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Resumen

Los estudiantes se enfrentan a estresores que les colocan en una situacion de
vulnerabilidad psicolégica, aunque los sintomas asociados a dicha situacion son de
baja intensidad clinica. La evidencia muestra que el uso de nuevos medios y
tecnologias de la comunicacion ofrecen recursos adecuados para mantener y mejorar
la salud mental. Para conocer la opinion de los usuarios sobre estos recursos, el
objetivo de este estudio es observar la disposicién de las personas estudiantes
espafiolas para utilizar un servicio de asistencia psicologica ofrecido por un chatbot
entrenado con Inteligencia Artificial en comparacion a cuando este servicio es ofrecido
igualmente por un profesional humano, y las expectativas del servicio presentado. La
muestra formada por 101 personas estudiantes fue dividida de manera aleatoria en
dos grupos experimentales, a los que se les presento un ejemplo de servicio de chat
con Inteligencia Artificial (n= 55%), y al otro grupo con un profesional humano (n=
46%). Ambos cumplimentaron un formulario online formado por una pregunta de
respuesta dicotomica sobre la disposicion a utilizar el servicio y un Cuestionario de
Expectativas adhoc. Los resultados muestran una alta disposicion para utilizar un
servicio de asistencia psicoldgica por chat (n= 69.3%), y el nivel de aceptacion no
guardo relaciéon con el tipo de chat ofrecido (humano vs inteligencia artificial) (x3q) =
0.84; p = .359). Tampoco se encontraron diferencias significativas entre los grupos
experimentales en las expectativas sobre el servicio presentado (t (1,999 = 0.17, p =
.87; d = 0.03), aunque si que se puede observar un mayor nivel de expectativas (t (99
=-6.53, p <.001, d =-1.408) en las personas dispuestas a participar (M = 81.1; SD =
15.2) en comparaciéon con las que no (M = 60.3; SD = 13.7). Estos datos muestran
unas condiciones favorables para implementar servicios de asistencia por chat para
estudiantes, ademas de proponer nuevos recursos de la mano de la Inteligencia

Artificial aprovechando sus multiples ventajas.
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Abstract

Students face stressors that place them in a situation of psychological vulnerability,
although the symptoms associated with this situation are of low clinical intensity.
Evidence shows that the use of new media and communication technologies offer
adequate resources to maintain and improve mental health. In order to know the users'
opinion about these resources, the aim of this study is to observe the willingness of
Spanish students to use a psychological assistance service offered by an Atrtificial
Intelligence trained chatbot compared to when this service is offered in the same way
but by a human professional, and the expectations of the service presented. The
sample of 101 students was randomly divided into two experimental groups, one group
was presented with an example of an Al-trained chat service (n= 55%), and the other
group with a human professional (n=46%). Both completed an online form consisting
of a dichotomous response question about willingness to use the service and an adhoc
Expectations Questionnaire. The results show a high willingness to use a chat
counselling service (n= 69.3%), and the level of acceptance was not related to the
type of chat offered (human vs artificial intelligence) (x3(1) = 0.84; p = .359). Nor were
significant differences found between the experimental groups in expectations about
the service presented (t (1, 99) = 0.17, p = .87; d = 0.03), although a higher level of
expectations (t (99) = -6.53, p <.001, d = -1.408) can be observed in those willing to
participate (M = 81.1; SD = 15.2) compared to those not (M = 60.3; SD = 13.7). These
data show favorable conditions for implementing chat support services for students, in
addition to proposing new resources from the hand of Artificial Intelligence, taking

advantage of its multiple advantages.

Key words: Mental health, Artificial intelligence, Students, Willingness,

Computer assisted therapy, Cognitive behavioural therapy



Introduccion

En los dltimos afios se ha podido observar un incremento en el niamero de
pacientes universitarios con problemas psicolégicos. Podemos pensar que una de las
causas es que las exigencias del sistema de educacion superior actual aumentan la
sobrecarga académica y por ende, los niveles de ansiedad. En una encuesta
realizada a lo largo de las Ultimas décadas a los directores de centros de
asesoramiento psicolégico situados en distintas universidades de Estados Unidos y
Canadéa, un 56% de los directores/as participantes afirmé notar un aumento de
pacientes en 1988, frente a los datos recogidos en 2011, donde el 90% de los
directores/as afirmaron notar ese incremento en sus centros. En la misma linea,
alrededor de 2.000 estudiantes de los que acuden a estos centros fueron
hospitalizados por razones psicoldgicas en 2011, mas del triple del porcentaje
recogido en 1994 (Gallagher, 2012). Sin embargo, muchas personas que padecen
problemas de salud mental no reciben ayuda profesional. Una de las razones es la

escasez de recursos terapéuticos en la atencion primaria (Cavanagh & Millings, 2013)

En otro estudio llevado a cabo por Mayorga-Lascano y Moreta-Herrera (2019),
los resultados descriptivos globales del estudiantado evaluado determinaron que,
aunque no llegan a alcanzar una intensidad clinica, los sintomas que se manifiestan
en mayor medida son los de ansiedad fobica, hostilidad e ideacion paranoide. Esto
permite considerar que los factores estresores asociados a las exigencias
académicas pueden predisponer la manifestacion de sintomas psicolégicos de
intensidad mas bien subclinica, por tratarse de una poblacién que se encuentra dentro
de limites de normalidad (Mayorga Lascano, 2014). Un 19.5% del estudiantado
examinado (n=92) en el estudio mencionado anteriormente, se encuentra en
condicion de riesgo ante la manifestacion de sintomas psicologicos en el futuro; y un
3.5% ya se halla en situacién de requerir atencién psicolégica como consecuencia de
encontrarse con un primer condicionamiento académico (Mayorga-Lascano & Moreta-
Herrera, 2019). En adicion, la evidencia sugiere que tanto la edad del estudiantado
en los primeros niveles (18-19 afios aproximadamente), asi como la adaptacion a las
exigencias de la educacion superior mencionada anteriormente, genera mayores
niveles de vulnerabilidad en estudiantes universitarios. También el lugar de residencia

durante el curso académico muestra diferencias en ansiedad ya que, los alumnos que



residen en el domicilio familiar presentan una menor frecuencia de ansiedad que los
residentes en otros &mbitos, aunque esta asociacion es débil (Balanza Galindo et al.,
2009). Debido a la mayor prevalencia de estos casos en el estudiantado de los
primeros niveles de universidad, y en el estudiantado que reside fuera del domicilio
familiar, uno debe considerar que ese estrés se manifiesta por la transicion que
supone vivir fuera del entorno de apoyo y seguridad del hogar familiar (Braider et al.,
2019).

Ante la evidente necesidad de contar con mas recursos que involucren a los
estudiantes y que reduzcan el estigma, las intervenciones a través de la Web y los
smartphones ofrecen una solucién mas accesible y adaptada al actual crecimiento de
la tecnologia (Fulmer et al., 2018). A traves de este tipo de servicios encontramos una
estrategia prometedora para aumentar el acceso al tratamiento psicolégico y para
reducir la diferencia entre la oferta y la demanda (Lal y Adair, 2014). Asimismo, en la
literatura podemos observar que los servicios de salud mental tales como la terapia
asistida por ordenador, han demostrado ser métodos menos intensivos y costo-
efectivos para ofrecer tratamientos empiricamente validados para algunos trastornos
de depresion y ansiedad (Newman et al.,, 2011; Warmerdam et al., 2010). En el
ensayo controlado llevado a cabo por Warmerdam et al. (2010) para comprobar la
costo-efectividad que supone este tipo de tratamientos, se observd que
independientemente del tipo de terapia por internet (Terapia Cognitivo
Conductual/Terapia de Resolucion de Problemas), cuando las personas estan
dispuestas a invertir una cantidad moderada de dinero en su salud mental aumentan
las probabilidades (91% y 89% respectivamente) de elegir una terapia por internet
antes que quedarse en lista de espera para terapia presencial, en comparacion con
cuando no hay disposicion a invertir dinero en un tratamiento. Sin embargo, la terapia
en persona sigue siendo la mas adecuada para tratar niveles clinicos de depresion,
aunque ya existen estudios que sugieren que las intervenciones basadas en
autoayuda y la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) asistida por ordenador obtienen
resultados similares (Eells et al., 2014) y que son eficaces en el tratamiento de niveles
subclinicos de trastornos del estado de animo (Fulmer etal., 2018). En una
investigacion llevada a cabo con 320 pacientes externos de diferentes clinicas
psiquiatricas situadas a lo largo de Estados Unidos, se observé que el 70% de los

pacientes encuestados mostraron interés en utilizar sus Smartphones para
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monitorizar y gestionar los sintomas. Aunque la edad y el nivel socioeconémico son
variables independientes que deben tenerse en cuenta en todo momento, esto son
resultados importantes, ya que sugieren que este tipo de aplicaciones méviles pueden
implicar menos obstaculos para el paciente y menos resistencia de lo que se piensa

comunmente (Torous et al., 2014)

Datos que apoyan esta idea subyacen en estudios mas recientes, por ejemplo,
se ha encontrado que algunas de las ventajas asociadas con la TCC asistida por
ordenador son el anonimato, la amplia disponibilidad, que sea independiente de la
ubicacion y en todo momento (Eells et al., 2014; Sikorski et al., 2010). También
pueden aumentar la accesibilidad ya que se reduciria el tiempo necesario para prestar
atencion a cada paciente y en consecuencia, aumentaria el nimero de personas que
pueden acceder a estos servicios (Andrews et al., 2011). Por otra parte, una barrera
muy comun ante el tratamiento cara a cara es que muchas personas prefieren
gestionar sus sintomas por su cuenta (Andrade et al., 2014), el anonimato de internet
reduce esta barrera y propone un punto de partida para nuevas formas de tratamiento.
De hecho, se ha demostrado que los pacientes se abren mas usando una app movil
de salud mental que durante una sesion de terapia convencional cara a cara (Rost
et al., 2017), una idea consistente con el hallazgo obtenido en otro estudio, donde se
observo que las puntuaciones en la app utilizada para monitorizar los sintomas de 13
pacientes con depresion mayor a través del PHQ-9 (Patient Health Questionaire-9)
resultaron 2.25 DT mas altas en promedio, en comparacion con la administracion
tradicional de dicho cuestionario. Ademas, mas sujetos informaron de ideacion suicida
utilizando la app que en el PHQ-9 administrado tradicionalmente, lo que indica que
las puntuaciones registradas por la app pueden ser potencialmente mas sensibles y
capaces de captar la tasa de suicidio que el PHQ-9 tradicional (Torous et al., 2015).
En contraposicién, también existen algunos riesgos y limitaciones asociados a estos
nuevos servicios tales como que solo sean recomendados para trastornos
leves/moderados, las habilidades verbales y tecnoldgicas necesarias para su
utilizacion, la importancia que merece el tratamiento de los datos y la confidencialidad
(Apolinario-Hagen et al., 2018). Adicionalmente, el hecho de que el rol de la relacién
terapéutica en terapias por internet es debatida actualmente (Cavanagh y Millings,
2013), y que las competencias y la cualificacion de los terapeutas online pueden ser

dificiles de advertir por personas no profesionales de la salud mental.
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Todos estos servicios nombrados anteriormente quedan recogidos en el
término global de e-salud mental, definido como el uso de los nuevos medios y las
tecnologias de la comunicacion para mantener o mejorar la salud mental (Riper et al.,
2010), que abarca un amplio rango de servicios digitalizados, como la informacién
psicoeducacional, historias clinicas electrénicas, aprendizaje electrénico, screenings,
asesoramiento, terapia, promocion de la salud, prevencion de recaidas y autoayuda.
Entre ellos, la Inteligencia Atrtificial (I1A) psicolégica que imparte TCC parece ser una
manera factible, atractiva y eficaz para impartir programas de autoayuda con TCC
asistida por ordenador para estudiantes universitarios que se autoidentifican como
personas con sintomas de ansiedad y depresion (Fitzpatrick etal., 2017).
Entendemos el concepto de aceptacion de usuario no como un acto instantaneo, sino
como el acto de aceptar, experimentar y estar satisfecho, ya que es considerado un
proceso que comienza con una actitud hacia la innovacion y se desarrolla hasta llegar
a la satisfaccion (Rost et al., 2017). No obstante, la aceptacion de los usuarios sobre
lo servicios de e-salud mental aun es baja, teniendo en cuenta que depende del grado
de conocimiento de su existencia y de la calidad de la informacion disponible para
pacientes y profesionales (Musiat et al., 2014). Por esta razon, es necesario informar
a la poblacion sobre estos tratamientos con intencion de conocer el grado de

aceptacion para plantear su implementacion.

Hasta nuestro mejor conocimiento, no se ha indagado suficientemente en el
uso de los servicios de e-salud mental en poblacion estudiante espafiola, ni tampoco
el grado de aceptabilidad que tendria, razon suficiente para que el objetivo del
presente estudio sea investigar la disposicion de las personas estudiantes espafiolas
para utilizar un servicio de asistencia psicolégica ofrecido por un chatbot entrenado
con Inteligencia Artificial, en comparacion a cuando este servicio es ofrecido
igualmente de manera remota, pero por un profesional humano. Se espera que la
disposicion observada en la muestra de estudiantes sea menor cuando se les
presenta la condicion de chat con inteligencia artificial que cuando la condicién
presentada sea chat con psicoterapeuta humana. En adicion, se exploraron las
expectativas que las personas estudiantes tienen sobre el tipo de servicio propuesto,
y se evaluo si las expectativas estan relacionadas con la disposicion a participar y con

el tipo de chat propuesto (condicion experimental), esperando que las expectativas



sean mayores en las personas dispuestas a participar y en las personas de la

condiciéon experimental humana.

Método

Participantes

En esta investigacion se cont6 con una muestra de 101 personas estudiantes
de habla espafiola que participaron de manera voluntaria, de las cuales un 47% se
encuentran en el rango de edad 21-23 afios que, junto con el siguiente rango de edad
(24-26 afnos) abarca el 80% de la muestra. Hay un 3% de personas mayores de 30
afos. El 69% son participantes con género femenino, 28% género masculino y un 4%
de personas género no binario. El nivel de estudios cursado por las personas
participantes es variado: un 51.5% de la muestra son personas estudiantes de Grado
universitario, un 23.8% de Posgrado, 14% de Ciclos formativos y un 10% de personas

estudiantes de otros tipos de formaciones.

De las 122 respuestas obtenidas en el formulario, se descartaron 19 con una
primera pregunta para eliminar a los participantes que no son estudiantes
actualmente, y que por lo tanto, no pertenecen a la poblacidén de estudio. También se

eliminaron del analisis las respuestas incompletas de otros 2 participantes.

Instrumentos

Para la recogida de datos se utiliz6 un instrumento creado adhoc que consta
de, en primer lugar, una pregunta para observar la Disposicion a utilizar un servicio
de ayuda psicoldgica por chat de respuesta dicotdmica (niveles: SI/NO) y, en segundo
lugar, un cuestionario cuyo objetivo es medir las Expectativas sobre el servicio de

ayuda psicologica por chat.

Dicho cuestionario esta integrado por 25 items en forma de afirmacién que
analizan las Expectativas que las personas estudiantes tienen sobre un servicio de
ayuda psicologica por chat, puntuados en una escala tipo Likert de 5 alternativas: (1)
Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo,

(4) De acuerdo, (5) Totalmente de acuerdo. Se obtiene una puntuacion minima de 25



y maxima de 125, realizando un sumatorio de las 25 respuestas. Este instrumento
presento en esta muestra un coeficiente de fiabilidad alto (a = 0.91 y w = 0.92). Las
dos dimensiones que el analisis factorial exploratorio revel6 se definieron como
Confianza en la bondad del servicio y la Suspicacia en relacion con el servicio,
expresadas también como un sumatorio de las puntuaciones de todos los items que

puntdan para cada uno de los factores.

Las dimensiones que se esperaba medir con este instrumento adhoc eran (1)
Utilidad del servicio, (2) Ubicacién conveniente, (3) Horario conveniente, (4)
Credibilidad sobre el servicio propuesto, y (5) Coste (tabla 1), cuya definicion se
inspiré en un articulo relacionado (Musiat et al., 2014). Los items que a priori se
encuadraban dentro de estos dominios, se pueden resumir en 2 dimensiones tras
llevar a cabo el Analisis Factorial Exploratorio. Tanto por sedimentacion, como
aplicando el criterio de Kaiser, se decidio utilizar dos factores oblicuos que explican
un 44.8% de la varianza total de Expectativas sobre el servicio de ayuda psicologica
por chat: Confianza en la bondad del servicio (16 items) y Suspicacia en relacion con
el servicio (9 items), que se presentan como relativamente independientes (r =-.5 por
rotacion oblimin) ya que las personas participantes pueden tener Confianza y
Suspicacia sobre el servicio al mismo tiempo. Se obtuvieron 2 items pertenecientes a
ambas dimensiones (P17 y P22) y otros dos items que no saturaron en ninguno de
los dos factores (P21 y P23).

Tabla 1.

items del Cuestionario de Expectativas y Dimension del Servicio que se Pretendia

Abordar.
item Dominio  Dimension
PO1. Este tipo de servicios me parecen muy comodos Utilidad 1
P02. Me gusta la idea de poder estar en cualquier localizacion Ubicacion 1
mientras recibo asistencia psicologica
P03. Siento que a traves de un chat tengo mas intimidad para Utilidad 1
expresarme
P04. Siento que a través de un chat puedo expresarme sin Utilidad 1
sentirme juzgado/a
P05. Me atrae el hecho de poder recibir asistencia psicolégicaa  picacion gl

través de mi movil



item Dominio  Dimension
PO6. Este tipo de servicio permite ahorrar mucho tiempo a los Horario 1
estudiantes

P0O7. Me preocupa la proteccion de datos al utilizar este tipo de  credibilidad 2
servicios

PO08. Este tipo de servicio de asistencia psicologica me parece Utilidad 1
una buena alternativa para los estudiantes

P09. Creo que los problemas psicolégicos son demasiado Credibilidad 2
complicados como para tratarlos a través de un chat online

P10. Me preocupa que el servicio no sea ofrecido por Credibilidad 2
profesionales cualificados

P11. Siento que mediante un chat puedo dirigir mejor la Utilidad 1
conversacion

P12. Me atrae la idea de poder contar con este servicio a Horario 1
cualquier hora del dia

P13. Creo que los estudiantes podrian permitirse

econOmicamente este servicio en comparacioén con uno Coste 1
presencial

P14. Me sentiria a gusto contando mis problemas en un servicio Utilidad 1
de este tipo

P15. Mediante un chat me siento mas confiado/a para compartir Utilidad 1
Mmis pensamientos y preocupaciones

P16. Creo que este tipo de servicios no sirven para problemas  credibilidad 2
relacionados con la salud mental

P17. Me molestaria quedarme sin recibir asistencia psicoldgica  picacion 1y2
por culpa de una caida de internet

P18. No me fio de la capacidad terapéutica de un servicio por Credibilidad 2
chat

P19. Siento que podria soltarme mas a traves de un chat que Utilidad 1
cara a cara

P20. Creo que este tipo de servicios no conseguiria Credibilidad 2
comprender mis emociones

P21. Siento que me expresaria mejor en persona que Utilidad .
escribiendo

P22. Me preocupa que el tiempo de espera para mis consultas Horario 1y2
pueda ser muy prolongado

P23. Siento que no tendria las habilidades tecnolégicas .

necesarias para recibir asistencia psicoldgica por medio de un Utilidad -
servicio de este tipo

P24. Me atrae la idea de poder contestar cuando me venga Horario 1
bien

P25. Un servicio de chat no reaccionara bien ante una Credibilidad 2

emergencia

En Dimensién, 1 es Confianza en la bondad del servicio, y 2 Suspicacia en relacion con el servicio

Se afadieron también algunas preguntas sobre datos sociodemograficos

(edad, género y nivel de estudios cursado actualmente) y otra pregunta aislada con

el objetivo de restringir la oportunidad de respuesta al formulario solo a la poblacién

de estudio.
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Procedimiento

Cada participante fue asignado de manera pseudoaleatoria a una de las dos
condiciones experimentales. Para ello, se disefidé una pregunta al principio del
formulario cuya respuesta no tiene ningun significado, con el objetivo de lograr una
aleatorizacion en los grupos. De esta manera, se obtuvieron 4 posibles respuestas
enmascaradas, de las cuales dos llevan a la condicion experimental de Chat con IA
(1: 29.7%, 3: 24,8%, total I1A: 54.5%), y las otras dos a la condicién Chat con Humano
(2: 26.7%, 4: 18.8%, total H: 46.5%).

Figura 1.

Reparto de Participantes para cada Condicion Experimental.

@ 55682030899463782546752726821734
@ 55682030899462782546752726821734

55682030899465782546752726821734
@ 55682030899468782546752726821734

Para llevar a cabo la recogida de datos, se presentaron las preguntas de forma
online a través de la plataforma Formularios de Google (Anexo 1), que fue distribuida
a través de la aplicacion movil de mensajeria instantanea WhatsApp. Dicho formulario
se acompafaba de sus instrucciones y de un apartado referente al consentimiento
informado, donde se garantiza el anonimato y la confidencialidad en el manejo de la
informacion recabada, y también se informé de la posibilidad de abandonar la
participacion en el estudio en cualquier momento, ya que la participacion es
totalmente voluntaria. La duracion estimada para cumplimentar el formulario es de

diez minutos.

Se tom6 como referencia un articulo (Fulmer et al., 2018) en el que se puso a
prueba un servicio de este tipo en una muestra de estudiantes. En él, se realiz6 una
invitacion a participar por medio de una campafa en la que presentaban un servicio

de chatbot a través de un anuncio (figura 2). Se advertia de que el servicio prestado
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corria a cargo de un chatbot entrenado con inteligencia artificial, sin intervencién
humana tras esta ayuda. Se reclutaron 75 personas estudiantes, aunque no sabemos
en qué medida estuvieron dispuestos a participar. Aprovechando este estudio, y
apoyandonos en el anuncio empleado por Fulmer et al., se crearon dos apartados de
informacion sobre el servicio propuesto en nuestro estudio, uno por cada condicién
experimental (grupo Chat con IA y grupo Chat con H), que fueron presentados antes
de la pregunta sobre la Disposicion y el Cuestionario de Expectativas. Estas
secciones estan compuestas por un texto de informacién y un ejemplo de
conversacion por el chat, igual para ambas condiciones con la diferencia de que

respondiendo estara el chatbot o la persona profesional (figura 3).
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Figura 2.

Recruitment flyer del articulo de referencia

CAN ARTIFICIAL INTELLIGENCE
S HELP ME COPE WITH DEPRESSION

AND ANXIETY?

> =

( Home

~
4

9:16 PM
Talk to Zara

Hi Leslie, how are you
doing today?

| have been really stressed
about work and can't seem
to get my mind fo stop
racing lately

It sounds like you havz alot
on your plate. How long
has this been going 01?

| like to stay busy, but have
only been feeling this
anxious for the last week
or so. It's gotter worse the
last two days and is
impacting my sleep.

Zara is a psychological artificial intelligence chatbot that
administers on-demand personalized psychotherapy,
psychoeducation, and health-related reminders. Zara is
equipped to talk about a wide range of student related
subjects that are meant to decrease symptoms of anxiety
and depression and help manage stress.

As a participant in this study, you will receive free mental
health support, while helping to prove the efficacy of Zara
in relieving symptoms of anxiety and depression. The study
will begin September 4, 2017 and end October 11, 2017.

To participate in this study you need to:
-Be 18+ years of age

- Be a student in the United States

- Have access to Facebook messenger

Please contact Liz@x2ai.com to receive more information.

Participants will receive $20 as a token of appreciation. We
look forward to hearing from you!

NEWYORKER % REUTERS  The Washington Post
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Figura 3.

Informacion presentada a cada uno de los grupos experimentales

~ -
LA L L ISk

{ Chats

7:36 PM

Habla con Sara

Hola Carmen, ;Como te
encuentras hoy?

He estado muy estresada con
el trabajo y ultimamente
parece que no consigo
descansar la mente

Suena como que tienes
muchisimas cosas que hacer.
¢Cuanto tiempo llevas asi?

Normalmente me gusta
mantenerme ocupada, pero
solo me he sentido asi de
ansiosa durante esta semana.
Ha empeorado estos dos
ultimos dias y esta afectando a
mi descanso

L5
4

Grupo 1A - Sara: Un chatbot de
Inteligencia Artificial psicoldgica.

Sara es un chatbot de inteligencia

artificial psicolégica que administra
psicoterapia personalizada bajo
demanda, psicoeducacion y

proporciona recordatorios relacionados
con la salud a través de un chat online.
Sara esta entrenada para hablar sobre
una amplia gama de temas
relacionados con los estudiantes, con el
objetivo de disminuir los sintomas de
ansiedad y depresion, y ayudarles a

gestionar el estrés.
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Grupo H - Sara: Una psicologa
especializada en asistencia mediante
chat. Sara es una psicoterapeuta
profesional que se dedica a administrar
psicoterapia

personalizada bajo

demanda, psicoeducacion y
proporciona recordatorios relacionados
con la salud a través de un chat online.
Sara esta formada para hablar sobre
una amplia gama de temas
relacionados con los estudiantes, con el
objetivo de disminuir los sintomas de
ansiedad y depresion, y ayudarles a

gestionar el estrés.



Analisis de datos

A la hora de analizar los datos obtenidos, las variables cualitativas fueron
resumidas como frecuencias (porcentaje) y las variables cuantitativas a través de su
media y desviacion tipica. La relacion entre las variables cualitativas se evalué a
través de contrastes de asociacion de x2. Por otro lado, la comparacion entre las
medias de dos grupos se llevé a cabo mediante contrastes de medias para muestras
independientes. El tamafio del efecto se calcul6 como delta de Cohen (d).

Adicionalmente, se analiz6 la fiabilidad del instrumento creado a través de los
coeficientes a de Cronbach y w de McDonald. Para descubrir los factores de las
expectativas y sus cargas se realizé un analisis factorial exploratorio, se retuvieron 2

factores que cumplieron la regla de Kaiser (autovalores mayores a 1)

Para todo esto, se analizaron los datos con la interfaz estadistica Jamovi V.2.3

(The jamovi project, 2022)

Resultados

La muestra total de 101 estudiantes quedd dividida en dos grupos: por un lado
Chat con Inteligencia Artificial (n = 55), y por otro lado Chat con Psicoterapeuta
Humana (n = 46). Se observa que en ambos grupos experimentales las frecuencias
de cada nivel de las 3 variables sociodemograficas estan equilibradas. Las tres
pruebas de asociacién no significativas indican que el género, la edad y el nivel de

estudios cursado actualmente, han sido controladas por el proceso de aleatorizacion.

Tabla 2.

Caracteristicas Sociodemograficas por Condicién Experimental

Condicion IA Condicion H Estadistico p
Género
Femenino 37 (67.3%) 32 (69.6%)
Masculino 15 (27.3%) 13 (28.3%)  x¥» =0.71 702
No binario 3 (5.5%) 1(2.2%)
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Condicion IA Condicion H Estadistico p

Edad

18-20 4 (7.3%) 6 (13%)

21-23 23 (41.8%) 24 (52.2%)

24-26 22 (40%) 11 (23.9%) x4 = 3.65 456
27-29 4 (7.3%) 4 (8.7%)

>30 2 (3.6%) 1 (2.2%)

Nivel de

estudios

Ciclo formativo 6 (10.9%) 9 (19.6%)

Grado

universitario 25 (45.5%) 27 (58.7%) X33 = 6.19 .103
Posgrado 16 (29.1%) 8 (17.4%)

Otros 8 (14.5%) 2 (4.3%)

Para cada condicién (IA/H) se muestran las frecuencias absolutas y los porcentajes por columnas

Disposicion a participar

Se observa una elevada Disposicién a utilizar un servicio de asistencia

psicologica por chat en la muestra general (69.3% de respuestas afirmativas).

En la prueba de asociaciéon no se encontré relacion entre la disposicion a
participar y la condicion definida por el tipo de chat (x*@) = 0.84; p = .359). El 73.9%
de las personas participantes que se les presento la condicion chat humano y el 65.5%
de la condicion chat IA estaban dispuestos a participar. Siendo en ambas bastante

elevada.

Al analizar la disposicién en cada grupo experimental prestando atencion a
cada caracteristica sociodemografica observamos que: La disposicién a participar en
el grupo IA no es diferente dependiendo del género, la edad o el nivel de estudios
cursado actualmente (tabla 3). También encontramos resultados no significativos en
la misma linea para la disposicion a patrticipar dentro del grupo H (tabla 4). Por tanto,
la disposicidbn a participar parece darse con independencia de la condicion

experimental y de las variables sociodemograficas género, edad y sexo.
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Tabla 3.

Caracteristicas Sociodemogréficas por Disposicion a Participar del Grupo IA.

Disposiciéon grupo 1A

NO Sl Estadistico p
Género
Femenino 13 (35.1%) 24 (64.9%)
Masculino 5 (33.3%) 10 (66.7%) ¥’ = 0.02 991
No binario 1 (33.3%) 2 (66.7%)
Edad
18-20 1 (25%) 3 (75%)
21-23 8 (34.8%) 15 (65.2%)
24-26 8 (36.4%) 14 (63.6%)  ¥%4) = 0.57 967
27-29 1 (25%) 3 (75%)
>30 1 (50%) 1 (50%)
Nivel de
estudios
Ciclo formativo 4 (66.7%) 2 (33.3%)
Grado
universitario 6 (24%) 19 (76%) X*@3) = 4.89 .180
Posgrado 7 (43.8%) 9 (56.3%)
Otros 2 (25%) 6 (75%)

Para cada condicién (SI/NO) se muestran las frecuencias absolutas y los porcentajes por filas
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Tabla 4.

Caracteristicas Sociodemogréficas por Disposicion a Participar del Grupo H

Disposicién grupo H

NO Sl Estadistico p
Género
Femenino 10 (31.3%) 22 (68.8%)
Masculino 2 (15.4%) 11 (84.6%) X’ = 1.57 457
No binario - 1 (100%)
Edad
18-20 - 6 (100%)
21-23 9 (37.5%) 15 (62.5%)
24-26 3 (27.3%) 8 (72.7%) %% =5.51 239
27-29 - 4 (100%)
>30 - 1 (100%)
Nivel de
estudios
Ciclo formativo 1(11.1%) 8 (88.9%)
Grado
universitario ? (33.3%) 18 (66.75) X%@3) = 2.49 ATT
Posgrado 2 (25%) 6 (75%)
Otros - 2 (100%)

Para cada condicién (SI/NO) se muestran las frecuencias absolutas y los porcentajes por filas

Expectativas sobre el servicio en funcion del tipo de chat ofrecido

Por otro lado, se observaron las puntuaciones obtenidas en el Cuestionario de
Expectativas por
estadisticamente significativas en las expectativas que las personas participantes de
cada grupo experimental tienen sobre el servicio presentado (t (1,99)= 0.17, p = .87;
d = 0.03), ni tampoco en las puntuaciones de cada uno de los factores confianza y
suspicacia. Las expectativas en la muestra general presentan una puntuacion

elevada, independientemente de la condicién experimental presentada (Chat IA (M =

cada grupo experimental.
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74.4; SD = 17.2), Chat H (M = 75; SD = 18.1)). En el analisis por item, solo el P22
arrojé una diferencia estadisticamente significativa con un tamafio del efecto pequefio
(t @, 99 = 2.48, p = .015; d = 0.49). En concreto, el grupo Chat H muestra una mayor
preocupacion hacia el tiempo de espera que pueda requerir tener una consulta (M =
3.4; SD = 1.2), en comparacion con el grupo Chat IA (M = 2.9; SD = 1.1). En la tabla
5 se reflejan los resultados de los contrastes llevados a cabo sobre las expectativas,

sus dimensiones y cada uno de los items en cada grupo experimental.

Tabla 5.

Contrastes T de Muestras Independientes del Cuestionario, Dimension y item.

Condicion Tamafio del
Condicion H Estadistico p
IA efecto
Expectativa  74.4 (17.2) 75 (18.2) te9 =0.17 .865 .034
Confianza 50.7 (12.8) 50.6 (13.0) toe) = -0.01  .993 -.002
Suspicacia 23.1 (5.8) 22.8 (6.0) tee) =-0.19 .847 -.039
P01 3.5(1.3) 3.7(1.3) too)=1.10  .272 221
P02 4.0 (1.3) 4.0 (1.2) too) = 0.17  .862 .035
P03 2.8 (1.4) 2.7 (1.4) tog = -0.35 .724 -.071
P04 3.2(1.3) 2.8 (1.3) teg) =-0.96  .339 -.192
P05 2.8 (1.4) 3.0 (1.5) too =0.74  .458 149
P06 4.0 (1.2) 4.0 (1.1) too) =-0.11 .913 -.022
PO7 3.7(1.3) 3.7 (1.4) tog = -0.07  .940 -.015
P08 3.5(1.3) 3.8(1.3) te9) =1.04  .302 .207
P09 3.8(1.3) 3.8 (1.0) tos2 = 0.28 .781 .055
P10 3.8(1.2) 3.7(1.2) tog = -0.59  .560 -112
P11 2.4 (1.1) 2.5 (1.2) te9) = 0.67 504 134
P12 3.8(1.3) 3.9(1.2) te9) = 0.19 .852 .037
P13 4.3 (1.0) 4.1 (1.0 to9) =-0.94 351 -.187
P14 2.6 (1.2) 2.9 (1.4) tog = 1.14 257 228
P15 2.5(1.2) 2.7 (1.2) t99) = 0.81 417 163
P16 3(1.2) 2.7 (1.2) too) = -1.24 218 -.247
P17 3.3(1.3) 3.5(1.4) t99) = 1.03 304 .206
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Condicién o o Tamafio del
Condicion H Estadistico p

A efecto
P18 3.4(1.2) 3.2(1.2) too) = -0.53  .600 -.105
P19 2.5 (1.3) 2.4(1.2) too) = -0.37 714 -.073
P20 3.7(1.2) 3.2(1.3) too) =-1.75 .083 -.349
P21 4.1 (1.2) 3.9(1.3) tog = -0.69  .494 -.137
P22 2.9 (1.1) 3.4(1.2) too) =2.48  .015 495
P23 1.5 (0.7) 1.8 (1.2) tras = 1.88  .065 .382
P24 3.2 (1.5) 3.1(1.3) toe) = -0.20 .845 -.039
P25 3.4(1.2) 3.5(1.2) te) = 0.58  .566 115

En la columna grupo IA corresponde al grupo de Chat con inteligencia artificial y H corresponde al grupo de Chat

con humano

Expectativas sobre el servicio en funcion de la disposicién a utilizar

En este caso si que se encontraron diferencias significativas con un tamafo
del efecto grande (t (999 = -6.53, p < .001, d = -1.408) en las puntuaciones del
Cuestionario de Expectativas de las personas que estaban dispuestas a utilizar este
servicio (M = 81.1; SD = 15.2) en comparacion con las que no (M =60.3; SD = 13.7).
Aunque las diferencias entre puntuaciones de las personas estudiantes que estan
dispuestas o0 no en las dos dimensiones de Expectativas también sean
estadisticamente significativas, la diferencia de medias es menor en la Suspicacia
sobre el servicio entre las personas que estan dispuestas a utilizar el servicio en

comparacioén con las que no.

Ademas, en el andlisis por item encontramos muchas diferencias significativas
para una gran mayoria de los items, indicando que el cuestionario ha mostrado las
diferencias entre las personas que estarian dispuestas a utilizar un servicio de
asistencia psicoldgica por chat de las que no estarian dispuestas. Particularmente, no
se observaron diferencias significativas en los items P21y P23, ya que se trata de los
dos unicos items que no aportan nada a la varianza de ninguno de los dos factores
arrojados por el analisis factorial exploratorio. Los estadisticos de contraste y sus
probabilidades asociadas se pueden consultar en la tabla 6. Por otro lado, en 5 de los
9 items que forman parte de la dimension suspicacia tampoco podemos observar

diferencias significativas en funcién de la disposicion a utilizar el servicio. La
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suspicacia parece ser percibida de la misma manera aunque se esté dispuesto a

utilizar el servicio.

Tabla 6.

Contrastes T de Muestras Independientes del Cuestionario, Dimension y item.

NO Sl Estadistico p Tamafio
del efecto

Expectativa 60.3(13.7) 81.1(15.2)  tpg =-6.53 <.001 -1.408
Confianza 39.7(11.1) 55.5(10.4)  tg =-6.88 <.001 -1.484
Suspicacia 20.2 (5.4) 24.2 (5.7) tog) = -3.29 .001 -.710
P01 2.7 (1.3) 4.0 (1.1) t9) = -5.06 <.001 -1.091
P02 3.3(1.4) 43(1.0)  tusg=-3.74 < .001 -.856
P03 1.9 (1.0) 32(1.3)  tgs1=-5.69 <.001 -1.150
P04 2.2(1.2) 3.3(1.2) too) = -4.13 <.001 -.892
P05 1.8 (1.3) 3.4 (1.3) too) = -5.63 <.001 -1.214
P06 3.4(1.3) 4.2 (1.0) too) = -3.36 .001 - 724
P07 3.6 (1.3) 3.7(1.4) too) = -0.25 .806 -.053
P08 2.7 (1.3) 4.0 (1.0) tur = -5.19 <.001 -1.170
P09 4.4 (1.0) 3.5(1.1) too) = 3.70 <.001 797

P10 4.0 (1.2) 3.7(1.2) too) = 1.09 278 235

P11 2.0 (0.9) 2.6 (1.2) t73) = -2.73 .008 -.560
P12 2.8 (1.4) 43(0.9)  tuze =-5.65 <.001 -1.303
P13 3.7(1.2) 4.4 (0.8) ta1 = -3.29 .002 -.766
P14 1.7 (0.8) 3.2(1.1) t76.9) = -7.72 <.001 -1.567
P15 1.8 (0.9) 2.9 (1.2) too) = -4.21 <.001 -.907
P16 3.7 (1.0) 25(1.1) too) = 4.91 <.001 1.060
P17 3.4(1.4) 3.4(1.3) te9) = -0.21 .835 -.045
P18 4.1 (0.9) 29 (1.1) t99) = 5.23 <.001 1.129
P19 1.9(1.2) 2.7 (1.2) to9) = -3.05 .003 -.658
P20 4.2 (1.1) 3.2(1.2) to9) = 3.91 <.001 .844

P21 4.3(1.2) 3.9 (1.3) too) = 1.38 171 298

P22 3.0(1.2) 3.2(1.2) too) = -0.74 462 -.159
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Tamaifio

NO Sl Estadistico p
del efecto
P23 1.7 (1.1) 1.6 (0.9) t) = 0.15 .883 .032
P24 2.3(1.3) 3.5(1.2) t(ee) = -4.64 <.001 -1.001
P25 3.5(1.2) 3.4 (1.2) tog) = 0.74 459 .160

La columna disposicion NO corresponde al grupo que no esta dispuesto a utilizar psicolégica por chat y SI

corresponde al grupo que si esta dispuesto.

Discusion

El objetivo de este estudio era observar la disposicion de las personas
estudiantes espariolas para utilizar un servicio de asistencia psicologica ofrecido por
un chatbot entrenado con Inteligencia Artificial, en comparacion con un servicio con
las mismas condiciones pero ofrecido por una persona psicoterapeuta profesional. La
hipotesis principal de que la disposicion a utilizar estos servicios fuera menor en la
condicion de IA (1) queda rechazada al no encontrar una diferencia significativa entre
los dos grupos experimentales. Datos coherentes con los resultados de un estudio en
el que el interés de los pacientes en utilizar un smartphone para monitorizar sus
sintomas fue del 70.6% (Torous et al., 2014). Que exista una gran disposicion a
utilizar un servicio de atencién psicologica por chat independientemente del grupo
experimental asignado, sugiere que las condiciones para implementar un servicio

como este para personas estudiantes en Espafia son favorables.

Por otro lado, existian también las hipotesis de que las expectativas serian
menores en el grupo experimental 1A (2) y en las personas no dispuestas a participar
(3). No se encontraron diferencias significativas en las expectativas de ambos grupos
experimentales, por lo que nuestra segunda hipotesis también queda rechazada.
Cabe nombrar que estas expectativas fueron bastante altas en ambos grupos. Sélo
en el analisis por item se encontr6 que, el item P22 recoge una mayor preocupacion
por el tiempo de espera que pueda requerir una consulta para las personas del grupo
H, que podria explicarse porque al pensar en una |IA se esperan respuestas
automaticas. En contraposicion, si que se encontraron diferencias significativas en
relacion con la tercera hipotesis. Este resultado nos sugiere que el Cuestionario de

Expectativas creado en este estudio realmente esta recogiendo la informacién
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necesaria, ya que las personas que si estaban dispuestas a participar, y por ende, se
espera de ellas unas expectativas mas positivas, son las que obtienen mayores
puntuaciones en el cuestionario. Los resultados favorables en cuanto a la disposicion
a participar afirmativa, acompafiada de unas altas expectativas sugieren que este
servicio se podria implementar y seria de gran ayuda para las personas estudiantes,
ya que los resultados en la disposicion y las expectativas son similares
independientemente del grupo experimental asignado.

Como limitaciones de este estudio encontramos sobre todo, una baja cantidad
de articulos e instrumentos existentes en esta materia, en concreto de la disposicion,
ya que otros aspectos de estos servicios ya han sido ampliamente estudiados.
Desgraciadamente, la mayoria de los recursos de asistencia online que han sido
puestos a prueba se suelen crear en entornos de investigacion académica que
carecen de apoyo para infraestructuras. Ademas, la edad de la muestra se encuentra
en un rango bastante reducido, ya que se trata de estudiantes. Al ser personas
jovenes en su totalidad, podemos pensar que los resultados se ven afectados
favorablemente hacia nuestras hipotesis por el uso de la tecnologia de la poblacion
general de esta edad. Por otro lado, gracias al Analisis Factorial Exploratorio que se
le hizo al Cuestionario de Expectativas, se encontr0 que algunos de los items
utilizados no aportan a ninguno de los factores que conforman las expectativas, y por
lo tanto, que fueron innecesarios para recoger la informacion que es relevante para la
investigacion. Aunque la disposicion positiva es general en la muestra, en ningun
momento se nombra un coste, por lo que no sabemos si las personas estarian
dispuestas a utilizarlo si no fuera gratuito, o si estarian dispuestas a pagar por el
servicio (y cuanto). Tampoco se preguntd por preferencia entre chat H y chat con IA,
ya que las personas participantes no tenian conocimiento de que existia otra
condicion experimental que la asignada, por lo que con estos datos menos podemos

deducir cual seria la opcion elegida en mayor medida.

Esta investigacion es de una gran utilidad practica, ya que existe una evidente
necesidad de apoyo psicoldgico en los sistemas educativos. Podemos considerar esto
como una primera aproximacién a dar solucion al problema de la depresion y la
ansiedad subclinica que se da en las personas estudiantes. A través de la disposicion

de las personas podemos acercarnos un poco mas a saber si estos servicios que
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tradicionalmente se han desarrollado de forma presencial, serian aceptados,
desarrollados o implementados a través de un chat telemético. Ademas, el estudio
aporta una aproximacién tanto a las terapias teleméticas, como al uso de la
Inteligencia Artificial para llevarlo a cabo. Existen numerosas ventajas asociadas a la
IA, empezando por el gran alcance que ofrece un servicio basado en un software,
pudiendo cubrir la brecha entre la alta demanda de asistencia y el tiempo limitado de
una persona humana, filtrando de alguna manera el trabajo que requiere de trato
humano cara a cara y dedicandole la atencion adecuada. También se trata de una
estrategia muy potencial para llegar a personas que, de otra manera nunca
accederian a cuidados psicolégicos. Mas ventajas aparecen si nos centramos en

aumentar y mejorar los recursos de monitorizacion y cuidado psicoldgico.

Con este estudio también se pretende alentar a las empresas de desarrollo de
software para impulsar proyectos orientados a la psicologia y el cuidado de las
personas. Los resultados favorables encontrados podrian tomarse como una
sugerencia de estudio de mercado que deberia ser mejor explorada en caso de que
exista interés en crear un chatbot como Sara. Se trata de ideas de negocio adaptadas
a la sociedad cambiante, ya que cada vez es mas raro que una persona no viva su
dia a dia acompafnada de un smartphone. Aunque ya hemos nombrado que en ningun
momento sustituye a una terapia convencional para un trastorno clinico, en
situaciones como la cuarentena del Covid-19 donde el contacto personal esta limitado

estos servicios ofrecen una alternativa potencialmente efectiva.
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Anexos

Anexo 1. Formulario presentado a las personas participantes para llevar a cabo la

participacion en la investigacion.

COLABORACION EN INVESTIGACION

En primer lugar, queria agradecerte que hayas llegado hasta aqui. Mi nombre es Cristina
Gargallo y actualmente estoy en el tltimo curso del Grado en Psicologia de la Universidad de
La Laguna. Me gustaria contar con tu participacion en mi proyecto de investigacién para el
Trabajo de Fin de Grado, para lo cual necesito que respondas a unas cuantas preguntas.

Para esta investigacion estamos recopilando informacion sobre la disposiciéon de los
estudiantes en relaciéon con recibir ayuda psicoldgica a través de un chat. Para ello,
necesitamos que respondas a las afirmaciones que apareceran a continuacién, marcando la
opcidn que mas se ajuste a lo que piensas. Recuerda que no hay respuestas correctas o
incorrectas, y tu participacion no te tomard mas de 10 minutos.

Para comenzar, aparecerd un apartado que debes rellenar con tus datos demograficos.
Seguidamente, una primera pregunta, donde debes seleccionar una de las opciones al azar.
Esto te llevard a un pequefio texto introductorio y por ultimo, llegara el bloque de preguntas
principal.

Los objetivos y fines de esta investigacion son puramente académicos, por lo que tomar parte
en este estudio no supondrd ningln riesgo para los participantes, ni les compromete a nada.
Se trata de una participacion totalmente voluntaria, y los datos que se recojan seran tratados
de manera andénima y confidencial. Ademas, todos/as los/las participantes tienen la opcion
de dejar de contestar al estudio en cualquier momento que deseen sin ninguna consecuencia.

Para consultar cualquier duda sobre el estudio, pueden contactar conmigo a través del correo
electronico: alu0101022949@ull.edu.es. Asimismo, puedes pedirme los resultados del
estudio en este mismo correo.

Si accedes a la siguiente seccidn, entendemos que declaras estar de acuerdo con la
participacién en el estudio, pudiendo retirarte en cualquier momento. También declaras
haber leido las instrucciones y haber recibido toda la informacidn necesaria sobre el estudio,
y comprendido que tu participacién es totalmente voluntaria.

Gracias por tu colaboracion.

SIGUENTE
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¢Eres estudiante actualmente?
o Si
o No

ATRAS | SIGUIENTE
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Datos demograficos

Edad

o Menorde 18

o 18-20

o 21-23

o 24-26

o 27-29

o Mayorde 30
Género

o Femenino

o Masculino

o No binario

o

O O O O O O

Nivel de estudios que cursas actualmente

Ciclo formativo de Grado Medio
Ciclo formativo de Grado Superior
Formacidn Profesional

Grado universitario

Master

Doctorado

Otro:

ATRAS | SIGUIENTE |
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Seleccione una de las opciones al azar

La respuesta a esta pregunta no es relevante para el cuestionario, simplemente sirve para
seleccionar las preguntas que vas a recibir.

Seleccione una de las opciones al azar:
o 55682030899463782546752726821734
o 55682030899462782546752726821734
o 55682030899465782546752726821734
o 55682030899468782546752726821734

ATRAS | SIGUIENTE
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Sara: Un chatbot de Inteligencia Artificial psicologica

Sara es un chatbot de Inteligencia Artificial psicoldgica que administra psicoterapia

personalizada bajo demanda, psicoeducacion y proporciona recordatorios relacionados con
la salud a través de un chat online. Sara esta entrenada para hablar sobre una amplia gama
de temas relacionados con los estudiantes, con el objetivo de disminuir los sintomas de

ansiedad y depresidn, y ayudarles a gestionar el estrés.

Ejemplo de interaccién mediante el CHATBOT de Inteligencia Artificial

0000 T 7:36 PM [—)

< Chats Habla con Sara A

Hola Carmen, ;Cémo te
encuentras hoy?

He estado muy estresada con
el trabajo y dltimamente
parece que no consigo
descansar la mente

Suena como que tienes
muchisimas cosas que hacer.
¢Cuanto tiempo llevas asi?

Normalmente me gusta
mantenerme ocupada, pero
s6lo me he sentido asi de
ansiosa durante esta semana.
Ha empeorado estos dos
Gltimos dias y esta afectando a
mi descanso

2N )

De cara a valorar la implementacién de este tipo de servicios, nos gustaria
saber si estaria dispuesta/o a recibir esta ayuda psicoldgica:

o Siestaria dispuesto/a

o No estaria dispuesto/a

ATRAS | SIGUIENTE |
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Sara: Una psicdloga especializada en asistencia mediante chat

Sara es una psicoterapeuta profesional que se dedica a administrar psicoterapia
personalizada bajo demanda, psicoeducacion y proporciona recordatorios relacionados con
la salud a través de un chat online. Sara estd formada para hablar sobre una amplia gama de
temas relacionados con los estudiantes, con el objetivo de disminuir los sintomas de
ansiedad y depresidn, y ayudarles a gestionar el estrés.

Ejemplo de interaccién mediante el CHAT con psicoterapeuta profesional

0000 T 7:36 PM [—)

< Chats Habla con Sara A

Hola Carmen, ;Cémo te
encuentras hoy?

He estado muy estresada con
el trabajo y dltimamente
parece que no consigo
descansar la mente

Suena como que tienes
muchisimas cosas que hacer.
¢Cuanto tiempo llevas asi?

Normalmente me gusta
mantenerme ocupada, pero
s6lo me he sentido asi de
ansiosa durante esta semana.
Ha empeorado estos dos
Gltimos dias y esta afectando a
mi descanso

De cara a valorar la implementacién de este tipo de servicios, nos gustaria
saber si estaria dispuesta/o a recibir esta ayuda psicoldgica:

o Siestaria dispuesto/a

o No estaria dispuesto/a
ATRAS | SIGUIENTE |
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Preguntas relacionadas con tus expectativas sobre este tipo de servicio

Marque la opcidén que mas se ajusta a lo que piensas. Marca un 5 si estds totalmente de
acuerdo con la afirmacién, un 4 si estds de acuerdo, un 3 si no estds de acuerdo ni en
desacuerdo, un 2 si estds en desacuerdo, y un 1 si estas totalmente en desacuerdo

PO1. Este tipo de servicios me parecen muy comodos
o 1 (Totalmente en desacuerdo)
o 2

o 3

o 4

o 5 (Totalmente de acuerdo)

P02. Me gusta la idea de poder estar en cualquier localizaciéon mientras recibo asistencia

psicoldgica
o 1 (Totalmente en desacuerdo)
o 2
o 3
o 4
o 5 (Totalmente de acuerdo)

PO3. Siento que a través de un chat tengo mas intimidad para expresarme
o 1 (Totalmente en desacuerdo)
o 2

o 3

o 4

o 5 (Totalmente de acuerdo)

P04. Siento que a través de un chat puedo expresarme sin sentirme juzgado/a
1 (Totalmente en desacuerdo)

O
O
O
O
O

u b WN

(Totalmente de acuerdo)

PO5. Me atrae el hecho de poder recibir asistencia psicoldgica a través de mi movil
o 1 (Totalmente en desacuerdo)
o 2

o 3

o 4

o 5 (Totalmente de acuerdo)

PO6. Este tipo de servicio permite ahorrar mucho tiempo a los estudiantes
o 1 (Totalmente en desacuerdo)
o 2

o 3

o 4

o 5 (Totalmente de acuerdo)

PO7. Me preocupa la proteccion de datos al utilizar este tipo de servicios
o 1 (Totalmente en desacuerdo)
o 2

o 3

o 4

o 5 (Totalmente de acuerdo)
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PO8. Este tipo de servicio de asistencia psicolégica me parece una buena alternativa para los
estudiantes
o 1 (Totalmente en desacuerdo)
2
3
4

O
O
O
o 5 (Totalmente de acuerdo)

P09. Creo que los problemas psicolégicos son demasiado complicados como para tratarlos a
través de un chat online
o 1 (Totalmente en desacuerdo)
o 2
o 3
o 4
o 5 (Totalmente de acuerdo)

P10. Me preocupa que el servicio no sea ofrecido por profesionales cualificados
o 1 (Totalmente en desacuerdo)
o 2

o 3

o 4

o 5 (Totalmente de acuerdo)

P11. Siento que mediante un chat puedo dirigir mejor la conversacion
o 1 (Totalmente en desacuerdo)
o 2

o 3

o 4

o 5 (Totalmente de acuerdo)

P12. Me atrae la idea de poder contar con este servicio a cualquier hora del dia
o 1 (Totalmente en desacuerdo)
o 2

o 3

o 4

o 5 (Totalmente de acuerdo)

P13. Creo que los estudiantes podrian permitirse econémicamente este servicio en
comparacion con uno presencial
o 1 (Totalmente en desacuerdo)
2
3
4

O
O
O
o 5 (Totalmente de acuerdo)

P14. Me sentiria a gusto contando mis problemas en un servicio de este tipo
o 1 (Totalmente en desacuerdo)
o 2

o 3

o 4

o 5 (Totalmente de acuerdo)
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P15. Mediante un chat me siento mas confiado/a para compartir mis pensamientos y
preocupaciones
o 1 (Totalmente en desacuerdo)
2
3
4

O
O
O
o 5 (Totalmente de acuerdo)

P16. Creo que este tipo de servicios no sirven para problemas relacionados con la salud
mental
o 1 (Totalmente en desacuerdo)
2
3
4

(@]
(@]
(@]
o 5 (Totalmente de acuerdo)

P17. Me molestaria quedarme sin recibir asistencia psicolégica por culpa de una caida de
internet
o 1 (Totalmente en desacuerdo)
2
3
4

o
o
o
o 5 (Totalmente de acuerdo)

P18. No me fio de la capacidad terapéutica de un servicio por chat
1 (Totalmente en desacuerdo)

2

3

4

5 (Totalmente de acuerdo)

O O O O O

P19. Siento que podria soltarme mas a través de un chat que cara a cara
o 1 (Totalmente en desacuerdo)
o 2

o 3

o 4

o 5 (Totalmente de acuerdo)

P20. Creo que este tipo de servicios no conseguiria comprender mis emociones
o 1 (Totalmente en desacuerdo)
o 2

o 3

o 4

o 5 (Totalmente de acuerdo)

P21. Siento que me expresaria mejor en persona que escribiendo
1 (Totalmente en desacuerdo)

2

3

4

5 (Totalmente de acuerdo)

O O O O O

P22. Me preocupa que el tiempo de espera para mis consultas pueda ser muy prolongado
o 1 (Totalmente en desacuerdo)
o 2

o 3

o 4

o 5 (Totalmente de acuerdo)
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P23. Siento que no tendria las habilidades tecnoldgicas necesarias para recibir asistencia
psicoldgica por medio de un servicio de este tipo
o 1 (Totalmente en desacuerdo)
2
3
4

O
O
O
o 5 (Totalmente de acuerdo)

P24. Me atrae la idea de poder contestar cuando me venga bien
1 (Totalmente en desacuerdo)

A wWN

O
O
@)
@)
©)

5 (Totalmente de acuerdo)

P25. Un servicio de chat no reaccionara bien ante una emergencia

o 1 (Totalmente en desacuerdo)
o 2

o 3

o 4

o 5 (Totalmente de acuerdo)

ATRAS | SIGUIENTE |
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El cuestionario ha finalizado

Este servicio de chat no esta aun preparado para implementarse, pero desedbamos conocer la
aceptabilidad que tendria este tipo de servicios.

No olvides pulsar en “ENVIAR” antes de cerrar esta pagina.

Muchisimas gracias por tu colaboracién.

ATRAS | ENVIAR
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