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CAPITULO |

RESUMEN

Introduccion:

Las intervenciones de salud mental digital (DMHI) han cobrado cada vez mayor
relevancia y utilizacion a partir de la pandemia por COVID-19. La aceptabilidad
por parte de los usuarios a quienes se dirige tiene un papel indispensable para

una implementacion exitosa y posterior beneficio.

Este es el primer estudio, a nuestro conocimiento, en el que se realiza una
evaluacion de la aceptabilidad de una intervencion digital en salud mental en una

muestra de pacientes en la poblacién mexicana.

Objetivos:

El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de satisfaccion de una muestra de
pacientes de la Consulta Externa del Departamento de Psiquiatria hacia una
intervencion digital, que consistid en enviar mensajes de contenido en salud
mental, asi como evaluar si existia relacién con variables socio-demograficas,
caracteristicas de los mensajes como horario y dia de la semana de recepcion y

contenido.



Material y métodos:

Se realizé un estudio prospectivo, experimental, longitudinal y cruzado en una
poblaciéon de pacientes mayores de 18 afos de la consulta externa del
Departamento de Psiquiatria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leodn.

La medicion se realizé a través de escalas de satisfaccion a los participantes

durante el estudio: al inicio, al finalizar cada mes y al término del estudio.

Resultados:

Nuestro analisis mostr6 una asociacion entre el mayor nivel escolar,
principalmente preparatoria y licenciatura, y la satisfaccion hacia la intervencion,
asi como una mayor adherencia entre los participantes con mayor escolaridad y

edad mayor a 65 afos.

Conclusion:

Concluimos que esta intervencion digital de salud mental es satisfactoria para un
subgrupo de poblacién de pacientes con escolaridad alta y edad avanzada; sin
embargo, tuvimos una pérdida importante de participantes de los que
desconocemos el motivo de desercidn, que pudo haber sido a causa de una baja

alfabetizacion digital o por pérdida de interés en el mismo.

Consideramos importante para futuras investigaciones enfocarse en subgrupos
con caracteristicas en comun a través de intervenciones personalizadas, sin
embargo, la herramienta de WhatsApp pudiera ser una manera sencilla y de bajo
costo para distribucion de informacion en salud mental para la poblacién

mexicana.



CAPIiTULOII

INTRODUCCION

Salud Digital

La Organizacion Mundial de la Salud define a la salud como un estado
completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades, y a la salud digital como el uso de tecnologias
digitales, méviles e inalambricas que apoyen al desarrollo de objetivos en salud

(1).

De acuerdo con la clasificacion de la FDA (Food and Drug Administration), la
salud digital incluye categorias como: salud moévil (mHealth), que involucra el
uso de tecnologias de comunicacion como dispositivos méviles con la intencién
de facilitar el acceso y distribucidon de los servicios de salud, en especial en areas
donde la infraestructura es insuficiente (2); las tecnologias de informacién en
salud, que utilizan los profesionales para almacenar y compartir informacion
como expedientes electronicos, registros personales de salud y recetas digitales;
estudios e intervenciones que utilizan datos de dispositivos electronicos
portables (wearables), que pueden ser usados como accesorios de manos
libres y practicos, que funcionan a través de microprocesadores y tienen
capacidad de enviar y recibir informacion a través de internet (3); y telemedicina,
que se refiere a la prestacion de servicios de salud a distancia mediante sistemas

de telecomunicacion como videoconferencias. (4)

A pesar de que ya existia algun uso de intervenciones digitales en salud, tras el
inicio de la pandemia por COVID-19 se comenzaron a utilizar estrategias de salud
digital, como una manera de mantener los protocolos de sana distancia y
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continuar los servicios de atencion que se otorgaban previamente de manera
personal. Tras este periodo de adaptacion, en la actualidad es dificil imaginar un
escenario en el que prescindamos de ellas. Entre los estudios que se realizaron
sobre las consultas virtuales se identifico que la adaptacién al cambio fue
progresiva, mostrando al inicio una disminucion en la cantidad de consultas,

seguida de un incremento progresivo. (5)

Durante las ultimas décadas la salud digital ha tenido un mayor impacto debido
al incremento en el uso de la tecnologia, y abarca una amplia gama de usos
desde monitoreo de signos vitales o estados emocionales, hasta el uso reciente
de inteligencia artificial con el objetivo de mejorar el acceso y la calidad de los
servicios de salud, reducir los costos y las ineficiencias, asi como progresar a una

medicina mas personalizada. (6)

Las intervenciones de salud digital (ISD) tienen la capacidad de mejorar los
servicios de atencion médica para los pacientes, tienen la ventaja de ofrecer
nuevas opciones de prevencion o diagnostico temprano de distintas
enfermedades, y posibilitan el tratamiento de padecimientos crénicos fuera de los
entornos médicos, apoyando en la obtencion de diagndsticos y tratamientos mas

precisos.

De acuerdo con la Clasificacion de Intervenciones de Salud Digital de la
Organizacion Mundial de la Salud, estas pueden distinguirse de acuerdo con el
usuario al que estan dirigidas, ya sea para pacientes, prestadores de salud,
administradores de recursos sanitarios o para servicios de datos (7). Entre
las que se encuentran dirigidas a pacientes identificamos intervenciones como
el envio de alertas de salud a ciertos grupos especificos de la poblacion, por
ejemplo, Respuesta U-Report al Ebola en Uganda, basada en mensajes SMS
con alertas para notificar brotes epidémicos de Ebola (8), o para transmisién de
informacion a ciertos grupos de poblacion, por ejemplo, para mujeres
embarazadas las intervenciones MomConnect, que envia mensajes SMS

personalizados en base a la etapa de embarazo en que se encuentre cada madre
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registrada, asi como Information For Maternal Health, que confiere informacién
sobre la etapa en la que se encuentran y recomendaciones a través de llamadas
telefonicas. (9). Otro tipo de intervenciones son aquellas para enviar
recordatorios especificos a pacientes como citas médicas, o sobre el
cumplimiento de su tratamiento farmacologico, por ejemplo, Moby App, una
intervencidn que envia a mujeres embarazadas recordatorios sobre sus citas o
ausencias, asi como fechas probables de parto, a través de mensajes SMS
automaticos, o mTIKA, intervencién que envia una alerta a través de mensaje
SMS sobre las fechas de vacunacion para los nifios (9). Existen también
intervenciones dirigidas a transmitir el resultado de ciertas pruebas
diagnosticas o de laboratorio como ixfAlert, con el objetivo de notificar el
resultado de recuento de CD4 en personas que se hicieron una prueba de VIH.

(9).

Entre las intervenciones que se encuentran dirigidas a prestadores de los
servicios de salud se encuentran aquellas para llevar registros digitalizados
de informacidon de los pacientes como mTIKA, una intervencion que lleva un
registro de la vacunacion en una poblacion y notifica los faltantes, CommCare
Mobile Job Aid for Sahiyas, que lleva un rastreo y seguimiento de las mujeres
embarazadas y los nifios hasta dos anos. (9), y OpenMedical Record System,
una intervencion a modo de aplicacion que permite el disefio de historias clinicas
personalizadas (10). También encontramos aquellas disefiadas para transmitir
servicios médicos a distancia o telemedicina, entre las que se encuentran Africa
Teledermatology Project, en el cual se envian fotografias de los pacientes a
profesionales especializados en otros paises para apoyo en el diagnoéstico y
tratamiento de distintos padecimientos (11); por su parte, entre las estrategias
digitales utilizadas para el envio de recetas y monitoreo de medicamentos se
encuentran Bahmni, una intervencion que facilita la distribucion de farmacos a los
pacientes, y reporta las existencias de los medicamentos eficazmente (12) o
Texting-based reporting of adverse drug reactions to ensure patient safety, en la
cual se envia una alerta cuando existen reacciones adversas entre

medicamentos al ingresar algunos datos a su sistema (13).
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Respecto a la salud digital en México, entre las principales acciones que se
realizaron durante el afio 2020 publicadas por el Centro Nacional de Excelencia
Tecnologica en Salud (CENETEC), una de las instituciones que se encargan de
promover y difundir la telesalud en el pais, estuvieron las relacionadas con la
atencion en la pandemia por COVID-19, entre las que se encuentran: la asesoria
meédica, triage o filtros, y el seguimiento a distancia, realizados a través de
videollamadas, llamadas telefonicas, mensajeria instantanea o mensajes SMS.
Las especialidades con mayor numero de consultas virtuales en el periodo fueron

Medicina Interna, Psiquiatria, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia, y Pediatria. (14)

Como antecedentes del uso de intervenciones de salud digital en México
encontramos sitios web como “Vive Sin Tabaco... jDecidete!, una estrategia
digital que tiene como objetivo disefiar un plan para dejar de fumar con buena
respuesta y apego a la intervencién (15); o intervenciones preventivas en linea
auto administradas durante la pandemia como DUELO COVID, con el objetivo de
prevenir el duelo complicado y mejorar la calidad de vida (16), o la plataforma
web Vida Sana que fue efectiva para mejorar parametros antropométricos y
niveles de glucosa en poblacidn en riesgo para diabetes mellitus tipo 2 (17).

También se han utilizado intervenciones basadas en mensajes de texto en
nuestra poblacion como el programa Prospera Digital, una intervencion piloto que
tiene la finalidad de mejorar la salud materna e infantil a través de la distribucion
de mensajes SMS de contenido educativo durante el embarazo, los cuales han
mostrado adecuada satisfaccion por parte de las beneficiarias (2); mientras que
la adopcion cada vez mayor de plataformas digitales como WhatsApp ha
permitido el uso de este medio para transmitir informacién en salud a la poblacién,
por ejemplo, sobre el riesgo de exposicion al virus del Zika durante el embarazo,
dirigida a mujeres mexicanas (18).
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Salud mental digital

En el area de la psiquiatria y la salud mental se ha observado en los ultimos afios
un incremento exponencial del uso de intervenciones digitales por parte de los
pacientes, psiquiatras o terapeutas y poblacion en general, ya que se consideran

de facil acceso y distribucion.

La salud mental digital se define como el uso de informacion y tecnologias de
comunicacién para apoyar y mejorar la salud mental, incluido el uso de recursos
en linea, redes sociales y aplicaciones de teléfonos inteligentes; de acuerdo con
el Servicio Nacional de Salud de Reino Unido.

Intervenciones Digitales en Salud Mental

Las intervenciones digitales de salud mental (IDSM) ofrecen la posibilidad de
facilitar el acceso a distintos tratamientos e involucran programas que brindan
estrategias psicoldgicas en linea o plataformas moviles que han mostrado
previamente eficacia en la atencién presencial (19). Su uso ha recibido cada vez
mayor atencion, sobre todo tras el aumento en la demanda de los servicios de
salud mental en la pandemia por COVID-19. (20).

La Organizacién Mundial de la Salud propone un marco de clasificacién en
base al tipo de sistema que se utiliza, la funcion, la temporalidad y facilitacion ya
sea por profesionales o autoadministradas, esta clasificacidn tiene el objetivo de

implementarse en atencion primaria. (21).

13



Sistema

Funcion Tiempo

Facilitacion

Internet o Sitio Web

Apoyo de decisiones Sincrénicas
a) Cribado

b) Avisosy alertas

Totalmente respaldado
por proveedores de

atencién médica

Computadora Comunicacién Asincroénicas Parcialmente apoyado
(software) a) Transmision de informacion por proveedores de

b) Comunicacion (con el proveedor de atencion médica

atencion)

c) Comunicacion (de igual a igual)
Aplicaciones Terapia Auto administradas
moviles a) Terapia Cognitivo Conductual

b) Otras psicoterapias

c) Gamificacién
Mensajes Monitoreo

electrénicos (email,

SMs)

a) Monitoreo de proveedores

b)  Auto monitoreo

Telesalud
(telemedicina,

telepsiquiatria)

Otras funciones

Realidad virtual y
aumentada

Robot

Dispositivos de

conexion

Redes sociales

Otros sistemas

Tabla, tomada de Gagnon, M. P., Sasseville, M., & Leblanc, A. (2022). Classification of Digital
Mental Health Interventions: A Rapid Review and Framework Proposal. Studies in Health

Technology and Informatics, 294, 629-633.

En los ultimos afos, se ha acumulado cada vez mas evidencia de estudios que

respaldan el uso de las intervenciones digitales para propdsitos de salud mental,

de acuerdo con la clasificacidon previa por sistemas encontramos aquellas que

utilizan paginas web, por ejemplo, sitios de internet que contienen grupos de

discusion, foros y videollamadas para brindar apoyo entre personas que

comparten un mismo padecimiento (19), ya sea con o sin la supervision de

profesionales de salud; a pesar de que ambos pueden ser ampliamente

utilizados, aquellos que no son moderados por un profesional corren el riesgo de

difundir informacioén incorrecta.
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a. Intervenciones basadas en internet o paginas web

Son de las intervenciones digitales mas estudiadas e involucran el uso de
distintos programas para objetivos especificos, pueden utilizarse a través de
computadoras o teléfonos celulares (20), pueden ser auto administradas o
guiadas por un profesional capacitado (22). Sin embargo, se ha demostrado en
estudios que aquellas intervenciones que no cuentan con el apoyo de un

terapeuta podrian ser menos efectivas que las guiadas (23).

La evidencia mas reciente ha demostrado que las intervenciones digitales para
psicoterapia basadas en internet pueden ser tan efectivas como la modalidad
presencial para una cantidad importante de padecimientos como trastornos de
ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, disfunciones sexuales masculinas,
fibromialgia y fobias especificas (24). La modalidad de terapia cognitivo
conductual basada en internet (iCBT) es la mas estudiada a la fecha (22), y ha
demostrado una eficacia comparable a la de la terapia presencial para personas
con depresion y ansiedad (25) (26) (27). Sin embargo, en otras modalidades
terapéuticas como la terapia psicodinamica basada en internet, se han
identificado resultados menos positivos que en otros tipos de psicoterapia, lo cual
pudiera relacionarse con los conceptos clave de transferencia vy
contratransferencia en esta modalidad terapéutica, que involucran las emociones
que despierta el paciente en el terapeuta y viceversa, respectivamente (5), lo cual

podria no ser lo principal cuando se realiza de manera remota.

b. Aplicaciones moéviles

Las aplicaciones mdéviles suelen ser faciles de instalar en dispositivos de uso
diario como teléfonos inteligentes o tabletas electronicas, se distribuyen
rapidamente, y son utilizadas tanto por pacientes como por el personal de salud,
en quienes se han identificado actitudes y expectativas positivas respecto de su
uso (28).
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Se ha sugerido que este tipo de intervencion podria ser una alternativa costo-
efectiva y facilmente accesible para grupos de poblacion que no tienen facilidad
de recibir atencion psicologica presencial (29); sin embargo, a la fecha la
evidencia con la que se cuenta sobre distintas modalidades de tratamiento es
limitada y se requieren mas estudios para validarlas, obtener informacién sobre

la duracion de su uso, y sobre la adherencia (20).

Algunos ejemplos de las que han sido validadas son: Fear Fighter, PTSD-Coach,
Headspace, y MoodTracker (19), las cuales se encuentran en idioma inglés. La
adaptacion cultural y de idioma suele ser una limitante para el uso de las
aplicaciones moviles, entre las que estan validadas al espafol se encuentran:
EVO que se basa en juegos terapéuticos, iPST que utiliza principios
psicoterapéuticos, HTips basado en mindfulness y ejercicios conductuales, y la
aplicacion jAptivate! que utiliza ejercicios de activacion conductual para sintomas
depresivos (30). Podemos también citar la aplicacion Woebot, basada en
estrategias cognitivo-conductuales, que ha demostrado eficacia para reducir los
sintomas de depresion y ansiedad en estudiantes de universidad, asi como uso
de sustancias en adultos (5)

Se requiere un mayor enfoque en poder lograr la regulacién de este tipo de
intervencidon para que puedan ser utilizadas como complemento de un
tratamiento psicolégico y poder ser recomendadas libremente por los
profesionales de la salud mental.

c. Mensajes instantaneos

Las intervenciones digitales que utilizan mensajes de texto o correo
electrénico se consideran sincronicas, ya que ocurren en tiempo real y se han
estudiado para mejorar sintomas depresivos en pacientes con enfermedad

coronaria (31, 32), y para promover la adherencia a la medicacién (33). Una de
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las modalidades de este tipo de intervenciones es el chat basado en web, donde
se establece una comunicacion mediante el intercambio rapido de mensajes, a
través de plataformas como Facebook Messenger, WhatsApp, y Skype. Se ha
utilizado con buenos resultados para la monitorizacién del estado de animo,
recordatorio de citas y cambios en la sintomatologia, asi como para mejorar la

adherencia al tratamiento (34).

d. Realidad virtual y aumentada

La realidad virtual se refiere al uso de las tecnologias para crear una interaccion
con un ambiente artificial en 3D en tiempo real que simula un entorno, a través
del uso de dispositivos como lentes, audifonos o guantes; mientras que la
realidad aumentada combina elementos existentes con virtuales en tiempo real
(20). Ambas se consideran intervenciones atractivas y novedosas porque
implican experiencias nuevas para los usuarios como la posibilidad de tener

sensaciones que no podrian experimentar en el mundo real.

Las IDSM sobre realidad virtual o aumentada han sido utilizadas en distintos
tipos de terapia como la de exposicidén para el tratamiento de fobias (19); en
estas experiencias el paciente se expone a una situacion realista con una
sensacion de presencia sin necesidad de salir de una habitacion. Se han utilizado
ampliamente y demostrado como efectiva los tratamientos basados en realidad
virtual para trastornos afectivos, psicoticos y de alimentacion, sin embargo, se
requiere mayor calidad metodolégica en su validacién para que se favorezca su
uso (20).

El rol de la Inteligencia Artificial (1A)

La inteligencia artificial se refiere a la capacidad de un dispositivo electronico para
realizar actividades asociadas con la conducta humana como el razonamiento, el

descubrimiento de significados, y el aprendizaje a partir de experiencias previas
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(35). En la actualidad, los dispositivos basados en inteligencia artificial
comienzan a formar parte de nuestra vida diaria a través de asistentes de voz

como Siri, Alexa o de navegacion basados en GPS.

En el campo de la medicina, la IA nos permite el manejo y procesamiento de
mayor cantidad de informacion en menor tiempo, para poder tomar decisiones
mas informadas respecto a la salud de los pacientes a través del analisis de

algoritmos.

Esfuerzos de investigacion como como el fenotipo digital, que se refiere al uso
de datos provenientes de dispositivos electronicos para crear una imagen digital
de la conducta de un individuo (20), a través de mediciones con sensores,
registros de actividad y contenidos generados por el usuario, podrian mejorar
aspectos del diagnéstico y tratamiento de diversos padecimientos en desde sus
fases iniciales hasta recaidas o respuesta. (36).

Existen ciertas consideraciones a tomar en cuenta de acuerdo al grupo etario al
que van dirigidas las intervenciones digitales, ya que suelen implicar distintas
preferencias y necesidades, por ejemplo, aquellas enfocadas a la poblacién
joven suelen basarse en paginas web, computadoras o teléfonos celulares a
través de mensajes de texto o aplicaciones moviles, en menores de edad pueden
requerir la asistencia o el involucro de los cuidadores y es importante la brevedad,
ya que suelen tener mayor dificultad para almacenar la informacion que los
adultos (5). Por otro lado, las intervenciones dirigidas a adultos mayores se han
enfocado principalmente en educacién sobre salud mental y desarrollo de
habilidades y se ha identificado que aquellas en las que existe una combinacién
digital con presencial suelen ser mas satisfactorias para este grupo de poblacion.
(37). Una barrera que podria existir entre los adultos mayores es la experiencia y
comodidad respecto al uso de la tecnologia, por lo que una implementacién
exitosa dirigida hacia ellos tendria que enfocarse en capacitar sobre el uso de la

intervencién en particular.
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Como antecedente de intervenciones digitales en salud mental en poblacién
mexicana tenemos el modelo MAST (Model for Assesment of Telemedicine) que
fue implementado en el Estado de Chihuahua, basado en los servicios de
telemedicina de la poblacion danesa, con el cual se redujo hasta un 98% las
referencias de pacientes psiquiatricos a consulta presencial (38), evitando los
gastos y tiempo de un traslado para una consulta en persona; asi como
intervenciones en linea para pacientes con trastornos del lenguaje en el Centro
Integral de Salud Mental a través de la tele rehabilitacion, con resultados
adecuados con ciertas excepciones, como aquellos pacientes que no pueden
acceder a los recursos tecnologicos por su estado fisico, déficit de comunicacion
y el entorno fisico en el que se encuentran como la presencia de distractores (39),

sin embargo, continua siendo una herramienta que facilita el acceso.

Beneficios y limitantes de las intervenciones digitales de salud mental

A pesar de que en su mayoria los estudios sobre el uso de intervenciones
digitales sefalan su utilidad para salud mental, se han identificado limitantes
como: la pobre adherencia, ya que se calcula que entre el 20 al 50% dejan de
utilizarlas con el paso del tiempo (40); la implementacién en ambientes de
atencion clinica, ya que se ha observado que los resultados suelen ser diferentes
entre los estudios y lo que se observa en la practica diaria con los pacientes (20);
la falta de regulaciones politicas respecto a su uso, que puede impactar en que
sean aceptadas por la poblacidn; el impacto que pueden tener en la relacion
meédico paciente; la insuficiente validez de algunas estrategias digitales; y los
riesgos a la privacidad y seguridad (41); asi como la dificultad de uso en

pacientes con distintas patologias mentales (19).

Por otro lado, la investigacion de las IDSM se ha realizado principalmente en
paises desarrollados, con escasa inclusion de cuestiones culturales o de idiomas
(42), por lo que seria dificil generalizar las conclusiones de paises con
caracteristicas distintas a las del nuestro.
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Entre las ventajas que ofrecen las IDSM se encuentran: un mejor entendimiento
de la salud mental, mejoras al empoderamiento y la autonomia del paciente, y
mayores accesibilidad, disponibilidad y asequibilidad de la atencion a salud

mental.

Uno de los mayores beneficios es la accesibilidad de la atencién en salud
mental, ya que las plataformas o aplicaciones a través de las cuales se distribuye
la informacion suelen ser mas alcanzables econdmicamente cuando las
comparamos con consultas presenciales, y esto facilita la transferencia de
informacion y comunicacion a regiones mas alejadas (41); sin embargo, se sabe
que la facilidad de acceso a estas plataformas es distinta en diferentes
poblaciones, por ejemplo, en paises con ingresos altos como Alemania, estas
intervenciones han sido integradas a su seguro de salud publica a través de un
reembolso por el uso de algunas aplicaciones de salud digital (5); por otro lado,
en paises con ingresos medianos o bajos las IDSM tienen el potencial de generar
un gran impacto por la falta de profesionales de salud mental en algunos de estos

paises.

A pesar de la amplia gama de intervenciones a utilizar en salud mental, se ha
identificado que son pocas las que llegan a ser adoptadas eficazmente por los
usuarios, esto tiene que ver con distintos motivos, como el grado de
alfabetizacion digital, que se refiere a la capacidad de evaluar la informacion de
salud que proviene de fuentes electronicas y aplicarla para resolver algun
problema de salud (43), y se considera como un determinante de la preferencia
de los usuarios hacia los servicios de salud mental digital. Niveles altos de
alfabetizacion digital se encuentran en personas jovenes, con nivel académico
alto, que utilizan mas frecuentemente internet, y que tienen mayores habilidades
computacionales: ellos tienen mayor posibilidad de buscar informacién en linea

de salud a comparacion de aquellos con niveles bajos de alfabetizacion (44).
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Otro motivo que influye en el uso de las IDSM es la implementacién. Aunque en
entornos de investigacion algunas intervenciones han mostrado ventajas
significativas en comparacion con condiciones de control, se ha identificado que
en la practica esto puede ser distinto debido a que en algunos casos, cuando se
implementan las IDSM en situaciones cotidianas, no han tenido éxito y los
usuarios no se relacionaron con ellas (5). Se han identificado algunos factores
relacionados con la implementacién de las estrategias como la aceptabilidad, la
experiencia previa con otras intervenciones digitales de salud (45), y las
actitudes positivas como una utilidad percibida favorable, y negativas como la
falta de familiaridad con estas opciones de tratamiento, factores que pueden

crear situaciones de pobre consumo y diseminacion de las intervenciones (46).

Una adecuada implementacion involucra también la preferencia de los usuarios
hacia las IDSM, por ejemplo, personas con actitudes menos confiadas hacia los
profesionales de la salud y con mayor tendencia al aislamiento, o quienes
perciben actitudes prejuiciosas respecto a su situacion mental, suelen mostrar
mayor preferencia por estas intervenciones, con el fundamento de que son
generalmente auto manejables, sin contacto con profesionales de salud y

anonimas (44).

Aceptabilidad

Otro factor determinante en la adopcion exitosa de intervenciones digitales en
salud mental es la aceptabilidad. A pesar del esfuerzo de implementar distintas
estrategias, en ocasiones no encajan con la preferencia de los prestadores de
salud ni con las formas en las que los pacientes quieren utilizar la tecnologia (5),
por lo tanto, la aceptabilidad es un requisito importante para que los usuarios
accedan y se beneficien de las IDSM.

La utilidad y facilidad de uso son los principios basicos para adoptar nuevas
tecnologias, de acuerdo con el Modelo de Aceptacion de Tecnologia de Fred
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Davis (1989), el cual es considerado como el mas aplicado para uso y aceptacion

por los usuarios (47).

Entre los elementos centrales para la investigacion de intervenciones complejas
se encuentran: el desarrollo, evaluacién, implementacién y aceptabilidad de
la intervencién, de acuerdo con el Consejo de Investigacion Médica de Reino
Unido (48).

A pesar de ser la aceptabilidad un componente fundamental en los estudios de
investigacion en salud digital, no existe una definicion universalmente aceptada.
Se ha explicado de diferentes maneras: como el conjunto de las actitudes
afectivas hacia una nueva intervencion digital, la intencion de uso, el uso real, y
la satisfaccion después de interactuar con la intervencion en pacientes,
familiares, clinicos, comités de revisidn institucionales y creadores de politicas
para la salud (49), y como la cualidad que indica cémo los receptores de una

intervencion la perciben y cuales son sus reacciones a ella (50).

Para propésitos de este estudio utilizaremos la definicion del Marco Tedrico de
Aceptabilidad de Sekhon, publicada en el 2017: “una construccion multifacética
que refleja la medida en que las personas que realizan o reciben una intervencion
de atencion médica la consideran adecuada, con base en respuestas anticipadas

0 experimentadas a la intervencion, tanto cognitivas como emocionales” (51).

La percepcion de aceptabilidad de una intervencion generalmente es dinamica,
puede cambiar a través del tiempo de desarrollo de la misma: previo a
involucrarse o aceptabilidad anticipada (52), y aceptabilidad durante el transcurso
de la intervencién o posterior a ella (49). Otros factores como las normas sociales
y culturales (49), percepciones positivas 0 negativas hacia la intervencion, el
grado de apoyo personal y de retro alimentacién (53), las preferencias personales
y la comodidad con la modalidad de intervencién, influyen también en la

percepcion de aceptabilidad de las IDSM.
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Salud mental en México

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud mental como un estado de
bienestar mental que permite a la persona enfrentar los momentos de estrés de
la vida, desarrollar sus capacidades, trabajar adecuadamente y aportar a su
comunidad. Sin embargo, se conoce también la existencia de determinantes de
la salud mental como factores emocionales que involucran la capacidad de
gestionar pensamientos y emociones, conductas e interacciones con otros;
factores socio-culturales como pertenecer a grupos vulnerables, incluyendo
familias en situacion de pobreza, desempleados, adultos mayores, poblaciones
rurales, victimas o testigos de abuso y violencia, personas con discapacidad,
migrantes y otros grupos minoritarios (54); factores politicos como estrategias
nacionales; y factores econémicos como el nivel de vida y el trabajo, o apoyos
sociales a la comunidad (7).

De acuerdo con el Informe Mundial sobre Salud Mental de la Organizacion
Mundial de la Salud de 2022, posterior a la pandemia por COVID-19 se
incrementaron en 25% las tasas de trastornos depresivos y de ansiedad durante
el primer afo, y aproximadamente una de cada ocho personas en el mundo
padece algun trastorno mental, si bien la prevalencia es distinta por sexo y edad
(55), lo cual tiene relevancia econdmica ya que estos trastornos son la principal
causa de anos perdidos por discapacidad.

En México, para una poblacién de 127.5 millones de habitantes en el 2019, se
estimo que las enfermedades mentales, neurolégicas, el consumo de sustancias
y el suicidio causaron el 35% de todos los afios vividos con discapacidad. La
carga de la enfermedad se manifiesté en forma diferente por grupos de edad,
siendo el mas afectado el de personas entre los 10 y los 45 afos; de éstos, entre
los 20 afos y la edad adulta los trastornos mas comunes son los de ansiedad,
depresivos, autolesiones y trastornos somatomorfos (36%), consumo de

sustancias (22%) principalmente alcohol, dolores de cabeza (20%) y trastornos
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graves como bipolaridad y esquizofrenia (8%) (56). En la siguiente grafica se

muestra el cambio en la carga de enfermedad por grupo de edad:

Figura 4. Carga de enfermedad, por trastornos MNSS y edad.

® Trastornos depresivos

® Trastornos de ansiedad
Autolesion
Trastorno de dolor persistente somatoforme
= Esquizofrenia
¥ Trastorno bipolar
# Trastornos debido al consumo de alcohol
# Trastornos debido al consumo de sustancias
Trastornos de la conducta alimentaria
u Enfermedad de Alzheimer y otras demencias
» Epilepsia
Trastornos por dolor de cabeza
Trastorno del espectro autista

Trastorno por déficit de atencion / hiperactividad
Trastornos de conducta

» Discapacidad intelectual del desarrollo idiopético

e —— Otros trastornos mentales y por abuso de

sustancias

Nota. De Organizacion Panamericana de la Salud. (2018). México. La carga de enfermedad y

salud a lo largo de la vida.

A pesar del impacto de los trastornos mentales en nuestra poblacién, los recursos
y la distribucion que se tienen a la fecha para la atencion en salud mental resultan
insuficientes. Por ejemplo, la cantidad estimada de psiquiatras en 2016 fue de
4,393; mientras que para 2018 se increment6 a 4,999 psiquiatras generales y 365
psiquiatras infantiles, con una tasa de 3.71 psiquiatras generales y 0.95
psiquiatras infantiles por cada 100,000 habitantes (56), el 60.4% de los cuales
practican principalmente en tres estados: Ciudad de México: 40.09%, Jalisco:
11.22% y Nuevo Ledn: 7.03%. (56).

Lo anterior impacta en que la poblacién que no puede acceder a servicios de
salud especializados, o que no acepte buscarlos debido al estigma de las
enfermedades mentales, busque atencion ya sea a través de médicos generales

o de primer contacto, a través de internet, con el riesgo de la veracidad de la
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informacion, o que queden desatendidos, con las consecuencias que esto

conlleva.

Con el objetivo de reducir la brecha de la atencion en salud mental en nuestro
pais se han creado estrategias como el Programa Nacional de Telementoria en
Salud Mental y Adicciones, que brinda apoyo por parte de especialistas a
personal del primer y segundo nivel de atencion de manera remota. (57)

Uso de internet en México

El acceso a internet es la pieza inicial para el uso de las IDSM, y en México ha
tenido un crecimiento exponencial. Entre 2010 y 2020 el uso de internet se ha
incrementado del 21.3% a 52.1% y la disponibilidad de uso de teléfonos celulares
del 65.1% a 87.5%. (58). Tras el confinamiento de la pandemia por COVID-19 se
registré el mayor incremento en el numero de usuarios, posiblemente debido a
mayores demandas digitales como cambio en la modalidad de las escuelas y

trabajos en linea.

La Asociacion de Internet de México, en su Estudio sobre los Habitos de los
Usuarios de internet en México senala que al 2021 el pais cuenta con 88.6
millones de internautas, lo que representa el 75.6% de la poblacion mayor a 6
anos. (59), mostrando un incremento respecto al 2019 y 2020 donde se
registraron 70.1% y 72% de usuarios de internet, respectivamente (59).

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad de Uso de
Tecnologias de la Informacién en los Hogares los usuarios se conectan a través
de teléfonos inteligentes (96%), computadoras portatiles (33.7%) y televisiones
con acceso a internet (22.2), y tienen acceso a plataformas digitales: el 95% tiene
al menos una red social o de mensajeria instantanea, y las de mayor uso son
WhatsApp, Facebook y YouTube (60).
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El incremento en el uso de internet en los ultimos afos se observé en todos los
niveles socio econdmicos, y se han identificado las caracteristicas de la poblacién
no conectada a internet, que representa el 24.4% de la poblacién mayor a 6 afos:
pertenecen a niveles socio economicos bajos (88.5%) y son personas mayores
de 54 anos (42.9%), mientras que la falta de habilidades digitales y los precios

poco accesibles fueron los principales motivos para no utilizarlos. (60).

El uso cada vez mas cotidiano del internet y sus funciones de comunicacion a
través de mensajeria instantanea en la poblacion en general puede hacer que
esta sea una herramienta importante para la difusion de informacion en salud

mental en nuestro pais.
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CAPIiTULO 1l

DISENO DEL ESTUDIO

Hipotesis

Hipétesis alterna (H1):
La intervencion digital de mensajes de texto de contenido psicoeducativo es
aceptable para la poblacion de la consulta externa de Psiquiatria del Hospital

Universitario.

Hipétesis nula (HO):
La intervencion digital de mensajes de texto de contenido psicoeducativo no es
aceptable para la poblacion de la consulta externa de Psiquiatria del Hospital

Universitario.
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar el nivel de satisfaccion con los mensajes de texto de contenido
psicoeducativo a través de una escala de satisfaccién en una muestra mexicana
de personas que acuden al Servicio de Consulta Externa en el Departamento de
Psiquiatria del Hospital Universitario de la UANL, producto de un muestreo de

conveniencia.

Objetivos secundarios

e Evaluar el nivel de satisfaccion con el horario de recepcién de los
mensajes

e Evaluar el nivel de satisfaccidon con el dia de la semana en que se reciben

e Evaluar el nivel de satisfaccion con el contenido de los mensajes

e FEvaluar la comprension del contenido de los mensajes
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Planteamiento del problema

El uso de estrategias de salud mental digital mediante aplicaciones de mensajeria
puede facilitar el acceso a servicios para la salud de las personas que los
requieren, pero su aceptabilidad por la poblacion de México debe ser
determinada, para servir como antecedente en desarrollos psicoeducativos
generales y especificos. De esta manera se podran disefar futuras estrategias
en base a otros tipos de intervencidon y/o poblaciones especificas. La situacion
de pandemia por SARS - COV 2, nos ofrece una ventana de oportunidad para la
implementacion de estrategias digitales con posibilidad de mayor adopcion por

parte de la poblacién.
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Material y Métodos

Tipo de estudio

Se realizé un estudio prospectivo, experimental, longitudinal y cruzado en una
poblaciéon de pacientes mayores de 18 afos de la consulta externa del
Departamento de Psiquiatria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
e Tener 18 o mas afos cumplidos al inicio del protocolo.
e Estar en tratamiento activo al inicio del protocolo en la consulta
externa del Departamento de Psiquiatria, Hospital Universitario Dr.
José Eleuterio Gonzalez, de la UANL, de acuerdo con su médica o
meédico tratante.

e Contar con un teléfono mévil de uso personal.

Criterios de exclusion:
e Carecer de un teléfono movil de uso personal.

e No consentir.

Criterios de eliminacion:

e Pacientes que no respondan 2 o0 mas encuestas.
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Metodologia

Los participantes fueron contactados a través del numero personal de teléfono
celular que proporcionaron en la consulta externa del Departamento de
Psiquiatria, a través del cual se les envié desde un teléfono exclusivo para el
estudio el mensaje: “Buen dia, nos comunicamos del Departamento de
Psiquiatria, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” para invitarle a
recibir mensajes sobre salud mental, de estar interesado, favor de aceptar en el
siguiente enlace.)”, el cual les dirigia a un formulario de Google Forms donde se

detallaba el objetivo del estudio y el consentimiento informado.

Consideraciones éticas

En el estudio se realizé la invitacidn de participar de manera aleatoria a pacientes
de la consulta externa del Departamento de Psiquiatria que se encontraran
activos en el momento del reclutamiento. Se utilizo la aplicacion de WhatsApp
Business a través de su funcion de listas de difusion, en las cuales se podia
enviar mensajes de manera masiva por grupo, sin embargo, los participantes los
recibian individualmente, sus respuestas solo podian ser vistas por la persona
encargada del envio de mensajes, ningun otro participante tuvo acceso ni a los
numeros telefénicos de los demas ni a sus respuestas o comentarios. Esta

informacion se encuentra detallada en el sitio web de WhatsApp Business.

La aprobacion de este proyecto de investigacion fue realizada por el Comité de
Etica en Investigaciéon de la Facultad de Medicina de la UANL y Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” el dia 13 de abril de 2021 con la clave
de registro PS21-00005.
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Inclusion y asignacion de grupos

Una vez que los participantes brindaron su consentimiento informado de manera
electronica y se verificd que cumplieran los criterios establecidos previamente y
se les solicito llenar sus datos demograficos (género, edad en afios cumplidos y
maximo nivel escolar) asi como una encuesta de expectativa sobre los mensajes

a recibir.

Los participantes fueron agregados a listas de difusion a través de la aplicacion
de WhatsApp Business de manera aleatoria una vez concluido el periodo de
reclutamiento, tras lo cual se les solicito registrar nuestro numero como contacto
en su teléfono celular, ya que esto es un requisito para la recepcion de los

mensajes cuando se envian a través de listas de difusion.

Sobre los mensajes

El contenido de los mensajes enviados fue sobre psicoeducacion; se incluyeron
temas relacionados con la pandemia por COVID-19, informacién acerca de
psicofarmacos y recomendaciones en patologias especificas. Estos mensajes
fueron redactados por los investigadores en base a recomendaciones de las
autoridades de salud nacionales e internacionales, recomendaciones de la
Secretaria de Salud Federal y Estatal, guias de tratamiento de asociaciones

nacionales e internacionales y literatura médica y psiquiatrica.

Procedimiento del estudio

Los participantes fueron divididos en cuatro listas de difusion y los participantes

fueron registrados como numero de contacto con el nombre “Folio X”.

Los mensajes fueron enviados con una frecuencia de 2 veces por semana, ya

sea entre semana o fin de semana, dependiendo del grupo al que pertenecieran
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y en horario matutino (9am) durante las semanas: 1 a 8 y 17 a 24 y vespertino

(6pm) en las semanas 9 a 16 y 25 a 32.

Durante cuatro semanas la mitad de los grupos recibié mensajes los dias lunes
y jueves y el resto de los grupos los recibio el sabado y domingo, intercambiando
el dia de la semana en que se recibieron en el siguiente periodo de cuatro

semanas.

Mediciones

Durante el primer dia de las semanas 5, 9, 13, 17, 21, 25, y 29 se realizaron dos

mediciones:

1. Una encuesta de Satisfaccion con la Intervencion durante las 4
semanas previas, en la cual el participante podia responder que se
encontraba: 1) Totalmente satisfecho, 2) Nada satisfecho, 3) Neutral,
4) Poco satisfecho, 5) Nada satisfecho

2. La comprension de los mensajes recibidos a través de una serie de
tres preguntas con respuesta dicotomica (cierto o falso) en relacion con
la informacién recibida durante el periodo correspondiente.

Al finalizar el estudio se utilizé una encuesta para evaluar la Satisfaccion Final

con la Intervencion durante todo el estudio.

Analisis estadistico

Se empled estadistica descriptiva, y se calcularon medidas de tendencia central

y dispersion para las variables cuantitativas, frecuencias para cualitativas.
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Descripcion conceptual de Variables dependientes e independientes:

e Variable dependiente

O

Satisfaccién con la Intervencién: Se midio a través de una escala
Likert de 5 categorias como: 1) Totalmente satisfecho, 2) Nada
satisfecho, 3) Neutral, 4) Poco satisfecho, 5) Nada satisfecho

e Variables independientes

O

O

O

Edad: Medida de anos cumplidos

Género: Definido como masculino o femenino

Escolaridad: Definido como maximo nivel alcanzado: Ninguno,
Primaria incompleta o terminada, Secundaria incompleta o
terminada, Preparatoria incompleta o terminada, Licenciatura
incompleta o terminada, Posgrado incompleto o terminado.
Horario de emisiéon de mensajes: Hora registrada a la cual se
enviaron medida como matutino a las 9:00 a.m. o vespertino a las
6:00 p.m.

Dia de la semana de emision de mensajes: Fecha en dia en la
cual se enviaron medida como entre semana lunes y jueves o fin de
semana sabados y domingos

Tiempo: La semana de envio de las preguntas

Comprension global del contenido de mensajes: Se refiere a la
suma simple de respuestas correctas de las tres preguntas

mensuales enviadas

Calculo del tamano de muestra

Se utilizé la férmula de proporcion de poblaciones para una poblacion de 100,000

usuarios del Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario, con un

intervalo de confianza del 95%, calculando una N de 383 pacientes, con la

siguiente formula:
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n=NX/(X+N-1),
donde,
X = Zar? *p*(1-p) / MDE?,

y Za2 €s el valor critico de la distribucion Normal en a/2 (i.e. para un intervalo de
confianza al 95%, a es 0.05 y el valor critico es 1.96), MDE es el margen de error,
p es la proporcion muestral, y N es el tamafo de la poblacion. Esta formula
contiene una correccion para poblaciones finitas, y tanto su explicacion como el
calculo fueron realizados en la calculadora en linea que puede consultarse en

https://select-statistics.co.uk/calculators/sample-size-calculator-population-
proportion/.

Cabe resaltar que el término p*(1-p) es maximo con una proporcion de 0.5, asi
que calculamos para esa proporcion, que admitimos desconocida en nuestra
poblacion de interés, estimando asi el tamafio de muestra mas numeroso dados

los otros parametros.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

El estudio se realizdé con una muestra de pacientes activos de la consulta externa
del Departamento de Psiquiatria mayores de 18 afios y que contaran con un
teléfono celular de uso personal.

La duracion del estudio fue de 32 semanas, en el periodo comprendido del 27 de
septiembre de 2021 al 08 de mayo 2022.

Se enviaron un total de 1087 invitaciones a participar a pacientes activos de la
consulta externa, es decir, que tuvieran al menos una consulta registrada durante
los ultimos seis meses. La invitacion fue enviada de manera individual a través
de un numero exclusivo para este estudio por medio de la aplicacion WhatsApp

Business.

Se recolectaron los datos iniciales de 463 participantes, quienes aceptaron
ingresar en el estudio a través del consentimiento informado electrdnico, lo cual
representa una tasa de respuesta inicial del 43%. Estos se dividieron de manera
aleatoria en cuatro grupos de 116, 116, 116 y 115 participantes cada uno, los
cuales se agruparon en cuatro listas de difusion de WhatsApp Business para

facilitar el envio de los mensajes de manera masiva.

Datos sociodemograficos

De los 463 participantes 350 (75.5%) fueron mujeres y 113 (24.4%) fueron
hombres, la media de edad fue de 30.06 afios con una edad minima de 18 y

maxima de 72 afios cumplidos, se dividieron por subgrupos de edad en: los
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menores de 20 afos fueron 44 (9.5%), de 20 a 29 afios fueron 260 (56.16%), de
30 a 49 afios fueron 110 (23.76%), de 50 a 65 afios fueron 41 (8.86%) y 65 afios
o mas fueron 8 (1.73%).

Respecto a la escolaridad se agruparon en: 4 (0.86%) con primaria incompleta,

10 (2.16%) con primaria completa, 58 (12.53%) con secundaria completa, 216

(46.65%) con preparatoria completa, 150 (32.40%) con licenciatura completa y

25 (5.40%) con posgrado terminado.

Variable Total Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Media (DE) o Conteo (%)

Edad 30.06 (12.08) 315 30.6 29.1 28.9
Género (fem) 350 (75.5%) 93 (80.1%) |88 (75.8%) |81 (69.8%) |88 (75.5%)
Género (masc) 113 (24.4%) 23(19.8%) |28 (24.1%) [35(30.1%) |27 (23.4%)
Edad (menores de
20) 44 (9.5%) 8 (6.8%) 8 (6.8%) 7 (6%) 21 (18.2%)
Edad (20 a 29 anos) 260 (51.1%) 61 (52.5%) 65 (56%) 73 (62.9%) 61 (53%)
Edad (30 a 49 aios) 110 (23.7%) 32 (27.5%) | 31(26.7%) | 25(21.5%) | 22 (19.1%)
Edad (50 a 65 aios) 41 (8.8%) 14 (12%) 11 (9.4%) 11 (9.4%) 9 (7.8%)
Edad (mayores de
65 anos) 8 (1.7%) 1 (0.8%) 1(0.8%) 0 (0%) 2 (1.7%)
Primaria
incompleta 4 (0.8%) 0 (0%) 1 (0.8%) 1(0.8%) 2 (1.7%)
Primaria completa 10 (2.1%) 2 (1.7%) 2 (1.7%) 2 (1.7%) 3 (2.6%)
Secundaria
completa 58 (12.5%) 17 (14.6%) | 13 (11.2%) | 18 (15.5%) | 10 (8.6%)
Preparatoria
completa 216 (46.6%) 55 (47.4%) | 54 (46.5%) | 47 (40.5%) | 60 (52.1%)
Licenciatura
completa 150 (32.4%) 35 (31%) 36 (31%) 46 (39.6%) | 33 (28.6%)
Posgrado completo 25 (5.4%) 7 (6%) 9 (7.7%) 2 (1.7%) 7 (6%)

Tabla 1. Variables socio demograficas.
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Expectativa de Satisfaccion Inicial

Respecto a la encuesta de expectativa de satisfaccion inicial que se aplicé a los
463 participantes encontramos que 208 (44.9%) esperaba sentirse muy
satisfecho, 148 (31.9%) mantuvo una expectativa neutral, 98 (21.1%) esperaba
sentirse totalmente satisfecho, mientras que 6 (1.2%) y 3 (0.6%) esperaban
sentirse poco o nada satisfechos, respectivamente.

La distribucion en los cuatro grupos sobre la expectativa de satisfaccion nos
indica que en mas del 40% de los participantes esperaban sentirse muy

satisfechos al comenzar el estudio.

Adherencia de participacion

Se realiz6 un estudio de contingencia, para valorar la adherencia de participantes
por frecuencia y porcentajes, en los diferentes meses del estudio. Se reportaron
pérdidas iniciales de 241 sujetos (52.05%), es decir, de los 463 participantes
originales que habian aceptado, ese porcentaje no inicié el estudio (no respondio
la encuesta del mes 1). Las tasas de abandono por mes fueron: mes 1 tuvo un
abandono de 32 sujetos (6.91%), mes 2 tuvo un abandono de 60 sujetos
(12.96%), mes 3 tuvo un abandono de 13 sujetos (2.81%), mes 4 tuvo un
abandono de 7 sujetos (1.51%), mes 5 tuvo un abandono de 8 sujetos (1.73%),
mes 6 tuvo un abandono de 23 sujetos (4.97%), mes 7 tuvo un abandono de 18
sujetos (3.89%), y mes 8 tuvo un abandono de 61 sujetos (13.17%), sumando un
abandono total a lo largo de los 8 meses de 402 pacientes (86.82%). Completaron
la participacion un total de 61 sujetos (13.17%). No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la tasa de abandono entre los grupos por

geénero.
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Conteo 0 1 2 3 4 5 6 7 8| Total

% total

% columna

% filas

1 55 9 17 5 1 0 7 5 20 116
11.88| 1.30| 3.67| 1.08| 0.22| 0.00| 151| 1.08| 4.32|25.05
22.82| 18.75| 28.33|38.46(14.29| 0.00(30.43|27.78|32.79
4741 5.17| 14.66| 4.31| 0.86| 0.00| 6.03| 4.31|17.24

2 55 13 13 3 2 1 6 8 15 116
11.88| 2.81 2.81| 0.65| 0.43| 0.22| 1.30| 1.73| 3.24|25.05
22.82140.63| 21.67|23.08(28.57| 12.50(26.09|44.44|24.59
4741 1M.21] 1M.21 259| 1.72| 0.86| 5.17| 6.90(12.93

3 69 9 18 0 4 1 5 1 12 116
14.90| 1.30| 3.89]| 0.00| 0.86| 0.22| 1.08| 0.22| 2.59|25.05
28.63| 18.75|30.00| 0.00| 57.14| 12.50| 21.74| 5.56]| 19.67
5948 5.17| 15.52| 0.00| 3.45| 0.86| 4.31| 0.86|10.34

4 62 7 12 5 0 9 5 4 14 15
13.39] 151 2.59| 1.08/0.00| 1.30| 1.08| 0.86| 3.02|24.84
25.73] 21.88({20.00(38.46| 0.00|75.00| 21.74(22.22|22.95
53.91| 6.09| 10.43| 4.35/0.00| 5.22| 4.35| 3.48| 1217

Total 241 32 60 13 7 8 23 18 61| 463
52.05| ©6.91| 1296| 2.81| 151 1.73| 4.97| 3.89| 13.17

Tabla 2. Tabla de contingencia

. Grupo por meses en estudio

En el analisis de contingencia por nivel escolar, se encontré que la adherencia

de los participantes se relacion6 directamente con su nivel educativo, finalizaron

el estudio: 1) Primaria o menor: 0 sujetos (0%); 2) Secundaria: 3 sujetos (5.17%);
3) Preparatoria: 26 sujetos (12.04%); 4) Licenciatura: 25 sujetos (16.67%); 5)
Posgrado: 7 sujetos (28%).
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Grafica 1. Adherencia de participacion por nivel escolar

Conteo 0 1 2 3 4 5 6 7 8| Total
% total
% columna
% filas
1. Primaria incompleta o menos 3 0 1 0 0 0 0 0 0 4
0.65| 0.00| 0.22| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.86
1.24| 0.00| 167| 0.00|0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00
75.00| 0.00(25.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00
2. Primaria 4 2 3 0 (0] (0] 1 0 (0] 10
0.86| 0.43| 0.65| 0.00|0.00| 0.00| 0.22| 0.00| 0.00| 2.16
1.66| 6.25| 5.00| 0.00| 0.00| 0.00| 4.35| 0.00| 0.00
40.00|20.00(30.00| 0.00| 0.00| 0.00|10.00| 0.00| 0.00
3. Secundaria 37 4 6 3 (0] 1 2 2 3 58
799| 0.86| 130| 0.65/0.00| 0.22| 0.43| 0.43| 0.65|12.53
15.35| 12.50| 10.00{23.08| 0.00| 12.50| 8.70| 11.11| 4.92
63.79| 6.90| 10.34| 517/ 0.00| 1.72| 3.45| 3.45| 517
4. Preparatoria ns 14 28 4 3 4 13 7 26| 216
2527 3.02| 6.05| 0.86| 0.65| 0.86| 2.81| 151 5.62|46.65
48.55| 43.75| 46.67|30.77|42.86|50.00| 56.52(38.89| 42.62
5417| 6.48| 12.96| 1.85| 1.39| 1.85| 6.02| 3.24| 12.04
5. Licenciatura 71 10 19 6 4 3 5 7 25 150
15.33] 216| 4.10| 1.30| 0.86| 0.65| 1.08| 151 540|32.40
29.46| 31.25| 31.67| 46.15| 57.14| 37.50| 21.74|38.89|40.98
47.33| 6.67| 12.67| 4.00| 2.67| 2.00| 3.33| 4.67| 16.67
6. Posgrado 9 2 3 0 0 0 2 2 7| 25
1.94| 0.43| 0.65| 0.00| 0.00| 0.00| 0.43| 0.43| 151 5.40
3.73] 6.25| 5.00| 0.00| 0.00| 0.00| 8.70| 11| 11.48
36.00| 8.00| 12.00| 0.00| 0.00| 0.00| 8.00| 8.00|28.00
Total 24 32 60 13 7 8 23 18 61| 463
52.05| 6.91| 1296| 281 151 173| 4.97| 3.89| 13.17

Tabla 3. Tabla de contingencia. Maximo nivel escolar por meses en el estudio
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Respecto al analisis de contingencia por grupos de edad se encontré que la
adherencia de los participantes fue mayor en el grupo de 65 afios o mas,
reportando la adherencia final por grupos: 1) Menor de 20 afios: 3 sujetos
(6.82%); 2) De 20 a 29 afios: 34 sujetos (13.08%); 3) De 30 a 49 afos: 12 sujetos
(10.91%); 4) De 50 a 64 afios: 7 sujetos (17.07%); 5) 65 o mas anos: 5 sujetos
(62.5%).
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Grafica 2. Adherencia de participacion por edad agrupada
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Conteo 0 1 2 3 4 5 6 7 8| Total
% total
% columna
% filas
1. Menor de 20 29 4 4 0 1 1 1 1 3 44
6.26| 0.86| 0.86| 0.00| 0.22| 0.22| 0.22| 0.22| 0.65| 9.50
12.03|12.50| 6.67{ 0.00|14.29(12.50| 4.35| 5.56| 4.92
65.91| 9.09| 9.09| 0.00| 2.27| 227| 2.27| 2.27| 6.82
2.20 a menor de 30 140 15 32 7 3 5 13 n 34| 260
30.24| 3.24 6.91| 151 0.65| 1.08| 2.81| 2.38| 7.34|56.16
58.09(46.88| 53.33|53.85|42.86|62.50|56.52| 61.11| 55.74
53.85| 577 1231 2.69| 115 192| 5.00| 4.23(13.08
3.30 a menor de 50 54 10 18 5 1 1 7 2 12| 1O
11.66| 216| 3.89| 1.08| 0.22| 0.22 1.51| 0.43| 2.59|23.76
22.41| 31.25|30.00(38.46| 14.29| 12.50|30.43| 11.11| 19.67
49.09| 9.09| 16.36| 4.55| 0.91| 0.91| 6.36| 1.82| 10.91
4.50 a menor de 65 17 3 4 1 2 1 2 4 7 41
3.67| 0.65| 0.86| 0.22| 0.43| 0.22| 0.43]| 0.86| 151| 8.86
7.05| 9.38| 6.67| 7.69(2857|12.50| 8.70|22.22| 11.48
4146| 732 9.76| 2.44| 4.88| 2.44| 4.88| 9.76| 17.07
5. 65 o mayor 1 0 2 0 0 0 0 0 5 8
0.22| 0.00f 0.43| 0.00|0.00| 0.00| 0.00|0.00| 1.08| 173
0.411 0.00| 3.33] 0.00|0.00| 0.00| 0.00|0.00| 8.20
12.50| 0.00| 25.00( 0.00| 0.00| 0.00| 0.00|0.00|62.50
Total 241 32 60 13 7 8 23 18 61| 463
52.05| 6.91| 1296| 281 151 1.73| 4.97| 3.89| 13.17

Tabla 4. Tabla de contingencia. Edad agrupada por meses en el estudio

Motivos de desercion

Se realiz6 un anadlisis de contingencia para conocer los motivos de los
participantes para abandonar el estudio, para esto se les envié el siguiente
mensaje a través del numero de WhatsApp que proporcionaron al inicio de la

investigacion:

Buenos dias:

Si usted dejo de responder nuestras encuestas en algun momento durante el
estudio, nos ayudaria respondiendo:

¢Cuantas encuestas recuerda haber respondido? Y ;Por qué motivo dejo de

hacerlo?
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Esto es muy importante para conocer sus preferencias para futuras

intervenciones

Aquellos participantes que no respondieron a través del mensaje de WhatsApp
se les contactd por llamada telefénica al mismo numero registrado. Las
respuestas fueron como sigue: 1) No contestaron 183 sujetos (39.5%); 2)
Olvidaron responder las encuestas, 87 sujetos (18.7%); 3) Les dejaron de llegar
las encuestas a su numero, 70 sujetos (15.1%); 4) Les quitaba tiempo, 53 sujetos
(11.4%); 5) Cambiaron de numero telefénico, 8 sujetos (1.7%); 6) Les dieron de

alta y dejaron de responder, 1 sujeto (0.2%).

1.00

Respondi todo

Olvido responder

0.75

0.50

Por que se salio?

025 Me quitaba tiempo
e dieron de alta y ya no respondi
Dejaron de llegar encuestas

Cambio de numero

Meses en Estudio

Grafica 3. Motivos de desercion

Satisfaccion Final por Edad

Entre quienes completaron el estudio se identificaron como Muy Satisfecho y
Totalmente Satisfecho: 1) Menor de 20 afos: 4 sujetos (100%); 2) De 20 a 29
anos: 36 sujetos (80%); 3) De 30 a 49 anos: 12 sujetos (80%); 4) De 50 a 64
anos: 11 sujetos (100%); 5) 65 o mas anos: 5 sujetos (100%).
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Satisfaccion Final por Género

Respecto al analisis de contingencia de satisfaccion con los mensajes por género
se identificaron como Muy Satisfecho y Totalmente Satisfecho: 1) Hombres: 16
sujetos (76.19%) y 2) Mujeres: 52 sujetos (89.65%).

Satisfaccion Final por Escolaridad

Se identific6 mayor satisfacciéon al final del estudio a mayor nivel escolar. De
aquellos que se identificaron como Muy Satisfecho y Totalmente Satisfecho
fueron: 1) Primaria o menor: 0 sujetos (0%); 2) Secundaria: 4 sujetos (80%); 3)
Preparatoria: 30 sujetos (90.90%); 4) Licenciatura: 26 sujetos (81.25%); 5)
Posgrado: 8 sujetos (88.88%).

4. Totalmente satisfecho

3. Muy satisfecho
2. Neutral

]
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Grafica 3. Satisfaccion final por escolaridad
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Conteo 1. Faltante |2. Neutral | 3. Muy satisfecho |4. Totalmente satisfecho | Total
% total
% columna
% filas
1. Primaria incompleta o menos 4 0 0 0 4
0.86 0.00 0.00 0.00| 0.86
1.04 0.00 0.00 0.00
100.00 0.00 0.00 0.00
2. Primaria 10 0 0] 0] 10
2.16 0.00 0.00 0.00| 216
2.60 0.00 0.00 0.00
100.00 0.00 0.00 0.00
3. Secundaria 53 1 1 3| 58
11.45 0.22 0.22 0.65| 12.53
13.80 9.09 2.86 9.09
91.38 1.72 1.72 5.17
4. Preparatoria 183 3 16 14| 216
39.52 0.65 3.46 3.02|46.65
47.66 271.27 45.71 42.42
84.72 1.39 7.4 6.48
5. Licenciatura 18 6 14 12| 150
25.49 1.30 3.02 2.59|32.40
30.73 54.55 40.00 36.36
78.67 4.00 9.33 8.00
6. Posgrado 16 1 4 4| 25
3.46 0.22 0.86 0.86| 540
417 9.09 1.43 1212
64.00 4.00 16.00 16.00
Total 384 1 35 33| 463
82.94 2.38 7.56 713

Tabla 5. Tabla de contingencia. Maximo nivel escolar terminado por Satisfaccion Final

Satisfaccion con los mensajes por dia de la semana

Respecto al analisis de contingencia de satisfaccion con los mensajes por dia de
la semana de emision se identificaron como Muy Satisfecho y Totalmente
Satisfecho aquellos que los recibieron: 1) Entre semana: Lunes y Jueves: 445
mensajes (98.23%) y 2) Fines de semana: Sabados y Domingos: 415 mensajes
(86.82%).
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Satisfacciéon con los mensajes por horario

Respecto al analisis de contingencia de satisfaccion con los mensajes por horario
de emision se identificaron como Muy Satisfecho y Totalmente Satisfecho
aquellos que los recibieron en horario: 1) Matutino: 9 a.m.: 579 mensajes
(99.14%) y 2) Vespertino: 6 p.m. 334 mensajes (96.25%).

Satisfaccion por Grupo

Respecto al analisis de contingencia de satisfaccion con los mensajes por grupo
se identificaron como Muy Satisfecho y Totalmente Satisfecho aquellos que
pertenecian al Grupo 1: 266 sujetos (97.79%); Grupo 2: 262 sujetos (99.61%);
Grupo 3: 178 sujetos (97.8%) y Grupo 4: 207 sujetos (96.72%).

Satisfacciéon por Mes

En el analisis de contingencia de satisfaccion con los mensajes por mes se
identificaron como Muy Satisfecho y Totalmente Satisfecho aquellos que se
recibieron en: Mes 1: 201 mensajes (99.01%); Mes 2: 179 mensajes (98.89%);
Mes 3: 112 mensajes (100%); Mes 4: 86 mensajes (90.05%); Mes 5: 103
mensajes (100%); Mes 6: 96 mensajes (98.96%); Mes 7: 78 mensajes (100%);
Mes 8: 58 mensajes (93.54%).
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CAPITULO V

DISCUSION

Se realizd este estudio con la intencion de evaluar el nivel de satisfaccion con
una intervencidn digital que consistio en recibir mensajes de contenido sobre
salud mental e identificar si la satisfaccion se relacionaba con el contenido, el
horario o dia de la semana de recepcion de los mensajes; asi como su
comprension por los participantes. La poblacion fue una muestra de pacientes de
la consulta externa del Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario,
UANL.

Identificamos una mayor satisfaccion con la intervencion a través del estudio en
relacién con la escolaridad de los participantes, principalmente aquellos con
preparatoria y licenciatura completadas; mientras que el género, la edad, el diay

el horario de recepcion de los mensajes no tuvieron relacion con la satisfaccion.

Las caracteristicas demograficas de nuestra muestra fueron principalmente

mujeres con una media de 30 anos con escolaridad de preparatoria y licenciatura.

La tasa de respuesta inicial que obtuvimos tras enviar las invitaciones a participar
fue del 43%, lo que concuerda con un reciente metaanalisis de 2022 en el cual
se identificd que la tasa de respuesta promedio de las encuestas en linea es del
441% (61), sin embargo, sugiere que esta cifra podria incrementarse si se
enviaran a una poblacién especifica, asi como el uso de otras vias de contacto
como llamadas telefonicas con intencion de enviar recordatorios para responder

las encuestas.
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Con relacion a los participantes que se mantuvieron a lo largo de los ocho meses
del estudio, reportaron mayor satisfaccion y, por lo tanto, mayor aceptabilidad,
aquellos con nivel escolar mas elevado, principalmente preparatoria y
licenciatura, lo que pudiera relacionarse con la alfabetizacion digital en este grupo
de participantes, definida como las habilidades que posee una persona de
buscar, encontrar, comprender y evaluar informaciéon proveniente de medios
electronicos para resolver un problema de salud (42). Esto concuerda con el
estudio de Xesfingi, S. et al, el cual demostr6é que los niveles mas elevados de
alfabetizacion digital tienen relacion con la edad y el nivel educativo de los
participantes, lo cual incrementa la percepcion de utilidad de las intervenciones
y, de manera secundaria, su satisfaccion (62). Estos resultados concuerdan
también con el estudio de Baker et al en el que demostraron que los niveles
educativos mas elevados se relacionan con un mayor uso del internet para

propdsitos de salud (63).

Respecto a la poblacion mexicana, en un estudio reciente sobre la alfabetizacién
digital en México Manzanilla-Granados et al mencionan que fueron puestos en
marcha a partir de 1997 programas por el sistema educativo con intencion de
mejorar las habilidades digitales de los estudiantes, principamente en primaria y
secundaria (64); estos individuos cursan actualmente la preparatoria y
licenciatura. Sin embargo, en este estudio se identificé que a pesar de que la
poblacién joven tenga mayores habilidades digitales, éstas se limitan al uso de
redes sociales, y se encontr6é una limitante para la busqueda de informacién o

educacion.

A diferencia de multiples estudios que respaldan una mayor aceptabilidad de las
intervenciones digitales en salud mental en la poblacion joven, ya que las
consideran como una manera mas sencilla y anonima de buscar apoyo en salud
mental (40), en este estudio no encontramos esa relacion de la edad con la
aceptabilidad de los participantes hacia la intervencién.

48



En los resultados sobre la adherencia a la intervencion, es decir, el tiempo que
se mantuvieron recibiendo los mensajes y respondiendo las encuestas,
identificamos que a mayor escolaridad, principalmente preparatoria y licenciatura,
y a mayor edad, los participantes permanecieron mas tiempo en el estudio.

Esto concuerda con la revision sistematica realizada por Borghouts et al sobre
las caracteristicas de la participacion de los usuarios en las intervenciones
digitales de salud mental, en el cual se identificd que los participantes con mayor
escolaridad reportaron mayor aceptacion de las intervenciones en relacidén a
aquellos con escolaridad menor a preparatoria. En este mismo estudio se
encontrd una relacidn de la edad con mayores expectativas de las intervenciones,
asi como mayor participacion de los usuarios mayores de 30 afios (65). Esta
revision difiere de nuestro estudio en que identificaron una mayor participacion
del género femenino y en personas menores de 50 afios; sin embargo, en estos

estudios se encontraron otros factores como menor duracién de la intervencion.

A diferencia de los multiples estudios que mencionan la pobre satisfaccion y altas
tasas de desercion de las intervenciones digitales en la poblacion de adultos
mayores, en este estudio es importante destacar que se identific6 una mayor
permanencia de los participantes mayores de 65 afios a traves del tiempo, en

comparacion con aquellos de menor edad.

De acuerdo con lo reportado por el Instituto Federal de Telecomunicaciones en
2019, la poblacién mayor de 55 afios en el pais tenia una menor probabilidad de
usar internet y redes sociales, sin embargo, cuando los utilizan, las principales
actividades que realizan son enviar mensajes a través de WhatsApp y Messenger
(66). Considerando que los mensajes fueron enviados a través de la primera
aplicacidn, se explicaria que este grupo de participantes tengan mayor
conocimiento y facilidad para interactuar a través de esta, como lo respalda una

reciente revision sistematica que menciona necesario el uso de tecnologias
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simples como una de las caracteristicas de DMHI exitosas dirigidas a los adultos

mayores (67).

Esto se considera un hallazgo importante debido a que multiples intervenciones
digitales de salud mental suelen ser pobremente inclusivas con las necesidades
de los adultos mayores, lo cual impacta en la utilizacién y el beneficio que podrian
obtener.

Sin embargo, el uso de internet en adultos mayores se relaciona con otros
factores como: el nivel educativo, ingresos econdémicos, salud, experiencias

previas con el uso de la tecnologia, acceso e infraestructura, entre otros (67).

Consideramos que una de las razones por las que los participantes con menor
escolaridad abandonaron el estudio, (por ejemplo, el grupo con escolaridad de
secundaria o menor) radica en la brecha digital que existe en nuestro pais, este
concepto se refiere a todas las causas que impidan el uso o acceso a las
tecnologias de informacion y comunicacion en el pais. De acuerdo con un estudio
sobre la Division Digital en México, a menor escolaridad tienen menor
probabilidad de acceso a internet, por ejemplo, la poblacion con primaria
terminada tiene cuatro veces menos probabilidad de utilizar el internet en nuestro
pais (68).

Respecto a la expectativa de satisfaccion se ha identificado en estudios previos
que pudiera ser un determinante para predecir la satisfaccion futura de una
intervencidn; sin embargo, considerando la tasa de desercion, los participantes
con pobre interés en participar o continuar en el estudio pudieron haber dejado

de responder a pesar de continuar recibiendo los mensajes.

A pesar de que conocemos algunos de los motivos de desercion del estudio como
que: olvidaron responder las encuestas o les dejaron de llegar, en casi el 40% de

los participantes no obtuvimos respuesta, por lo que desconocemos la causa
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exacta por la que dejaron de responder tras estar inicialmente interesados en la
intervenciéon. En un estudio previo que identifico las causas de desercion hacia
una intervencion digital se encontraron tanto factores positivos, como la
percepcion de haber completado lo que esperaban de la intervencion antes del
tiempo de finalizacion, como factores negativos como la relacion de los
participantes con la tecnologia, el motivo por el que buscaron la atencién en salud
mental inicialmente, su conocimiento previo sobre como utilizar el programa, los
cambios percibidos con la intervencion, el gusto por el contenido, asi como su

experiencia de interaccién con alguna persona de apoyo en el estudio. (69)

Con base en lo anterior, podemos suponer que algunos participantes que
pudieran haber tenido inicialmente interés en participar, pudieron haber
encontrado ciertas barreras tecnolégicas, por ejemplo, en la aplicacion WhatsApp
Business a través de su funcion de listas de difusion, desde la cual se enviaron
los mensajes, que requeria que el participante registrara el numero en su lista de
contactos. A pesar de solicitarlo al momento de otorgar su consentimiento
informado para participar, algunas personas no lo hicieron; ademas, las
encuestas mensuales se respondian a través de la plataforma de Google Forms,
y ambos factores pudieron ser obstaculos para la adherencia en personas con
pobre alfabetizacion digital, a pesar de tener interés en participar.

Al ser una intervencion dirigida a poblacidon de pacientes de la consulta externa
de Psiquiatria, los mensajes enviados no fueron individualizados, ya que se
desconocia el diagndstico u otras caracteristicas de los participantes. Esto pudo
haber sido otro factor de desercion, en personas con patologias graves o que

les impidiera por alguna causa cognitiva o emocional continuar respondiendo.
Otra hipotesis de la causa de abandono del estudio tiene que ver con el agrado

hacia el contenido de los mensajes, ya que estos fueron heterogéneos respecto
a la redaccion, en cuanto a: longitud, facilidad de comprension y uso de
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emoticones. Los mensajes fueron escritos por los autores del estudio y no por un

redactor profesional.

En las fortalezas de este estudio identificamos que es el primero, hasta donde
nuestro conocimiento alcanza, que se realiza en una poblacion de pacientes de
Psiquiatria, y que evalua la aceptabilidad de una intervencion digital de salud
mental en México. A pesar del incremento exponencial del uso de los medios
digitales en el pais, a partir de la pandemia por COVID-19 ha sido poco el uso
que se le han dado para mejorar la educacion en salud mental para toda la
poblacién, por lo tanto, es un estudio innovador como base para futuras

investigaciones.

La distribucion de informacién en salud mental a través de la plataforma de
WhatsApp es una herramienta util, sencilla de utilizar y practicamente sin costo
alguno, con la que gran parte de la poblacion esta familiarizada.

Respecto a las limitaciones encontramos principalmente una pérdida de
participantes significativa que pudo haber ocurrido por diversos motivos y en
distintos momentos del estudio, por ejemplo: las barreras tecnologicas que
implicaban tener el conocimiento para utilizar la aplicacion de WhatsApp vy la
plataforma de Google Forms, sin tener previamente alguna capacitacién. Otra de
las limitaciones fue el desconocimiento del diagndstico de los participantes y su
gravedad, lo cual podria haber influido en la adherencia y la satisfaccion con la

intervencion.

El desarrollo de las intervenciones digitales en salud mental (DMHI) es amplio y
se encuentra en una etapa inicial, al menos en nuestro pais, y existen dicersos
factores a considerar para una implementacion exitosa. En este estudio nos
enfocamos principamente en los factores socio demograficos de los participantes
y la satisfaccion con la intervencién, sin embargo, como lo describe Lawler et al,

se deberan tomar en cuenta otros factores del usuario como: su estado mental o
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la severidad de los sintomas, las creencias o expectativas iniciales respecto a la
intervencidn, su experiencia previa con la modalidad tecnologica, factores de la
intervencidn como las caracteristicas del contenido, la adaptabilidad del usuario
a la misma, la cual podria incrementarse al ser intervenciones mas
individualizadas, la presencia de algun guia de apoyo, la conexion social con
otros participantes, asi como factores tecnoldgicos y ambientales como la
facilidad de uso de la tecnologia y la influencia social para utilizar la intervencion.
(69).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de satisfaccion en una muestra
de pacientes de la Consulta Externa de Psiquiatria hacia una intervencion digital
de mensajes con contenido de salud mental y su relacion con las variables socio
demograficas (edad, género, escolaridad), horario, dia de la semana de emision,

contenido y comprension de los mensajes.

Con base en lo anterior podemos concluir que esta intervencion es una estrategia
digital satisfactoria para un subgrupo de personas con mayor nivel educativo,
quienes, por lo general, tienen mayores habilidades tecnoldgicas y pudieran tener
mas beneficio. La mayor adherencia a la intervencién a lo largo del tiempo en las
personas mas escolarizadas y mayores de 65 afios refleja que, al menos en este
grupo de poblacion existe un mayor interés por utilizar los medios digitales para
obtener informacion en salud mental y mayor familiaridad con el uso de medios

digitales.

Como recomendaciones para futuras intervenciones, consideramos que podria
utilizarse como una intervencion exitosa de psicoeducacion en nuestro pais la
aplicacién de WhatsApp a través de mensajes individuales, asi como la reciente
funcion de crear encuestas que se responden directamente sin necesidad de salir
de la aplicacion. Sin embargo, sera relevante dirigir la intervencion a un subgrupo
especifico de pacientes o que compartan caracteristicas en comun, tomando en
cuenta su conocimiento para el uso de la tecnologia, asi como contar con

herramientas de apoyo y capacitacidon para los usuarios a quienes se les dificulte.
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CAPITULO VII

ANEXOS

Anexo 1. Analisis de contingencia. Meses en el estudio por género

Conteo 0 1 2 3 4 5 6 7 8| Total

% total

% columna

% filas

Hombre 58 6 16 2 2 1 7 6 15 13
12.53| 1.30| 3.46| 0.43| 0.43| 0.22| 1.51| 1.30| 3.24| 24.41
24.07|18.75|26.67| 15.38(28.57| 12.50|30.43|33.33|24.59
51.33| 531, 1416| 177 177| 0.88| 6.19| 5.31| 13.27

Mujer 183 26 44 1 5 7 16 12 46| 350
39.52| 5.62| 9.50| 2.38| 1.08| 1.51| 3.46| 2.59| 9.94|75.59
75.93181.25|73.33(84.62| 71.43|87.50| 69.57|66.67| 75.41
52.29| 7431257 3.14| 143| 2.00| 4.57| 3.43| 13.14

Total 241 32 60 13 7 8 23 18 61| 463
52.05| 6.91{1296| 2.81| 151 173| 497| 3.89| 13.177

Anexo 2. Andlisis de contingencia. Satisfaccion Final por Edad

1.00

0.75

0.50 -

Satisfaccion final

025

1. Menor de 20

m 2. 20 a menor de 30

dad agrupada

5. 65 o0 mayor

1.Faltante

|4. Totalmente satisfecho

3. Muy satisfecho
2. Neutral
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Conteo 1. Faltante| 2. Neutral|3. Muy satisfecho|4. Totalmente satisfecho Total
% total
% columna
% filas
1. Menor de 20 40 0 2 2 44
8.64 0.00 0.43 0.43 9.50
10.42 0.00 5.7 6.06
90.91 0.00 4.55 4.55
2.20 amenor de 30 215 9 19 17 260
46.44 1.94 410 3.67 56.16
55.99 81.82 54.29 51.52
82.69 3.46 7.31 6.54
3.30 a menor de 50 96 2 3 9 10
20.73 0.43 0.65 1.94 23.76
25.00 18.18 8.57 27.27
87.27 1.82 2.73 8.18
4.50 a menor de 65 30 0 7 4 4
6.48 0.00 1.51 0.86 8.86
7.81 0.00 20.00 1212
73.17 0.00 17.07 9.76
5. 65 o mayor 3 0 4 1 8
0.65 0.00 0.86 0.22 1.73
0.78 0.00 11.43 3.03
37.50 0.00 50.00 12.50
Total 384 1 35 33 463
82.94 2.38 7.56 713

Anexo 3. Andlisis de contingencia. Satisfaccion Final por Género

Satisfaccion final

1.00

0.75

0.50

025

1.Faltante

Hombre

Mujer

Por favor, indique su género

4. Totalmente satisfecho

IR 13- Muy satisfecho

E———————————————— ) N el tral
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Conteo 1. Faltante | 2. Neutral | 3. Muy satisfecho|4. Totalmente satisfecho| Total

% total

% columna

% filas

Hombre 92 5 9 7| 13
19.87 1.08 1.94 1.51] 24.41
23.96 4545 25.71 21.21
81.42 4.42 7.96 6.19

Mujer 292 6 26 26| 350
63.07 1.30 5.62 5.62|75.59
76.04 5455 74.29 78.79
83.43 1.71 743 743

Total 384 1 35 33| 463
82.94 2.38 7.56 713

Anexo 4. Satisfaccidén con los mensajes por dia de la semana

1.00

0.75
s
2
c 3
S 050
S
E
025
I . |
o+~ ip =
Lunesy jueves Sdbado y domingo
Dia2
Conteo Poco Satisfecho |Neutral|Muy Satisfecho |Totalmente Satisfecho| Total
% total
% columna
% filas
Lunes y jueves 1 7 61 384| 453
on 0.75 6.55 41.25|48.66
33.33| 46.67 51.26 48.36
0.22 1.55 13.47 84.77
Sabado y domingo 2 8 58 410| 478
0.21| 0.86 6.23 44.04| 51.34
66.67| 53.33 48.74 51.64
0.42 1.67 1213 85.77
Total 3 15 19 794 931
0.32 1.61 12.78 85.28
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Anexo 5. Satisfaccion con los mensajes por horario

1.00

075

Calificacién total

025

0.50

0 L

6 pm 9 am
Horario 2
Conteo 0 1 2 3| Total
% total
% columna
% filas
6 pm 1 12 69| 265| 347
on 1.29| 7.41|28.46|37.27
33.33|80.00|57.98| 33.38
0.29| 3.46|19.88| 76.37
9am 2 3 50| 529| 584
0.21] 0.32| 5.37|56.82|62.73
66.67[20.00(42.02| 66.62
0.34| 0.51] 8.56(90.58
Total 3 15 19| 794 931
0.32 1.61| 12.78| 85.28

Anexo 6. Satisfaccion con los mensajes por grupo

Calificacion total

1.00

0.50

0

075
25
-

1

Grupo

2

.3
-_2
0

|
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Conteo 0 1 2 3| Total

% total

% columna

% filas

1 2 4 37| 229| 272
0.21] 0.43| 3.97(24.60|29.22
66.67| 26.67|31.09|28.84
0.74 1.47(13.60| 84.19

2 0 1 32| 230| 263
0.00 0.11| 3.44|24.70(28.25
0.00| 6.67|26.89|28.97
0.00| 0.38| 12.17| 87.45

3 1 3 17 161| 182
0.1 0.32| 1.83| 17.29|19.55
33.33|20.00]| 14.29|20.28
0.55| 1.65| 9.34|88.46

4 0 7 33 174 214
0.00| 0.75| 3.54|18.69(22.99
0.00| 46.67| 27.73| 21.91
0.00| 3.27|15.42| 81.31

Total 3 15 19| 794| 931
0.32 1.61| 12.78|85.28

Anexo 7. Satisfaccion con los mensajes por mes

Calificacién total

: III

!I

III3

——- _Il
Mes
Conteo 0 1 2 3| Total
% total
% columna
% filas
1 1 1 19 182 203
omn 0.11] 2.04| 19.55|21.80
33.33| 6.67|15.97|22.92
0.49| 0.49| 9.36|89.66
2 1 1 14| 165 181
omn 01| 1.50| 17.72| 19.44
33.33| 6.67| 11.76|20.78
0.55| 055 7.73| 9116

2l
F—p =

8
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3 0 0] 12| 100 M2
0.00| 0.00| 1.29|10.74|12.03

0.00| 0.00(10.08| 12.59

0.00| 0.00| 10.71/89.29
4 0 9 37 49 95
0.00| 0.97| 3.97| 5.26|10.20

0.00(60.00(31.09| 6.17

0.00| 9.47|38.95| 51.58
5 0 0] 6 97| 103
0.00| 0.00| 0.64|10.42| 11.06

0.00| 0.00| 5.04| 12.22

0.00| 0.00| 5.83| 94.17
6 0 1 1 85 97
0.00( O 118| 9.13|10.42

0.00| 6.67| 9.24| 10.7

0.00| 1.03| 11.34|87.63
7 0 0] 9 69 78
0.00| 0.00| 0.97| 7.41| 8.38

0.00| 0.00| 7.56| 8.69

0.00| 0.00| 11.54|88.46
8 1 3 1 47| 62
011 0.32f 118| 5.05| 6.66

33.33{20.00| 9.24| 592

1.61| 4.84| 17.74| 75.81
Total 3 15| 19| 794| 931

0.32 1.61] 12.78]85.28
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