que un estudiante menciond: “elegi obtener ayuda en personal”.
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Discusion de resultados

Los resultados obtenidos de la identificacion de las caracteristicas de los participantes y del
conocimiento en la adopcidn, participacion, aceptacion y viabilidad de la plataforma
SilverCloud, muestran un panorama interesante ya que muchos estudiantes 80.7% se
animan a registrarse y dar el primer paso en la atencion de un programa en linea, lo que
demuestra una buena adopcidn, aunque una parte importante no logra mantener un uso
constante; inicamente el 51% ingresan 2 o mas veces, y un 20% representa un alto uso de
la plataforma. Este comportamiento no es nuevo en las intervenciones digitales. Un estudio
con universitarios ha sefialado que la motivacion inicial suele ser fuerte, pero tiende a
disminuir cuando el acompanamiento humano es limitado o inexistente (Salamanca-
Sanabria et al., 2020). Aln asi, es evidente que registrarse en una intervencion en linea
indica que la propuesta resulta atractiva y pertinente para quienes deciden ingresar, lo que
abre la puerta a reforzar estrategias que fortalezcan la permanencia al uso y el alto uso de la
plataforma.

Los resultados de este estudio muestran que el uso de la plataforma no es
homogéneo entre los 2,454 estudiantes universitarios, sino que se distribuye segun el
género, orientacion sexual, edad, trabajo, pais, tipo de universidad y condiciones de con
quiénes habitan. El género que mas representa a esta poblacion son mujeres de la muestra
total 74.7%, junto con su presencia constante en los niveles de registro y alto uso, es
consistente con la literatura que documenta una mayor prevalencia de sintomas de ansiedad
y depresion en mujeres jévenes y una mayor disposicion a participar en estudios de salud
mental (Alonso et al., 2026; Benjet et al., 2019). No obstante, los hombres muestran un
porcentaje ligeramente mayor en cualquier uso 63.9%, podria indicar que, cuando se
presentan las intervenciones en linea, los varones pueden encontrar una via mas aceptable
de ayuda, posiblemente menos estigmatizante para las normas de masculinidad
tradicionales (Ellis et al., 2013; Opozda et al., 2024). En una revision sistematica
Mackenzie et al. (2006) encontraron que los hombres presentan menor disposicion a buscar
ayuda profesional. Estos hallazgos, permiten reflexionar que el género asociado al uso de la

plataforma puede disminuir ciertas barreras de acceso, particularmente en hombres.
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En cuanto a la orientacion sexual, los heterosexuales son los que mas representan a
esta poblacion y ligeramente en el uso, sin embargo, tanto el registro como en el alto uso la
participacion es mas alta en los estudiantes con diversidad sexual. Los no heterosexuales
tienen un alto uso de la plataforma, se asocia con resultados obtenidos en el estudios donde
se menciona que las poblaciones LGBTQ+ tienden a la busqueda de alternativas digitales
(Liu et al., 2023), dado que resultan atractivas, ya que ofrecen anonimato y espacios
percibidos sin estigmatizacion (Fish et al., 2020; Pachankis et al., 2015). Por tanto, la
plataforma es viable especialmente a estudiantes que concentran multiples factores de
vulnerabilidad, por ejemplo minorias sexuales. Estos hallazgos apoyan la recomendacion
de desarrollar estrategias de intervencién que combinen dispositivos tecnologicos con
politicas estructurales orientadas a reducir las brechas de tratamiento (Ebert et al., 2019;
Benjet et al., 2020).

En lo que respecta a un andlisis de edad, se categorizo la edad normativa
universitaria y mayor del rango de edad normativa, se hallé que los que mas representan a
esta poblacion son los que se encuentran en su rango de edad esperado, como el registro y
alto, en cualquier uso es ligeramente mayor en los que tienen una edad mayor a la
normativa. Esto permite interpretar que los estudiantes en edad normativa no solo tienen
mayor acceso, sino también mayor integracion de la tecnologia en su vida cotidiana, lo que
facilita procesos mas complejos de engagement, como el registro y alto uso (Bautista &
Schueller, 2023).

Los estudiantes universitarios que ademas trabajan son los que mas representan a
esta poblacion y que usan la plataforma con un porcentaje ligeramente mayor a los que no
trabajan, en cambio los que solo estudian presentan mayor participacion, registro y alto
uso. Este patron diferencial evidencia que las intervenciones digitales en salud mental
deben disenarse considerando segmentos de usuarios con diferentes condiciones de vida.
En particular, los estudiantes que trabajan requieren estrategias especificas:
microintervenciones o intervenciones breves e incluir recordatorios adaptativos, mientras
que los estudiantes de dedicacion exclusiva pueden beneficiarse de intervenciones mas
extensas (Jackson et al., 2024). Esto sugiere que los estudiantes que combinan trabajo y
estudio podrian acceder a la plataforma de manera puntual cuando experimentan mayor

carga emocional, pero no necesariamente mantener un uso prolongado.
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Las condiciones de cohabitar de los universitarios muestran que aquellos que viven
con sus padres o familiares presentan un mayor porcentaje en todos los indicadores desde la
muestra total, incluyendo participacion, registro, cualquier uso y alto uso, esto
visualizandose también en los universitarios que viven en su ciudad de origen, excepto en
el alto uso. La literatura sefiala que la familia de origen favorece una mayor estabilidad en
los universitarios (Arnett, 2000) y se asocia con mejores niveles de bienestar, lo que puede
ser un facilitador de ingreso a este tipo de plataformas (Torous et al., 2021). En este
sentido, el soporte estructural y de organizacion proporcionado por la familia podria
contribuir a una mayor disposicion y continuidad en el uso de intervenciones digitales en
salud mental.

Respecto al pais de procedencia, la muestra mostrd una distribucion equilibrada
entre México y Colombia. Este equilibrio es relevante porque refleja el caracter binacional
del proyecto (Benjet et al., 2023) y sugiere una participacion semejante de ambos contextos
universitarios, lo cual fortalece la representatividad regional de los hallazgos y permite
analizar la plataforma en un marco comparativo latinoamericano. Ademas, al tratarse de
dos paises con retos compartidos en salud mental universitaria, la similitud en la
participacion puede interpretarse como una ventaja para la transferencia de resultados y
para la futura implementacion de intervenciones digitales en contextos similares, aunque
los universitarios de México tuvieron mayor uso sostenido.

En cuanto al tipo de institucion, los estudiantes de universidades publicas presentan
mayores porcentajes en la muestra total en comparacion y el uso en general de la
plataforma. En contraste, la adopcion inicial es ligeramente mayor en estudiantes de
universidades privadas. Investigaciones recientes en salud digital han sefalado que las
poblaciones con menos recursos pueden mostrar patrones de uso mas intensivos cuando las
intervenciones son gratuitas, accesibles y culturalmente pertinentes, lo cual coincide con
los resultados observados en este estudio (Torous et al., 2021). Este patron también se
alinea con el concepto de equidad digital, donde las tecnologias pueden funcionar como
mecanismos compensatorios frente a desigualdades estructurales en el acceso a servicios de

salud.
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Adopcion

A partir de las evidencias recolectadas sobre la adopcion a la plataforma, las
mujeres tienen 1.379 veces mas probabilidad de registrarse que los hombres, lo sugiere que
siguen siendo quienes mas se acercan a recursos de salud mental, aunque ahora el formato
sea digital. Esto es coherente con estudios que encuentran mayor sintomatologia ansiosa y
somatica en mujeres universitarias y una mayor disposicion a buscar ayuda formal e
informal (Diaz et al., 2024). Ademas, revisiones sobre salud mental y uso de recursos en
poblacion joven apuntan a que las mujeres tienden a usar de forma mas intensiva y
relacional las plataformas digitales (Suarez-Garcia & Alvarez-Garcia et al., 2023; Kauer et
al., 2014). En este sentido, para mujeres universitarias puede interpretarse como una
continuidad de patrones de busqueda de ayuda ya observados en servicios presenciales e
intervencion digital, incluso controlando otras variables como edad, el género sigue siendo
un predictor significativo del registro.

El hecho de que los estudiantes no heterosexuales presenten 1.306 veces mayor
probabilidad de registrarse comparado con el grupo de estudiantes que se identifican como
heterosexuales, es un dato que se relaciona con la evidencia cientifica que suele mostrar
que las personas LGBQ+ tienen mayor carga de malestar o problemas de salud
mental (Renteria et al., 2020, 2021; Jonas et al., 2022) y, en muchos contextos, mayor uso
de recursos online por la busqueda de anonimato (Ha et al., 2025). Sin embargo, también se
ha documentado desconfianza hacia ofertas institucionales cuando no se perciben como
inclusivas (Travers et al., 2020), por lo que la forma de presentacion de la plataforma y la
confianza en los servicios universitarios pueden modular qué subgrupos se sienten
invitados y protegidos al registrarse.

En lo que respecta a los universitarios con una edad normativa tienen mayor
probabilidad de registro en comparacion con los estudiantes de edad no normativa, es decir
aquellos de 26 afios 0 mas. La evidencia indica que la poblacion joven constituye una
cohorte altamente digitalizada y familiarizada con entornos tecnologicos, lo que favorece la
adopcidn inicial de herramientas en linea. Las intervenciones digitales disefiadas para
universitarios han reportado altos niveles de engagement y participacion en jovenes que se

encuentran en la transicion hacia la vida universitaria (Suffoletto et al., 2021) lo cual

81



sugiere que esta etapa del desarrollo esta particularmente alineada con el uso de tecnologias
para el autocuidado en salud mental.

El grupo de estudiantes que no se registro en la plataforma constituye un grupo que
mantiene la brecha entre necesidad y acceso a la atencion, aun cuando se les ofrece un
recurso gratuito y disponible en linea. Se sabe que una proporcion muy alta de estudiantes
universitarios con sintomas de ansiedad o depresion no busca tratamiento ni muestra
intencion, pese a la disponibilidad de servicios universitarios (Auerbach et al., 2018; Benjet
et al., 2022). Los hallazgos, que muestran que 20% de los universitarios no llega siquiera a
registrarse, son congruentes con esta literatura, pues el problema no es solo la adherencia
una vez dentro de la intervencion, sino la decision inicial de acercarse a cualquier forma de
ayuda.

Su relacion con la literatura cientifica ha documentado que la baja participacion en
intervenciones digitales en salud mental se explica por una combinacion de barreras
psicologicas, conductuales, contextuales, actitudinales y estructurales. Entre las mas
relevantes se encuentran las barreras emocionales y la sintomatologia clinica,
particularmente la depresion, que reduce la motivacion y la energia necesarias para iniciar
procesos de ayuda (Arean et al., 2016). Asimismo, la procrastinacion y las dificultades en
la autorregulacion se han identificado como factores clave de no adherencia en
intervenciones en linea (Andersson & Titov, 2014). Finalmente, problemas relacionados
con la comprension del funcionamiento de las plataformas, el acceso y la ausencia de
acompafiamiento inicial también limitan la adopcion de estos programas (Mohr et al., 2017;
Gilbody et al., 2015).

El registro inicial, estd fuertemente influido por factores personales como el sexo, la
edad, la orientacion sexual y percepciones relacionadas con el estigma, en esta Gltima
Benjet et al. (2020) han sefialado que estos obstaculos pueden influir en creencias para no
buscar ayuda, esto se puede explicar por qué algunos estudiantes no llegan a entrar ni
siquiera a la plataforma, pese a necesitar apoyo. Una vez dentro del programa, es

importante como se acompaiia, motiva y se adapta a las necesidades del estudiante.
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En conjunto, estos hallazgos permiten sostener que la mayor adopcion observada en
estudiantes universitarios como las mujeres, los no heterosexuales, los de edad normativa y
los que no trabajan, podrian estar relacionados con una combinacién de factores,
incluyendo una mayor conciencia de sus necesidades de salud, mayor experiencia en la
resolucion de problemas y una valoracion mas flexible de las tecnologias digitales como
herramientas de apoyo.

Los principales obstaculos que los universitarios identifican para no buscar ayuda
fueron estructurales y actitudinales, en especifico las razones economicas y vergiienza, esto
difiere de algunas investigaciones donde se reporta que las barreras actitudinales
predominan sobre las estructurales (Rafful et al., 2026; Starvaggi & Lorenzo-Luaces.,
2024; Orozco et al., 2022). En este estudio se encontrd que existe una combinacion de

ambos tipos de barreras que dificultan el buscar atencion en linea.

Participacion

Los universitarios de México presentan 1.30 mayor probabilidad de participar que
los colombianos esto sugiere que, aun compartiendo niveles relativamente altos de
conectividad digital en comparacion con otros paises de América Latina y que en su
mayoria los jovenes registran la mas alta tasa de uso, sigue existiendo una amplia
desigualdad que dependen de los diversos contextos geograficos principalmente en
Colombia identificandose con un 78% del acceso al internet de la poblacion (Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos [OCED], 2026), mientras que la cobertura
en los hogares ronda el 74%. Sin embargo, persisten importantes desigualdades en
cuanto a temas de velocidad, calidad y una fuerte brecha digital entre las zonas urbanas y
las rurales (Contreras, 2026), mientras que en México el acceso de internet alcanza

aproximadamente al 83.1% de la poblacion y en cuanto a la conexion en los hogares en el

pais oscila en el 73.6% (INEGI, 2025).
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Por otro lado, este resultado podria verse influenciado por la menor disponibilidad
de intervenciones digitales que presenta Colombia (Ospina-Pinillos et al., 2020), mientras
que en México hay un mayor nimero de plataformas que se han desarrollado en el pais
(Valencia-Ortiz et al., 2021). De igual manera otro tema son los factores socioculturales
que pueden influir en la participacion (Zhang et al., 2025) y en los factores clinicos que
proporcionaron retroalimentacion en la version guiada fueron todos mexicanos. En
conjunto, estos hallazgos refuerzan la importancia de los factores contextuales, sociales y
culturales en la implementacion de intervenciones en linea para la salud mental en
universitarios.

La diferencia que se observa por tipo de universidades es que las universidades
publicas tienen mayor probabilidad 1.749 de participacion que quienes estudian en
universidades privadas. Esto podria explicarse porque las universidades privadas tienden a
centrar los apoyos de manera mas personalizada dado que la matricula no es tan amplia
como en las publicas y por tanto los asesoramientos son mas individualizados (Bouchrika,
2026). Asimismo, estudios han identificado que estudiantes universitarios acogen con
preferencia a los profesionales de salud mental que incluya apoyo humano o como le suelen
llamar cara a cara (Paz-Pérez et al., 2022; Tapooco et al., 2022). Esto también difiere con
otros estudios que muestran que el nivel socioeconomico y el capital cultural se relacionan
positivamente con el uso de recursos digitales de apoyo académico y de bienestar:
estudiantes de entornos mas favorecidos tienden a tener mejor acceso a dispositivos,
conectividad estable, alfabetizacion digital y experiencias previas positivas con plataformas
universitarias (Mendes et al., 2026; Spanakis et al., 2022; Torous et al., 2020). Estos
hallazgos sugieren seguir investigando sobre las instituciones privadas que pueden
presentar menores niveles de participacion por sus diferentes dinamicas organizacionales.
Lo anterior a su vez permite reflexionar sobre la importancia del disefio contextualizado:
quién se siente invitado, reconocido y seguro en una plataforma concreta no depende solo

del formato digital, sino de la historia institucional y del clima cultural de cada universidad

y pais.
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En lo que respecta a la participacion en la plataforma, los resultados muestran que
los estudiantes con niveles de ansiedad nula o leve presentan una mayor probabilidad de
uso en comparacion con aquellos con sintomatologia grave (RM = 1.272). Este hallazgo
sugiere que la severidad clinica no necesariamente impulsa la busqueda de apoyo en
entornos digitales, sino que, por el contrario, puede constituir una barrera para la
participacion. En este sentido, los estudiantes con menor carga sintomatica podrian contar
con mayores recursos cognitivos y emocionales, como la concentracion, motivacion y
autorregulacion que facilitan la interaccion con el uso de plataformas.

Por el contrario, niveles elevados de ansiedad suelen asociarse con evitacion
conductual, fatiga emocional y dificultades para iniciar o sostener actividades
estructuradas, lo que limita el engagement en intervenciones digitales. Este patron ha sido
documentado en la literatura, donde se sefiala que la severidad de los sintomas puede
reducir tanto el uso como la adherencia a programas de salud mental en linea,
particularmente cuando estos requieren un alto grado de autonomia por parte del usuario
(Mohr et al., 2021). Asimismo, se ha observado que este tipo de intervenciones tiende a ser
mas utilizado por personas con sintomatologia leve, lo que refuerza su papel como
estrategias de prevencion o atencion temprana mas que como tratamiento exclusivo para
casos de alta severidad (Richards & Richardson, 2012).

Ahora en cuanto al alto uso, los resultados muestran que la orientacion sexual en
este caso relacionada con la diversidad sexual, vivir con padres, el pais México y el tipo de
universidad publica y presencia del nivel de depresion, se asocia con mayor probabilidad de
participacion de alto uso en la plataforma. Esto se relaciona con otras investigaciones que
reportan un uso mas intensivo de las plataformas digitales de salud mental por parte de
minorias sexuales en comparacion con la poblacion heterosexual (Romanelli et al., 2025;
Fowler et al., 2023), probablemente debido a unas mayores necesidades de salud mental, a
las barreras que encuentran para acceder a la atencion tradicional y a su preferencia por

modalidades de apoyo accesibles y anénimas.
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El resultado de vivir con la familia podria relacionarse con un alto uso para no
generar preocupacion a la familia, ya que en un estudio expresaron abiertamente que si les
pedian apoyo a los padres para asistir a con un profesional de la salud era una forma de
preocupacion (Paz-Pérez et al., 2022). En cuanto a pais y universidad al identificarse
diferencias significativas, esto coincide con la literatura que enfatiza el papel de los factores
socioculturales e institucionales (Lopez-Castro et al., 2024).

En relacion con el uso intensivo de la plataforma, los resultados muestran que a
menor nivel de depresion, mayor es la probabilidad de alcanzar un alto uso. Este hallazgo
sugiere que la severidad de los sintomas depresivos no solo impacta la necesidad de
atencion, sino también la capacidad de involucrarse activamente en intervenciones
digitales. Desde una perspectiva clinica, los estudiantes con sintomatologia leve presentan
mejores niveles de energia, motivacion y funcionamiento cognitivo, lo que facilita la
adherencia sostenida a programas en linea que requieren autorregulacion, constancia y
procesamiento activo de contenidos. En contraste, la depresion de mayor severidad suele
caracterizarse por anhedonia, fatiga, dificultades atencionales y baja iniciativa, factores que
limitan la interaccion continua con plataformas digitales. En este sentido, la evidencia ha
mostrado que los sintomas depresivos elevados se asocian con menores tasas de adherencia
y finalizacion en intervenciones digitales de salud mental, particularmente en modalidades
autoguiadas. Por ejemplo, un estudio encontrd que la mayor severidad depresiva se
relaciona con un menor compromiso y mayores tasas de abandono en programas en linea,
destacando la importancia de considerar el nivel clinico como un determinante clave del
engagement (Karyotaki et al., 2022). De manera complementaria, se ha sefialado que los
usuarios con menor sintomatologia tienden a mostrar patrones de uso mas estables y
sostenidos, mientras que aquellos con mayor gravedad presentan dificultades para mantener

la continuidad del tratamiento digital (Linardon et al., 2024).
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En conjunto, el andlisis de las barreras que modulan el uso, el bajo uso o el alto uso
revelan el complejo entorno al que se enfrentan los estudiantes al interactuar con
plataformas de salud mental. Aunque estas herramientas son eficaces y accesibles, su
aprovechamiento depende de factores individuales (como creencias, emociones y
experiencias previas), tecnoldgicos (como uso o alfabetizacion digital) y estructurales
(tiempo, transporte, costo). Esto demuestra que no basta con ofrecer una plataforma: es
necesario construir condiciones y adecuaciones contextuales que favorezcan su uso

continuo.

Aceptabilidad y viabilidad

En términos de aceptabilidad, los usuarios evaluaron de forma positiva la
plataforma Si/verCloud, lo que sugiere que sus materiales, su lenguaje y su estructura
resultan adecuados para estudiantes universitarios. La percepcion de utilidad y la claridad
del diseno fueron aspectos mencionados con frecuencia en los andlisis previos (Albor et al.,
2024), lo cual coincide con la idea de que, cuando el contenido se siente cercano y
culturalmente ajustado, la intervencion tiende a ser bien recibida. Esto confirma que la
iniciativa cuenta con una base solida y que los ajustes necesarios no estan en la pertinencia
de los materiales, sino en como sostener el interés a lo largo del tiempo.

El patron que se observa aqui es similar al que han reportado investigaciones
internacionales sobre salud mental digital: los programas suelen ser bien evaluados, se
perciben como accesibles y ttiles, pero la participacion sostenida es baja. Autores como
Ebert et al. (2021) y Proctor et al. (2011) han insistido en que esta brecha entre satisfaccion
y permanencia es comun, que so6lo se reduce cuando los componentes tecnoldgicos se
combinan con cierto grado de acompafamiento humano. En este sentido, los hallazgos del
presente estudio se alinean con lo que ya ha sido documentado, reforzando la importancia
de integrar recordatorios, retroalimentacion o guias breves que ayuden a mantener la

continuidad del proceso terapéutico.
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Cuando varias barreras coinciden, por ejemplo, preocupar a la familia y no saber a
donde acudir hay mayor la probabilidad de satisfaccion de uso de la plataforma. Esto
coincide con estudios en ciencia de la implementacion que advierten que las intervenciones
digitales no pueden reducirse a una sola estrategia, pues requieren un enfoque
multifactorial y adaptativo (Proctor et al., 2011; Sudrez-Obando et al., 2018) y que en otro
estudio hay una alta aceptabilidad (Albor et al., 2024). En este marco, el proyecto Yo
Puedo Sentirme Bien representa una iniciativa solida, pertinente y con amplio potencial,
siempre que se continue afinando su disefio y fortaleciendo los apoyos complementarios

para la satisfaccion.
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Conclusiones

La modalidad digital del programa presenta varias ventajas mas mencionadas en
intervenciones de este tipo. Para muchos estudiantes, poder acceder a apoyo emocional sin
necesidad de desplazarse, sin solicitar cita o sin exponerse publicamente representa un
alivio significativo, sobre todo cuando existe temor a ser juzgados o cuando la carga
académica no les permite asistir a un servicio presencial. Esta flexibilidad rompe con las
barreras tradicionales de tiempo y espacio que suelen limitar el acceso a la atencion
psicolégica, y se vuelve especialmente relevante para quienes cursan horarios irregulares,
realizan practicas profesionales o combinan los estudios con un empleo.

La estructura modular del programa también se presenta como una fortaleza
importante. Al permitir avanzar a ritmo propio, sin presiones externas, se reduce la
sensacion de obligacion y se promueve la autonomia del usuario, lo que resulta
especialmente util en poblaciones jovenes. Esta flexibilidad metodolégica, combinada con
un disefio que no exige un terapeuta presente en cada paso, no solo favorece la autoeficacia,
sino que permite que el programa atienda a un nimero amplio de participantes sin saturar
los servicios de salud mental universitarios. El tamano de la muestra alcanzada (N = 2454)
demuestra que el formato digital tiene la capacidad de llegar a universidades de gran
tamano.

Sin embargo, los mismos elementos que hacen atractivo el formato digital pueden
también convertirse en factores de abandono si no se acompanan de estrategias
complementarias. La ausencia total de interacciéon humana, por ejemplo, deja todo el peso
de la motivacion en el estudiante, lo cual puede resultar complicado cuando se atraviesan
momentos de malestar emocional més profundo. Incluir recordatorios breves, mensajes de
apoyo o incluso un sistema de retroalimentacion minima puede marcar una diferencia
importante en la permanencia. Estas formas de acompafiamiento no requieren sesiones
largas ni intervencion clinica directa, pero si ayudan a que el usuario sienta un vinculo con

el programa y perciba que su avance importa.
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Las oportunidades de expansion del proyecto también son amplias. Su pertinencia
cultural y el hecho de que haya funcionado de manera similar en México y Colombia
indican que puede replicarse en otros paises de la region, especialmente en instituciones
con recursos limitados o con alta demanda de servicios de bienestar emocional. Esta
expansion podria incluir la adaptacion de contenidos a contextos locales especificos, o la
formacion de alianzas entre universidades latinoamericanas que comparten desafios
similares en materia de salud mental estudiantil. La intervencion digital, por su naturaleza,
facilita esta escalabilidad regional.

Asimismo, el programa tiene un area de oportunidad clara en el fortalecimiento de
contenidos dirigidos a poblaciones minoritarias y grupos con barreras diferenciadas. Por
ejemplo, los estudiantes LGBTQ+ mostraron un alto nivel de uso, lo que sugiere que la
plataforma es percibida como un espacio seguro; sin embargo, esto no implica que no
existan ajustes posibles para representar mejor sus experiencias, preocupaciones o formas
de vivir la ansiedad y la depresion. Lo mismo ocurre con estudiantes trabajadores,
estudiantes mayores o foraneos, quienes pueden necesitar ejemplos, ritmos o modalidades
distintas para sentirse plenamente incluidos.

En contraste, las barreras actitudinales y estructurales contintian siendo un reto
central. La vergiienza y razones econdmicas siguen pesando en la decision de comenzar o
continuar una intervencion. Incluso cuando los estudiantes reconocen su necesidad de
apoyo, estas creencias operan como frenos invisibles que no pueden superarse inicamente
con mejoras técnicas. Por ello, ademas de seguir perfeccionando la plataforma, resulta
indispensable trabajar en campaiias institucionales que normen el autocuidado y muestren
la intervencion como un recurso gratuito, que evite la sefializacion explicando qué son las
intervenciones en linea y sus beneficios.

A nivel estructural, muchas de las barreras derivan de la vida cotidiana de los
estudiantes: la falta de tiempo, el cansancio acumulado, la sobrecarga académica y el estrés
permanente dificultan incorporar nuevas actividades, incluso cuando estan orientadas al
bienestar. La saturacion digital es otro elemento que influye: después de pasar horas frente
a la computadora, sobrecarga de tareas, notificaciones y demandas cognitivas puede
disminuir el compromiso (Cross & Alvarez-Jimenez, 2024; Smith et al., 2025) y algunos

estudiantes evitan entrar a plataformas adicionales, atin cuando puedan beneficiarse de
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ellas. En este sentido, disefiar modulos breves, incorporar audios o integrar versiones
moviles podria disminuir esta carga y facilitar un uso mas natural.

También, las implicaciones clinicas de estos hallazgos, ya que algunos estudiantes
que presentan sintomas mas intensos pueden necesitar un tipo de acompafamiento
diferente, o una ruta paralela que les permita sostenerse mientras realizan los modulos
digitales. Esto no implica sustituir la intervencion, sino complementar de manera
estratégica. La posibilidad de disefiar perfiles de riesgo y rutas especificas abre un espacio
importante para futuras investigaciones que integren analisis mas detallados de la
sintomatologia y los patrones de uso.

Finalmente, cuando se analizan en conjunto de hallazgos, queda claro que no existe
una sola barrera que explique el uso limitado, sino una combinacion de factores que
interactian entre si. La ciencia de la implementacion ha demostrado que las intervenciones
digitales requieren un enfoque multifactorial y adaptable para atender realidades diversas, y
este programa no es la excepcion. A pesar de ello, el proyecto Yo Puedo Sentirme Bien se
presenta como una herramienta sélida, con una base cientifica robusta y un potencial
significativo para seguir evolucionando y expandiéndose dentro y fuera del entorno

universitario.

Limitaciones

Este estudio secundario es longitudinal solo a los 3 meses, que se basa en analisis
bivariados y regresiones logisticas, permitiendo establecer relaciones causales entre
barreras, caracteristicas sociodemograficas y uso de la plataforma SilverCloud. En la
literatura sobre intervenciones digitales en salud mental en universitarios es necesario
combinar disefios experimentales y longitudinales con 12 meses (Benjet et al., 2025), para
entender mejor la dindmica de adopcidn, participacion, satisfaccion y ejecucion a largo

plazo.
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Las variables clave que fueron las barreras: actitudinales, estructurales, clinicas y
tecnologicas, asi como la percepcion de aceptabilidad y satisfaccion, se midieron mediante
autoinforme que se recopild en la encuestas de linea base y de seguimiento, lo que
introduce posibles sesgos de deseabilidad social, recuerdo y reinterpretacion retrospectiva.
Estudios previos han sefialado que la percepcion de necesidad y el estigma tienden a estar
subestimados en autoinformes.

La sobrerrepresentacion de mujeres del 74.7% puede reflejar tanto la realidad de las
instituciones participantes como un sesgo de autoseleccion. Estudios en encuestas
universitarias han observado que quienes responden tienden a tener mayor malestar y
mayor conciencia de sus problemas que quienes no responden, por lo que es necesario
ampliarlo con los que no aceptan que tienen un problema.

La intervencion en linea se ofrecid en un contexto temporal y cultural determinado,
postpandemia, quizas con sobrecarga académica y donde hay incremento de sensibilidad
publica hacia salud mental. Esto podria haber aumentado la motivacion inicial al registro,
pero también la fatiga digital y el agotamiento, factores descritos como relevantes en la
aceptacion actual de intervenciones online.

Las barreras se midieron a los 3 meses; no se cuenta con datos de la linea base para
el seguimiento longitudinal, que permitan ver como cambian las percepciones de
verglienza, resolver por cuenta propia o barreras econdomicas antes de probar la plataforma.
Algunos estudios de ayuda y busqueda muestran que las razones para no buscar atencion se
transforman una vez que el estudiante tiene alguna experiencia con servicios formales en

comparacion con antes de no usarlo (Vidourek et al., 2014; Fullmer, 2021).

Direcciones futuras

Se sugiere desarrollar modelos multivariados y multinivel que integren
simultaneamente variables sociodemograficas (género, orientacion sexual, pais, tipo de
universidad, trabajo, edad), clinicas (gravedad, afos de sintomas, comorbilidad) y barreras
actitudinales, estructurales y tecnologicas para explicar registro, uso, alto uso,
aceptabilidad y ejecucion. Esto permitiria ir mas alla de los RM bivariados y aproximarse a

modelos de riesgo acumulado.
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Se podria ampliar ain mas el conocimiento integrando marcos de la ciencia de la
implementacion como el CFIR (Proctor et al., 2011) y modelos de aceptacion tecnoldgica
para construir modelos de trayectoria: desde la intencioén de uso, pasando por el primer
login, hasta la adherencia y finalizacion de modulos.

También se fortaleceria nuestra comprension del tema complementando los anélisis
cuantitativos con estudios cualitativos (entrevistas o grupos focales) que exploren en
profundidad la experiencia de: quienes no se registran, quienes se registran pero no usan,
quienes logran alto uso. La literatura en jovenes muestra que los significados subjetivos
(miedo, desconfianza, fatiga, expectativas) son claves para entender la brecha entre
satisfaccion declarada y uso real. Se recomienda realizar estudios longitudinales
cualitativos, por medio de diarios, entrevistas seriadas, para seguir como se transforman las
barreras actitudinales cuando aumenta la familiaridad con la plataforma.

Disefar y probar experimentalmente componentes de apoyo como recordatorios,
mensajes breves de apoyo, pequeias interacciones de pares que puedan anadirse al formato
autoguiado para mejorar adherencia sin perder escalabilidad. Revisiones muestran que la
combinacion de componentes tecnologicos con acompafniamiento ligero aumenta
significativamente el engagement (Borghouts et al., 2021; Gan et al., 2021).

Evaluar versiones adaptadas para subgrupos que presentan menos registro o menor
alto uso niveles educativos previos de los padres o si son de la primera generacion
universidad, de universidades privadas, los que son foraneos o viven solos incorporando
contenidos, ejemplos y garantias de confidencialidad especificas. Estudios internacionales
han mostrado que la adaptacion cultural mejora tanto aceptabilidad como persistencia
(Herper et at al., 2016; Lucassen et al., 2018; Craig et al., 2021).

Disefar estudios comparativos que incluyan universidades de diversos tamafios:
pequenias, medianas o grandes, con distintos niveles de recursos o ubicaciones: urbanas o
rurales y modalidad que imparte: presenciales o en linea, para comprender mejor como
politicas de bienestar, recursos de tecnologia y discursos institucionales influyen en la
adopcion de intervenciones digitales. Asi como iniciar un didlogo con universidades
latinoamericanas acerca de la importancia de marcos institucionales de la implementacion
de programas en salud mental. Evaluar el impacto de integrar la plataforma dentro de

politicas universitarias mas amplias: por ejemplo, como parte de programas de primer afio
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de universidad, curriculos de habilidades socioemocionales o bienestar o salud mental
positiva o rutas formales de derivacion desde servicios presenciales.

Se recomienda explorar, en estudios futuros, si la participacion en la plataforma se
asocia con reduccion de la brecha de tratamiento a largo plazo. Por ejemplo, si los
estudiantes que participaron en el programa, luego acceden a servicios que les ofrecen las
universidades, siguiendo la l6gica de atencidn de iniciar con servicios de primer nivel hasta
las mas especializadas, como primer apoyo los programas psicoeducativos, después de los
terapia breve o intervenciones en linea como la del programa de YPSB vy las terapias
especializadas.

Disefiar ensayos controlados y estudios de efectividad que evalien no solo el uso o
cambios en sintomas, sino también aspectos de funcionamiento académico, conductas
sociales y bienestar, comparando formatos guiados vs. autoguiados y diferentes
intensidades de uso. Analizar si determinados patrones de uso (pocos ingresos pero
prolongados, ingresos frecuentes pero breves) se asocian con resultados especificos, para
refinar el criterio de “alto uso” desde una perspectiva clinica y no solo de frecuencia.
Realizar estudios de usabilidad y experiencia de usuario con métodos como pruebas de tarea,
mapas de calor o analitica de navegacion, para identificar puntos donde los estudiantes se
detienen, abandonan o se confunden, para enfatizar el rol de la usabilidad en la “ley de
atricion” de las intervenciones digitales. Explorar el papel de la saturacion digital y la “fatiga
de pantallas” en la decision de no entrar o abandonar, especialmente en poblaciones que ya
pasan muchas horas en plataformas educativas en linea. Estos datos demuestran la prioridad
de implementar nuevos programas en linea que puedan atender a este conjunto de obstaculos

y proponer alternativa spara los universitarios.
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Anexo A

Linea basal;Qué importancia tiene cada una de las siguientes razones por lo cual no hayas
buscado tratamiento hasta ahora?

Preferias
solucionar el
problema solo o
con la ayuda de
familiares y
amigos (1)

No creias que el
tratamiento seria
efectivo o util (2)

Asististe a otro
tipo de apoyos o
terapias
alternativas (por
ejemplo:
espirituales,
masajes,
meditacion, yoga,
aromaterapia, entre
otras) (3)

Te daba demasiada
verglienza o te
preocupaba que la
gente te tratara de
forma diferente si
supieran que
estabas en

tratamiento (4)

Temias que podria
perjudicar tu
carrera académica
o profesional (5)

Muy importante

()

Algo importante

)

Poco importante

€)

Nada importante

(4)
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.Qué importancia tiene cada una de las siguientes razones por lo cual no hayas buscado tratamiento
hasta ahora?

Muy importante  Algo importante  Poco importante = Nada importante

() @) G) 4)

No querias
preocupar a tus
padres, familia o
amigos (1)

No sabias a donde
ir o con quién
acudir (2)

No lograste
conseguir una cita

(€)

Razones
economicas (por
ejemplo, costaba

demasiado dinero,
el seguro no cubria
el tratamiento) (4)

Inconveniencia

(por ejemplo,

problemas de
tiempo, transporte)

©)
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Anexo B

Seguimiento a 3 meses

Usuarios de Yo puedo Sentirme Bien (intervencion en linea para ansiedad y/o
depresion)

,Qué importancia tiene cada una de las siguientes razones para que no haya iniciado
el programa Yo Puedo Sentirme Bien?

. Muy Algo importante  Poco importante = Nada importante
importante ) 3) 4)
@)

a. Esperabas recibir un
tratamiento diferente

b. No era lo que
esperabas

c. No creia que fuera
efectivo o funcional

d. No sentias que fuera
confidencial (por
ejemplo, cuestiones de
seguridad de los datos
o privacidad de la

informacion)

e.Encontraste otro
tratamiento

f. Ya no necesitaste
ayuda
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,Qué importancia tiene cada una de estas otras razones por las que no

comenzo el programa Yo Puedo Sentirme Bien?

a. Te daba vergiienza o
preocupaba que la
gente te tratara
diferente o pensara mal
de ti

b. Te parecio
demasiado complicado
o dificil de entender

c. No tenia tiempo

d. Tenia mala conexion
a Internet o problemas
técnicos

e. Alguna otra razon
(Por favor, describala
brevemente en el
siguiente cuadro de
texto)

Muy
importante

(M

Algo importante

@)

Poco importante

(€)

Nada importante

4)
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Anexo C

Consentimientos informados

Correo electronico directo a alumnos de parte del equipo de

investigacion (ademas de difusion por parte de la Universidad):
Asunto: Tu universidad quiere ayudarte a sentirte bien

Estimado(a) NOMBRE DE ALUMNO(A):

Sabemos que el ultimo afio ha sido dificiles para todos, es por eso
que la (NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD) esta preocupada por
el bienestar emocional de sus alumnos. Por esto, la (NOMBRE DE
LA UNIVERSIDAD) esté4 colaborando con el Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramon de la Fuente y la Universidad de Harvard en
un proyecto. La primera parte de este proyecto es invitarte
responder a un cuestionario en linea para conocer el tipo de

malestar emocional, que experimentan los alumnos universitarios.

Compartir tu experiencia hace la diferencia, pues nos permite
ampliar y mejorar el entendimiento de los problemas y necesidades
de atencion de los estudiantes. Te invitamos a seguir la siguiente
liga para contestar el cuestionario, ademas, al finalizar recibiras
informacion sobre tu salud mental y si los programas que tenemos

en linea, también son adecuados para ti.¢

Atentamente, Dra. Corina Benjet (@gmail.com
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Consentimiento informado encuesta

=

=

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA
RAMON DE LA FUENTE MURNI1Z

Te queremos invitar a participar en una investigacion y proporcionarte la informacién que
necesitas para decidir si quieres participar o no. El estudio se llama “Deteccién y tratamiento
por internet de sintomatologia ansiosa y depresiva comin entre estudiantes
universitarios de América Latina.” Esta fase del estudio a la que te estamos invitando a
participar tiene el objetivo de conocer el tipo y nivel de distrés emocional (particularmente
sintomas de ansiedad y depresién) que experimentan los alumnos universitarios, los apoyos
que requieren para aminorar estos sintomas y los factores que se relacionan con estos
sintomas como aspectos académicos, familiares y sucesos vitales.

¢Quién puede participar en el estudio?
Este estudio va dirigido a los alumnos vigentes de licenciatura de las universidades
participantes que tienen 18 afios cumplidos o mas.

¢En qué consiste la participacién?

Tu participacién consiste en responder a una encuesta en linea que tarda entre 30 y 40 minutos
en contestar. En la encuesta te realizaremos preguntas que cubren temas sobre tu salud fisica y
mental. También hay preguntas sobre aspectos académicos, familiares y acontecimientos
vitales actuales o del pasado. Algunas preguntas se refieren a cuestiones sensibles. Tu
participacion es totalmente voluntaria y confidencial. Tu decisién de participar o no en el
estudio, no tendra ninguna consecuencia académica ni de otra indole y puedes dejar de
contestar en cualquier momento.

Confidencialidad

Todas las respuestas son estrictamente confidenciales y seguras. Los datos que introduces en
el software de la encuesta estan encriptados para mantenerlos seguros. No se proporcionaran a
las autoridades escolares ni a nadie més. Los resultados se presentaran en forma grupal sin
identificar a ninguna persona.

¢Cudles son los beneficios de participar?

El beneficio directo para ti es que si se detecta un problema de salud emocional se te enviaran
opciones de ayuda. Un beneficio indirecto es proporcionar datos que pueden ayudar a las
universidades en el futuro a atender mejor a sus estudiantes.

¢Cudles son los riesgos de participar?

Algunas preguntas se refieren a cuestiones sensibles y a veces las personas se sienten
incémodas o les provoca una emocién. En este caso se puede referir a los servicios disponibles
que se ponen al final de la encuesta.

Si necesitas mas informacion sobre este proyecto de investigacion, no dudes en ponerte en
contacto con nosotros a yopuedosentirmebien@gmail.com o al teléfono: 4160-5332.

Gracias,

Dra. Corina Benjet, investigadora principal
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Si quieres participar favor de leer lo siguiente y aceptar la comprobacién de tu elegibilidad:
Declaro que

Tengo 18 afios cumplidos 0 mas.

He leido la informacién referente al proyecto de investigacion.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He podido solicitar informacién complementaria sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme del estudio en cualquier
momento.

Doy mi conformidad para participar en el estudio.

He leido la informacién referente a la adopciéon de medidas para garantizar la confidencialidad y
proteccién de mis datos.

¢Aceptas participar voluntariamente en esta investigaciéon?

O si
O No
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Consentimiento informado intervencion

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Mymmmmmummw-zwmmmmm

Esle COoUMSTD J6ne COMD COIRTND Mvilans 8 patapar en Lia y I Inf e
mmmmmwnsmuwam El 8500 52 mmwmmwmn

sintomatologia ansiosa y depresiva comdn entre estudiantes universitarios de América Latina.”

wmmnmmwalmmmommuummmaemumnmmnv\maa
segunda fase. Esta fase cel estucic tene el cojetivo de evalar si un programa da aencién en lines puede

dsminur os sintomas g2 ansecad ylo daoresin de lcs estudiantes.

¢Quién puade participar en el estudio?
Este estudio va dingdo a Ios Jumnos qua comtesiaron la encuesta previa y reponamon sintomas de depresidn yio
arsiedad.

fjnqllemdmhp-ﬂdpﬂn
ummpmhmmwmrﬂurnnmmnmllmw:mm 7- 8 semaras Este
programa se 0asa en la Terapia Cogntiva Corduchudl, jos enlirea (g

mﬂuwnﬁdubmm)mnmmmwwfcﬁumum Bmm
Wmommmm corcuchiaies que Incuyen o aumcontol y las cogniciones, la relajactn, Iz
Md y el camdo o2 pansamientos. Caca modulo noonora pruebas Introdustonas, videcs,
asl como umnuuemamrmm
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Grasias,
Dra. Corina Berjet, invessgacora pencinal
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