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R E S U M E N

Antecedentes: En salud mental se está incorporando el uso de aplicaciones móviles (apps) en evaluación e 
intervención para mejorar el proceso y los resultados terapéuticos. 
Objetivo: examinar la disponibilidad de apps en castellano para evaluación e intervención en salud mental 
con población clínica y no clínica. 
Método: búsqueda de literatura científica publicada durante los últimos cinco años en Scopus, PubMed y 
PSYCinfo. Se seleccionaron aquellos artículos que estudiaban el funcionamiento de apps en población adulta 
española para evaluación y/o intervención en salud mental. 
Resultados: De 193 artículos identificados, 11 fueron seleccionados para la revisión sistemática. Se presen-
tan los resultados según la población atendida (población general y población clínica) y, dentro de población 
clínica, según la sintomatología abordada. 
Conclusiones: Aunque el uso de apps en castellano en el ámbito de la salud mental es limitado, existen 
resultados prometedores que apuntan hacia la necesidad de seguir estudiando este campo para potenciar la 
calidad y eficiencia de la atención en salud mental.

Mobile applications in Spanish for assesment and intervention in 
Mental Health: A systematic review

A B S T R A C T

Background: In mental health, the use of mobile applications (apps) in assesment and intervention is being 
incorporated to improve the therapeutic process and outcomes. 
Objective: to examine the availability of mobile applications in Spanish for the evaluation and intervention 
in mental health with clinical and non-clinical population. 
Method: A search of scientific literature published during the last five years in Scopus, PubMed and PSY-
Cinfo. Those articles that studied the functioning of a mobile application for assesment or intervention in 
mental health in adult population from Spain were selected. 
Results: Of 193 articles identified, 11 were selected for the systematic review. Results are presented accor-
ding to the population attended (general population or clinical population) and within the clinical popula-
tion, according to the symptoms addressed. 
Conclusions: Although the use of mobile applications in Spanish in the field of mental health is still limited, 
there are promising results that point to the need for further field to enhance the quality and efficiency of 
mental health care.
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Introducción

En España, 99.6 % de los hogares dispone de al menos un teléfono 
móvil y 91.4 % disponen de acceso a internet. Además, 95% de las per-
sonas que navegan por internet, incluyéndose aquí el uso de aplica-
ciones como Whatsapp o Facebook, lo hacen a través de un teléfono 
móvil (INE, 2019). La expansión de las TICs va más allá del ocio y uso 
personal, siendo estas empleadas también para el desarrollo de la 
labor profesional y no sólo en actividades laborales relacionadas con 
la ingeniería o tecnología. Existen ejemplos de cómo profesionales 
de la psicología en España y otros lugares del mundo están comen-
zando a hacer uso de estas herramientas para desarrollar su labor en 
distintos campos de esta disciplina como en la educación (Mera et 
al., 2019), promoción de la salud (Seiler et al., 2017), prevención del 
estigma (Mullor et al., 2019), neuropsicología (Irazoki et al., 2020) e 
intervención en servicios sociales (García et al., 2019).

¿Qué sabemos sobre el uso de las TICs en la evaluación e interven-
ción en salud mental? En el ámbito psicológico, la acción de prestar 
servicios mediante el uso de TICs recibe el nombre de Telepsicología. 
Dentro de estos medios se pueden incluir los dispositivos móviles, 
ordenadores personales, teléfonos, videoconferencias, correo electró-
nico, webs de autoayuda, blogs, redes sociales, etc. (Joint Task Force 
for the Development of Telepsychology Guidelines for Psychologists, 
2013). Antes de la crisis sanitaria por el SARS-CoV-2, en España no era 
muy frecuente el uso de este tipo de recursos entre profesionales de la 
psicología. Según un estudio impulsado por el Colegio Oficial de Psi-
cólogos de Madrid, sólo 130 profesionales (26.66%), de una muestra 
de 430, utilizaban las TICs en terapia. De estos 130, apenas el 0.77% 
empleaban aplicaciones móviles para la evaluación e intervención 
psicológica (González-Peña et al., 2017). Sin embargo, este bajo uso 
de este tipo de recursos no significa que la terapia psicológica presen-
cial sea una opción más eficaz y efectiva que la telepsicología (Irvine 
et al., 2020). Una excepción en España es el equipo de investigación 
Labpsitec (Laboratorio de Psicología y Tecnología), que ha desarrollado 
múltiples herramientas TICs para evaluación e intervención psicológi-
ca, entre ellas un programa de tratamiento psicológico autoaplicado a 
través de internet (Botella et al., 2010).

Existen guías en español, desarrolladas con la supervisión y apo-
yo del Colegio Oficial de Psicólogos, sobre recomendaciones para 
la intervención telepsicológica. Sin embargo, la psicología no es la 
única disciplina que trabaja en el campo de la salud mental, siendo 
esta un área de trabajo multidisciplinar compartida con diferentes 
disciplinas como la enfermería o la medicina, por lo que este tema 
se debe abordar también teniendo en cuenta perspectivas de otros 
profesionales ajenos a la psicología. Y es que la ya mencionada te-
lepsicología, y todo lo que esta incluye (aplicaciones móviles entre 
ellas), es otra de las diversas formas de aplicar la telesalud (De la To-
rre y Pardo, 2018). Por otro lado, no es necesario un diagnóstico de 
trastorno mental para que exista intervención en salud mental. La 
intervención en problemáticas sub- clínicas es igualmente impor-
tante y puede ayudar a prevenir problemas mayores. Por ejemplo, 
el tratamiento de la sintomatología depresiva sub-clínica puede 
ayudar a prevenir el desarrollo de un episodio depresivo mayor 
(Capellino et al., 2019). La intervención en poblaciones no clínicas, 
así como la existencia de recursos y herramientas para que esta se 
pueda llevar a cabo, se ve cada vez más justificada en los tiempos 
actuales, donde la pandemia provocada por el SARS- CoV-2 no sólo 
está teniendo consecuencias médicas, sino también psicológicas, 
lo que se traduce en un aumento de la sintomatología psicológica 
sub-clínica y clínica (Cénat et al., 2021). En una época donde la dis-
tancia social y el confinamiento se encuentran presentes, las TICs se 
revelan más necesarias que nunca.

La evolución del clásico teléfono móvil a los actuales smartpho-
nes ha permitido la incorporación de estos dispositivos y sus distin-

tas funcionalidades (SMS, aplicaciones, GPS, acelerómetro, etc.) a la 
intervención terapéutica, ya sea como recurso principal o comple-
mentario. Un ejemplo de esto es cómo una sencilla intervención por 
SMS puede contribuir a mejorar la efectividad de una terapia cara a 
cara (García et al., 2020). Poder hacer uso del GPS o de la mensajería 
móvil puede permitir crear registros de actividades físicas o facili-
tar espacios de ayuda entre personas con una misma problemática. 
Una de las formas más reconocidas de evaluación e intervención 
mediante el uso del teléfono móvil son las Evaluaciones Ecológicas 
Momentáneas (Ecological Momentary Assesment, EMA) y las In-
tervenciones Ecológicas Momentáneas (Ecological Momentary In-
tervention; EMI) (Schueller et al., 2017). En esta nueva década, las 
aplicaciones móviles, y el resto de nuevas tecnologías, pueden cam-
biar la manera de intervenir en salud mental y generar recursos para 
facilitar el acceso a tratamiento de muchas más personas (Kazdin y 
Rabbit, 2013).

Existen revisiones sistemáticas que examinan la disponibilidad 
de aplicaciones móviles en castellano para medicina (Grau-Corral et 
al., 2020) y otras que investigan la existencia de aplicaciones móvi-
les para evaluación y tratamiento en salud mental, pero no se enfo-
can en aplicaciones publicadas en castellano (Miralles et al., 2020a). 
En definitiva, actualmente es una incógnita cómo avanza la investi-
gación en este área en España.

Las aplicaciones móviles de evaluación e intervención en salud 
mental constituyen una nueva oportunidad para mejorar la acce-
sibilidad y garantizar recursos que faciliten no solo el tratamiento 
de trastornos mentales, sino también la prevención del desarrollo 
de problemas de salud mental en población no clínica y la mejora 
de la calidad de vida de la población. Por ello, el objetivo de esta 
revisión sistemática fue examinar la disponibilidad de este tipo 
de aplicaciones en castellano, visibilizando, si existieran, aquellas 
que han probado su efectividad para la evaluación o tratamiento de 
algún trastorno mental, para prevenir el desarrollo de estos o para 
mejorar la calidad de vida de las personas.

Método

Para el desarrollo de este trabajo se empleó la guía PRISMA para 
revisiones sistemáticas y meta-análisis. La búsqueda bibliográfica se 
realizó a través de las siguientes bases de datos: Scopus, PsycINFO 
y Pubmed. En la Tabla 1 se incluyó información detallada sobre la 
combinación de descriptores y operadores booleanos utilizados. 
Dado que el avance científico y tecnológico en el mundo digital es 
veloz, y lo que interesa en este trabajo son los avances más recien-
tes en el uso de Apps en evaluación e intervención psicológica, los 
artículos incluidos en la revisión sistemática fueron todos aquellos 
publicados durante los últimos 5 años (2015-2020), antes del 30 de 
noviembre de 2020. Los estudios finales fueron elegidos teniendo en 
cuenta los siguientes criterios de inclusión: (1) estudios realizados 
con personas adultas (mayor   o igual a 18 años), (2) estudios orien-
tados a la intervención y/o evaluación psicológica o psiquiátrica a 
través de aplicaciones móviles, (3) el funcionamiento de estas apli-
caciones se estudia en población española, (4) cualquier publicación 
científica que aporte resultados de investigación (ensayo clínico 
aleatorizado, estudio pre-experimental, estudio observacional, etc.), 
exceptuando otras revisiones sistemáticas o meta-análisis, (5) Las 
autorías del trabajo incluyen a profesionales o personal investigador 
de Salud Mental (psicólogos/as, psiquiatras, etc.).

Por tanto, quedaron excluidos aquellos artículos que no aportan 
resultados de investigación (por ejemplo, protocolos) o son revisio-
nes sistemáticas o meta-análisis.

Los estudios que cumplieron los criterios de inclusión fue-
ron revisados por dos investigadores, que establecieron si debían 
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formar parte de la revisión sistemática o no. Las discrepancias 
resolvieron mediante consenso. Los datos de los estudios fueron 
extraídos por un revisor, mientras que otro evaluó la integridad 
y calidad de esta extracción de datos. Los datos extraídos fueron 
seleccionados en función de las características de la muestra (ta-
maño de la muestra, género y trastorno o malestar asociado) y de 
los criterios de inclusión y exclusión.

Tabla 1. 
Descriptores y operadores booleanos utilizados en la búsqueda bibliográfica

Base de datos Descriptores

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( “ecological momentary intervention” )  OR  TITLE-
ABS-KEY ( “ecological momentary assessment”)  AND  TITLE-ABS-
KEY ( “anxiety” )  OR  TITLE-ABS-KEY ( “Depression” )  OR  TITLE-
ABS-KEY ( “obsessive compulsive disorder” ) 
TITLE-ABS-KEY ( “ecological momentary intervention” )  AND  
TITLE-ABS-KEY ( “mHealth” ) 
TITLE-ABS-KEY ( “Smartphone” )  AND  TITLE-ABS-KEY ( “mental 
health”) 
TITLE-ABS-KEY ( “mobile-app” )  AND  TITLE-ABS-KEY ( “Depres-
sion” )  OR  TITLE-ABS-KEY ( “anxiety” )  OR  TITLE-ABS-KEY ( 
“obsessive compulsive disorder” ) 
TITLE-ABS-KEY ( “smartphone” )  AND  TITLE-ABS-KEY ( “anxiety”)  
OR  TITLE-ABS-KEY ( “Depression” )  OR  TITLE-ABS-KEY ( “ob-
sessive compulsive disorder” )  OR  TITLE-ABS-KEY ( “personality 
disorder” )  
TITLE-ABS-KEY ( “mobile phone” )  AND  TITLE-ABS-KEY  
(“anxiety” )  OR  TITLE-ABS-KEY ( “Depression” )  OR  TITLE-ABS-
KEY ( “obsessive compulsive disorder” )  OR  TITLE-ABS-KEY ( 
“personality disorder” )

PubMed
(Ecological momentary intervention [Title/Abstract]) OR (ecologi-
cal momentary assessment [Title/Abstract]) AND (anxiety [Title/
Abstract])

PSYCinfo

(Smartphone[Title/Abstract]) AND (mental health[Title/Abstract] 
((ecological momentary assessment) OR (ecological momentary 
intervention) AND (Anxiety) OR ((ecological momentary assess-
ment) OR (ecological momentary intervention) AND Depression) 
OR ((ecological momentary assessment) OR (ecological momen-
tary intervention) AND obsessive compulsive disorder)

Descriptores y operadores booleanos utilizados en la búsqueda bibliográfica.

Resultados

Selección e inclusión de estudios

El proceso de selección de estudios se presenta en el diagrama 
de flujo PRISMA (Figura 1). Tras introducir los términos de búsqueda 
presentados en la Tabla 1, y establecer la limitación temporal y te-
rritorial, se identificaron un total de 193 artículos, de los que 71 fue-
ron eliminados por estar repetidos. Posteriormente, tras realizar un 
análisis y clasificación en función del resumen/abstract, se eligieron 
40 artículos. De esos 40 artículos, en los que se revisó el texto comple-
to, se seleccionaron 11 que cumplieron con los criterios de inclusión.

Esta revisión incluye un total de 11 estudios (ver Tabla 2). Todos 
incluyen población española y un total de 16.064 participantes. 
Dos son sobre trastorno bipolar, dos sobre población no clínica 
(depresión subclínica en cuidadores informales y pensamientos 
obsesivos relacionales en estudiantes universitarios), uno sobre 
trastorno límite de la personalidad, uno sobre conducta suicida, 
uno sobre Trastorno Obsesivo- Compulsivo (TOC), uno sobre tras-
torno de pánico con agorafobia, uno sobre dolor crónico, uno so-
bre primer episodio psicótico y uno sobre población clínica mixta 
(conjunto variado de psicopatologías). Por lo tanto, la mayoría de 
los estudios (81.8%) probaban sus aplicaciones en poblaciones clí-
nicas. Respecto a las condiciones de control, tres de los estudios 

emplearon una metodología pre-experimental sin grupo control, 
dos usaron un Ensayo Clínico Aleatorizado (ECA), dos usaron una 
metodología cuasi-experimental con grupo control no aleatoriza-
do, dos consistían en un estudio de caso único, uno de muestreo 
por conveniencia y un estudio longitudinal sobre el uso y activi-
dad de una aplicación.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Población no clínica

Otero et al. (2020) evaluaron la eficacia y viabilidad de “Happy”, 
una aplicación para intervención psicológica en cuidadores infor-
males, que se complementó con contacto telefónico para asesorar 
y resolver dudas sobre el uso de la aplicación. Para seleccionar la 
muestra se realizó un muestreo aleatorio estratificado, además de 
garantizar que cada persona cumpliera los criterios propuestos en el 
estudio. Finalmente, se formó un solo grupo de 31 personas que fue 
evaluado antes y después de la intervención. Se obtuvieron resulta-
dos positivos: reducción significativa de la sintomatología depresiva 
(d=1.37), de los pensamientos negativos (d= 0.62) y aumento signifi-
cativo en refuerzo positivo ambiental (d=1.01).

GGRO es una aplicación que trabaja los pensamientos obsesivos 
relacionales y se enmarca en las denominadas GGaps, aplicaciones 
para mejorar sintomatología de distintos trastornos psicológicos. 
En España, Roncero et al. (2019) desarrollaron un Ensayo Clínico 
Aleatorizado “crossover” en población universitaria. Se formaron 
dos grupos aleatorios con estudiantado universitario. Para probar 
su eficacia en intervención breve y el mantenimiento de los resulta-
dos a lo largo del tiempo, durante un mes, un primer grupo empleó  
esta aplicación durante los primeros 15 días, descansando los si-
guientes quince días y el otro grupo hizo lo contrario. Se realizaron 
tres evaluaciones: en el día 0, día 15 y día 30. Los resultados refleja-
ron evidencia favorable de la eficacia de GGRO para la reducción de 
sintomatología asociada a TOC relacional en intervenciones breves 
(15 días), así como su mantenimiento a lo largo del tiempo.
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Tabla 2. 
Características de los estudios incluidos

Estudio Apps y Objetivos Muestra 
(M/H) Población Metodología Resultados Conclusiones

Brief Psychological 
Intervention Through Mobile 
App and Conference Calls for 
the Prevention of Depression 
in Non-Professional 
Caregivers: A Pilot Study 
(Otero et al., 2020)

Happy: evaluar eficacia 
y viabilidad de una 
intervención para la 
prevención de depresión 
en cuidadores informales 
administrado a través de 
una aplicación y comple-
mentado con contacto 
telefónico.

31 
(29/2)

Cuidadores 
informales 
(depresión 
subclínica)

Estudio pre-expe-
rimental (sin grupo 
control): 
5 módulos de inter-
vención + 2 sesiones 
de seguimiento (al 
mes ya los 3 meses)

Reducción significa-
tiva sintomatología 
depresiva (d=1.37), 
en pensamientos 
negativos (d= 0.62) y 
aumento significativo 
en refuerzo positivo 
ambiental (d=1.01)

Los resultados positivos aconsejan 
una repetición del estudio mejorando 
sus limitaciones (incluir grupo control 
y aumentar muestra).

Can Brief, Daily Training 
Using a Mobile App Help 
Change Maladaptive Beliefs? 
Crossover Randomized 
Controlled Trial (Roncero et 
al., 2019)

GGRO: efectividad de 
esta aplicación para el 
tratamiento de pensa-
mientos obsesivos rela-
cionales.

97 
(79/28)

Población  
no clínica

ECA1 diseño 
“crossover”. 30 días de 
intervención: Grupo 1 
(comienzo inmediato 
y parón 15 días) y 
Grupo 2 
(lista de espera 15 
días e intervención). 
Tres medidas de eva-
luación: T1 (día 0), T2 
(día 15) y T3 (día 30)

Evidencia de la efica-
cia de GGRO para la 
reducción de sinto-
matología asociada 
a TOC relacional en 
intervenciones breves 
(15 días). Los resulta-
dos se mantienen en 
el tiempo.

GGRO se ha mostrado consistente en 
sus resultados, pero no ha sido pro-
bada en población clínica. Aun así, se 
muestra como una aplicación eficaz 
para la prevención.

Smartphone-based ecological 
momentary assessment 
(EMA) in psychiatric patients 
and student controls: A 
real-world feasibility study. 
(Porras-Segovia et al., 2020)

MEmind y eB2: viabili-
dad de dos aplicaciones 
para EMA. ¿Es factible su 
uso en población clíni-
ca para monitorear el 
comportamiento y riesgo 
de suicidio?

1709 
(509/1200)

Conducta 
suicida

3 grupos: G1 (po-
blación clínica con 
comportamiento 
suicida), G2 (pobla-
ción clínica sin com-
portamiento suicida) 
y G3 (estudiantes, 
grupo control, uso de 
incentivos). Memind = 
G1 y G3. eB2 = Todos 
los grupos.

Memind: Adherencia 
app en el tiempo 
> 65% en todos los 
grupos.Estadística-
mente significativo 
G1 (>80%). eB2: 
Retención >65%.
Mayor retención, pero 
no estadísticamente 
significativa, en G1.

El desarrollo de apps para monitori-
zar variables clínicas puede ayudar 
a aumentar el compromiso con la 
intervención. Memind y eB2 son dos 
prometedoras herramientas para 
evaluación y monitorización del 
comportamiento y riesgo de suicidio 
sin uso de incentivos. 

User profiles of an electronic 
mental health tool for 
ecological momentary 
assessment: 
MEmind (Barrigón et al., 
2017)

MEmind: analizar qué 
factores (edad, trastorno 
mental, género, etc.) 
influyen el uso activo 
de esta app. (Usuarios 
activos vs inactivos)

13,811 
(8569/524 
2)

Población  
clínica

Recogida de datos 
clínicos de aquellos 
pacientes que han 
utilizado la app y 
cumplen los crite-
rios de inclusión del 
estudio

Aplicación utilizada 
por población joven 
(M= 42.2). Población 
activa = población 
clínica: trastornos de 
ansiedad y relaciona-
dos (57.6%)

Aceptación y uso activo en población 
clínica. En un futuro, inclusión de 
gamificación y feedback para mejorar 
adherencia.

OpenSIMPLe: A real-world 
implementation feasibility 
study of a smartphone-based 
psychoeducation programme 
for bipolar disorder (Hidalgo-
Mazzei et al., 2018)

SIMPLe 1.5: explorar la 
usabilidad, viabilidad y 
satisfacción con esta app 
(psicoeducación).

201 
(127/74)

Trastorno  
Bipolar

Estudio pre- experi-
mental: 6 meses de 
intervención. Datos 
clínicos pre y post-in-
tervención sobre: 
hospitalizaciones, 
intentos de suicidio 
e historial de trata-
miento + WHO-52 
y SF-363. Datos de 
usabilidad, viabilidad 
y satisfacción se 
recogen de la nube de 
datos de la aplicación.

33.8% finaliza. 62% 
muestra satisfacción 
con app (> porcentaje 
en finalizadores). 
Mejora significativa 
WHO-5 (Z = − 3.88, p 
< 0.001) y 6 de los 8 
dominios de SF-36. No 
hay diferencia signifi-
cativa en datos clíni-
cos entre finalizadores 
y no finalizadores.

Si bien satisfacción y usabilidad ob-
tuvieron buenas puntuaciones, espe-
cialmente entre aquellas personas que 
finalizaron la intervención, el estudio 
tiene varias limitaciones (sin grupo 
control, medidas e evaluación online 
y de auto-informe). La aplicación 
podría ser útil, por lo que se necesi-
tarán futuras investigaciones con una 
metodología más precisa.

Smartphone-based 
self-monitoring in bipolar 
disorder: evaluation of 
usability and feasibility of 
two systems. (Faurholt-
Jepsen, 2019)

Pulso y Trilogis-Monsen-
so: Examinar la viabili-
dad y usabilidad de estas 
dos aplicaciones (app 
móvil + pulsera de activi-
dad). 3 países: Dinamar-
ca, Italia y España. 

60 (41/19) Trastorno 
Bipolar

ECA: Cada país se divi-
de aleatoriamente en 
2 grupos: G1 (Pulso) 
y G2 (Trilogis-Mon-
senso). Se evalúa 
satisfacción, viabili-
dad y usabilidad tras 4 
semanas de uso.

España: no hay dife-
rencia significativa 
entre resultados de 
ambas aplicaciones, 
excepto en la ca-
tegoría de utilidad 
(Trilogis- Monsenso) 
(z=2.68, p<0.01). Am-
bas obtuvieron buenas 
puntuaciones.

El hallazgo principal es que ambos 
sistemas mostraron una adecuada via-
bilidad y usabilidad. Falta información 
dentro del estudio sobre adherencia al 
tratamiento y uso de las aplicaciones.

Enhancing In Vivo Exposure 
in the Treatment of Panic 
Disorder and Agoraphobia 
Using Location-Based 
Technologies: A Case Study 
(Miralles et al., 2020b)

Symptoms + LBTs4: 
describir el uso de esta 
plataforma y app para 
Exposición en Vivo en el 
caso de un Trastorno de 
pánico con agorafobia.

1 mujer Trastorno 
de pánico 
con agora-
fobia

Estudio de caso único: 
tratamiento: PU5 
transdiagnóstico. 
Dentro de la Exposi-
ción en Vivo: uso de 
App + LBT.

El miedo y evitación 
de situaciones temi-
das bajó. Además, la 
app tuvo altas pun-
tuaciones de usabili-
dad y satisfacción (95 
puntos en la escala 
cualitativa de Bangor 
et al., (2008)).

Exposición en Vivo guiada por LBT 
puede ser un punto de partida inte-
resante para tratamiento de miedos 
y fobias, especialmente aquellas que 
asociadas a lugares o estímulos con-
cretos. Esta tecnología puede prevenir 
la evitación de la exposición.
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Población Clínica

Conducta suicida y trastornos mentales

Porras-Segovia et al. (2020) evaluaron la viabilidad de dos apli-
caciones, Memind y eB2, como instrumentos de Evaluación Ecológica 
Momentánea (EMA) para la monitorización del riesgo de suicidio. 
Usando una muestra de 1709 personas, dividas en tres grupos (con-
ducta suicida, población clínica sin conducta suicida y grupo control 
con estudiantes), se evaluó la adherencia de la muestra mediante 
la tasa de retención de uso de la aplicación (porcentaje de personas 
que siguen utilizando la aplicación tras un tiempo determinado) y 
cumplimiento de la EMA. Sólo el grupo de estudiantes fue incenti-
vado por el uso de la aplicación. Para Memind, la tasa de retención 
fue significativamente mayor en el grupo de conducta suicida. En 
eB2 la retención fue mayor también en ese grupo, pero no fue esta-
dísticamente significativa. Aunque, el cumplimiento de la EMA fue 
estadísticamente mayor (75%) en el grupo control (estudiantado 
universitario incentivado), la población clínica con riesgo de suici-

dio tuvo una buena tasa de cumplimiento (65%) y parecida a estu-
dios similares.

Previamente la adherencia y retención de Memind ya había sido 
evaluada en una muestra de 13.811 pacientes en la que se observa-
ba que los perfiles activos en la aplicación eran principalmente, en 
comparación a los no activos, personas jóvenes y frecuentemente 
diagnosticadas con trastornos de ansiedad, trastornos del estado de 
ánimo y con una alta prevalencia de deseo de muerte e ideación 
suicida (Barrigón et al., 2017).

Actualmente existen estudios protocolizados de Memind y eB2 
para ser puestas a prueba en población con riesgo de suicidio en 
México (Arenas-Castañeda et al., 2020) y para ser usada como ins-
trumentos de evaluación de la eficacia del entrenamiento cogni-
tivo en pacientes con esquizofrenia (López-Morinigo et al., 2020).

Trastorno bipolar

La psicoeducación es uno de los elementos claves en el trata-
miento psicológico del trastorno bipolar, facilitando la prevención 

Tabla 2. 
Características de los estudios incluidos (continuación)

Estudio Apps y Objetivos Muestra 
(M/H) Población Metodología Resultados Conclusiones

Validity, reliability, feasibi-
lity, and usefulness of Pain 
Monitor, a multidimensional 
smartphone app for daily 
monitoring of adults with 
heterogeneous chronic pain 
(Suso-Ribera et al. 2018)

Pain Monitor: Explorar 
la validez, fiabilidad, 
utilidad y viabilidad 
de esta aplicación para 
monitorear aspectos y 
síntomatología relacio-
nado con el dolor crónico 
(estado de ánimo, dolor, 
cansancio, miedo al 
dolor, etc.). Evaluación a 
papel vs APP.

38 (20/18) Dolor 
crónico

Método de muestro 
por conveniencia: Se 
seleccionan partici-
pantes que cumplen 
criterios de inclusión. 
4 semanas de inter-
vención. Evaluación 
correlación (app- eva-
luación tradicional) + 
utilidad y usabilidad. 

Correlación: alta 
correlación resultados 
app y evaluación 
tradicional a papel. 
Altas puntuaciones en 
usabilidad y utilidad.

La app muestra validez de constructo, 
así como una buena puntuación en 
usabilidad y utilidad. Parece ser una 
buena aplicación para la evaluación 
de sintomatología común en dolor 
crónico.

ReMindCare App for Early 
Psychosis: Pragmatic Real 
World Intervention and 
Usability Study (Bonet et al., 
2020)

RemindCare: evaluar 
eficacia de app y sus 
funcionalidades (evalua-
ción: nivel de ansiedad, 
estrés y otros estados 
emocionales, adherencia 
a medicación, efectos 
secundarios medicación, 
sintomatología prodró-
mica de psicosis) para 
uso clínico en primeros 
episodios psicóticos. Se 
evalúan los resultados 
tras el uso de la app por 
19 meses.

90 (24/66) Primer 
episodio 
psicótico

2 grupos: G1 (Expe-
rimental): cumplen 
criterios de inclusión. 
(n = 59). APP. 
G2 (Control): cumplen 
criterios de inclusión, 
pero rechazaron 
usar la 
app. (n = 31). TAU6.

G1 (APP) menor nº 
de recaídas (χ2 =13.7, 
P=.001), hospitaliza-
ciones (χ2 =4.6, P=.03) 
y visitas a urgencias 
(χ2 =7.4, P=.006) que 
el G2 (TAU). El 63% del 
G1 continuó usando 
la app durante los 19 
meses.

Los resultados son positivos e indican 
que el uso de esta app puede ser 
beneficioso para la psicosis temprana. 
Además, no es el primer estudio que 
pone a prueba esta app. Limitaciones 
a destacar: brecha digital y grupos no 
aleatorios.

Assisting relapse prevention 
in OCD using a novel mobile 
app– based intervention: A 
case report (Pascual-Vera et 
al., 2018)

GGOC: comprobar efec-
tividad clínica de una 
app para prevención de 
recaídas y trabajo con 
creencias desadaptativas

1 hombre Caso único 
TOC

Estudio de caso único: 
Terapia cognitivo 
conductual (EPR + 
terapia cognitiva) + 
uso aplicación móvil 
GGOC durante dos 
semanas (prevención 
de recaídas) 

Se redujo la sinto-
matología pertinente 
(pre-PR7 y post-PR) y 
fue útil para mantener 
ganancias terapéuti-
cas de intervención.

Se necesitan más investigaciones para 
valorar la eficacia de la aplicación 
como una herramienta terapéutica 
complementaria al tratamiento cogni-
tivo- conductual.

B·RIGHT: usability and sa-
tisfaction with a mobile app 
for selfmanaging emotional 
crises in patients with bor-
derline personality disorder 
(Frías, et al., 2020)

Bright: evaluar la usa-
bilidad y satisfacción de 
esta aplicación para la 
autogestión de las crisis 
en TLP.

25 (21/4) Personas 
con diag-
nóstico de 
TLP

Estudio pre-expe-
rimental (sin grupo 
control): Se usa 
durante un mes y se 
evalúa su usabilidad y 
satisfacción.

Se valoró la aplicación 
como “user-friendly” 
y altamente satisfac-
toria. Variables que 
podrían influir en su 
uso: estado de áni-
mo depresivo, edad 
y severidad de los 
síntomas

Aunque los resultados fueron positi-
vos, hay limitaciones notables en el 
diseño del estudio: tiempo moderado 
de intervención (1 mes), muestra 
mayoritariamente de mujeres y 
necesidad de evaluar la eficacia de la 
aplicación.

Notas. 1. ECA= Ensayo clínico Aleatorizado; 2. WHO-5 = World Health Organisation-Five Well-Being Index (WHO-5); 3. SF-36= Short Form Health Survey; 4. LBTs: located 
based technologies; 5. PU = Protocolo Unificado; 6. TAU = Treatment As Usual; 7. PR = Pevención de recaídas.
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de recaída de episodios depresivos y la recurrencia (Salcedo et al., 
2016). Simple 1.5 es una aplicación a cargo del Hospital Clínico de 
Barcelona que presenta actividades de psicoeducación para el tras-
torno bipolar. Este estudio estuvo formado por 201 participantes. Tras 
6 meses de intervención, el 33.8% de la muestra continúa utilizando 
de manera activa la aplicación, además el 46% de la muestra utilizó 
la aplicación durante al menos 3 meses. Se obtuvieron mejoras sig-
nificativas en los resultados del WHO-5 y en 6 de los 8 dominios del 
SF-36 (Hidalgo-Mazzei et al., 2018).

Por otro lado, Faurholt‑Jepsen et al. (2019) evaluaron la viabi-
lidad y usabilidad de dos aplicaciones móviles Pulso system y the 
Trilogis-Monsenso system. Este estudio se realizó mediante un ECA 
que se llevó a cabo en tres países diferentes: Dinamarca, Italia y Es-
paña. En España, ambas aplicaciones mostraron buenas puntuacio-
nes en la evaluación de usabilidad y viabilidad. Sin embargo, falta 
información dentro del estudio sobre adherencia al tratamiento y 
uso de las aplicaciones.

Trastorno de pánico con agorafobia

Las tecnologías basadas en la localización (en inglés, located-ba-
sed technologies) pueden ser un buen recurso para el tratamiento 
de exposición. Dentro de esta categoría se encuadra SyMptOMS, 
una plataforma formada por un conjunto de herramientas edita-
bles que facilita que los terapeutas implementen y desarrollen una 
intervención basada en la ubicación. Permite al terapeuta diseñar 
y personalizar intervenciones en el teléfono móvil del paciente 
(González-Pérez et al., 2019). Miralles et al. (2020b) presentan un 
estudio de caso único en el que utilizan SyMptOMS para la expo-
sición en vivo de un caso de trastorno de pánico con agorafobia, 
usando esta plataforma para localizar geográficamente situaciones 
temidas por la paciente y diseñar situaciones de exposición en vivo. 
La aplicación no sólo fue útil para la reducción del miedo y evita-
ción de situaciones temidas, tal y como refleja la comparativa de 
las puntuaciones en evitación y miedo antes y después del proceso 
de exposición, sino que también obtuvo una buena puntuación de 
usabilidad y satisfacción.

Dolor crónico

Monitor del Dolor (Pain Monitor) es una aplicación multidimensio-
nal de monitorización y evaluación que recoge datos sobre dolor crónico 
(intensidad del dolor, interferencia en la vida diaria, uso de analgésicos, 
etc.) y otras variables de interés (estado de ánimo, nivel de actividad, 
aceptación, miedo y/o evitación del dolor, etc.). En su estudio de va-
lidación se puso a prueba la fiabilidad y evidencias de validez de esta 
aplicación para evaluar estados psicológicos y emocionales asociados al 
dolor crónico. Se usó una muestra de 38 pacientes y se compararon eva-
luaciones  realizadas de forma tradicional (lápiz y papel) y realizadas 
con la aplicación. Se obtuvieron correlaciones moderadas (r entre .30 y 
.50) y altas (r >.50) entre las puntuaciones obtenidas en  ambos tipos de 
evaluación (Suso-Ribera et al. 2018).

Esta aplicación se incluye ya como instrumento de evaluación 
en futuros trabajos ya protocolizados (Sanabria-Mazo et al., 2020).

Primer episodio psicótico

Bonet et al. (2020) presentan los resultados de la implementa-
ción de RemindCare, una aplicación para el tratamiento de la psi-
cosis, durante 19 meses en un total de 90 pacientes. Aquellos que 
usaron durante su tratamiento la aplicación móvil (grupo experi-
mental) tuvieron un menor número de recaídas (χ2=13.7, p<.001), 
hospitalizaciones (χ2=4.6, p=.03) y visitas a urgencias (χ2=7.4, 

p=.006) que el grupo que recibió el tratamiento habitual. Además, 
el 63% del grupo experimental continuaba utilizando la aplicación 
tras 19 meses de intervención.

Trastorno obsesivo compulsivo

GGOC, que se enmarca en las GGapps, proporciona a través de 
distintas actividades técnicas para la gestión de los pensamientos 
obsesivos y la sintomatología asociada al trastorno-obsesivo com-
pulsivo. Pascual-Vera et al. (2018) presentan un caso clínico de TOC   
en el que la aplicación se usa para la prevención de recaídas, tras 
terminar una intervención presencial cognitivo-conductual. La in-
tervención fue clínicamente satisfactoria y, por su parte, el uso de 
GGOC durante dos semanas en la fase de prevención de recaídas 
contribuyó a la disminución de la sintomatología y al manteni-
miento de los resultados terapéuticos. Esto se puede observar en 
la reducción en las puntuaciones obtenidas en todas las escalas del 
OBQ-20 y en gran parte de las dimensiones del OCI-R. Además, la 
aplicación fue valorada por la paciente de manera positiva.

Trastorno límite de la personalidad

B·RIGHT es una aplicación que combina técnicas de primera, se-
gunda y tercera generación de terapia de conducta. La aplicación 
tiene una buena valoración en cuanto a la satisfacción y   usabilidad 
en población clínica, aunque su efectividad todavía está pendiente 
de evaluar (Frías et al. 2020).

Discusión y conclusiones

Pese a que el número de estudios incluidos en esta revisión sis-
temática no es muy alto, los resultados son prometedores para el 
futuro de las aplicaciones móviles como herramientas de evalua-
ción e intervención terapéutica en salud mental. No era esperable 
encontrar un gran avance en investigación en aplicaciones móvi-
les cuando hace apenas tres años sólo un pequeño porcentaje de 
psicólogos españoles se interesaba por ello en la práctica profe-
sional (González- Peña et al., 2017). Sin embargo, pensamos que 
es positivo que, a pesar de que los criterios de inclusión permitían 
estudios de los últimos 5 años, finalmente solo se han incluido 
estudios cuya antigüedad es menor a 3 años, lo que parece indica-
tivo de que progresivamente se está trabajando en investigar este 
tema. Por otro lado, en la búsqueda bibliográfica realizada, fueron 
identificados algunos protocolos de intervención a través de apli-
caciones móviles que están siendo puestos a prueba actualmen-
te en población española. Sería interesante seguir con detalle la 
evolución de estas investigaciones para conocer su evolución en 
su proceso de validación clínica (Ferré-Grau et al., 2019; Newbold 
et al., 2020).

Una de las fortalezas de este estudio es su originalidad, ya que 
no se ha encontrado ninguna revisión sistemática o meta-análisis 
similar. Si bien existen revisiones sistemáticas que examinan la dis-
ponibilidad de aplicaciones móviles para evaluación y tratamiento 
en salud mental, ninguna de ellas trata exclusivamente de aplicacio-
nes móviles (incluyen otras TICs: realidad virtual, plataformas web, 
telepsicología, etc.) ni se centran en aplicaciones disponibles para 
población española (Ferreri et al, 2019; Kerst et al., 2020; Yim et al., 
2020). Dentro del campo de las ciencias de la salud, una revisión 
sistemática examina la disponibilidad de apps médicas en castellano 
en google play y app store, resaltando el escaso número de aplica-
ciones disponibles. Además, entre las categorías con menor núme-
ro de resultados se encontraba la de aplicaciones de salud mental 
(Grau-Corral et al., 2020). Sin embargo, esta revisión no usa base de 
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datos para la búsqueda de bibliografía, sino que usan la búsqueda 
avanzada de Google para encontrar apps. 

En cuanto a las limitaciones, como otras revisiones sistemáticas, 
la búsqueda bibliográfica puede dejar fuera términos que no sean 
relevantes para esta revisión. Para controlar este problema, en la 
medida de lo posible, se decidió realizar varias búsquedas emplean-
do términos diferentes que pueden hacer referencia a la temática 
en cuestión. Sin embargo, aunque las bases de datos y buscadores 
consultados son relevantes a nivel científico, existen otras que no 
han sido consultadas y podrían ser igualmente relevantes. Además, 
la búsqueda solo cubrió la literatura publicada en inglés y/o español, 
dado que la primera es el idioma empleado de manera internacional 
para la investigación científica y la segunda, la lengua vehicular de 
las autorías del trabajo, por lo que existe el riesgo de que no todos 
los estudios relevantes estén publicados en alguno de estos idiomas 
y, por lo tanto, se haya podido perder información.

Además, aunque durante esta revisión se han encontrado aplica-
ciones para uso en población española, son pocas las que han pro-
bado su eficacia en estudios controlados y aleatorizados. Gran parte 
de ellos se limitan a evaluar la viabilidad y usabilidad de la aplicación, 
sin entrar en estudios comparativos y/o ensayos clínicos aleatori-
zados, mientras que otros aportan datos de estudios de caso único, 
aunque estos sugieren datos esperanzadores en cuanto a efectividad, 
usabilidad y viabilidad. De hecho, aunque algunos de estos estudios 
emplean ensayos clínicos aleatorizados o grupos control en estudios 
cuasi-experimentales, ninguno de ellos evalúa el efecto placebo. Por 
otro lado, respecto a las apps centradas en intervención, solo uno de 
los estudios contempla sesiones de seguimiento (Otero et al., 2020) 
y solo dos de los estudios incluidos emplean el método ciego en su 
trabajo (Faurholt-Jepsen, 2019; Otero et al., 2020). En línea con estos 
resultados, Miralles et al. (2020a), en una revisión sistemática sobre 
aplicaciones disponibles a nivel internacional en inglés, critican 
también la falta de ensayos clínicos aleatorizados y el exceso de es-
tudios de usabilidad y viabilidad, además de añadir que se requiere 
más investigación en aplicaciones móviles de trastornos mentales 
infrecuentes. Otro aspecto a destacar es que, exceptuando GGOC y 
GGRO, cuya disponibilidad es libre, el acceso a las aplicaciones está 
controlado por el equipo de investigación y desarrollo de cada una 
de ellas, lo que limita el uso de estas herramientas a aquellas perso-
nas que participan en la respectiva investigación o para el uso clíni-
co en entidades públicas y privadas.

En definitiva, las aplicaciones móviles son todavía herramientas 
en vías de desarrollo para uso terapéutico, aunque eso no significa 
que no se deba utilizar bajo ningún caso. De hecho, existe eviden-
cia de cómo las EMA y las EMI, que frecuentemente se utilizan en 
aplicaciones móviles, son recursos eficaces para la reducción de 
la depresión, ansiedad y síntomas psicológicos asociados como el 
estrés (Schueller et al., 2017). Además, este tipo de recurso podría 
suponer una herramienta muy importante para aquellas personas 
que tienen dificultades de acceso a los servicios de salud mental, ya 
sea por motivos económicos, geográficos o de listas de esperas (Kaz-
din y Rabbit, 2013). También pueden ser un instrumento de gran 
ayuda para los profesionales de salud mental, disponiendo así de 
una herramienta que facilite su trabajo en la intervención con sus 
pacientes. Por ello, en España, la investigación y uso de aplicacio-
nes móviles en el campo de la salud mental tiene todavía mucho 
camino por delante. Sería importante a partir de ahora comenzar 
a realizar estudios que examinen la efectividad y eficacia de estas 
aplicaciones, tanto en población clínica como no clínica, para me-
jorar la posibilidad de intervención y dotar a los profesionales de 
salud mental de un mayor número de recursos complementarios 
que puedan facilitar la evaluación y la intervención. Además, otras 
revisiones sistemáticas o meta-análisis que repliquen o aborden el 
mismo objetivo de investigación que presenta este trabajo podrían 

ser de gran interés para complementar este estudio e indagar en 
otros aspectos que se hayan podido pasar por alto.

Fuentes de financiación: Este trabajo no ha recibido ayudas es-
pecíficas de financiación pública ni privada.
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