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Resumen

Introduccion: Ansiedad, tristeza e ira son emociones vinculadas a desérdenes emocionales que afec-
tan la calidad de vida. Sin embargo, barreras como el costo, el estigma y el acceso limitan la bus-
queda de tratamiento. Esta investigacién evalud la efectividad de “Bemocional”, una plataforma vir-
tual basada en evidencia, para reducir sintomas emocionales y mejorar el bienestar en dominicanos.
Método: Participaron 60 dominicanos que completaron lecturas diarias en “Bemocional” durante 10
dias, enfocadas en una emocion especifica. Resultados: Se observo una disminucién significativa en
ansiedad, M =21a M =18y p < .01; depresiéon M =20a M =16y p < .01; e ira-reaccién, M =6.9aM =5.9y
p < .01 El bienestar subjetivo también mejord, M = 10.9 a M = 11.8 y p < .05. Conclusion: “Bemocional”
demostro ser una herramienta efectiva para reducir la sintomatologia emocional y promover el bie-
nestar en la poblacién dominicana.
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Effectiveness of Bemocional: An online psychoeducational intervention for the
promotion of well-being

Abstract

Introduction: Anxiety, sadness, and anger are emotions closely linked to emotional disorders that
negatively impact quality of life. However, barriers such as cost, stigma, and limited access often pre-
vent individuals from seeking treatment. This study evaluated the effectiveness of “Bemocional,” an
evidence-based virtual platform, in reducing emotional symptoms and enhancing well-being among
Dominicans. Method: Sixty Dominican participants completed daily readings on “Bemocional” for
10 days, each focused on a specific emotion. Results: Significant reductions were observed in anxiety,
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M =21to M =18 and p < .01; depression, M = 20 to M = 16 and p < .01; and anger-reaction, M = 6.9to M =
5.9 and p < .01. Subjective well-being also improved, M = 10.9 to M = 11.8 and p < .05. Conclusion: “Bemo-
cional” proved to be an effective tool for reducing emotional symptoms and promoting well-being in

the Dominican population.
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La salud mental, fisica y social estan intrinsecamente
entrelazadas, por lo que son cruciales para el bienestar
humano general (Sepulveda et al., 2018). A pesar de esto,
el mundo actualmente atraviesa un periodo de alta pre-
valencia de malestar y desérdenes emocionales. Para el
2019, alrededor de 970 millones de personas sufrian al-
gun tipo de trastorno mental (Organizacién Mundial de
la Salud, 2022), siendo la ansiedad y la depresién los més
prevalentes (Rajkumar, 2020). En Republica Dominica-
na, cerca del 20 % de la poblacion experimentaba algun
tipo de trastorno mental en el 2019 (Ministerio de Salud
Publica, 2019), con 4.7 % de los dominicanos diagnosti-
cados con trastornos depresivos y 5.7 % con trastornos
de ansiedad. Estas cifras han aumentado significativa-
mente después de la pandemia de COVID-19 (Garcia-Ba-
tista et al., 2023).

Emociones y salud mental

Dada la alta prevalencia de trastornos mentales, es im-
portante considerar el papel adaptativo que cumplen
las emociones en el funcionamiento psicosocial, ya que
estas orientan la conducta individual y social en todos
los aspectos de la vida (Izard, 2009; Keltner et al., 2019).
Las emociones como la alegria, el amor o la gratitud,
se han asociado con mayores niveles de resiliencia, sa-
tisfaccion vital y vinculos sociales saludables (Cregg &
Cheavens, 2021; Fredrickson, 2013); mientras que la tris-
teza, el miedo y la ira, cumplen funciones esenciales en
la deteccidon de amenazas, la recuperacion ante pérdi-
das o la proteccion del yo (Kring & Sloan, 2010; Sznycer
et al., 2017). No son patoldgicas en si mismas, sino que se
vuelven problematicas cuando se experimentan de for-
ma desregulada, persistente o descontextualizada. Esto
resalta la importancia de promover un uso adaptativo
de todas las emociones, entendiendo que cada una de
ellas contribuye al equilibrio psicolégico y al bienestar
integral (Gross, 2015; Narvaez et al., 2013).

La relacion entre las emociones y el desarrollo de
trastornos mentales ha sido ampliamente documenta-
da en laliteratura cientifica contemporanea (Price et al.,
2023). Las investigaciones muestran que experimentar
emociones de forma muy intensa y prolongada en el
tiempo, sin los recursos adecuados para su regulacion,
puede no solo afectar el bienestar psicoldgico, sino tam-
bién contribuir directamente al desarrollo y manteni-
miento de trastornos mentales (Medrano et al., 2016). En
efecto, se ha observado que niveles elevados y sosteni-
dos de emociones negativas se asocian con alteraciones
en el eje HPA (hipotdlamo-hipdfisis-adrenal) y a una
mayor vulnerabilidad a trastornos depresivos, de ansie-

dad, obsesivo-compulsivos y de personalidad (Aldao et
al., 2009; LeMoult, 2020).

Emociones como la humillacién, la vergiienza o la
culpa se han identificado como elementos emociona-
les transversales en distintos trastornos mentales. En
el contexto del bullying, la humillacién se ve exacerba-
da cuando hay testigos, lo cual hace mas probable que
la victima internalice la humillacién (Borrego-Ruiz &
Fernandez, 2024). Esto impacta su bienestar social, ya
que puede llevar a dificultades para mantener y esta-
blecer relaciones y vinculos saludables. La experiencia
de eventos que generan humillacién se ha vinculado
con un aumento de sintomas depresivos y psicéticos,
y con mayor riesgo de desarrollar esquizofrenia, lo que
genera una amenaza profunda para la autoestima y el
bienestar emocional (Farmer & McGuffin, 2003; Selten
& Ormel, 2023; Toh et al., 2023). Ademas, tanto la ver-
gllenza como la culpa se han asociado a la sintomato-
logia depresiva y a la intencién suicida (Kim et al., 2011,
Ollivier et al., 2022). La experiencia persistente de estas
puede erosionar el bienestar psicoldgico, dificultar la
regulacion emocional y mantener activas las dinami-
cas cognitivas y comportamentales propias de diversos
cuadros clinicos.

Aungque diversas emociones desempefian un rol im-
portante en distintas areas de la salud emocional, la
evidencia empirica sefiala que la tristeza, la ansiedad
y la ira son algunas de las emociones mas consisten-
temente asociadas a psicopatologias (Clear et al., 2019;
Fuchshuber et al., 2019; Oren-Yagoda et al., 2024). Por su
frecuencia en la poblacidn clinica, estas tres emociones
ocupan un lugar central en los modelos transdiagnos-
ticos de la psicopatologia actual y en los enfoques tera-
péuticos basados en regulacién emocional.

Se ha mostrado que la tristeza es una respuesta evo-
lutiva que, a pesar de que puede generar retraimiento y
sensacién de impotencia, cumple una funcién adaptati-
va al fomentar la autorregulacién y motivar la busque-
da de apoyo emocional tras una pérdida o fracaso (Zaid
et al., 2021). Por otra parte, la tristeza crénica predice
trastornos depresivos, al estar vinculada a patrones
de pensamiento negativos, anhedonia y desesperanza
(Karp, 2017; Mullarkey et al., 2018; Zaid et al., 2021). In-
cluso en otros, como el trastorno del espectro autista, la
tristeza ha mostrado efectos desreguladores, afectando
la capacidad de respuesta emocional y la adaptacion al
entorno (Silva et al., 2021).

La ansiedad tiene ciertas funciones adaptativas,
como la atencion a las amenazas, la identificacién de la
incertidumbre y la evitacion del peligro (Maner, 2009;
Salali et al., 2021). Sin embargo, algo similar ocurre con
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la ansiedad patoldgica, que se caracteriza por la cons-
tante hipervigilancia, la tensién somatica y la evita-
cién conductual (Barlow, 2002). Estudios recientes han
confirmado que altos niveles de ansiedad no regulada
estan directamente relacionados con trastornos como
la ansiedad generalizada, las fobias, el trastorno obsesi-
vo-compulsivo e incluso la depresion (Craske et al., 2017).

Asimismo, la ira es una emocion basica que cumple
funciones de proteccién y defensa de obstaculos socia-
les (Eslinger et al., 2021). Patolégicamente, la ira puede
manifestarse en ataques de ira, caracterizados en epi-
sodios intensos y subitos que se desencadenan por pro-
vocaciones menores, acompariado de sintomas fisicos
como taquicardia y pérdida de control (Cassiello-Rob-
bins & Barlow, 2016). Sin embargo, la ira no regulada se
ha asociado con multiples trastornos mentales, como
trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad,
trastornos de personalidad y los trastornos por consu-
mo de sustancias (Fernandez & Johnson, 2016; Roberton
etal., 2012).

Psicoeducacion online

Muchas personas con trastornos mentales no buscan
tratamiento adecuado debido a la baja percepcién de
necesidad, falta de conocimiento y accesibilidad, ade-
mas de costos elevados (Andrade et al., 2014; Kazdin &
Blase, 2011). Ademas, hay una escasez global de profesio-
nales de la salud mental, con una demanda que supera
la oferta. En los paises desarrollados, hay cerca de nue-
ve profesionales por cada 100 000 personas (OMS, 2021),
mientras que en los paises de bajos ingresos puede ha-
ber tan solo un profesional por cada 10 millones de per-
sonas (Oladeji & Gureje, 2016).

Por esta razon, la provisién de servicios de salud
mental a través de tecnologias digitales y mdviles ha
aumentado recientemente en popularidad. Estas inter-
venciones digitales han demostrado ser de gran utili-
dad para ampliar el acceso a la salud mental en pobla-
ciones que suelen ser desatendidas, ya que permiten que
la informacioén llegue no solo a quienes padecen trastor-
nos mentales, sino también a sus redes de apoyo. De este
modo, se fortalece asi el entorno de acompariamiento y
se reduce el estigma asociado a los problemas emocio-
nales (Christensen & Petrie, 2013; Cugelman et al., 2011;
Davies et al., 2014; Mufioz et al., 2018). Diversos estudios
han demostrado que las terapias asistidas por tecnolo-
gia son tan efectivas como las terapias presenciales en
la mejora de la depresion, la ansiedad y el bienestar psi-
cologico (Cowpertwait & Clarke, 2013; Davies et al., 2014;
Dela Rosa et al.,2020; Morris et al., 2015; Nieto et al., 2021;
Reins et al., 2019; Watts et al., 2013). Ademas, pueden pre-
venir la sintomatologia depresiva y ofrecer estrategias
psicologicas efectivas para personas en riesgo (Rigabert
et al., 2020; Mills et al., 2019).

La psicoeducacion online ha emergido como una he-
rramienta crucial para los trastornos emocionales al
proporcionar informacién basada en evidencia sobre
la naturaleza de las enfermedades mentales, sus trata-
mientos y pronodsticos (Godoy et al., 2020). A través de
estudios previos se ha visto que algunas plataformas
web han logrado disminuir significativamente los sin-
tomas de ansiedad en personas con trastornos de ansie-

dad, como trastorno de estrés postraumatico, ansiedad
generalizada y panico (Christensen et al., 2014; Klein et
al., 2011). También se han realizado estudios para redu-
cirlairay,aunque han sido escasos, han demostrado ser
efectivos (Braeuer et al.,, 2022; Johnson et al., 2020). Su
potencial para promover la autonomia, el autoconoci-
miento y las habilidades de autorregulacién emocional
las convierte en una herramienta valiosa dentro de las
estrategias de salud publica.

Objetivos

Apesar delosestudios mencionados, aun existe pocain-
formacion sobre la eficacia de la psicoeducacién digital,
en particular en contextos latinoamericanos. Teniendo
esto en consideracidn, la presente investigacién tiene
por objetivo principal evaluar la efectividad de la pla-
taforma “Bemocional” para reducir la sintomatologia
depresiva, ansiosay deira, y asi dar el primer paso para
validar la plataforma Bemocional en el contexto domi-
nicano. Bemocional es una plataforma de psicoeduca-
cién digital que pretende orientar, prevenir y disminuir
sintomas de la presentaciéon patoldgica de las emocio-
nes de tristeza, ansiedad e ira, mediante la educacion
emocional, resaltando el valor que tiene la experiencia
emocional en el desarrollo de trastornos emocionales.
Como objetivos adicionales, se pretende: (a) determinar
si existe un incremento del bienestar subjetivo a partir
del uso de Bemocional y (b) evaluar la aceptacion y usa-
bilidad de la plataforma por parte de los usuarios. Asi,
este estudio no solo aborda una necesidad critica en sa-
lud mental, sino que también contribuye al avance del
conocimiento sobre las intervenciones digitales en con-
textos hispanohablantes, y ofrece informacién valiosa
para guiar futuras politicas y practicas en salud publica
y psicologia clinica.

Método

Participantes

Los participantes estuvieron conformados por adul-
tos dominicanos, cuya lengua materna es el espariol,
con edades comprendidas entre los 18 y los 30 afios (M
= 24.85, DT = 15.39). E1 28.33 % (n = 17) eran hombres y el
71.67 % (n = 43), mujeres. El tamarfio muestral se definié
mediante un anadlisis de potencia a priori en G¥Power,
que indico un minimo de 45 personas para un margen
de error de .05. Se utilizé un muestreo no probabilistico
accidental, incluyendo individuos de diversos contextos
sociodemograficos y geograficos. La recoleccién de da-
tos se realizé en linea, mediante Google Forms, por su
accesibilidad y seguridad. Todos los participantes die-
ron su consentimiento informado antes de comenzar.

Instrumentos

El inventario estado-rasgo de expresion de ira (STAXI-2)
evalua el estado, rasgo, expresion y control de la ira me-
diante 49 items. En poblaciéon dominicana, la estructu-
ra de tres factores del STAXI-2 (ira-estado, ira-rasgo y
control-expresién) ha mostrado adecuados niveles de
consistencia interna (a = .82 y « = .86), asi como un buen
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ajuste del modelo factorial (CFI = .986; RMSEA = .04; Gar-
cia-Batista et al., 2018a).

El inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI) consta
de 40 items que miden ansiedad como estado (STAI-E) y
como rasgo (STAI-R). En poblacién dominicana, se con-
firmaron buenas propiedades psicométricas del STAI
(a = .86 y a = .83; Garcia-Batista et al., 2017). Ademas, los
resultados de este mismo estudio avalan una solucion
factorial de dos factores denominados ansiedad rasgo
presente y bienestar rasgo, con adecuados indices de
ajuste (CFI = .920; RMSEA = .05).

El inventario de depresion de Beck II (BDI-II), con 21
items, evaluia sintomas depresivos segun el DSM-IV. Un
estudio del BDI-II en la poblacion dominicana reporta
una estructura compuesta de un factor de depresion ge-
neral y tres factores especificos (cognitivos, somaticos y
afectivos), con consistencias internas entre ¢ = .69 y « =
.78 y un buen ajuste del modelo (CFI = .94; RMSEA = .046;
Garcia-Batista et al., 2018Db).

Desarrollo de la plataforma

Para desarrollar la plataforma web Bemocional, se llevd
a cabo una revision exhaustiva de la literatura cientifi-
ca para seleccionar las emociones mas relevantes para
una intervencién psicoeducativa digital y autoadminis-
trada. La eleccion de centrarse en tristeza, ansiedad e
ira se basé en criterios tedricos, empiricos, contextuales
y practicos. Estas tres emociones presentan alta pre-
valencia, impacto funcional y relevancia clinica en los
trastornos mentales mas comunes, segun la literatura
en psicopatologia (Aldao et al., 2009; Fernandez & John-
son, 2016; Kring & Sloan, 2010; Price et al., 2023). Adema3s,
se conceptualizan como afectos transdiagnosticos en
modelos dimensionales como el marco RDoC del NIMH,
y son comunes a multiples cuadros clinicos.

Se priorizaron emociones con instrumentos psico-
métricos validados en poblacién dominicana para ga-
rantizar una evaluacién fiable y culturalmente perti-
nente (Garcia-Batista et al., 2017). Ademas, se valord su
accesibilidad subjetiva y su aplicabilidad psicoeducati-
va, como emociones reconocibles, lo que permitio dise-
flar contenidos estructurados sin asistencia profesional
directa. En esta seleccién no se desestima emociones
como la culpa, la verglienza o la desesperanza, que se
han excluido por su mayor complejidad introspectiva y
la necesidad de una intervencion personalizada, fuera
del alcance de esta primera version de la plataforma.

La plataforma Bemocional ofrece informacién sobre
ansiedad, tristeza e ira, incluyendo definiciones, mane-
jo, consecuencias y prevencién de trastornos. También
integra secciones sobre estilo de vida, autocuidado y au-
toevaluaciones. Fue desarrollada en Drupal, un sistema
de gestién de contenidos libre y modular, elegido por su
flexibilidad para integrar recursos educativos y herra-
mientas de evaluacién.

Tras sudesarrollo, seinicié larecoleccién de datos. Se
aplicé una evaluacion pretratamiento en linea utilizan-
do los instrumentos STAI, STAXI y BDI-II. Cada partici-
pante recibié una guia estructurada (véanse Apéndices
A, B, C) con sesiones diarias estandarizadas. El protocolo
de psicoeducacién se centrd en una emocién (ansiedad,
tristeza o ira) y se completo de forma remota durante 10

dias, con lecturas diarias de 7 a 15 minutos. Al finalizar,
se aplico nuevamente la bateria de instrumentos parala
evaluacion postratamiento.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizdé en R (versién 2020),
utilizando los paquetes ggstatsplot (Patil, 2021), gtsum-
mary (Sjoberg et al., 2021) y ggplot2 (Gémez-Rubio, 2017).
Se aplicé una prueba t para medidas repetidas, junto
con el célculo del tamario del efecto (d de Cohen) y su
intervalo de confianza.

Resultados

Analisis descriptivos

El estudio estuvo compuesto por 60 participantes con
edades comprendidas entre 18 a 35 afios, con una mues-
tra altamente de género femenino. La tabla 1 revela
algunos de los datos sociodemograficos de la muestra
recolectada.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Variable n %
Género
Femenino 43 71.7
Masculino 17 28.3
Edad
18-25 afios 39 65.0
26-35 anos 21 35.0

Estado civil

Soltero 54 90
Casado 2 3.3
Union libre 4 6.7
Nota. N = 60.

Analisis de efectividad

Se encontraron diferencias significativas entre las me-
diciones pre y pos en todas las variables, excepto en
ira-temperamento. Las figuras 1 a 4 y 6 ilustran los re-
sultados para ansiedad, bienestar, ira-temperamento,
ira-reaccién y depresion, respectivamente. La tabla 2
resume estos hallazgos.

Tabla 2. Diferencia medidas pre y pos emocionalidad
negativa y bienestar

Media (DT)

Variables (nirgo) (,,1:0;0) p-value?
Ansiedad R 21 (10) 18 (9) 0.002**
Bienestar R 10.9 (5.0) 11.8 (4.4) 0.048%
Ira_T 4.1(3.6) 3.9 (3.2) 0.4
Ira_R 6.9 (4.5) 5.9 (4.1) 0.003**
Depresién 20 (14) 16 (12) 0.002%*

Nota. * significativo a p < .05; ** significativo a p < .o1.
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El andlisis (figura 1) mostré una disminucién signifi-
cativa de ansiedad rasgo tras la intervencion. De forma
complementaria, la figura 2 evidencié un aumento sig-
nificativo en el bienestar rasgo, entendido como menor
presencia de ansiedad.

tstudent(59) = 3.24, p = 1.956-03, dconen = 0.42, Clasy, [0.15, 0.68], Npairs = 60
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Figura 1. Medidas pre y pos de ansiedad
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Figura 2. Medidas pre y pos de bienestar

El analisis de ira-temperamento (figura 3) no mostro
diferencias significativas entre las mediciones, lo que
sugiere que el programa de 10 dias no genera cambios
notables en rasgos de personalidad relacionados con
la ira. Aunque se observo una disminucidn, esta no fue
estadisticamente significativa. En contraste, la ira-re-
accion (figura 4) si presentd una reduccion significativa,
indicando que Bemocional es eficaz para disminuir la
respuesta reactiva de ira.

tsucent(59) = 0.78, p = 0.44, Dconen = 0.10, Class, [-0.15, 035, My = 60

Ira (Temperamento)

Pre Post
(n'=60) (n=60)
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Figura 3. Medidas pre y pos de ira (temperamento)

tstucen(59) = 3.04, p = 3.49€-03, Toonen = 0.39, Clogy, [0.13, 0.65], npairs = 60

Ira (Reaccion)

Pre Post
(n=60) (n=60)
Tiempo de Evaluacion

Figura 4. Medidas pre y pos de ira (reaccién)

Por ultimo, el andlisis de sintomatologia depresiva (fi-
gura 5) mostro diferencias significativas entre las me-
diciones pre y pos, evidenciando una reduccion de los
sintomas depresivos tras el uso de la plataforma.
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tstudent(59) = 3.27, p = 1.81e-03, Jeonen =042, Clgss, [0.16, 0.68], Npairs = 60
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Figura 5. Medidas pre y pos de depresion

Experiencia del usuario

A continuacién, se muestra la percepcién de los usua-
rios acerca de la plataforma en la tabla 3. La evaluaciéon
de la usabilidad incluyd 10 items tipo Likert sobre la ex-
periencia del usuario. Los resultados reflejan una inte-
raccién positiva, con puntuaciones mayoritarias de 4 y
5 (“De acuerdo” y “Totalmente de acuerdo”) en todos los
items. Se destac¢ la facilidad de uso, la seguridad al in-
teractuar con la plataforma y su consistencia funcional.
Mas del 50 % de los participantes indicaron disposicién
a usarla nuevamente. Las respuestas negativas (opcién
1) fueron < 5 % por item, y 9 de las 10 preguntas obtuvie-
ron > 80 % de respuestas positivas. Estos hallazgos res-
paldan la viabilidad y aceptaciéon de Bemocional como
herramienta digital de apoyo emocional.

Discusion

Enlasultimas décadas, la salud mental se ha convertido
en una prioridad global, dadala creciente prevalencia de
trastornos mentales y su impacto en la calidad de vida
y los sistemas de salud. Sin embargo, persisten barreras
de acceso, especialmente en paises de ingresos bajos y
medios, debido ala escasez de profesionalesy al estigma
social (Kazdin & Blase, 2011; Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2021). En este escenario, la psicoeducacion
online surge como una estrategia innovadora para am-
pliar el acceso a la prevencion y tratamiento psicologi-
co. Esta se ha consolidado como una herramienta clave
para promover el bienestar y la autonomia del paciente
(Lukens & McFarlane, 2004). Su aplicacion digital supera
barreras geograficas, econémicas y culturales, y ofrece
contenidos accesibles con una evidencia creciente sobre
su efectividad para reducir los sintomas, prevenir las
recaidas y mejorar la adherencia al tratamiento (Barak
et al., 2009; Christensen et al., 2014; Christensen & Pe-
trie, 2013). La presente investigacién tiene como objeti-

vo principal evaluar la efectividad de Bemocional para
disminuir la sintomatologia depresiva, ansiosa y de ira,
y proporcionar una validacion inicial de este tipo de in-
tervenciones en el contexto dominicano.

Los resultados respaldan la efectividad de la psi-
coeducacion en linea para reducir la ansiedad, concor-
dando con estudios previos de psicoeducaciéon en linea.
Similarmente, Klein et al. (2011), en un estudio de 12 se-
manas con 225 participantes, reportaron reducciones
importantes en diversos trastornos de ansiedad. De
igual forma, Christensen et al. (2014) hallaron mejoras
significativas en sintomas de ansiedad generalizada en
un estudio de 10 semanas con 558 participantes. Aunque
estos estudios tienen mayor duracion, los hallazgos del
presente trabajo representan un inicio prometedor.

El estudio evidencio una reduccién significativa de la
sintomatologia depresiva tras el uso de la plataforma,
en linea con la literatura. Reins et al. (2019) reportaron
una disminucién significativa tras seis semanas de in-
tervencion con 131 participantes. Morris et al. (2015) ha-
llaron resultados similares en una intervencién de tres
semanas. En contraste, Mills et al. (2019) no encontraron
cambios significativos, posiblemente por diferencias en
enfoque y contenido. Estos hallazgos subrayan la nece-
sidad de seguir investigando el papel de factores cultu-
rales, hereditarios y del disefio de las plataformas.

Se observod una reduccidn significativa en la ira-re-
accidén, pero no en la ira-temperamento. Aunque no hay
estudios que comparen ambas dimensiones en plata-
formas online, Johnson et al. (2020) y Braeuer et al. (2022)
sugieren que la psicoeducacién web puede reducir la ira
en general. La ira-reaccion, al ser mads situacional, es
mas modificable que laira-temperamento, una facetade
personalidad mas estable (Garcia-Batista et al., 2018b), lo
que podria explicar la diferencia en los resultados.

El estudio también mostro un aumento significativo
en el bienestar percibido tras el uso de la plataforma. Se-
gun un metaanadlisis de Davies et al. (2014), las interven-
ciones en linea son efectivas para mejorar el bienestary
reducir la depresion, la ansiedad y la afliccién. Yuliatun
et al. (2022) indican que la educacién en linea mejora el
bienestar, aunque su estudio utilizé webinars, a diferen-
cia de las lecturas y material audiovisual empleados en
este estudio. Frias et al. (2020) también encontraron que
la psicoeducacidn virtual mejora el bienestar en cuida-
dores de pacientes con demencia.

Como objetivo adicional, se evalud la experiencia de
los usuarios con la plataforma Bemocional. Los resulta-
dos sugieren una percepcion positiva, lo que respalda su
viabilidad y potencial adopciéon como herramienta de
psicoeducacion en linea. La alta puntuacion en seguri-
dad refleja la confianza de los usuarios; mientras que la
facilidad de uso, sin necesidad de apoyo externo, indica
un disefio intuitivo y amigable, fundamental para pla-
taformas de salud mental en linea (Lattie et al., 2019).
Estos hallazgos coinciden con estudios previos que sub-
rayan la importancia de la usabilidad y la seguridad en
la aceptacidn de plataformas digitales de salud mental
(Baumel et al., 2019). Mas de la mitad de los participantes
expreso su intencidn de usar Bemocional nuevamente, 1o
que indica alta satisfaccion y una experiencia positiva.



Efectividad de Bemocional: una intervencién psicoeducativa online para la promocion del bienestar 101

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de variables sobre la experiencia del usuario

Totalmente en

Totalmente de

Variables desacuerdo 2 3 4 acuerdo
{ o, o, o, 19
Me gustaria usar frecuentemente esta plataforma (17%) 7(12%) 14(23%) 19 (32 %) (32.%)
La plataforma es sencilla 3(5.0%) 2(3.3%) 18(30%) 35
(3.3%) ) ' (58 %)
La App es fdcil de usar 1(17%) 2(3.3%) 14(23%) (7;13;/ )
o
Puedo usar la plataforma sin apoyo 1(1.7%) ’ 17 (28 %) 35
(12 %) (58 %)
Las funciones estaban bien 1(17%) 5(8.3%) 18(30%) (sii/ )
(o]
. , , o 7 o 24
Demasiada consistencia en la plataforma (17%) 3(5.0%) (12 %) 25 (42 %) (40 %)
Las personas podrdn aprender a usar la App 2(3.3%) 2(3.3%) 11(18%) (7;12/ )
(o}
: P4 o, o, o, 34
Plataforma muy intuitiva 3(5.0%) 4(6:7%) 19(32%) (57 %)
(o]
Me senti seguro al usar la plataforma 3(5.0%) 1(1.7%) 13(22%) (733/ )
(o]
Pude usar la App sin tener que aprender de nuevo 117%) 107%) 13(22%) (732/ )
(o]

Nota. N = 60.

Esto sugiere que la plataforma no solo es aceptable, sino
también efectiva, similar a otras intervenciones digita-
les que han demostrado mejoras significativas en la sa-
lud mental (Christensen et al., 2014; Watts et al., 2013). La
aceptacion de los usuarios y el uso repetido son esencia-
les para fomentar la adherencia y, en ultima instancia,
la efectividad de las plataformas de psicoeducacion en
linea (Rigabert et al., 2020).

En conjunto, los resultados brindan evidencia pre-
liminar de la efectividad de Bemocional para reducir el
malestar emocional y aumentar el bienestar subjetivo
percibido. Este enfoque se distingue por ofrecer recur-
sos psicoeducativos basados en evidencia cientifica,
dirigidos a la poblacion hispanohablante, que carece
de opciones similares. De hecho, estudios previos han
demostrado que las plataformas de psicoeducacién en
linea son eficaces para reducir los sintomas de depre-
sion y ansiedad (Morris et al.,, 2015; Reins et al., 2019), y
los resultados obtenidos en este estudio siguen la mis-
ma linea.

Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Aunque los resultados son prometedores, este estudio
debe ser visto como un primer paso en la validacion
de la plataforma Bemocional. Se debe considerar la au-
sencia de un grupo control, lo que limita la capacidad
de establecer relaciones causales entre la intervencion
de la plataforma y los cambios en la sintomatologia.
El disefio pretest-postest sin grupo control no permite
descartar la influencia de variables externas como la
remision espontdnea, el paso del tiempo o el efecto de
expectativas (Medrano & Moretti, 2016). Sugerimos que

futuras investigaciones incluyan un grupo control en
su disefio experimental, ya que estas evidencias serian
importantes en la validacién de la plataforma Bemocio-
nal. Ademas, el disefio del estudio se basé en medidas
de autoinforme, lo que puede introducir sesgos como
el deseo de congruencia o la deseabilidad social, afec-
tando la precision de los cambios sintomaticos. Aunque
los instrumentos utilizados tienen buenas propiedades
psicométricas, futuras investigaciones deberian incluir
medidas clinicas objetivas o multimétodo, como entre-
vistas estructuradas o indicadores fisiolégicos, para ob-
tener una evaluacién mas integral.

Es importante destacar que el estudio se centro en
evaluar la efectividad y no la eficacia. El objetivo con-
sistié en examinar el desemperio de la intervencién en
condiciones naturales, con usuarios reales y en contex-
tos no controlados. Los estudios de efectividad valoran
la utilidad y la aplicabilidad de las intervenciones en es-
cenarios ecoldgicos, por lo que son una etapa clave para
escalar programas basados en evidencia (Glasgow et al.,
2003; Green & Glasgow, 2006).

Los resultados ofrecen informacion preliminar so-
bre el potencial de las intervenciones psicoeducativas
digitales para reducir el malestar emocional en po-
blaciones no clinicas. Aunque deben interpretarse con
cautela, estos hallazgos sirven como base para futuras
investigaciones con disefios experimentales, grupos
control y mediciones longitudinales. Esta limitacion
metodoldgica resalta el caracter exploratorio del estu-
dio y su relevancia en contextos con acceso limitado a
servicios de salud mental.

Este trabajo se limito al estudio de tres emociones:
tristeza, ansiedad e ira. Aunque se seleccionaron estas
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emociones por su alta prevalencia y relevancia trans-
diagnostica (Aldao et al.,, 2009; Kring & Sloan, 2010), se
excluyeron otras emociones importantes que también
influyen en el desarrollo de trastornos mentales (Kim
et al,, 2011; Tangney & Dearing, 2002). La decisién de no
incluir emociones como la culpa, verglienza o deses-
peranza no subestima su relevancia clinica, sino que
responde a la necesidad de focalizar el analisis en emo-
ciones de alta prevalencia y aplicabilidad transversal.
Estas emociones requieren evaluaciones mas complejas
vinculadas a la historia personal y estructura de perso-
nalidad (Kim et al., 2011; Tangney & Dearing, 2002). En
futuras fases de la plataforma Bemocional, se proyecta
incorporar nuevas emociones, ampliando el alcance cli-
nico, y adaptar el material a perfiles sintomatolégicos
mas complejos.

Una limitacién importante es el breve periodo de se-
guimiento de 10 dias, lo que impide evaluar el manteni-
miento de los cambios a largo plazo. Se sugiere realizar
estudios longitudinales con evaluaciones en diferentes
puntos (e.g.,1 mes, 3 meses, 6 meses) para establecer con
mayor solidez la efectividad sostenida de la plataforma
Bemocional.

A pesar de las limitaciones, este estudio representa
un aporte inicial valioso al campo de las intervenciones
digitales en salud mental en América Latina. Es el pri-
mer intento sistemdtico de validar una plataforma psi-
coeducativa emocional en el contexto dominicano, sen-
tando las bases para futuras investigaciones, desarrollo
tecnologico y aplicaciones clinicas. Esta propuesta ac-
cesible y culturalmente contextualizada abre el camino
para estrategias innovadoras, escalables y basadas en
evidencia, que respondan a las crecientes necesidades
de salud mental en la region.
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Apéndice A. Planificacion Bemocional de ira

Dia

Contenidos (fuente)

Tiempo estimado

10

Evaluacion (ira)
Autoevaluacién de la ira (2 min)
Consecuencias (emociones)

Emociones y procesos cognitivos (3 min)

Consecuencias (emociones)
(Cudndo salta la alarma? (1 min)
Emociones y activacién (5 min)
Consecuencias (emociones)
Aprendizaje emocional (8 min)
Consecuencias (emociones)
Emociones y experiencia (1 min)
Emociones y conducta (4 min)
Emociones y salud (5 min)

Consecuencias (emociones)

Emociones y salud mental (4 min)

Consecuencias (emociones)
Emociones y salud fisica (5 min)

Consecuencias (ira)

Iray rendimiento (1 min)

Ira y salud mental (3 min)

Iray salud fisica (2 min)
Aspectos esenciales (ira)

Ira y procesos cognitivos (5 min)
Manejo y prevencion

Manejo de la ira (3 min)
Prevencion de la ira (1 min)

Manejo emocional (emociones)
Prevencion del estrés

5 minutos

6 minutos

8 minutos

10 minutos

4 minutos

5 minutos

6 minutos

5 minutos

4 minutos

13 minutos

Tiempo total

1 hora y 6 minutos
(aprox. 10 sesiones de 7 minutos cada una)



https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/ira/autoevaluacion_de_la_ira
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/emociones/emociones_y_procesos_cognitivos
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/emociones/cuando_salta_la_alarma
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/emociones/emociones_y_activacion
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/emociones/aprendizaje_emocional
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/emociones/emociones_y_experiencia
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/emociones/emociones_y_conducta
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/emociones/emociones_y_salud
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/emociones/emociones_y_salud_mental
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/emociones/emociones_y_salud_fisica
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/ira/ira_y_rendimiento
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/ira/ira_y_salud_mental
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/ira/ira_y_salud_fisica
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/index.php/ira/ira_y_procesos_cognitivos
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/ira/manejo_de_la_ira
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/ira/prevencion_de_la_ira
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/estres/prevencion_del_estres
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Apéndice B. Planificacion Bemocional de ansiedad

Dia

Contenidos (fuente)

Tiempo estimado

10

Evaluacion (ansiedad)
Autoevaluacioén de la ansiedad (6 min)
Aspectos esenciales (emociones)
¢Qué son las emociones? (5 min)
Emociones y adaptacion (2 min)

Tipos (emociones)

Emociones positivas (1 min)
Emociones negativas (1 min)
Aspectos esenciales (ansiedad)
;Qué es la ansiedad? (4 min)
Ansiedad: factor de riesgo (2 min)
Prevencion de la ansiedad (6 min)

Aspectos esenciales (ansiedad)
Ansiedad y miedo (6 min)
Ansiedad y procesos cognitivos (5 min)

Aspectos esenciales (ansiedad)
Ansiedad: manifestaciones (3 min)
Ansiedad: situaciones (2 min)

Ansiedad normal y patoldgica (3 min)
Ansiedad: diferencias individuales (4 min)

Consecuencias de las emociones (emociones)
Emociones y activacién (5 min)

Emociones y conducta (4 min)

Tristeza y rendimiento (1 min)

Ansiedad y rendimiento (4 min)

Consecuencias (ansiedad)
Ansiedad y salud mental (6 min)
Ansiedad y salud fisica (2 min)
Manejo emocional (emociones)
Autorregulacién emocional (7 min)

Manejo y prevencion (ansiedad) - Dos dias
Manejo de la ansiedad (22 min)

Estilo de vida (bienestar emocional y salud)
Ansiedad y estrés (4 min)

Estrés, emociones y logros (2 min)

Estrés, emociones y familia (4 min)

Estrés, emociones y vida social (3 min)

Estilo de vida (bienestar emocional y salud)
Estrés, emociones y ejercicio fisico

13 minutos

14 minutos

11 minutos

12 minutos

14 minutos

15 minutos

11 minutos
11 minutos

13 minutos

16 minutos

Tiempo total

2 horas y 4 minutos
(aprox. 10 sesiones de 13 minutos cada una)



https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/ansiedad/autoevaluacion_de_la_ansiedad
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/emociones/que_son_las_emociones
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/emociones/emociones_y_adaptacion
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/emociones/emociones_positivas
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/emociones/emociones_negativas
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/ansiedad/que_es_la_ansiedad
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/ansiedad/ansiedad_factor_de_riesgo
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/index.php/ansiedad/prevencion_de_la_ansiedad
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/ansiedad/ansiedad_y_miedo
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/ansiedad/ansiedad_y_procesos_cognitivos
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/ansiedad/ansiedad_manifestaciones
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/ansiedad/ansiedad_situaciones
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/ansiedad/ansiedad_normal_y_patologica
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/ansiedad/ansiedad_diferencias_individuales
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/emociones/emociones_y_activacion
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/emociones/emociones_y_conducta
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/tristeza/tristeza_y_rendimiento
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/ansiedad/ansiedad_y_rendimiento
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/ansiedad/ansiedad_y_salud_mental
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/ansiedad/ansiedad_y_salud_fisica
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/emociones/autorregulacion_emocional
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/ansiedad/manejo_de_la_ansiedad
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/ansiedad/ansiedad_y_estres
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/promocion_salud/estres_emociones_y_logros
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/promocion_salud/estres_emociones_y_familia
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/promocion_salud/estres_emociones_y_vida_social
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/promocion_salud/estres_emociones_y_ejercicio_fisico
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Apéndice C. Planificacion Bemocional de tristeza

Contenidos (fuente)

Tiempo estimado

10

Evaluacidn (tristeza)
Autoevaluacién de la tristeza (2 min)
Aspectos esenciales (emociones)
¢{Qué son las emociones? (5 min)
Emociones y adaptacion (2 min)
Tipos (emociones)

Emociones positivas (1 min)
Emociones negativas (1 min)
Aspectos esenciales (tristeza)

;Qué es la tristeza? (8 min)
Aspectos esenciales (tristeza)
Tristeza: manifestaciones (3 min)
Tristeza: situaciones (3 min)
Tristeza normal y patoldgica (4 min)

Consecuencias de las emociones (emociones)
Emociones y activacién (5 min)

Emociones y conducta (4 min)

Tristeza y rendimiento (1 min)

Estilo de vida (bienestar emocional y salud)
Estrés, emociones y logros (2 min)

Estrés, emociones y familia (4 min)

Estrés, emociones y vida social (3 min)

Estilo de vida (bienestar emocional y salud)
Estrés, emociones y ejercicio fisico (16 min)
Lectura de dos dias

Aspectos esenciales (tristeza)

Tristeza y procesos cognitivos (1 min)
Consecuencias (emociones)

Emociones y experiencia (1 min)
Emociones y procesos cognitivos (3 min)
Manejo emocional (emociones)
Aprendizaje emocional (8 min)

La autoestima (2 min)

Prevencion (desordenes emocionales)
Depresiones (8 min)

9 minutos

10 minutos

10 minutos

10 minutos

9 minutos

8 minutos

8 minutos

5 minutos

10 minutos

8 minutos

Tiempo total

1 hora y 27 minutos
(aprox. 10 sesiones de 9 minutos cada una)



https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/tristeza/autoevaluacion_de_la_tristeza
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/emociones/que_son_las_emociones
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/emociones/emociones_y_adaptacion
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/emociones/emociones_positivas
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/emociones/emociones_negativas
https://bemocional.wh101.pucmm.edu.do/tristeza/que_es_la_tristeza
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