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Resumen

Antecedentes. La inteligencia artificial (IA) simula los procesos cognitivos transducidos a sistemas informaticos;
posibilita tomar decisiones con alto nivel de eficacia, ello permite hacer diagnosticos y predicciones clinicas con
base en el andlisis con algoritmos precisos. Una de las consecuencias de la pandemia por Covid-19 es el dafio en
salud mental en la poblacién, la IA y la atencion a distancia permite el diagnostico e intervencion de un nimero
importante de personas que buscan apps y espacios virtuales de atencion psicoldgica. Objetivo. Identificar los
niveles de ansiedad, autoestima, depresion, fuerza personal, ideacion suicida, duelo e inteligencia emocional em-
pleando una app de bienestar durante la pandemia por Covid-19. Material y Método. Se traté de un disefio no
probabilistico, no experimental, transversal, descriptivo, cuantitativo y comparativo. Se traté de una n= 30,466
mexicanos de todos los estados del pais, usuarios de la aplicacion de bienestar psicologico y salud mental Jenny
Mindful, que respondieron los instrumentos ex profesos para esta investigacion por convocatoria en la app.
Procedimiento: mediante la app se envio invitacion abierta para participar en la investigacion de salud mental
durante la pandemia por Covid-19, que incluia los instrumentos a contestar, objetivos, y las indicaciones, del
6 de febrero de 2020 al 3 de mayo de 2021. La app s6lo arroja los resultados de los instrumentos contestados,
identificando al usuario, el género, la edad; y en caso de los adultos, el rango de salario, la actividad laboral, la
empresa de trabajo y el drea. Resultados. Del total de los usuarios de la app que participaron, el 83.6% fueron
mujeres; el 23% fueron adolescentes, el 45% adultos emergentes, el 31% adultos, y el 1% > 49 afios de edad. Se
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encontraron niveles altos en la poblacién con ansiedad, depresion, estrés e ideacion suicida y duelo, con diferen-
cias significativas mayores en mujeres, adolescentes y adultos emergentes; la autoestima con puntuaciones mas
altas en el grupo de mayores a 49 afios. Fuerza personal e inteligencia emocional, factores ambos protectores,
tuvieron significancia estadistica a favor de adultos, mayores a 49 afios, y puntuaciones bajas en el grupo de
adolescentes. Conclusiones. Mediante la aplicacion de instrumentos de salud mental con una app de bienestar
psicoldgico, se pudo seleccionar a una 7 elevada de participantes de diferentes grupos etarios, identificando
puntuaciones altas de ansiedad, depresion, e ideacion suicida en niveles de riesgo, y con diferencias significativas
en adolescentes, adultos emergentes, y mujeres. Los adultos mayores de 49 afios tuvieron puntuaciones positi-
vas en Fuerza personal e Inteligencia emocional.

Palabras Clave: Inteligencia artificial; Aplicacion de celulares; Salud mental; Covid-19

Abstract

Background. Artificial intelligence (AI) simulates cognitive processes transduced to computer systems. It allows
making decisions with a high level of effectiveness, this permit making diagnoses and clinical predictions based
on the algorithms. One of the consequences of Covid-19 disease is the damage to mental health in the popula-
tion. Al and remote care allow the diagnosis and intervention of a significant number of people who are looking
for apps and virtual spaces for psychological care. Objective. To identify the levels of anxiety, self-esteem,
depression, personal strength, suicidal ideation, grief and emotional intelligence by means of a well-being app
during the Covid-19 pandemic. Material and Methods. It was a non-probabilistic, non-experimental, cross-sec-
tional, descriptive, quantitative and comparative design. Procedure. Through the app, an open invitation was
sent to participate in mental health research during the Covid-19 pandemic, which included the instruments
to be answered, objectives, and indications, from February six of 2020 to May Three of 2021. The app returns
the results of the answered instruments, identifying the user, gender, age, and in the case of adults, the salary
range, the work activity, the work company and the work area. Results. Of the total app users who participated,
83.6% were women; 23% were adolescents, 45% emerging adults, 31% adults, and 1% > 49 years of age.
High levels of anxiety, depression, stress and suicidal ideation and grief were found in the population, with
significant differences greater in women, adolescents, and emerging adults; self-esteem with higher scores in the
group older than 49 years. Personal strength and emotional intelligence, both protective factors, had statistical
significance in favor of adults, older than 49 years, and low scores in the group of adolescents. Conclusions.
With the application of mental health instruments with a psychological well-being app, it was possible to select
a high #n of participants from different age groups, identifying high scores for anxiety, depression, and suicidal
ideation at risk levels, and with significant differences in adolescents, emerging adults, and women. Those over
49 years of age had positive scores on Personal Strength and Emotional Intelligence.

Keywords: Artificial intelligence; Mobile phone application; Mental health; Covid-19

La inteligencia artificial (IA) es la capacidad de si-
mular procesos de inteligencia humana con sistemas
informaticos; sin embargo, no se limita a imitar ta-
reas humanas, sino que en algunos casos es capaz
de tomar decisiones con menores tasas de error en
comparacioén con comportamiento especifico de hu-

manos. Este hecho permite que la TA se considere
dentro de las formas novedosas de hacer diagndsti-
cos, predicciones y prescripciones o intervenciones
(Dorado-Diaz et al., 2019).

A causa de la emergencia sanitaria que hemos vi-
vido por la Covid-19, se han buscado estrategias para
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hacer mas eficiente la atencién en salud a partir de
softwares a distancia que permitan la conexion entre
el personal de salud y el paciente con el menor riesgo
de contagio posible. El uso de este tipo de software
también permite hacer diagndsticos en tiempo real de
las afecciones de los usuarios y brindar intervencio-
nes mas eficientes para dichos padecimientos (Yin et
al., 2021). En una revisién sistematica de 124 arti-
culos realizada por investigadores italianos (Golinelli
et al., 2020), se encontré que la mayoria abordé el
uso de las tecnologias digitales para la prevencion,
diagnéstico y vigilancia, sobre todo con respecto a
la Covid-19. En la revision, se identificaron herra-
mientas impulsadas por la TA para el diagnédstico y
la deteccion de casos positivos a Covid-19, asi como
para la vigilancia de estas aplicaciones digitales, las
cuales han demostrado su eficacia. Por ello, los inves-
tigadores sugieren el uso de herramientas de telesalud
para dar una solucion integral.

La IA ha contribuido sustancialmente en diversas
areas de la salud; por ejemplo, en la anestesiologia
(Connor, 2019), la oncologia (Shimizu & Nakayama,
2020), la cardiologia (Lopez-Jimenez et al., 2020),
diabetes (Ellahham, 2020) y la psiquiatria (Me-
yer-Lindenberg, 2018), entre otras. Del mismo modo,
se ha empleado la TA para la medicina pulmonar, tan-
to en el analisis de imagenes, la toma de decisiones y
la prediccion del diagnéstico con machine learning y
ahora también para el diagnostico de Covid-19 (Khe-
masuwan et al., 2020).

La IA es una opcion funcional para la atencion del
nivel de promocién y prevencion de salud mental, cali-
dad de vida y bienestar, dado que puede ser usada por
los servicios de salud tanto estatales como privados,
sin embargo, es necesario que cumpla con los estidnda-
res de seguridad, tecnoldgicos, (principalmente de la
interfaz), y primordialmente éticos (Liyanage, 2019).

La inteligencia artificial y la atencién
a la salud mental

Aunque en el gremio psicologico han causado gran
revuelo las aplicaciones de la IA para atender la
salud mental, son ya un hecho. Son funcionales a

nivel de promocion, de diagnéstico y de tratamien-
to de segundo nivel; asi como para la comprensién
etiologica basica de los trastornos mentales (Sch-
nell & Stein, 2021). Ademas, las aplicaciones (o
apps) son utilizadas en todo el mundo: su amplia
difusion y facil acceso las hacen atractivas para la
atencién psiquidtrica y psicoldgica, y se hipotetiza
que pueden promover cambios de comportamiento
(Khazaal, 2019).

Actualmente existen multiples asistentes virtua-
les como “mHealth, Smart Care” y Wysa (Campus
Sanofi, 2019), una app que se dedica a atender pro-
blemas de estrés, ansiedad y dificultades para dormir
y que brinda ejercicios de relajacion. Otro ejemplo
es Pacifica, disefiada por psicologos, la cual se centra
en controlar el estrés mediante la terapia cognitivo
conductual (TCC) y técnicas de relajacion. Mental
Health Test, que incluye mas de 25 pruebas que diag-
nostican depresion, adiccion, esquizofrenia, ataques
de panico, etc.

Sin embargo, como sefialan Torous et al. (2018),
algunas apps de salud mental no estan disenadas con
base en un andlisis de las verdaderas necesidades de
los usuarios. Ademas, tienen dificultades con la priva-
cidad (eje central en la intervencion psicologica) y no
son ttiles en emergencias. Un dato alarmante es que
nueve de cada 10 apps no cuentan con validez tedri-
ca, técnica y por lo tanto cientifica (Schueller, 2020).

Estado mental durante la pandemia

Como se ha reportado continuamente desde el ini-
cio de la pandemia por Covid-19, el estado mental
de la poblacién se ha visto mermado: la ansiedad, la
depresion, el estrés, el insomnio y las ideaciones sui-
cidas han aumentado, principalmente en poblacién
de adolescentes y jovenes. En los Estados Unidos se
evaluaron longitudinalmente a 217 estudiantes uni-
versitarios mediante una app y geolocalizacién para
identificar la actividad fisica, los lugares de recurren-
cia y el estado mental antes y durante la pandemia.
Se encontraron diferencias significativas en el periodo
de invierno de 2020, con mayores niveles de sedenta-
rismo, depresion y ansiedad, mayor uso del celular y
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menor frecuencia de lugares visitados (Huckins et al.,
2020). También se ha reportado mayor prevalencia
de ansiedad, depresion, ingesta de alcohol e ideacion
suicida en los registros de atencion a distancia en po-
blacién abierta (Czeisler et al., 2020). En una revisién
sistematica del efecto de la pandemia por Covid-19
en el bienestar psicologico en adultos, se identifica-
ron mayores niveles de estrés, ansiedad, aislamiento
social, angustia y depresion, principalmente en per-
sonal de salud de primera linea; no obstante, no se
evalué directamente el bienestar, sino que se infirid
(Violant-Holz et al., 2020).

Salud mental en México durante
la pandemia de Covid-19

En un estudio de Pérez-Cano et al. (2020) mediante la
aplicacion de un instrumento online en una muestra
de 613 adultos en México, se encontré que aproxi-
madamente 40% presentaban ansiedad y depresion.
Landa-Blanco et al. (2021) evaluaron y compara-
ron sintomas de estrés, ansiedad y depresién por
el confinamiento en 1559 encuestados mexicanos,
hondurefios, costarricenses, chilenos y espafioles. El
hallazgo confirma lo reportado en otras investigacio-
nes, ya que se encontraron niveles altos de ansiedad,
depresion, somatizacion e ideacion suicida (Beal,
2021), con diferencias significativas en la poblacién
de mujeres, personal de salud y adolescentes.

Es un hecho que la pandemia por Covid-19 ha
venido a revolucionar la manera en la que nos comu-
nicamos y en la que llevamos a cabo las actividades
diarias, incluidas las de cuidado de la salud mental. A
causa del alto potencial de transmision del virus, se
ha popularizado la asistencia psicoldgica a distancia,
y la praxis psicoldgica se ha adaptado a estas nue-
vas tecnologias (Di Carlo et al., 2021). Debido a esta
crisis sanitaria los padecimientos predominantes son
ansiedad, estrés agudo, estrés postraumatico, depre-
sion y problemas de suefio como el insomnio, entre
otros (Sanchez et al., 2020).

En México hay aproximadamente 44 profesiona-
les de la salud mental por cada 100 mil habitantes
(Secretaria de Salud, 2021); es decir, los psicologos

se ven sobrepasados con la demanda de salud mental
que hay en nuestro pais. Esto se suma a que solo se
asigna un 2% del presupuesto gubernamental a la
salud mental, pese a que la poblacién esta expuesta a
desastres naturales y fenémenos de violencia genera-
lizada, lo cual hace de los mexicanos victimas directas
e indirectas e influye en su salud mental (INCyTU,
2018). Las estadisticas sugieren que el 55% de los
paises desarrollados y el 85% de los paises en de-
sarrollo no estan recibiendo el tratamiento de salud
mental que necesitan (Anthes, 2016).

Para cubrir las demandas de atencion psicoldgica
en la pandemia, la telemedicina, que es definida como
la aplicacién y uso de tecnologias de informdtica en
medios de comunicacion electrénicos como teléfonos,
celulares, computadoras, softwares y aplicaciones
moviles, permite una amplia gama de modalidades
de atencidn a la salud (Aguilera-Sosa, 2020). Asi, la
telemedicina es una herramienta para acercar la salud
mental a toda la poblacion.

La aplicacién para teléfonos celulares
Jenny de Mindful SAPIde CV

En este contexto de la telemedicina como herramien-
ta para la atencion de la salud mental, destaca la
aplicacion mévil Jenny Mindful. Se trata de una app di-
sefiada por un equipo transdisciplinario conformado
por programadores, psicologos, disefiadores, mate-
maticos, lingiistas, economistas y administradores.
La app estd disponible para los sistemas operativos de
Android, Huawei e iOS mediante descarga gratuita.
Al inicio del registro en la aplicacion se presenta un
consentimiento informado a los usuarios y se mues-
tran los términos y condiciones para hacer uso del
sistema. Una vez que el usuario acepta, se sondean los
datos sociodemogrificos y se realiza un diagndstico
de bienestar. Los resultados son entregados de forma
inmediata al usuario, que es canalizado a una inter-
vencion; es decir, si puntia bajo en bienestar, Jenny
guia al usuario hacia temas comérbidos como depre-
sion, pérdida, ansiedad, estrés y burnout, entre otros.
El usuario puede elegir el horario en el que hablara
del tema con Jenny de acuerdo con sus necesidades.
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Cuando el usuario acepta la sugerencia del aspec-
to que quiere trabajar, Jenny lo dirige al programa de
intervencion, que consta de siete sesiones disefiadas
desde el modelo cognitivo conductual y la terapia
de aceptacion y compromiso. La primera sesion es
la introduccion al tema; la segunda es la evaluacion
que hace Jenny para determinar si el usuario esta en
riesgo bajo, medio o alto, y a partir de ahi inicia la
intervencion psicolégica, que son las siguientes cinco
sesiones. Una vez que el usuario termina el programa
de intervencion, Jenny sugiere algunos aspectos que
el usuario puede trabajar. Cabe mencionar que Jenny
procesa la informacién como lo haria un terapeuta en
sesiones presenciales: a partir del diagnostico trabaja
en aspectos para mejorar el bienestar del usuario. Por
cada tema que el usuario elige por decisiéon propia
o por recomendacion, Jenny aplica un cuestionario
validado y estandarizado en la poblacién mexicana.
Toda la informacion que el usuario da es confidencial.
Asimismo, el sistema tiene la capacidad de procesar
el lenguaje natural para identificar palabras que indi-
quen que el usuario corre riesgo para canalizarlo con
un especialista en salud mental.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion
fue identificar los niveles de ansiedad, depresion,
autoestima, fuerza personal, inteligencia emocional,
duelo, estrés e ideacion suicida durante la pandemia
de Covid-19, por grupo etario y género, empleando
una app de bienestar; nuestra hipétesis de trabajo se
refiere a que se encontrardn niveles elevados en los
instrumentos clinicos, y niveles bajos en autoestima,
fuerza personal en inteligencia emocional y con dife-
rencias significativas por género y grupo etario.

Método

Disefio

Se trat6 de un disefio no probabilistico, no expe-
rimental, transversal, descriptivo, cuantitativo vy
comparativo. El método de muestreo fue por conve-
niencia, los usuarios contestaron los instrumentos,
posterior a aceptar participar mediante la convoca-
toria en la app.

Participantes

Participaron 30, 377 mexicanos de todos los estados
del pais, en rango de edad de 13 a 72 afos, usuarios
de la aplicacion de bienestar psicoldgico y salud men-
tal Jenny Mindful.

Se evaluaron los puntajes obtenidos de los usua-
rios registrados en la aplicacion, del 6 de febrero de
2020 al 3 de mayo de 2021 (inicio del confinamiento
en México por la pandemia por Covid-19). Antes de
analizar la base de datos se inspecciond visualmente
para identificar anormalidades en las respuestas indi-
cativas de bots o errores.

Criterios de inclusion y éticos

Participantes registrados que contestaron los instru-
mentos en la aplicacion, con género, edad, aceptacion
de aviso de términos y condiciones del uso de la
aplicacion; con la inclusion de confidencialidad y
consentimiento informado, basado en la Declaracién
de Helsinki para investigacion en seres humanos y el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion mexicana. Los criterios de exclusion, fue-
ron que no contestaran los datos sociodemograficos.

Medidas

Se indagaron género, edad, rango de salario (en usua-
rios adultos), fecha y horario de uso de la aplicacion
y los puntajes que evalian ansiedad, autoestima,
depresion, estrés, fuerza personal, ideacion suicida,
inteligencia emocional y pérdida, para lo que se em-
plearon los siguientes instrumentos:

1. Cuestionario de ansiedad de Zannata Colin
(2001), validado en adultos mexicanos, con
rango de edad entre 18-24 afios. Evalua las alte-
raciones en el pensamiento que se presentan en
situaciones percibidas como una amenaza. In-
cluye 14 reactivos que puntuan en escala Likert,
del 1 (“nada”) al 5 (“bastante”). Esta constitui-
do por el factor Cognoscitivo, con alfa de .84,y
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el Somatico de .81; un coeficiente de fiabilidad
total de 0.83. El punto de corte es de 6-8.

. Inventario de autoestima de Coopersmith para
adultos, validado en adultos mexicanos residen-
tes de la ciudad de México; que mide el juicio
personal de valia, expresado en las actitudes
hacia si mismo. Consta de 25 afirmaciones que
puntdan “Si” como 0 y “No” como 1, con co-
eficiente de fiabilidad de 0.81; todos los items
tuvieron discriminacion con p = .035; el punto de
corte es de 17.55, rango de 2 a 25 (Lara-Canta
et al., 1993).

. Inventario de depresion de Beck, que evalia
severidad de sintomas de depresion. Consta
de 21 reactivos que puntian de 0 (ausencia de
sintomas depresivos) a 3 (depresion severa).
Validado en poblaciéon adulta mexicana, con
coeficiente de confiabilidad de 0.87; los puntajes
de severidad de sintomas van de 0 a 63, donde
63 representa la severidad mdxima. El punto de
corte para poblacion mexicana fue de 10 puntos
(Jurado et al.,1998).

. Escala de estrés, la cual evalua la preocupacion
que experimenta el individuo con relacién a
diferentes situaciones cotidianas. Consta de 7
reactivos en los que “Nada” puntia 0; “Poco”,
1, y “Mucho”, 2. Su coeficiente de fiabilidad es
de 0.69; punto de corte 6-9 (Carrefo, 1998).

. Cuestionario de fuerza personal (Diaz-Guerrero
& Enriquez-Melgar, 1994), que mide la habili-
dad del individuo para soportar y sobrellevar
crisis y problemas emocionales propios y ajenos.
Consta de 4 reactivos que punttan del 1 (“nada
fuerte”) al 4 (“muy fuerte”). Su coeficiente de
fiabilidad es de 0.74. Punto de corte 6-8.

. Escala de ideacion suicida de Beck, la cual eva-
lua los pensamientos asociados con el deseo de
morir y con la planeacién del suicidio, validada
en poblacion adulta mexicana. Consta de 19
reactivos que puntaan 0 y 2. Su coeficiente de
confiabilidad es de 0.84 mediante analisis facto-
rial con rotacién varimax. Punto de corte 12-14
(Gonzalez, 1998).

. Escala de inteligencia emocional (TMMS-24).
Consta de 24 reactivos que punttan en escala con

formato de respuesta tipo Likert de 1 a § puntos,
que representan el nivel en el que se esta de acuer-
do con las afirmaciones. La validacion se llevé a
cabo en adultos estudiantes de enfermeria de la
ciudad de Concepcion en Chile. Coeficiente de
fiabilidad de 0.95, alfa de Cronbach de .85 (Espi-
noza-Venegas et al., 2015). Punto de corte 22-35.
8. Inventario de duelo complicado (version co-
lombiana), que evalda los sintomas asociados al
duelo y diferencia entre casos normales y casos
complicados. Estd integrado por 21 reactivos
que puntdan en escala con formato de respuesta
tipo Likert, que va de 0 (“nunca”) a 4 (“siem-
pre”). Tiene un coeficiente de fiabilidad de 0.94;
las puntuaciones van de 0 (normal) y 76 (com-
plicado) (Gamba-Collazos & Navia, 2017).

Procedimiento

Mediante la app se abri6é una convocatoria para par-
ticipar en la investigacion con el objetivo de evaluar
el estado mental de los usuarios, que explicaba las
metas, los instrumentos, criterios de inclusion, de ex-
clusion, consentimiento informado y términos de la
confidencialidad de los datos personales.
Posteriormente de la base de datos que arroja la
app, se detectaron a los usuarios participantes en la
investigacion por registros de las fechas programa-
das. Se realiz6 acomodo por grupo etario y género,
con el objetivo de ejecutar los andlisis comparativos
segun los puntajes de los instrumentos contestados.

Estadisticos

Se aplicaron medidas de tendencia central (medias),
dispersion (DS) para los puntajes de los instrumentos
aplicados y la edad de los usuarios; frecuencias para
el numero de usuarios por grupo etario y chi cua-
drada para evaluar diferencias en dichas frecuencias,
asimetria, curtosis; y ANOVAS-One way (p<0.05)
para identificar diferencias entre géneros y grupo eta-
rio en los puntajes de los instrumentos, con un indice
de confiabilidad del 95%.
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Herramientas

Se utiliz6 para esta investigacion:

— La plataforma de software Jenny Mindful, que
consta de una aplicacién moévil y un backend
con componentes que permite correr flujos de
conversacion arbitrarios y evaluar eventos a tra-
vés de la evaluacion de diferentes tipos de reglas
(contexto actual del usuario, estado general del
usuario, reglas algoritmicas de conversacién, y
evaluacion de mensajes arbitrarios) y que tiene
la capacidad de conectarse con sistemas de pro-
cesamiento de lenguaje natural. Ademads, permite
obtener datos anonimizados de las interacciones
que los usuarios tienen con la plataforma, para
analizarlos y actuar sobre ellos.

— SPSS version 26 para analizar los datos extrai-

dos de la app Jenny Mindful.

Resultados

La N fue de 30,466, de los cuales 25,462 fueron del
género femenino (83.6%). Por grupo etario 6, 991
fueron adolescentes, 13, 595 adultos emergentes, 9,
357 adultos, y 434 mayor a 49 afios (chi cuadrado =
1209.295, ¢l = 3y p<0.0001). La app indaga el rango
de ingreso econémico, reflejado en los siguientes por-
centajes: menos de 10,000 pesos mexicanos al mes,
el 72.08%; de 11,000 a 25,000 pesos, el 18.36%; de
26,000 a 45,000 pesos, el 5.74%; y mas de 54,000
pesos mexicanos, el 3.82%.

Masculino

H Femenino

Figura 1. Porcentajes por género

En la Tabla 1 se presentan los resultados de las
medias, la DS, asimetria y curtosis de las evaluaciones
de los instrumentos aplicados en la aplicacion, por
grupo etario.

En la Tabla 2 se muestran los resultados similares
a la Tabla 1, pero por géneros en relacion con los
resultados de los instrumentos contestados, con IC
del 95%.

En la Tabla 3 presentamos las significancias de la
ANOVA-One way por grupo etario, que confirma las
diferencias de los puntajes de todos los instrumentos,
excluyendo la de pérdida, que no tuvo diferencias
estadisticamente significativas. Como se observa en
la Tabla 1, los nifios y adolescentes tienen los punta-
jes mas altos en ansiedad, depresion, estrés, ideacion
suicida y duelo, y los mds bajos en autoestima, fuerza
personal e inteligencia emocional.

Discusién

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el esta-
do mental en la poblacién mexicana por la pandemia
por Covid-19. Debido al numero de usuarios y la
heterogeneidad por grupos etarios que contestaron
los instrumentos en la aplicacion, podemos hacer in-
ferencias poblacionales con respecto a los resultados
para ansiedad, depresion, ideacion suicida, inteligen-
cia emocional, estrés, autoestima, fuerza personal,
duelo y estrés.

El confinamiento trajo consigo un impacto ne-
gativo en la salud mental y la calidad de vida de la
poblacién, cuyas consecuencias patoldgicas con
mayor prevalencia son ansiedad, estrés, depresion e
ideacion suicida. El uso de la tecnologia para evaluar
e intervenir a distancia nos ha permitido identificar la
incidencia de las patologias antes descritas en pobla-
cién abierta (Yin et al., 2021). El apoyo de la IA en
la evaluacién y la atencién de grandes sectores de la
poblacion es posible, ya que la mayoria tienen acceso
a teléfonos celulares, tabletas y computadoras. A su
vez, los sistemas de TA con algoritmos cargados con
instrumentos psicoldgicos, generan con alta precision
diagnostico de poblaciones con diversidad de carac-
teristicas sociodemograficas, como se confirma con

los resultados obtenidos en esta investigacion (Dora-
do-Diaz et al., 2019).
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Tabla 1
Total de participantes por grupo etario
Totales Media DS Asimetria Curtosis
Edad 15.6 1.2 -0.4 -01
Ansiedad 653 55.3 12.6 0.0 0.5
Autoestima 888 63.3 16.9 -0.5 0.2
Estrés 418 69.6 17.0 -0.8 0.5
Aﬁ:lfs’cgi . Depresion 761 76.6 18.6 2.1 5.4
Ideacion suicida 266 62.9 17.7 -0.5 0.1
Fuerza personal 74 36.6 13.2 0.4 -0.7
Duelo 56 27.5 251 1.2 0.6
Inteligencia emocional 208 71.2 18.7 -0.4 -0.4
Edad 20.8 2.0 0.1 -1.2
Ansiedad 1350 53.8 12.6 -0.1 0.5
Autoestima 1188 71.9 14.6 -0.8 0.7
Estrés 950 69.7 16.9 -1.7 2.3
Adull\tI:s 161’15;9gimes Depresion 1347 70.0 23.1 -1.6 2.3
Ideacion suicida 239 54.6 19.3 -0.2 -0.1
Fuerza personal 239 41.4 15.1 0.3 0.0
Duelo 209 21.0 22.9 2.1 8.7
Inteligencia emocional 786 71.7 19.0 -0.7 0.2
Edad 31.9 6.1 0.9 -0.1
Ansiedad 1095 50.6 14.6 0.0 0.5
Autoestima 719 77.6 15.2 -1.2 2.6
Estrés 872 68.2 18.2 -0.6 0.0
Y d?fl 3055 / Depresion 790 63.7 28.0 a1 0.3
Ideacion suicida 100 49.1 222 0.1 -0.2
Fuerza personal 188 43.9 15.0 0.3 0.3
Duelo 186 24.4 19.8 1.3 1.7
Inteligencia emocional 717 77.2 19.6 -1.0 0.6
Edad 54.8 4.9 1.2 1.1
Ansiedad 62 42.4 15.2 -0.1 0.1
Autoestima 35 83.9 18.0 -1.9 4.4
Estrés 52 65.2 20.0 -0.6 0.0
Mlj;ofi449 Depresion 34 58.5 28.7 -0.8 -0.1
Ideacion suicida 3 52.4 8.6 -1.6
Fuerza personal 14 55.6 9.8 -0.8 -0.6
Duelo 8 14.4 14.7 1.5 3.0
Inteligencia emocional 44 86.9 13.8 -1.6 3.0

Sanchez et al. (2020) sefialan que antes de la  legislacion sobre la privacidad. Los hallazgos de esta
pandemia en México aun no se tenia un amplio  investigacion resaltan la importancia de acercar la
conocimiento de la telemedicina, a causa de las salud mental a todos los estratos de la poblacion,
limitaciones de acceso a la tecnologia y la falta de  asi como de garantizar el acceso a ésta pese a las
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Tabla 2
Puntajes de medidas de los instrumentos contestados por los usuarios por género
95% IC
Sujetos Media (DS) Limite inferior ~ Limite superior
Femenino 2644 53.60% 12.97 53.11 54.10
Ansiedad Masculino 516 48.42 15.66 47.07 49.78
Total 3160 52.76 13.58 52.28 53.23
Femenino 2413 69.81* 16.34 69.16 70.47
Autoestima Masculino 417 76.70 16.52 75.11 78.29
Total 2830 70.83 16.55 70.22 71.44
Femenino 2490 71.03* 23.06 70.12 71.93
Depresion Masculino 442 63.47 28.18 60.83 66.10
Total 2932 69.89 24.05 69.02 70.76
Femenino 1809 70.55* 16.77 69.78 71.33
Estrés Masculino 483 65.10 18.46 63.45 66.75
Total 2292 69.40 17.28 68.70 70.11
Femenino 420 40.62% 14.30 39.25 41.99
Fuerza personal Masculino 95 48.23 16.40 44.89 51.57
Total 515 42.02 14.98 40.73 43.32
Femenino 498 59.15% 18.45 57.52 60.77
Ideacion suicida Masculino 110 49.05 23.40 44.63 53.47
Total 608 57.32 19.80 55.74 58.90
Femenino 386 24.10% 22.18 21.88 26.32
Duelo Masculino 73 17.52 19.81 12.90 22.14
Total 459 23.06 21.93 21.04 25.07
Femenino 1388 72.78* 19.56 71.75 73.81
Inteligencia emocional Masculino 367 79.99 17.65 78.18 81.81
Total 1755 74.29 19.39 73.38 75.20
Nota: *=p < .05. Se encontraron diferencias entre géneros en todas las medidas.
Tabla 3 limitaciones tecnoldgicas, siempre resguardando la
ANOVA One-way por grupo etario ) ] o
5 e 05 privacidad de los usuarios.
Ansicdad XY 0.000 .dLa atenc101.1 [ismologlca ad<'ilst3nc112, ya sea §or
vidaeo, voz O Inciuso por medio de como dice
Autoestima 124 0.000 i p . ’ .
- Khazaal (2019), nos permite hacer mayor promocién
Depresion 41.67 0.000 L i .
- de la salud mental e incidir en la modificacién del
Estrés 4.22 0.005 . .
comportamiento. La app de Jenny Mindful es una
Fuerza personal 8.51 0.000 . . .,
e — propuesta innovadora que brinda atencién y so-
Ideacién suicida 15.50 0.000 . . . . .
luciones inmediatas a los usuarios, pues sin querer
Duelo 2.06 0.105 .. .
— : posicionarse en el lugar del profesional de la salud
Inteligencia emocional 18.70 0.000

mental, resulta ser un apoyo tanto para ellos como
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para los usuarios. Muestra de ello es que tuvo mayor
alcance y cobertura de los servicios durante un fené-
meno mundial como la pandemia por Covid-19.

Esta investigacion confirma lo hallado en otras
investigaciones que identificaron el estado mental de
la poblacion, enfocadas en identificar ansiedad, estrés
y depresiéon, como lo realizado por Huckins et al.,
(2020), Czeisler et al., (2020) y Violant-Holz et al.,
(2020). Ademas, se diagnostico la ideacion suicida,
inteligencia emocional, autoestima, fuerza personal y
duelo; asi mismo, se identificé el nimero de usuarios
que contestaron los instrumentos con la aplicacion.

Los hallazgos de esta investigacion son consisten-
tes con lo reportado por Terdn-Pérez et al. (2020):
tanto hombres como mujeres reportaron sintomas
similares en ansiedad y depresion, sin embargo, en
este trabajo encontramos diferencias significativas
por género, con puntajes mayores en mujeres.

Respecto a la ideacion suicida, John et al., (2020)
realizaron una revision sistemdtica en la que observa-
ron que no hay estudios que indiquen cambios en la
incidencia del comportamiento suicida antes y duran-
te la pandemia. Los autores sefialan que solo Japén
cuenta con registros que abarcan a toda la poblacién.
Sin embargo, no debe descartarse la posibilidad de
variacion en las tasas de suicidio por los efectos so-
ciales, mentales y econémicos que estan en constante
modificaciéon debido a la pandemia. Los resultados
de esta investigacion sugieren que la poblacion en
general esta en riesgo, por lo que es importante im-
plementar estrategias de prevencion e intervencion
oportunas para atender las necesidades de salud men-
tal de estos sectores de la poblacion.

Como sugieren Beal (2021), Lin et al. (2021), la
salud mental de los nifios y adolescentes puede ser
particularmente susceptible a factores estresantes
como resultado de la pandemia, y principalmente por
el incremento de la depresiéon y la ideacion suicida
(Iob, Steptoe, & Fancourt, 2020). Como reportan Fa-
rooq, Tunmore, Wajidi y Ayub (2021) los factores de
riesgo para ideacidn suicida son, el bajo apoyo social,
cansancio fisico-mental y mala salud, trastornos del
suefio, soledad y problemas de salud mental, como
depresiéon y ansiedad. El proceso de desarrollo, de
fortalecimiento social y de la necesidad de interactuar

con sus pares, se vio mermada de manera significativa
durante los dos afios de distanciamiento social, lo que
agudizd6 en los adolescentes principalmente los sinto-
mas clinicos. Estos autores confirman que la tasa de
ideas suicidas durante la pandemia es mds alta que
anos anteriores, similar a lo hallado en esta investiga-
cion; confirmando ademds diferencias significativas
en adolescentes y mujeres, por lo que sugerimos para
futuras investigaciones realizar intervenciones para
atender estos factores e incrementar la salud mental
en estos sectores de la poblacion, principalmente para
ideacion suicida, depresion y duelo.

Cabe destacar, que los usuarios que puntuaron con
niveles de riesgo en cualquiera de los instrumentos,
la app los dirigié a atencion psicologica con la red
de terapeutas y/o el call center de primeros auxilios
psicologicos. La app en un primer nivel de atencién
mediante el uso de “lenguaje natural” y con base en
elementos tedrico técnicos de las terapias de primera,
segunda y tercera generacion conductual, cognitiva
y cognitiva conductual da atencion relacionada con
el elemento con los puntajes de riesgo, vg. ansiedad,
depresion, estrés.

Conclusiones

Es necesario que se desarrollen politicas publicas que
atiendan el efecto de la pandemia en el estado mental
de la poblacion; la atencién a distancia, la telepsico-
logia y la IA son herramientas que pueden ayudar
a intervenir a un numero elevado de personas de
diferentes grupos etarios y con caracteristicas socio-
demograficas diversas, principalmente a aquellos que
por cualquier circunstancia no tienen apoyo profe-
sional de salud mental, pero que si tienen acceso a un
teléfono celular, tableta o computadora desde donde
pueden recibir la atencidn sin costo o a bajo costo, y a
cualquier hora. Por ultimo, las apps de bienestar psi-
cologico pueden ser una red de apoyo para la gente y
también para el profesional de salud. Para investiga-
ciones posteriores, seria importante evaluar si existen
diferencias significativas en las puntuaciones de los
instrumentos por nivel socioeconémico, region, nivel
escolar, estado civil en adultos y tipo de familia; a
su vez, evaluar la probabilidad de riesgo de ideacion
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suicida con modelos de regresion logistica binaria,
regresiones lineales o redes neuronales, ya que po-
dria hipotetizarse que estas variables determinantes
juegan un papel importante el estado de salud de la
poblacién, con agudizacion en los grupo vulnerables.
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