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aplicaciones disponibles en Argentina para este problema
clinico. Se realizdé una busqueda de las aplicaciones que
incluyeran “ansiedad” o “estrés” en su descripcion. Se
incluyeron aquellas creadas por profesionales de la salud,
basadas en un modelo psicolégico, y accesibles en
espafiol. Se hallaron cinco aplicaciones, ninguna
desarrollada en Argentina. Dos aplicaciones se presentaron
como meras plataformas de conversacién (chat) con
psicologos. Se describen las tres aplicaciones moviles
propiamente dichas y se discuten sus caracteristicas. En
concordancia con otros estudios, las aplicaciones no
poseen estudios de eficacia. Se destaca la necesidad de
desarrollar aplicaciones mdviles argentinas para personas
afectadas por trastornos de ansiedad.
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the aim of this paper is to review the available
apps in Argentina for this clinical problem. It was
made a search of apps with the terms “anxiety”
and “stress” in its description. It was included apps
developed by mental health professionals, based
on a psychological model and available in
Spanish. It has found five apps, none of them
made in Argentina. Two apps were presented
merely chats with psychologists. The true three
mobile applications are described and their
characteristics are discussed. According to other
studies, the apps aren’t based on efficacy studies.
It emphasizes the need of Argentinean apps for
the people affected by anxiety disorders.
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Introduccidn

A lo largo de los ultimos afios, la cantidad de
teléfonos inteligentes (smartphones) y el uso de
aplicaciones moéviles se han incrementado
draméticamente. Actualmente, se registran cerca
de cinco billones de suscripciones de teléfonos
moéviles en el mundo y cerca del 85% de la
poblacibn mundial se encuentra cubierta por una
red inaldmbrica comercial (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2016a). En Argentina, hay mas
de una suscripcion de celulares a internet por
habitante (1.5191 a 1) y el 55.8% de la poblacién
es usuario activo de internet (OMS, 2016b). El

75.5% de los hogares posee acceso a internet y 8
de cada 10 personas poseen y utilizan teléfonos
celulares (Instituto Nacional de Estadistica vy
Censos [INDEC], 2018).

La OMS considera que en un futuro el uso de
nuevas tecnologias permitira mayor acceso,
conocimientos y comportamientos en materia de
salud (OMS, 2016b). A la utilizaciébn de las
tecnologias de la informacion y comunicacion
(TIC) en los servicios de salud se lo denominé
eHealth, mientras que mHealth hace referencia a
la utilizacion especificamente de tecnologias y
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aplicaciones moviles en temas de salud (WHO

Global  Observatory for  eHealth, 2011;
Organizacion Panamericana de la Salud, 2016;
OMS, 2019).

La utilizacion de aplicaciones moviles podria
dotar a la poblacion de herramientas basicas de
control, cuidado y prevencion. A su vez, el uso de
aplicaciones de facil acceso posibilita desarrollar
un aspecto preventivo de la salud en la sociedad
que reduciria costos sanitarios (Chavira-Garcia &
Arredondo-Lépez, 2017). Ademas, entre los
posibles beneficios que se pueden obtener del uso
de las aplicaciones mHealth en salud, se
encuentra el concepto de empoderamiento. Este
término hace referencia en salud, al rol que asume
el individuo en relacién con su salud y cuidado,
pudiendo, de esta forma, ejercer un rol mas activo
a través de la utilizacion de estas herramientas
(Gonzalez & Morales, 2015). También se puede
mencionar una mayor accesibilidad a los
tratamientos y continuidad de los mismos,
portabilidad y flexibilidad en el uso de estas
herramientas y, potencialmente, la mejora en la
adherencia al tratamiento (Donker et al., 2013).

Actualmente, el 58% de los paises miembros
de la OMS ha adoptado estrategias relacionadas
con la eHealth. Segun la encuesta realizada por
dicha organizacién en el afio 2015, Argentina
habria comenzado con la implementacion de esta
politica ese mismo afio (OMS, 2016c). El objetivo
es la aplicacion de forma sistematica de
programas de eHealth y la adopcion de politicas
gue propicien su aplicacion (OMS, 2016b).

Las aplicaciones que se encuentran
disponibles para descargar en las plataformas
moviles pueden pertenecer a organismos oficiales
como a individuos particulares, empresas,
farmacéuticas, hospitales, universidades, entre
otros. Segun un reporte del Institute for Healthcare
Informatics, se encuentran disponibles alrededor
de 165,000 aplicaciones mHealth para descargar
en dispositivos Android y IPhone (IMS Institute
Patient adoption of mHealth, 2015 citado en
Rubanovich, Mohr, & Schueller, 2017). Aun asi, el
desarrollo de aplicaciones relacionadas con salud
siguié y sigue creciendo y en el afio 2016 se
registraron alrededor de 259,000 aplicaciones
disponibles para descargar en las principales
tiendas (Alonso-Arévalo & Mirén-Canelo, 2017).
En el afio 2017, las aplicaciones disponibles para
descargar aumentaron a 325,000, principalmente
de la plataforma Android (Research2Guidance,
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2017).

Los posibles usos de una aplicacion mHealth
en salud mental incluyen psicoeducacion acerca
de determinados trastornos o problemas, técnicas
o0 ejercicios en forma de autoayuda o la posibilidad
de interactuar con profesionales de la salud
mental en tiempo real (Sucala et al., 2017).
También el uso de aplicaciones puede ser
complementaria y utilizarse en conjunto con un
tratamiento o como complemento de un programa
de tratamiento a través de un sitio web (Donker et
al., 2013).

Si bien se hace referencia a los beneficios que
podria implicar el uso de aplicaciones mdviles
especificamente en salud mental, hay que tener
en cuenta que la mayoria de las aplicaciones
disponibles actualmente carecen de evidencia
cientifica sobre su eficacia (Firth et al., 2018;
Torous, Wisniewski, Liu, & Keshavan, 2018).
Ademas, en la mayoria de los casos, las
aplicaciones disponibles no estan estudiadas para
Su uso en temdticas sobre patologias como
depresion, trastorno bipolar o prevencion del
suicidio (Sucala et al., 2017).

La mayoria de las aplicaciones no detallan un
modelo teérico de referencia o acerca de la
intervencion que se estaria proponiendo y también
resulta poco clara la forma en que conceptualizan
los sintomas (Sucala et al., 2017). Tampoco se
hallan en la descripcion de muchas los resultados
de estudios de su eficacia, por lo que no pueden
ser recomendadas en el uso en salud mental por
profesionales de la salud (Alyami, Giri, Alyami, &
Sundram, 2017). La mayoria de las aplicaciones
disponibles tampoco ofrece informacién alguna
acerca de los propietarios de las aplicaciones, si
son profesionales de la salud mental con sus
respectivas licencias o en cualquier caso, la
formacion que tienen los mismos (Sucala et al.,
2017).

Entre los estudios realizados sobre
aplicaciones moviles que han demostrado ser
eficaces, se han observado buenos resultados en
pacientes con depresion mayor y trastornos de
ansiedad (Firth et al., 2017; Sucala et al., 2017).
Las estrategias que se utilizaron en estas
aplicaciones incluyen activacion conductual,
mindfulness, Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)
y componentes de psicoeducacion (Almodovar,
Surve, Axon, Cooper, & Nahata, 2018). En estas
aplicaciones  también se  suelen incluir
herramientas de monitoreo de sintomas o del
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estado de &nimo (Donker et al., 2013).

Considerando las aplicaciones desarrolladas
en mHealth alrededor del mundo, en América
Latina tiene lugar Unicamente el 4% de la totalidad
de esos desarrollos. El 47% tiene lugar en Europa
y el 36%, en Estados Unidos
(Research2Guidance, 2017). En  Argentina
Unicamente se encuentra vigente un plan de
mHealth del Departamento de Computacion de la
Facultad de Ciencias Exactas y Naturales de la
Universidad de Buenos Aires (Digital Inclusion Kit
in Health and Higher Education [DIKAHE], 2020),
mientras que por ejemplo, en Perq, llevan
adelante cuatro programas (Ruiz, Proafio, Ponce,
& Curioso, 2015).

El nimero de personas que conviven con
algun trastorno de ansiedad a nivel mundial es de
24.6 millones. Segun datos de la prevalencia
puntual es de 3.6%, siendo mas comun en
mujeres que en hombres. En América, hasta un
7.7% de las mujeres sufren un trastorno de
ansiedad mientras que en los hombres, se trata
del 3.6% (OMS, 2017).

En Argentina, segun datos recientes (Cia et
al., 2018), la prevalencia de vida de los trastornos
de ansiedad alcanza un 16.4% en la poblacion
general, siendo las mujeres las mas afectadas,
con cerca de 80% mas de probabilidades de
padecer dichos trastornos.

En el abordaje de los trastornos de ansiedad
mas estudiado y con mayor apoyo empirico es la
TCC (Carpenter et al., 2018) siendo el abordaje de
primera  eleccion para estos trastornos,
recomendados por guias clinicas como las del
National Institute for Health and Care Excellence
(NICE, 2013). La utilizacion en conjunto de
técnicas de la TCC y aplicaciones moéviles ha
demostrado buenos resultados para diversos
trastornos mentales, aunque se recomienda seguir
investigando sobre todo en resultados a largo
plazo (Rathbone, Clarry, & Prescott, 2017).

Hasta el momento no existen en Argentina
estudios disponibles sobre aplicaciones referidas
los trastornos de ansiedad y su contenido en
espafiol. El objetivo de este trabajo es realizar una
revision acerca de las aplicaciones moviles
disponibles para descargar en Argentina, conocer
si se producen desarrollos locales, si incluyen
profesionales de la salud mental en su disefio y si
las aplicaciones cuentan con estudios o0 se
encuentran basadas en teorias psicologicas.
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Método

Se seleccionaron las aplicaciones que
cumpliesen los siguientes criterios de inclusion: (a)
publicadas en espariol; (b) haber sido creadas por
profesionales o investigadores del campo de la
salud mental o referir un marco teorico psicoldgico
sobre los trastornos de ansiedad; (c) incluir
intervenciones psicoldgicas.

Para ello, se consideraron las aplicaciones
disponibles para su descarga de la tienda Google
Play de Android, la plataforma mas utilizada de
Argentina, 83% segun los resultados de Mobile
Marketing Association (2017). La busqueda se
realizé con las palabras “ansiedad” y “estrés” en el
buscador, en dos dispositivos Android diferentes.
La palabra “estrés” se utilizd para captar
potenciales aplicaciones que pudieran usar este
término, pero que se centraran en la ansiedad. La
busqueda se realizé durante el mes de enero de
2019. Se registraron 497 aplicaciones en total:
ansiedad (n = 247) y estrés (n = 250).

Fueron consultadas las descripciones de todas
las aplicaciones seleccionadas y examinadas por
dos profesionales de forma independiente. En el
caso de aquellas que generaron dudas, se
discutié hasta arribar a un consenso.

En primer lugar, se excluyeron 95 aplicaciones
que estaban duplicadas al realizar la busqueda.
Luego, se excluyeron 76 aplicaciones publicadas
en otros idiomas que no fueran espafiol,
quedando 326 aplicaciones (ver Figura 1). En
tercer lugar, se desestimaron 219 aplicaciones
centradas exclusivamente en otros problemas
(sobrepeso, tabaquismo, insomnio, depresion,
trastorno  obsesivo-compulsivo), basadas en
pruebas psicoldgicas, centradas Unicamente en la
practica del yoga, la actividad fisica, escuchar
musica, tareas de coloreado (mandalas) y juegos
diversos no basados en modelos psicologicos de
la ansiedad, quedando 107 aplicaciones.
Finalmente, se excluyen 100 aplicaciones porque
no estaban basadas en un modelo psicolégico de
la ansiedad y/o no estaban hechas por
profesionales de la salud mental, quedando siete
aplicaciones que cumplieron los criterios de
inclusion.

Para examinar cada aplicacion seleccionada
se revisoO la descripcion de la misma previo a su
descarga. De estas siete, al descargar las
aplicaciones y observar su funcionamiento, se
descartaron otras dos. Una porque su contenido
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estaba en inglés y otra porgue no
profesionales de la salud mental, tal como lo decia
la descripcion.

incluia aplicaciones. Se descargaron las aplicaciones

halladas (n = 5) y se instalaron para probar su
funcionamiento en detalle.

Finalmente, fueron seleccionadas cinco
497 registros identificados en Google
5 Play Store de Android
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Figura 1. Diagrama de flujo.

Resultados

En su totalidad, las aplicaciones son
desarrolladas en diversos paises, como Bolivia,
Brasil, Canada, Colombia, Peru, Estados Unidos,
Espafa, Francia, Suecia, Turquia, Ucrania, India,
China, entre otras. Ninguna de las aplicaciones

moviles encontradas fue desarrollada en
Argentina.
Se encontraron cinco aplicaciones que

cumplieron los criterios de inclusién (ver Tabla 1).
Ninguna de las aplicaciones present6 en su
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descripcion poseer estudios cientificos que las
avalen, aun las que mencionaron estar basadas
en técnicas psicolégicas o realizadas por
psicélogos. De las cinco aplicaciones
seleccionadas, tres fueron creadas en Espafa y
dos en Estados Unidos. Dentro de la clasificacion
de tienda Google Play Store de Android, dos
pertenecian a la categoria “Medicina” y las tres
restantes, a “Salud y bienestar”. Dos de las
aplicaciones encontradas son chats, no
aplicaciones en si, que permitian el contacto con
profesionales de la salud.
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Tabla 1.
Caracteristicas de las aplicaciones incluidas.
Cantidad de APP 0
Nombre descargas Pais Costo Categoria
. Chat
(mas de)
TCC Diario de Pensamiento . Salud y
(Inquiry Health LLC, 2020) 50,000 EE.UU. Gratuita bienestar APP
En calma en el quir6fano ~ . -
(Softwhisper, 2018) 1,000 Espafia Gratuita Medicina APP
- Version gratuita y
Pacifica (Sanvello Health 500,000 EE UU. version paga Saludy APP
Inc., 2020) bienestar
($5.99 mensuales)
Psicélogos —  Ansiedad, Salud
depresion, estrés y parejas 50,000 Espafia  €24.99 mensuales bi y Chat
ienestar
(Ifeel, 2017)
Tu psicologo online. Pareja,
ansiedad, depresion 10,000 Espafia €116 mensuales Medicina Chat
(TherapyChat, 2017)
A continuacion, se describen las tres que no cognitiva. Incluye una guia con sesgos de

constituyen meros chats.

Pacifica para la ansiedad

Pacifica para la ansiedad (Sanvello Health
Inc., 2020) fue desarrollada en Estados Unidos y
cuenta con mas de 500.000 descargas. Cuenta
con su version gratuita y también con una version
paga, que habilita mas opciones de la aplicacion.
La aplicacion ofrece al usuario establecer metas,
entre las que se encuentra, por ejemplo, disminuir
la ansiedad. Las metas quedan registradas y a
medida que se completan, se evalla si ha tenido
la dificultad que el usuario habia previsto.
También permite registrar el estado de animo y
asociarlo con pensamientos o situaciones.

La aplicacién se centra en la meditacién. Se
ofrecen sonidos relajantes y un audio que guia la
meditacion. Si bien la aplicacién esta en espafiol,
las guias de la meditacion se encuentran en
idioma inglés. Segun comentarios de los autores,
las traducciones se encuentran en proceso. La
meditacion guiada dura 10 minutos.

Como otras opciones, la aplicacién ofrece
herramientas de monitoreo de habitos de salud
tales como ejercicio, suefio y consumo de cafeina,
en los que el usuario registra los habitos que lleva

a cabo y la aplicacion sugiere en qué
cantidades/horas es saludable.
Posee también una seccion de

reestructuracion cognitiva, donde los usuarios
reciben psicoeducacién sobre los pensamientos y
las emociones, y su relacién con la conducta,
como un registro de pensamiento de terapia
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pensamiento y actividades para pensamientos
alternativos.

Estd disponible también en la aplicacion un
chat con la comunidad, al que se puede acceder
gratuitamente. Se observé que una gran mayoria
de los usuarios del chat son de habla inglesa.

TCC Diario de Pensamiento

Desarrollada en Estados Unidos, TCC Diario
de Pensamiento (Inquiry Health LLC, 2020) es una
aplicacién gratuita con més de 50.000 descargas.
Se trata de un registro de pensamientos como el
que propuso Beck en la terapia cognitiva de la
depresion (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1983).
Ofrece cargar pensamientos, las emociones y
conductas asociadas, y un listado de distorsiones
cognitivas que puede asociarse al registro, junto a
una pantalla para ingresar interpretaciones
alternativas. La aplicaciéon crea un registro segun
fecha con todas las entradas que se van
agregando. Forma parte de un paquete de
aplicaciones mas amplio, llamado Moodtools
(herramientas para el &nimo).

En calma en el quir6fano

En calma en el quir6fano (Softwhisper, 2018)
es una aplicacion gratuita desarrollada en Espafa
por el Hospital Universitario La Paz. Posee mas
de mil descargas y esta centrada en pacientes
gue pasaran por una intervencion quirdrgica.
Basada en mindfulness, ofrece un programa corto
de preparacién para pacientes que se someteran
a la cirugia en dias u horas y otro programa largo,
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para pacientes que cuenten con un mes 0 mas de

preparacion. La meditacion se realiza con audios,

en los que también se incluyen ejercicios de

relajacion muscular. Antes y luego de realizar el

recorrido por la meditacion, la aplicacion ofrece

realizar una evaluacion del estado de animo.
Discusion

El principal hallazgo de esta busqueda es que
no se encuentran disponibles aplicaciones
realizadas en Argentina por profesionales de la
salud mental, al menos en el sistema operativo
mas utilizado por los teléfonos inteligentes. Las
aplicaciones estan realizadas en Espafia o en
Estados Unidos.

De las cinco aplicaciones que se encuentran
basadas en modelos tedricos o involucran
profesionales, dos son chats con profesionales.
Ofrecen un modo de contacto con el profesional
pero no constituyen aplicaciones que guien al
paciente por si mismas en el uso de técnicas y
estrategias para abordar su trastorno de ansiedad.
Esto seria similar a un terapeuta utilizando algun
medio de comunicacion como Skype (2020) o
Whatsapp (Whatsapp Inc., 2020) para realizar las
entrevistas. Desde el punto de vista de la
eficiencia, no brindaria una gran ventaja dado que
el tiempo de los terapeutas no cambia este tipo de
intervenciones, aungque es cierto que el paciente

ahorra en movilidad, pudiendo acceder al
tratamiento desde donde le sea posible o
deseable.

Las tres que propiamente constituyen
aplicaciones se centran en tres aspectos
diferentes. TCC Diario de Pensamiento se
encuentra claramente basada en la TCC, el

modelo clinico con mayor evidencia para el
tratamiento de los trastornos de ansiedad
(Carpenter et al., 2018). Desarrollada en Estados
Unidos y siendo de acceso gratuito, permite crear
un registro, evaluar los pensamientos, asociarlos a
distorsiones cognitivas y luego pensar en un
pensamiento alternativo. Parece constituir mas un
complemento o herramienta parte de un
tratamiento psicolégico de orientacién cognitivo-
conductual que una alternativa al mismo.

Pacifica y En calma en el quir6fano estan
basadas principalmente en ejercicios de
mindfulness, meditacion y relajacién. Se destaca
gue la guia para la meditacién de Pacifica, central
en la aplicacién, se encuentra en idioma inglés,
limitando su uso a personas bilingties o de habla
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inglesa, como se observd en el chat que la
aplicacion dispone. Pacifica incluye también
ejercicios de reestructuracion cognitiva Yy
actividades de cambio de habitos. Imbuidas de las
tendencias contemporaneas de las TCC, estas
aplicaciones incluyen las préacticas de meditacion
y mindfulness.

En cuanto a técnicas de relajacion, se
encontraron algunas aplicaciones que utilizaban
respiracion y otras aplicaciones que utilizaron
entrenamiento en relajacion muscular progresiva.
La hipnosis no esta muy presente en los hallazgos
de este estudio, aunque se encontr6 una
aplicacion que la utlizaba. Sin embargo, las
aplicaciones tanto centradas en técnicas de
relajacion como en la hipnosis no se basan en
modelos psicolégicos de la ansiedad ni involucran
en su desarrollo a profesionales de la salud como
se constato en otra revision de aplicaciones sobre
hipnosis para problemas generales de salud
(Sucala et al., 2013). Por lo tanto, no fueron
consideradas para su analisis.

En este estudio, se excluyeron numerosas
aplicaciones meramente basadas en la actividad
fisica (fitness), la practica del yoga y la
meditacién. Si bien estas préacticas tienen lugar
mas alld de las incumbencias de la psicologia
clinica existe evidencia acerca de su rol en un
estilo de vida saludable que prevendria trastornos
mentales y enfermedades fisicas asi como en el
alivio de los sintomas de ansiedad. La practica del
yoga ha mostrado efectos sobre los sintomas de
los trastornos de ansiedad (Hofmann, Andreoli,
Carpenter, & Curtiss, 2016). La meditacién es una
practica que se encuentra entre las estrategias de
numerosos modelos de psicologia clinica (e.g.,
Hofmann, Grossman, & Hinton, 2011). Mucho
antes de la practica de mindfulness, la meditacion
y el budismo han sido objeto de interés de los
psicélogos occidentales desde los inicios de la
disciplina como hoy la conocemos. Desde W.
James, pasando por E. Fromm hasta llegar a
Kabat-zinn, Teasdale a Linehan, y actualmente
Hayes y Hofmann encontramos a la meditacion
muchas veces en el centro de las estrategias de
intervencion psicologica (Garay & Korman, 2018).

Numerosas aplicaciones fueron desarrolladas
sobre el mero efecto de la musica relajante, el
coloreado de mandalas y juegos. En este caso, no
disponemos de evidencia que demuestre el
impacto de dichas practicas sobre los sintomas de
los trastornos de ansiedad.
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El terreno de las aplicaciones en el campo de
las intervenciones psicolégicas para los trastornos
de ansiedad aun no ha comenzado a desarrollarse
en Argentina. Probablemente, en los préximos
afios se realicen esfuerzos en esta direccién. Por
el momento, no se constata el desarrollo de
aplicaciones para este tipo de problemas clinicos.
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