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Resumen

Las intervenciones digitales en salud mental estan siendo cada vez mas empleadas con el
actual incremento del desarrollo y uso de las tecnologias, especialmente en poblacion
adolescente. El presente estudio de disefio mixto tiene como objetivo comprender coémo
adolescentes de 16 y 17 afios experimentan valoran e implementan las micro
intervenciones de Sperantia y qué cambios subjetivos atribuyen a su uso. Sperantia es
una aplicacion web basada en el Modelo ENCUIST que evalua y genera un perfil de
personalidad a los usuarios a los que, mediante IA generativa, presenta unas orientaciones
psicologicas. Se registraron 37 usuarios, de los cuales 15 participaron en al menos un
modulo de cuestionarios y cuatro fueron entrevistados online de forma individual. Los
datos cuantitativos fueron analizados descriptivamente y los cualitativos en un analisis
tematico reflexivo. Los resultados sefialan una baja adherencia, sin embargo, se describe
una experiencia global positiva caracterizada por el reconocimiento emocional y la
validacion que generan las orientaciones personalizadas. La introspeccion fue facilitada
por la percepcion de Sperantia como un espacio seguro y privado y las micro
intervenciones fueron valoradas como utiles y generadoras de cambios puntuales, sin
poder ser estos traducidos a una mejora del bienestar psicologico general. Sperantia es
por lo tanto considerada una herramienta preventiva de gran valor para fomentar el
autoconocimiento adolescente. Futuras investigaciones podrian potenciar su impacto al
incluir mejoras en el disefio, la personalizacion del formato y la incorporacion de

seguimiento.

Palabras clave: salud mental adolescente, micro intervencion digital,

autoconocimiento, adherencia, engagement
Abstract

Digital mental health interventions are increasingly being used with the current rise in
technology development and use, especially among adolescents. This mixed-methods
study aims to understand how 16- and 17-year-old adolescents experience, value, and
implement Sperantia's micro-interventions and what subjective changes they attribute to
their use. Sperantia is a web application based on the ENCUIST Model that assesses and
generates a personality profile for users, to whom it then presents psychological guidance

using generative Al. Thirty-seven users were registered, of whom 15 participated in at



least one questionnaire module and four were interviewed individually online.
Quantitative data were analyzed descriptively, and qualitative data were analyzed using
a reflective thematic analysis. The results indicate low adherence; however, a positive
overall experience is described, characterized by the emotional recognition and validation
generated by the personalized guidance. Introspection was facilitated by the perception
of Sperantia as a safe and private space, and the micro-interventions were valued as useful
and generating specific changes, although these could not be translated into an
improvement in overall psychological well-being. Sperantia is therefore considered a
valuable preventive tool for promoting adolescent self-awareness. Future research could
enhance its impact by including improvements in design, format personalization, and the

incorporation of follow-up.

Keywords: adolescent mental health, digital micro-intervention, self-awareness,

adherence, engagement
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I Introducciéon

La presente introduccion aborda el contexto de este estudio: el desarrollo de
herramientas digitales aplicadas a la salud mental (SM), su potencial uso en poblacion
adolescente y la relevancia de variables individuales como personalidad y bienestar
psicologico que deben ser tenidas en cuenta. Para ello se hard un recorrido por la
actualidad del mundo digital en SM pasando por la creciente importancia de las
intervenciones digitales, micro intervenciones y chatbots. A continuacion, se presentara
el Modelo ENCUIST como base teorica de Sperantia, aplicacién web objeto de estudio
del presente trabajo. Por ltimo, se introducira el uso del movil y la tecnologia como via
de acceso a la poblacion muestral del estudio, los adolescentes; asi como lo pertinente
que es analizar su experiencia con el uso de la aplicacion y como esta se relaciona con la

personalidad y el bienestar psicolédgico.

Mundo digital en Salud Mental

En Espaiia, antes de la pandemia por COVID-19, el uso de las TIC (Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacidon) como herramientas en la practica psicoldgica era
todavia muy limitado. Un estudio promovido por el Colegio Oficial de Psic6logos de
Madrid mostré que, de 430 profesionales encuestados, unicamente 130 (26,66%)
incorporaban las TIC en sus intervenciones terapéuticas. Ademas, entre quienes si las
empleaban, el uso de aplicaciones moviles con fines de evaluacion o intervencion
psicolégica era practicamente residual, con una proporcion del 0,77% (Gonzalez-Pefia et

al., 2017).

Tras la pandemia, incrementd notablemente la sintomatologia psicopatologica,
especialmente depresiva y ansiosa tanto en poblacion clinica como sub-clinica (Cénat et
al., 2021). Concretamente, en 2022 en Espana aproximadamente el 40% de los habitantes
valoraron negativamente su estado emocional y casi el 60% experimentaban miedo,
preocupacion y tristeza, afirmando que “se sentian deprimidos”. En los ultimos afios, el
75% de la poblacion espafiola considera que su salud mental ha empeorado, lo cual ha
incrementado la demanda de servicios de salud mental accesibles (Blasco Navarro y

Marta Lazo, 2025; Blendermann et al., 2024; Tyler et al., 2026).



A raiz de las medidas de seguridad tomadas, se redujo la presencialidad de las
terapias psicoldgicas cambiando la forma de trabajo terapéutico que se venia conociendo.
Estudios como el de Sorkin et al. (2021) sugieren el incremento del uso de herramientas
digitales de salud mental y otras tecnologias a lo largo del inicio de la pandemia.
Enfrentarse a la imposibilidad de sesiones psicoterapéuticas o de atencion a la SM de
forma presencial impulsoé a investigadores e incluso a los propios profesionales de SM a

buscar vias alternativas para facilitar el acceso a estos recursos (Wright y Caudill, 2020).

Como consecuencia, se han desarrollado diversas aplicaciones y plataformas de
salud mental. Sin embargo, no todas tienen la misma finalidad, ya que se podrian
clasificar segtin su funcion principal: diagndstico, tratamiento, monitoreo y prevencion.
Dentro de las aplicaciones disponibles para poblacion espaiiola, Rodriguez-Riesco y

Senin-Calderén (2021) diferencian varios tipos:

En primer lugar, se encuentran las aplicaciones de tratamiento, como SyMptOMS
que permite disefiar y personalizar intervenciones. Su uso fue evaluado en una exposicion
en vivo guiada por tecnologia basada en la ubicacion — Location Based Technology, LBT
— dirigida a prevenir la evitacion en trastorno de panico con agorafobia (Gonzélez-Pérez

etal., 2019; Miralles et al., 2020).

En segundo lugar, se encuentran las aplicaciones de monitoreo de variables
clinicas como Memind y eB2, herramientas complementarias a la intervencion, para la
evaluacion y monitorizacion del comportamiento y riesgo suicida (Porras-Segovia et al.,
2020). Ademas, MeMind se estd empleando activamente en poblacion clinica para

monitorizar la sintomatologia ansiosa y relacionada (Barrigén et al., 2017).

En tercer lugar, se encuentran las aplicaciones de prevencion, como GGRO, que
mediante una intervencion breve mejora los pensamientos obsesivos relacionales siendo
eficaz para la prevencion en SM en estudiantes universitarios espanoles segin Roncero

etal. (2019).

Por tultimo, respecto al diagnostico, actualmente en Espafia no hay aplicaciones
cuya finalidad declarada sea el diagnostico clinico, lo que probablemente se relacione con

las exigencias regulatorias aplicables al software sanitario ya que entrarian a formar parte



de los categorizados “productos sanitarios o softwares médicos” (AEMPS, 2025). Sin
embargo, si existen aquellas que realizan autoevaluaciones, cribados o screenings previos
al diagnostico formal. Este es el caso de GestioEmocional.cat, una aplicacion-web
desarrollada durante la pandemia para facilitar el contacto con profesionales de la salud
a partir de una autoevaluacion — el cuestionario PHQ-2 y la escala GAD-7 —, ademas de
ofrecer herramientas para el autocuidado emocional (Kinori et al., 2022). PTSD Coach es
otra aplicacioén, disponible en Espafia, dirigida a la autoevaluacion de sintomas
compatibles con el Trastorno de Estrés Postraumdatico (TEPT) que ofrece también
psicoeducacion, herramientas de afrontamiento y registro de sintomas (Gould et al.,

2019).

En esta linea, Nobrega et al. (2021) senalan que, entre 46 articulos revisados, las
aplicaciones de salud mental se centraban especialmente en la gestion general de
enfermedades mentales (23,9%) y la auto monitorizacion del estado de d&nimo (13%), lo
que sugiere que las funciones predominantes en estas herramientas son las de

monitorizacion e intervencion/tratamiento.

Pese a la creciente extension del uso de las TIC, se han reportado bajos niveles de
conocimiento y comodidad sobre el uso de las herramientas digitales de salud mental, asi
como preocupaciones sobre la confidencialidad y la privacidad como algunos de los
factores que limitan su uso generalizado (Fitzpatrick et al.,, 2026). Ademas, estas
aplicaciones y plataformas en internet comparten una limitacion relevante: la baja
adherencia y, por tanto, su posible impacto sobre la efectividad. Esto ha llevado a clinicos
e investigadores a cuestionarse como mejorar el uso de estas herramientas, inclindndose
hacia la personalizacion de las intervenciones o el apoyo clinico durante su uso (Amarti

et al., 2026; Deady et al., 2026; Eiselt et al., 2026).

Por otra parte, Edwards y Krause (2026) afirmaron que las intervenciones digitales
pueden ser un apoyo accesible y escalable para la poblacion subclinica, especialmente
para personas con sintomatologia leve — por debajo del umbral o en etapas tempranas —
que no suelen ser consideradas para una atencion mas especializada al no cumplir criterios
diagnésticos. Por lo tanto, pese a las limitaciones en la adherencia del usuario y entre
todas las formas de acercamiento tecnologico a la salud mental, la adherencia a las

intervenciones digitales en SM ha resultado terapéuticamente efectiva (Gan et al., 2021).



En los tltimos afios también se han desarrollado chatbots que ofrecen intervencion
psicolodgica en crisis o apoyo en cuestiones de salud mental. Los chatbots son “programas
informaticos que se comunican con humanos mediante conversaciones de texto o voz, se
basan en inteligencia artificial (I4) y/o contienen respuestas preprogramadas’’(Vaidyam
et al., 2019). Estudios como el de Entenberg et al. (2023), sugieren que los chatbots han
contribuido a la mejora de la sintomatologia depresiva, ansiosa, el TDAH y la angustia

psicologica en los usuarios que los empleaban.

Dentro de este ambito, las micro intervenciones (MI) son “herramientas en linea
ultra breves diseiiadas para producir una mejora rapida del estado de animo ya que
proporcionan los beneficios de las intervenciones online (sin respaldo) de una forma mas
inmediata en el tiempo”. Un estudio de aproximadamente 1000 adultos estadounidenses
demuestra la efectividad de estas (Jilian A. et al., 2022). Las MI se caracterizan por
perseguir metas muy concretas y ajustadas a los recursos disponibles en el momento de
su aplicacion. Ademads, no siempre se integran dentro de un objetivo clinico mas amplio,
ya que su finalidad principal suele ser proporcionar un alivio inmediato de la

sintomatologia (Baumel et al., 2020; Elefant et al., 2017; Matheson et al., 2020).

Sin embargo, muchas de las micro intervenciones aportadas por chatbots siguen
un esquema y unas reglas dificiles de adaptar a cada usuario, quedando fuera la
individualidad de la intervencion psicologica. Ademas, estudios como el de Abdelhameed
et al. (2023) sugieren que las micro intervenciones digitales deberian incorporar una guia

basada en la evidencia y proporcionar cierto asesoramiento.

En esta linea, Baumel et al. (2020) propusieron un modelo de cuidado de las micro
intervenciones digitales dirigido a ordenarlas de forma que estuvieran alineadas con un
proceso terapéutico mas amplio que siguiera un objetivo final. Para ello, plantean que sea
a través de una narrativa presentada al usuario que funcione como conector entre una
micro intervencion digital y otra, pudiendo asi consolidar el aprendizaje e impacto de las

diferentes M1.

Por todo lo comentado hasta ahora, se puede decir que el desarrollo de
herramientas digitales en SM ha aumentado de forma notable en los tltimos afios, sobre

todo tras la pandemia. Estas ofrecen posibilidades muy relevantes en cuestiones como la
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accesibilidad, la prevencion, el seguimiento y la intervencién temprana. No obstante,
también presentan limitaciones, especialmente en relacion con la adherencia, la
privacidad, la personalizacion de las intervenciones y la necesidad de integrarlas dentro
de un marco clinico alineado con unos objetivos finales. En este contexto, las
herramientas que no solo ofrecen contenidos generales, sino que se basan en un modelo
conceptual, evaluan las caracteristicas y diferencias individuales de los usuarios y
proporcionan orientaciones personalizadas dentro de una narrativa terapéutica, son muy

relevantes.

En el ano 2020, Halty et al. desarrollaron el iENCUIST, una herramienta online
que ofrecia micro intervenciones y siguiendo una narrativa terapéutica, como estaba
propuesto por Baumel et al. (2020), se basaba en un modelo conceptual (el Modelo

ENCUIST) y en una evaluacion del contexto y las necesidades del usuario.

Modelo ENCUIST

El Modelo ENCUIST es un nuevo método desarrollado por Lucia Halty (2017), —
a peticion de la Guardia Civil Espafiola — para realizar un perfil psicologico del usuario
sin que este sea consciente de la informacion que proporciona. Originalmente, fue
desarrollado para elaborar un perfil indirecto de las personas evaluadas en el ambito

criminal, de forma que se pudiera predecir su comportamiento e influir sobre este.

Sin embargo, se ha observado la gran utilidad de este perfilado indirecto del
modelo ENCUIST en poblacion general, ya que permite una evaluacion libre de algunos
sesgos a los que suelen estar sujetos estas pruebas, como la veracidad de la informacion
aportada por el evaluado. El objetivo principal del modelo es identificar las
vulnerabilidades y fortalezas de una persona para saber como influir en ella, en el &mbito
de la prevencion en SM vy clinica, pudiendo orientarla hacia un objetivo terapéutico en

funcién de sus necesidades.

A partir de este modelo se desarrolld un inventario (iIENCUIST) que evalta
diferentes dimensiones de la personalidad: Extroversion-Introversion, Neuroticismo,
Desapego-Falta de empatia e Impulsividad-Agresividad. Siguiendo el modelo de J. A.
Gray (1981), una de las bases biologicas que utiliza el modelo ENCUIST, se defiende
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que todo rasgo de personalidad tiene su raiz en lo biologico, ya que el cerebro tiende a
acercarse a aquello que le resulta agradable — moviéndose por la busqueda de
recompensas — y a alejarse de lo que le resulta desagradable — moviéndose por el miedo
al castigo -. Los sistemas que regulan estos comportamientos, para que el individuo se
sienta seguro en su entorno, son el BAS (Sistema de Aproximacion Conductual) y BIS

(Sistema de Inhibicion Conductual).

El BAS se caracteriza por activar las respuestas del individuo hacia las sefiales de
recompensa y se relaciona con la impulsividad, movido por el refuerzo y la expectativa
de recompensa. Por otra parte, el BIS se caracteriza por inhibir las respuestas del
individuo en situaciones donde recibe sefiales de posibles consecuencias aversivas. Se
relaciona con la ansiedad y el procesamiento del miedo al castigo, actuando como freno
del comportamiento (J. A. Gray, 1981; J. D. Gray et al., 2016). Ambos sistemas, actiian
de forma complementaria y se inhiben el uno al otro. En este sentido, detectar el nivel de
activacion (arousal) en las personas que acuden a consulta podria ser un primer paso para
comprender determinadas conductas — como el aislamiento — sin patologizarlas de

entrada.

Este modelo resulta especialmente importante ya que del iENCUIST nace
Sperantia, aplicacion y objeto de estudio de este trabajo, que se apoya en este modelo
como base para ofrecer orientaciones personalizadas al usuario. Por ello, uno de los
objetivos del estudio serd evaluar la experiencia subjetiva del usuario adolescente con

esta aplicacion y valorar como interpreta e implementa las orientaciones recibidas.

Sperantia

Sperantia es una aplicacion web de evaluacion psicoldgica asistida por IA
generativa que tiene por finalidad la promocion del bienestar psicolédgico, la prevencion
y la deteccién temprana y ofrece micro intervenciones a través de retroalimentacion
personalizada online y en tiempo real. Esta herramienta esta desarrollada sobre la base
del iENCUIST que posee validez psicométrica demostrada mediante Cognitive
Diagnostic Modeling (Revuelta et al., 2018) y ha sido utilizada como herramienta de
apoyo psicoldgico online en contextos reales de intervencion, como fue la pandemia por

COVID-19 (Halty et al., 2020, 2022).
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En concreto, la aplicacion consiste en la autoevaluacion del usuario a través de 3
modulos de items — ;Exploto o aguanto?; Como siento y Qué me mueve — que exploran
diferentes dimensiones de la personalidad del usuario; en este estudio, adolescentes de 16
y 17 afios. Cuenta con un motor de interpretacion progresiva de los resultados que permite
ir generando un perfil psicoldgico del usuario a medida que este avanza, sirviendo de base
para el sistema de generacion de: explicacion de los rasgos identificados y de
recomendaciones/orientaciones psicologicas personalizadas, mediante IA generativa

(LLM, Large Language Model).

Los algoritmos Digital Therapeutics, desarrollados por docentes, clinicos e
investigadores de la Universidad Pontificia de Comillas, actlian como capa de decision
previa: determinando qué contenidos de la biblioteca — de datos en texto, video y audio
creada por especialistas de la Universidad — se activan en funcion del perfil del usuario.
El LLM genera entonces el texto y video de las orientaciones sobre esa base supervisada
(Catedra de Innovacion y Salud Mental Digital de la Universidad Pontificia de Comillas,
s.f.). El componente de IA generativa en el instrumento previamente validado es la

aportacion diferencial respecto al iIENCUIST original.

Asimismo, la aplicacién web ofrece secciones — “Mi consulta” y “Asistencia” —
donde solicitar recursos de derivacion o contacto con profesionales sanitarios
colaboradores. De esta forma, Sperantia es una herramienta para que “cada persona
pueda valorar su estado emocional y saber cudles son las pautas a seguir para reducir
su malestar o, en caso de necesidad, acceder a una intervencion psicologica gratuita
como la ofrecida por el programa “Te Escucha” de la Cruz Roja” o el Teléfono de la
Esperanza, o con profesionales independientes que atienden con sus propias tarifas (Cruz

Roja, 2021).

El disefo de la aplicacion para menores de 18 afios se divide en cinco apartados:
() Inicio, donde se evalua el perfil psicologico del usuario a través de unos tests basados
en el Modelo ENCUIST y un test de Bienestar emocional infanto-juvenil (YP-CORE;
Feixas et al., 2018); (II) Mis orientaciones, donde se encuentran las recomendaciones
personalizadas que se han ido generando y ordenadas en funcién del rasgo/dimension

evaluada; (III) Asistencia 'y (IV) Mi consulta, ya nombradas anteriormente, para el acceso
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a recursos de ayuda profesional; y (V) Resultados del test, donde se indica en una grafica

si se ha obtenido una puntuacion alta o baja en las variables como perfil psicoldgico.

Los tests pueden ser repetidos periddicamente (cada 15 dias), lo cual, permite al
usuario ver la evoluciéon o mantenimiento de sus resultados en las variables evaluadas.
Esto, junto con el ajuste automatico al individuo de las orientaciones ofrecidas, permite
enfrentar la necesidad de pasar de indicaciones “generales” a una ayuda individualizada
a través de la tecnologia. Ademads, tiene posibilidad de alcance social: aplicandolo a
centros educativos o sanitarios, mediante un trabajo interdisciplinar (Halty, Acto de

Presentacion Sperantia APP en COP, 2021).

Cabe mencionar que Sperantia no es una herramienta de triaje, ni diagnostica ni
prescribe tratamientos, sino que evalta una serie de rasgos de la personalidad basadas en
el Modelo ENCUIST y escalas del Modelo de Gray (BIS y BAS). Ademas, el informe
psicologico que genera la aplicacidon para basar sus recomendaciones solo puede ser

solicitado y consultado por un profesional (Halty et al., 2017).

Mas allé de lo comentado hasta ahora, Sperantia puede situarse dentro del marco
actual de la salud digital orientada a resultados clinicamente relevantes. Eiselt et al. (2026)
proponen el modelo ENGAGE, un marco ciclico de seis pasos orientado a convertir la
curiosidad inicial del usuario en hdabitos sostenidos y resultados clinicamente
significativos. Este marco plantea que la eficacia de una intervencion online no depende
unicamente del acceso o registro inicial del usuario, sino de un proceso basado en seis
fases:  captacion y  segmentacion  del  usuario, activaciébn  inicial, guia
conductual, consolidacién de habitos, generacion de evidencia y mejora progresiva del

sistema.

Este planteamiento resulta de gran utilidad ya que permite ver como la
herramienta Sperantia més alla de ofrecer informacion general y de que el sujeto complete
una autoevaluacion, incorpora mecanismos para que las orientaciones ofrecidas sean
comprensibles, pertinentes, aceptables y aplicables a su vida cotidiana, lo cual favorece

su uso continuado y que lleguen a fomentar el bienestar psicoldgico del adolescente.
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Por lo tanto, el marco ENGAGE permite poner en valor variables como la
experiencia del usuario, el grado de implicacion con la aplicacion, la adhesion a las
orientaciones ofrecidas y la percepcion de utilidad o beneficio. Es decir, que no son
secundarias, sino centrales para valorar el funcionamiento real de la intervencion digital
en SM (Gan et al., 2021). El engagemet debe entenderse no solo como frecuencia de uso
o tiempo de exposiciéon sino como un amplio proceso que implica elementos
conductuales, cognitivos y afectivos en la interaccion con la aplicacion e implementacion

de las orientaciones (Nahum-Shani y Yoon, 2024).

Adolescencia

En el presente trabajo se ha querido estudiar el uso de Sperantia en adolescentes,
una muestra de dificil acceso. La etapa evolutiva de la adolescencia se caracteriza por
numerosos cambios en un corto periodo de tiempo que persiguen una serie de tareas
psicosociales como: la consolidacion de la personalidad, la identidad y la autoestima,
entre otras (Steinberg y Morris, 2001). Esto se debe a que el cerebro se remodela
estructural y funcionalmente de forma muy significativa y los cambios hormonales
afectan al comportamiento, la toma de decisiones, el bienestar emocional y la salud del
individuo, que se asocian con el riesgo de desarrollo de trastornos depresivos y ansiosos
(Pfeifer y Allen, 2021). Por eso mismo, la adolescencia es un periodo clave para la
prevencion en SM y Sperantia fomenta el autoconocimiento a través de la psicoeducacion
de los rasgos de personalidad de cada uno y de recomendaciones orientadas a la

modificacion de conductas que puedan estar generando un malestar en el usuario.

Teniendo en cuenta todos estos cambios, se podria decir que es una etapa
vulnerable y el uso excesivo del mévil conlleva sus riesgos, entre los que se encuentra la
dificil construccion de la identidad influenciada por las redes sociales. No obstante, en al
contexto actual, donde la tecnologia esta continuamente presente y forma parte de las
dindmicas relacionales y conductuales, el mévil puede ser una via potencial para la
evaluacion. Un meta andlisis realizado por Rodriguez-Rivas et al. (2025) sefiala que las
intervenciones digitales tienen una influencia significativa en el desarrollo y la SM
infanto-juvenil, apoyandolas como herramientas efectivas de promocion de bienestar. Por

este motivo, ante una muestra de dificil acceso como son los usuarios adolescentes,
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gracias a la tecnologia reciben una intervencion eficaz con la que pueden estar

comprometidos por su facil acceso y uso (de la Barrera et al., 2021).

Otro de los objetivos del trabajo serd establecer relacion entre las variables
individuales de personalidad y bienestar en adolescentes con el uso de esta herramienta

digital.

Variables relacionadas con el uso de Sperantia

En primer lugar, la personalidad segiin Cattell (1950) es “lo que permite una
prediccion de lo que una persona hara en una situacion determinada”. Esta es medible
a través de los rasgos, definidos por Cloninger (2000) como “una caracteristica que
distingue a una persona de otra y que ocasiona que una persona se comporte de manera
mas o menos consecuente” y por Cattell (1979) como “lo que define lo que hara una

persona cuando se enfrente con una situacion determinada”.

Desde la perspectiva de la teoria del rasgo se puede decir que la personalidad no
cambia, pues los rasgos tienen cierta estabilidad en diferentes situaciones, sin embargo,
lo que cambia es la conducta realizada y la expresion mayor o menor del rasgo en funciéon
del contexto (L. Halty, comunicacion personal, 25 de noviembre de 2025). Sperantia se
apoya en la evaluacion de las dimensiones de personalidad para generar las orientaciones

dirigidas a diferentes contextos de la persona y de esta forma poder mejorar su bienestar.

En segundo lugar, el bienestar psicologico es definido por la OMS como “estado
mental en el que un individuo es capaz de desarrollar su potencial, trabajar de forma
productiva y afrontar el estrés normal de la vida.” Al tratarse de un constructo
multidimensional y multifacético, en el presente estudio se entendera de forma amplia y
se evaluard a través del YP-CORE, considerando el bienestar subjetivo, la presencia de
sintomas de ansiedad, depresion, traumas y sintomas fisicos, el funcionamiento en
relaciones intimas y sociales, el funcionamiento cotidiano y el riesgo de autolesiones

(Feixas, 2018).

Esta concepcion resulta especialmente relevante en la adolescencia, etapa donde

el bienestar no puede comprenderse Unicamente desde la presencia o ausencia de
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sintomatologia, sino también desde como la persona se relaciona consigo misma y con
los demas. Asimismo, Moreira et al. (2014) sefialan que las diferentes dimensiones del
carécter interaccionan entre si, de modo que cada interaccion puede influir de distinta
manera sobre el bienestar del adolescente. Es decir, que cada dimension de personalidad
tiene una contribucion independiente al bienestar en funcion de sus previas interacciones

y combinaciones entre dimensiones.

Por ello, cobra sentido el uso de herramientas que permitan evaluar de forma
integrada diferentes dimensiones de personalidad y ofrecer una respuesta ajustada al

perfil individual, como la aplicacion Sperantia.

Desde esta perspectiva, el marco tedrico hasta ahora descrito permite justificar la
necesidad de estudiar Sperantia, no s6lo como herramienta digital, sino cual es la
experiencia subjetiva de los adolescentes al emplearla, la forma en que reciben,
interpretan e implementan las orientaciones personalizadas y si todo ello se relaciona con
un cambio percibido en su bienestar psicoldgico. Asimismo, ya que el bienestar del
adolescente y los efectos de las intervenciones digitales pueden estar influidas por
variables individuales y psicosociales — como el sexo, la edad, la autoestima o la relacion
con familiares o iguales — (Résédnen et al., 2020), el enfoque cualitativo aportado en el
estudio permitird tener en cuenta estas diferencias y comprender mejor el modo en que
los participantes integran las orientaciones ofrecidas. Explorarlo supone un paso de gran
importancia para valorar el alcance practico de Sperantia como recurso digital de

promocion del bienestar y apoyo psicologico temprano.

Objetivos y supuestos iniciales

El presente estudio tiene como objetivo principal comprender como adolescentes de
16 y 17 afios, usuarios de Sperantia, experimentan, valoran e implementan las micro
intervenciones de la aplicacion y qué cambios subjetivos relacionan con su uso. Ademas,

presenta los siguientes objetivos especificos:

1. Describir el uso de la aplicacion que hacen los usuarios en cuanto a la frecuencia,

las secciones completadas y lectura de orientaciones
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Explorar como describen los usuarios entrevistados su experiencia general de uso
de Sperantia.

Analizar como valoran las micro intervenciones en términos de utilidad, claridad,
brevedad y ajuste personal.

Identificar qué caracteristicas personales y contextuales facilitan o dificultan la
implementacion de las orientaciones.

Describir los perfiles de personalidad de los adolescentes participantes.

Explorar como la valoracion de la aplicacion y la implementacion de las
orientaciones se relacionan con su perfil de personalidad y su puntuaciéon en
bienestar.

Describir los cambios subjetivos en bienestar, malestar o afrontamiento que los
adolescentes entrevistados atribuyen al uso de Sperantia tras un periodo de uso.

Identificar puntos de mejora en la aplicacion

Teniendo en cuenta los objetivos descritos y la revision de la literatura analizada

previamente, se contemplaron los siguientes supuestos iniciales:

1.

Se espera que el uso de la aplicacion varie entre los usuarios participantes, pero
sea mayoritariamente continuado y completo.

Se espera que los entrevistados describan una experiencia general positiva de la
aplicacion

Se espera que los adolescentes describan una valoracion més positiva de las micro
intervenciones cuando las perciban como breves, claras, personalizadas y
ajustadas a su situacion.

Se espera que la implementacion de las orientaciones dependa no solo de las
caracteristicas personales, sino también de factores contextuales como el
momento de recepcion/uso de la aplicacion, el entorno familiar/escolar, la
motivacion, la privacidad y la facilidad de uso de la aplicacion.

Se espera encontrar perfiles de personalidad variados entre los participantes,
concretamente, diferencias en dimensiones como Neuroticismo, Impulsividad-
Agresividad, Desapego-Falta de empatia y Extroversion-Introversion.

Se espera que la valoracion de la aplicaciéon y la implementacion de las
orientaciones puedan variar en funcidon del perfil de personalidad y del nivel

inicial en bienestar.
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7. Se espera que los entrevistados que implementen las orientaciones y valoren
positivamente la aplicacion describan cambios subjetivos favorables en su
bienestar, regulaciéon emocional o manera de afrontar el malestar, aunque estos
cambios puedan ser parciales.

8. Se espera encontrar puntos de mejora en la aplicacion que permitan una mejor

experiencia al usuario y un mayor alcance en poblacion adolescente.

IIL. Metodologia

2.1 Diserio

Se trata de un estudio empirico de disefio evaluativo o “Evaluation research”
desde perspectiva mixta cualitativa y cuantitativa. En un inicio se pretendia medir la
eficacia de las micro intervenciones y explorar su relacion con los perfiles de personalidad
de los usuarios, y, debido a la dificultad de acceso a la muestra, se combin6d con un
enfoque cualitativo que permitidé evaluar esta percepcion de eficacia a través de la
comprension de como estas son vividas, interpretadas y valoradas en su contexto de uso
real. Por lo tanto, este trabajo estd orientado a explorar la experiencia subjetiva del usuario
de la aplicacion Sperantia y su percepcion de las micro intervenciones ofrecidas por esta,
lo cual fue posible gracias al empleo de entrevistas semiestructuradas en formato
individual y online como técnica de recogida de datos (Véase Anexo A). Por ello, acabo
siendo el enfoque cualitativo el predominante en el estudio permitiendo asi acceder al
significado que los participantes atribuyen a su interaccion con la herramienta y explorar
y atender a las dificultades, limites y propuestas de mejora que emergian en la narrativa
de estos. Complementando con una vision descriptiva de los datos cuantitativos obtenidos

de los cuestionarios de personalidad de la propia aplicacion.

2.2 Reflexividad

Como investigadora en este estudio, mantengo un interés previo en la utilidad
clinica y preventiva de las micro intervenciones digitales en salud mental adolescente, asi
como una implicaciéon con el contexto de estudio y con la herramienta Sperantia, al ser
estudiante de 2° del Master de Psicologia General Sanitaria en la Universidad Pontificia

de Comillas, donde se desarrolla esta aplicacion. Reconozco que esta cercania puede
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influir tanto en la formulacién de preguntas como en la interpretacion de las respuestas.
Por ello, se incorpord una actitud reflexiva durante todo el proceso, registrando las
decisiones del analisis, las expectativas previas y posibles sesgos, con el fin de favorecer
el rigor y la transparencia. Esto fue posible gracias a la elaboracion de un diario donde se
recogieron las ideas previas y lo recién nombrado, favoreciendo ademas el andlisis

tematico y la posterior discusion de resultados.

2.3 Participantes

La muestra inicial del estudio estuvo compuesta por 37 adolescentes espafioles de
16 y 17 afos: 32 mujeres y 5 hombres. De los cuales, 35 pertenecen a la Comunidad de

Madrid y dos al Pais Vasco.

Se llevaron a cabo dos procedimientos de acceso a la muestra: a) publicidad (n=3)
y b) bola de nieve (n=34). Por lo tanto, un muestreo no probabilistico de inclusioén por
criterios — detallados més adelante — donde los sujetos fueron seleccionados por voluntad
propia al mostrar un interés por la participacion en respuesta a: a) una sesion
psicoeducativa sobre el autoconocimiento y presentacion de Sperantia y la investigacion,
o b) a un mensaje de texto invitando a la participacion en una investigacion sobre una

aplicacion de salud mental que ofrecia orientaciones psicologicas.

En el primer caso, la seleccion de la muestra se realizo tras impartir una sesion de
Autoconocimiento para los alumnos de 1° de bachillerato de un colegio de la Comunidad
de Madrid (Colegio Pureza de Maria), donde la investigadora realizaba las précticas del
MPGS. Tras impartir la sesion, a aquellos que habian prestado su consentimiento (n=7)
se les solicito la autorizacion parental para la participacion en el estudio y se procedio a
enviarles un enlace para su registro en la aplicacion (n=4) y un PDF con informacioén por
si queria consultarla de nuevo (véase Anexo B). Una de las alumnas autorizada fue
descartada del estudio ya que iba a comenzar terapia en el programa con el cual tenia
convenio el colegio y la universidad para las practicas de la propia investigadora, de esta

forma se evitaron conflictos de intereses.

En el segundo caso, la seleccion de la muestra se realizé enviando un mensaje de

texto via WhatsApp donde se invitaba a adolescentes de entre 16 y 17 afos a participar en
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el estudio sobre una aplicacion de salud mental que ofrecia orientaciones psicologicas. Se
incluy6é el numero de teléfono de la investigadora para que se pusieran en contacto
aquellos interesados en participar. Por medio de este método se dieron de alta en la
aplicacion 34 sujetos, de los cuales cuatro contactaron con la investigadora. Estos sujetos
interesados (n=4) recibieron en primer lugar el consentimiento y la autorizacion parental
y, una vez firmados, se les envio el enlace para el registro — si no se habian registrado ya

—y un PDF con informacion, al igual que a los alumnos del colegio.

Ademas, se les ofreci6 a los participantes la oportunidad de — al final del curso
escolar, sobre el mes de junio de 2026 — realizar una sesion final donde se discutiré lo
descubierto con el uso de la aplicacion y se les entregara un diploma de participacion en
una “investigacion universitaria de postgrado”. Aquellos que no pertenecen a la
Comunidad de Madrid o no puedan asistir a esta sesion se les dara la opcidon de concertar
una sesion online individual o en grupo para el mismo fin y se les enviara el diploma via

WhatsApp.

Se tuvo en cuenta como criterios de inclusion: la firma del consentimiento
informado y tener 16 o 17 afos. Por otro lado, se excluyeron a aquellos: con edades
mayores de los 18 afos y menores de 15 afios (ambas edades incluidas) y que acudieran
a terapia en el centro donde la investigadora realizaba las practicas, con el objetivo de no
interferir en el curso de esta. A ambos grupos se les dio la oportunidad de preguntar dudas
acerca del estudio y/o de la sesion de Autoconocimiento y se realizd con ellos un
seguimiento que consistid en preguntar en dos ocasiones si habian podido realizar los
tests y/o implementar alguna orientacion. En tres casos, este seguimiento no obtuvo

respuesta, quedando finalmente descartados de la parte cualitativa del estudio.

Por lo tanto, se contd con un total de 37 usuarios registrados en la aplicacion, de
los cuales so6lo 15 participaron respondiendo a, por lo menos, un cuestionario. Debido a
la escasa muestra de adolescentes que dificultaba el analisis estadistico, se planteé un

andlisis cualitativo en el que finalmente fueron entrevistados un total de cuatro usuarios.

Esta investigacion sigue los principios de ética profesional y fue aprobada por el

Comité de Etica de la Universidad Pontificia de Comillas.
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2.4 Procedimiento de recogida de datos

Para la investigacion, se contact6 con el Colegio Pureza de Maria para proponer
la sesion y la participacion de los alumnos en la investigacion. Una vez se obtuvo el
permiso, se enviaron y firmaron las autorizaciones y consentimientos pertinentes por
parte de la direccion del colegio, y los padres y alumnos de 1° de bachillerato segtin

considerd el propio centro escolar.

La sesion de Autoconocimiento y presentacion de Sperantia fue impartida en la
primera semana de marzo de 2026 y la recogida de datos comenzd tras esta misma,
manteniéndose hasta mayo del mismo afo debido a las caracteristicas de la aplicacion, su
uso y el objetivo de explorar la experiencia e implementacion de las orientaciones

ofrecidas, lo que requiere de un margen de tiempo.

El uso de la aplicacién supone el rellenar una serie de cuestionarios (véanse

Anexos C, D y E) que recogen datos de tipo cuantitativo. Estos son:

En primer lugar, el inventario ENCUIST validado (Revuelta et al., 2018) y
desarrollado por Halty et al. (2017) para evaluar personalidad y el cual se encuentra

dividido en tres modulos con sus respectivas dimensiones presentados en la Tabla 1.
Tabla 1

Instrumentos que componen el inventario ENCUIST

Modulo Dimension Instrumento

JExploto  Neuroticismo-Ira  Escala Ira Rasgo del inventario STAXI (State-Trait

0 rasgo Anger Expression Inventory; Spielberger, 1988) en su
aguanto? version espafola (Fernandez et al., 2015).
Ira expresion — Escalas de Expresion y Control de la Ira del inventario
control externo e STAXI (State-Trait Anger Expression Inventory;
interno Spielberger, 1988) en su version espafiola (Fernandez

etal., 2015).
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Impulsividad Escala de comportamiento impulsivo UPPS (Urgency,
Premeditation, Perseverance, Sensation Seeking and
Positive Urgency) de Whiteside et al. (2005).
Perfeccionismo:  Cuestionario SAPS (Short Almost Perfect Scale) de
estandares y Riceetal. (2013).
discrepancia
Como me Neuroticismo- Dimension de Neuroticismo del Inventario de Cinco
siento Ansiedad Factores NEO de 30 items (Neuroticism, Extraversion,
Openness to Experience, Five-Factor Inventory,
NEO-FFI-30) de Korner et al. (2007), en su version
espafiola de Fumero y de Miguel (2023).
Neuroticismo- Subescala BIS (Sistema de Inhibicion Conductual) de
Inhibiciéon Carver y White (1994) en su version traducida al
espanol (Maack y Ebesutani, 2018).
Neuroticismo- Version reducida el inventario de Propension y
Asco Sensibilidad al Asco de Fergus y Valentiner (2009).
ICU Inventario Insensibilidad Emocional (I/nventory of
Callous-Unemotional Traits, ICU, Frick, 2004), en
sus dimensiones insensible, crueldad e impasible.
Qué me Sociabilidad y Dimension de Extroversion del Inventario de Cinco
mueve actividad Factores NEO de 30 items (Neuroticism, Extraversion,
Openness to Experience, Five-Factor Inventory,
NEO-FFI-30) de Korner et al. (2007), en su version
espafiola de Fumero y de Miguel (2023).
Extroversion- Subescala BAS (Sistema de Activacion Conductual)
Actividad de Carver y White (1994) en su version traducida al
espafiol (Maack y Ebesutani, 2018).
Necesidad de Cuestionario Necesidad de cogniciéon de Lins de
cognicion Holanda Coelho et al. (2020)

En segundo lugar, el cuestionario YP-CORE (Young People - Clinical Outcomes in
Routine Evaluation-Outcome Measure) de Feixas (2018) para evaluar bienestar

psicologico.
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Y, por ultimo, un test sociodemografico en la aplicacion sobre: estado civil, pais
de residencia, nivel educativo alcanzado, trabajo, atencion psicoldgica y/o psiquidtrica

previa, embarazo, hijos, fecha de nacimiento y sexo.

Durante la semana de vacaciones por Semana Santa (finales de marzo-abril)
tuvieron lugar las entrevistas individuales semiestructuradas en formato online, segtn la
disponibilidad de tres participantes, para la recogida de datos cualitativa. Y en la primera
semana de mayo se realizo la cuarta y Ultima entrevista, permitida con el objetivo de
enriquecer los datos. Estas duraron entre 15-30 minutos cada una, fueron grabadas en
audio y video, transcritas mediante la aplicacion Teams, y revisadas manualmente para
asegurar fidelidad al discurso. Para la entrevista se sigui6é una guia de preguntas abiertas
y de seguimiento realizada ah hoc con ayuda de la Inteligencia Artificial (véase Anexo
A). Las preguntas fueron disefiadas con el objetivo de obtener informacion sobre: el uso
general de la aplicacion (p. ej., ;Como ha sido para ti usar Sperantia en tu dia a dia?);
la valoracion de las micro-intervenciones (p. €j., ;Te ha resultado facil entender las
explicaciones de los rasgos? ;y las orientaciones?); la implementacion de las
orientaciones (p. €j., /llegaste a poner en practica alguna recomendacion? ;cual? ;me
puedes poner algun ejemplo?); el autoconocimiento (p. ej., ;Te encaja la descripcion y
explicacion de rasgos que te daba la app? ;hay algun rasgo con el que no estabas de
acuerdo?), la experiencia subjetiva de cambio (p. €j., Desde que usaste la app, jnotaste
algun cambio en como te sentias, pensabas o actuabas? ;puedes ponerme un ejemplo?);
y el feedback o propuestas de mejora (p. €j., Si pudieras cambiar algo de las micro-
intervenciones, jqué cambiarias? o ;Qué crees que te aportan las orientaciones de

Sperantia a diferencia de ChatGPT?).

Dado el caracter exploratorio del estudio y las limitaciones de acceso a la muestra,
no se planted alcanzar saturacion plena en los datos, sino obtener una comprension inicial
y en profundidad de casos a los que se tenia acceso. Por esta misma razon, no se realizaron
analisis estadisticos complejos de los datos recogidos por la aplicacion, sino que se
generaron los perfiles y se llevaron a cabo andlisis descriptivos como apoyo para la
posterior discusion de resultados. Todos los datos recogidos fueron pseudoanonimizados:
los cuantitativos fueron indexados en un documento Excel de forma que, por una parte,
se tenia el identificador junto al numero de teléfono — con los que se mantenia el contacto
via WhatsApp para el seguimiento y concertar la entrevista— y, por otra parte, el

identificador junto a las respuestas en los cuestionarios y los resultados del perfil de
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personalidad obtenido. Por otro lado, las grabaciones de las entrevistas fueron eliminadas
tras su transcripcion, la cual fue indexada en Taguette para su correspondiente andlisis

tematico.
2.4 Analisis de datos

En primer lugar, los datos cuantitativos recogidos por la aplicacion fueron
analizados Unicamente a nivel descriptivo debido al reducido tamafo muestral y al
caracter mixto que se le otorgd finalmente al estudio. Por ello, estos datos se emplearon
exclusivamente de forma contextual y descriptiva para comprender mejor el uso general
que los usuarios dieron a la aplicacién y la experiencia de cada uno como apoyo para la

interpretacion de los resultados mas adelante.

En segundo lugar, de acuerdo con el disefio evaluativo del estudio, el analisis de
datos cualitativo se llevo a cabo mediante un analisis tematico reflexivo de enfoque
realista o esencialista, identificando patrones de significado recurrentes y singularidades
entre los casos (Braun y Clarke, 2006). Esto resulta especialmente util ya que se busca

comprender como los adolescentes perciben y valoran una micro-intervencion digital.

Este andlisis combin6 una aproximacion deductiva, guiada por los objetivos del
estudio y la teoria previamente revisada sobre las aplicaciones en SM, intervenciones
digitales, engagement y personalidad; con una orientacion inductiva, abierta a que se
desarrollaran temas en los datos que no estaban previstos inicialmente para poder alcanzar
la compleja experiencia del usuario adolescente y generar relatos de cambio psicologico.
Pudiendo asi, hacer un analisis detallado de aspectos concretos de los datos sin dejar de

dar espacio a nuevos significados en la experiencia del usuario.

De acuerdo con el modelo analitico — de seis fases — que proponen Braun y Clarke
(2006) en primer lugar, la investigadora se familiarizd6 con los datos mediante la
correccion manual de las transcripciones recogidas por la IA de la aplicacién Teams y su
relectura. Se subieron las transcripciones al programa de gestion de datos cualitativos
Taguette (Rampin y Rampin, 2021) para su codificacion. La generacion de codigos se
realizé a partir de la bibliografia estudiada y nuevos codigos inducidos a partir de la
informacion de las entrevistas, proporcionada por los propios participantes con su
discurso y descripcion de la experiencia de uso. En segundo lugar, se asignaron

fragmentos de las transcripciones a los codigos ya generados en Taguette.
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Posteriormente se revisaron estos codigos en busca de posibles temas y fueron
agrupados en funcion de los patrones encontrados. Los temas fueron identificados
principalmente a nivel semantico (Braun y Clarke, 2006) para recoger el contenido
explicito de la descripcion de los adolescentes sobre su experiencia de uso. No obstante,
también se incluyo en algunos momentos una lectura mas interpretativa con el objetivo
de teorizar aquellos patrones transversales relacionados con la forma en que los usuarios
de Sperantia, més alld de la mera descripcion de los hechos, atribuian sentido a las

orientaciones, al autoconocimiento y al cambio subjetivo.

En la fase de revision de los temas se tuvo en cuenta la homogeneidad interna y
la heterogeneidad externa, comprobando que los datos codificados compartieran un
patron de significado coherente y que cada tema respondiera a un aspecto diferente de la
pregunta de investigacion. Tras este proceso se llegd a un total de ocho posibles temas
como pueden verse en el primer mapa tematico provisional de la Figura 1, que
posteriormente fue redefinido mediante la relectura de los extractos de las transcripciones
— que apoyaban el tema en proceso de definicion — y la comparacion entre los
participantes. Tras esta revision, se construyd un mapa tematico final compuesto por seis

temas principales y 13 subtemas, que puede observarse en la Figura 2
Figura 1

Mapa tematico provisional
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Figura 2
Mapa tematico final y subtemas
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4.3 Cambio subjetivo percibido y bienestar

Por ultimo, los temas resultantes fueron reportados en el presente estudio. Para ello,
se exponen extractos de las entrevistas que apoyan los diferentes temas, aunque estos han
sido reeditados de forma que sean més legibles y breves en el informe. Se emplea: “[ ]”
para introducir contexto o explicacion; “(...)” cuando se ha abreviado parte de la

intervencion del participante; y cursiva al citar textualmente a los entrevistados.

I11. Resultados

Fase 1. Analisis descriptivo

En primer lugar, cabe mencionar que los datos obtenidos de la aplicacion, en la
fase cuantitativa del estudio, corresponden a los 37 usuarios registrados — aquellos
adolescentes que accedieron o se dieron de alta en la aplicacion — de los que obtenemos
los datos sociodemograficos recogidos en la Tabla 2. Entre ellos, se consideraron
participantes aquellos usuarios que completaron al menos un modulo de cuestionarios,
siendo estos un total de 15. Y finalmente, cuatro de estos participantes formaron parte de
la fase cualitativa del estudio mediante entrevista individual, por lo que se denominaron

entrevistados.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas de los usuarios registrados, participantes y

entrevistados

Registrados Participantes Entrevistados
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n % n % n %
Edad 37 100 15 100 4 100
16 - - 9 60 3 75
17 - - 6 40 1 25
Sexo
Mujer 32 86,49 13 86,67 4 100
Hombre 5 13,51 2 13,33 0 0
Comunidad
Autonoma
Comunidad de 35 94,59 13 86,67 3 75
Madrid
Pais Vasco 2 5,41 2 6,67 1 25
Total 37 100 15 100 4 100

Como se observa en la Tabla 2, la muestra registrada estuvo compuesta
mayoritariamente por mujeres (86,49%), lo cual se mantuvo entre los participantes, pero
alcanz6 una totalidad de mujeres en la muestra de entrevistadas. En cuanto a la
procedencia, la mayoria de los usuarios pertenecian a la Comunidad de Madrid (94,59%),
aunque también se registraron dos casos procedentes de Pais Vasco, los cuales

mantuvieron su participacion, pero solo una fue entrevistada.

En segundo lugar, como puede observarse en la Tabla 3, la cumplimentacion de
los médulos no fue homogénea. Se observd una mayor respuesta a los cuestionarios de
Bienestar (n = 8) y al médulo de “;Exploto o aguanto?” que fue completado por siete
participantes — convirtiéndolo en el médulo ENCUIST mas completado — y respondido
parcialmente por otros cinco. Se observa como la cumplimentacion fue descendiendo en
los mddulos posteriores (n = 3), reflejado en un mayor numero de respuestas parciales y
abandonos (n = 3). Este patron sugiere una reduccion progresiva de la participacion a

medida que avanzaba el recorrido por la aplicacion.

La cumplimentacion de los tests termind tras realizar las dimensiones: Ira-Rasgo
y Sociabilidad y actividad en tres casos; Neuroticismo-Ansiedad en dos casos; Ira-

Expresion externa, Ira-Expresion interna e ICU-Insensible en un caso.
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Tabla 3

Tipo de resolucion por modulos y dimensiones abandonadas

Modulo e items Completado Respuestas Item o dimensién tras la
parciales que abandonan
Bienestar 8 (53,3%) - -
(10 items)
Exploto o Aguanto 7 (46,7%) 5 (33,3%) 10x3 — Ira-Rasgo
(50 items) 16 — Ira-Expresion externa

22 — Ira-Expresion interna

Coémo me siento 3 (20%) 3 (20%) 12x2 — Neuroticismo-
(49 items) Ansiedad
33 — ICU-Insensible
Qué me mueve 3 (20%) 3 (20%) 12x3 — Sociabilidad y
(31 items) actividad

La Tabla 4, a diferencia de la anterior, recoge la cumplimentacion de los modulos
por dimensiones y las puntuaciones medias obtenidas por los participantes en cada una
de estas. Esto permite observar un salto de participacion entre dimensiones del modulo
JExploto o aguanto?: la participacion sube de tres a siete en Impulsividad. Esto se debe
a que de las siete personas que completaron el modulo, cuatro obtuvieron una puntuacion
de 26 en Ira-Rasgo, punto de corte que la aplicacion detecta para omitir las dimensiones
de: Ira-Expresion e Ira-Control; pasando directamente a las ultimas dimensiones de este
modulo: Impulsividad y Perfeccionismo. Por lo tanto, han sido considerados como
modulo completado, como se habia sefialado en la Tabla 2, pese a no haber pasado por

todas las dimensiones.

Tabla 4

Estadisticos descriptivos del perfil psicologico de los participantes (n = 15)

Modulo Dimension n M Nivel n’
medio
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Bienestar Malestar 8 14,94 Moderado 7
JExploto o Ira-Rasgo 12 24,92 Alto 3
aguanto? Ira-Expresion externa 5 14,20 Alto 10
Ira-Expresion interna 4 15,00 Alto 11
Ira-Control externo 3 15,67 Medio 12
Ira-Control interno 3 13,33 Medio 12
Impulsividad 7 19,57 Medio 8
Perfeccionismo-Estandares 7 22,14 Medio 8
Perfeccionismo-Discrepancia 7 19,14 Medio 8
Como me Neuroticismo-Ansiedad 6 21,50 Alto 9
siento Neuroticismo-Inhibicion (BIS) 4 23,00 Alto 11
Neuroticismo-Asco 4 19,75 Medio 11
ICU-Insensible 4 5,75 Bajo 11
ICU-Crueldad 3 10,00 Bajo 12
ICU-Impasible 3 11,00 Alto 12
Qué me Sociabilidad y Actividad 6 37,33 Alto 9
mueve Extroversion- Actividad (BAS) 3 43,33 Alto 12
Necesidad de cognicion 3 20,67 Medio 12

Nota. n = niimero de usuarios participantes que completan la dimension; » ‘= nlimero de
usuarios participantes que no completan esa dimension; M = media de la puntuaciéon en

la dimension, calculadas en funcién de n.

En general, entre los que completaron el cuestionario de Bienestar general (YP-
CORE) se observan niveles moderados de malestar (14,94), lo que sugiere que existe
cierto grado de malestar psicologico, pero este no es demasiado elevado, ya que es a partir

de una puntuacion de 20 cuando comienza a reconocerse moderado-severo.

En cuanto al modulo ;Exploto o aguanto?, destaca especialmente la dimension
Ira-Rasgo, la méas completada, con una participacion de 12 usuarios con una media de
24,92, traducido en niveles altos de ira en cuanto a rasgo de personalidad. También se
observan niveles altos respecto a su expresion externa e interna, lo que nos indica que
tienden tanto a expresar su ira hacia afuera, como a experimentarla hacia dentro. En
cambio, el control externo e interno de la ira presenta un nivel medio. Los participantes
también mostraron niveles medios de impulsividad y de perfeccionismo en cuanto a

estandares y discrepancias.

En el modulo Como me siento, destacan las puntuaciones de neuroticismo-

ansiedad y del sistema de inhibiciéon conductual (BIS), ambas con un nivel alto. Esto
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sugiere que los participantes tienden a experimentar una elevada ansiedad, que es lo que
media este sistema (BIS), inhibiéndose ante la novedad. Ademas, presentan niveles

medios de propension al asco y por lo tanto de reaccion ante €l.

En cuanto al modulo Qué me mueve, observamos puntuaciones altas en
sociabilidad y actividad y en el sistema de activacion conductual (BAS), lo cual sugiere
que los participantes se orientan en cierto grado hacia la interaccion social y la
estimulacion externa — aunque esto tiene sus implicaciones debido al BIS alto que seran
discutidas mas adelante —. Ademas, en las dimensiones de ICU muestran diferencias, ya
que presentan niveles altos en cuanto a mostrar impasibilidad y, sin embargo, en
insensibilidad y crueldad, presentan las puntuaciones mas bajas de todos los mddulos,

siendo estos niveles bajos.

Como se observa, el nimero de participantes que completd cada dimension fue
variable, ya que la mayoria no completd la aplicacion y hubo abandonos al final o en
mitad de los modulos. Por esto mismo, las medias han de interpretarse con cautela,
especialmente las de: Ira-Control externo e interno, ICU-Crueldad e Impasible,
Extroversion-Actividad y Necesidad de cognicidn; ya que estas dimensiones poseen un

niumero muy reducido de respuestas (n = 3).
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Datos del usuario participante: frecuencia, perfil psicologico y uso de la aplicacion
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Identificacion y registro

Niveles de las dimensiones

Seguimiento

Usuario Registro Registro  Malestar Perfil psicolégico Abandono. N° Secciones completadas Como ha
i , completados sido el uso
inicio ultimo Ultimo c.
registrado
1 10/02/2026 19/03/2026 Moderado;  Ira-R alto e Ira-E.e. medio Bienestar 4 Bienestar (x2); Ira-Rasgo; Ira-Expresion Continuado
20:02 Severo externa pero
09:04 .
incompleto
2 16/02/2026 16/02/2026 Leve - Bienestar 1 Bienestar Unico e
21:16 21:16 incompleto
3 09/03/2026 10/03/2026 Leve Soc. y act alto Sociabilidad y 2 Bienestar; Sociabilidad y actividad Continuado
21:41 16:38 actividad e
incompleto
4 09/03/2026 09/03/2026 - Ira-R alto; Ira-E.i. alto; Ira- ICU-Insensible 12 Ira-Rasgo; Ira-Expresion interna; Ira- Unico,
21:41 21:59 E.e. alto; Ira-C.e. medio; Ira- Expresion externa; Ira-Control externo; Ira- avanzado
C.i. alto; Imp. alto; P-E Control interno; Impulsividad; pero
medio; P-D alto; N-Ans. alto; Perfeccionismo-Estandares; Perfeccionismo-  incompleto

N-I (BIS) alto; N-Asco medio
e ICU-Ins. Bajo

Discrepancia; Neuroticismo-Ansiedad;



5 09/03/2026 09/03/2026
21:52 22:10

6 09/03/2026 09/03/2026
22:13 22:15

7 09/03/2026 09/03/2026
22:16 22:20

8 09/03/2026 09/03/2026
22:23 22:26

9 09/03/2026 09/03/2026
22:36 22:39

Leve

Leve

Moderado

Ira-R medio; Imp. medio; P-E

medio; P-D medio; N-Ans.
alto; N-I (BIS) alto; N-Asco
medio; ICU-Ins. bajo; ICU-
Cr. medio; ICU-Imp. medio;
Soc. y act. medio;
Extroversion-act. (BAS) alto
y Nec. de cog. medio

Ira-R medio; Imp. Medio; P-
E medio y P-D medio

Ira-R alto; Ira-E.i. alto e Ira-
E.e. medio

Ira-R medio; N-Ans. alto y
Soc. y act. alto

Ira-R medio; N-Ans. alto y
Soc. y act. medio

Necesidad de
cognicion

Perfeccionismo-
Discrepancia

Ira-Expresion
interna

Bienestar
emocional
infantojuvenil

Bienestar
emocional
infantojuvenil
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Neuroticismo-Inhibicidon; Neuroticismo-
Asco; ICU-Insensible

Bienestar; Ira-Rasgo; Impulsividad,; Unico y
Perfeccionismo-Estandares; Perfeccionismo-  completo
Discrepancia; Neuroticismo-Ansiedad;
Neuroticismo-Inhibicidon; Neuroticismo-
Asco; ICU-Insensible; ICU-Crueldad; ICU-
Impasible; Sociabilidad y actividad;
Extroversion-Actividad; Necesidad de
cognicion
Ira-Rasgo; Impulsividad; Perfeccionismo- Unico e
Estandares; Perfeccionismo-Discrepancia incompleto
Ira-Rasgo; Ira-Expresion interna; Ira- Unico e
Expresion externa incompleto
Bienestar; Ira-Rasgo; Neuroticismo- Unico e
Ansiedad; Sociabilidad y actividad incompleto
Bienestar; Ira-Rasgo; Neuroticismo- Unico e
Ansiedad; Sociabilidad y actividad incompleto



10

11

12

13

14

15

09/03/2026
22:38

10/03/2026
15:13

10/03/2026
17:39

11/03/2026
16:59

13/03/2026
20:01

08/04/2026
21:50

09/03/2026
22:43

10/03/2026
15:13

10/03/2026
17:43

11/03/2026
17:05

13/03/2026
20:10

08/04/2026 Moderado

22:13

- Ira-R alto; Ira-E.i. bajo; Ira-
E.e. medio; Ira-C.e. medio;
Ira-C.i. bajo; Imp. alto; P-E

alto y P-D medio

- Ira-R alto

- Ira-R alto; Ira-E.i. medio; Ira-
E.e. alto; Ira-C.e. medio; Ira-
C.i. medio; Imp. bajo; P-E
alto y P-D medio

Bajo Soc. y act alto; Extroversion
y act. alto y Nec. De cog. alto

- Ira-R bajo; Imp. bajo; P-E
medio; P-D medio; N-Ans.
medio; N-I (BIS) alto; N-
Asco medio; ICU-Ins. medio;
ICU-Cr. bajo e ICU-Imp. alto

Ira-R medio; Imp. bajo; P-E
alto; P-D alto; N-Ans. alto;

N-I (BIS) alto; N-Asco alto;

ICU-Ins. bajo; ICU-Cr. bajo;
ICU-Imp. alto; Soc. y act.

Perfeccionismo-
Discrepancia

Ira-Rasgo

Perfeccionismo-
Discrepancia

Necesidad de
cognicion

ICU-Impasible

Necesidad de
cognicion

10

14

Ira-Rasgo; Ira-Expresion interna; Ira-
Expresion externa; Ira-Control externo; Ira-
Control interno; Impulsividad,

Perfeccionismo-Estandares; Perfeccionismo-

Discrepancia

Ira-Rasgo

Ira-Rasgo; Ira-Expresion interna; Ira-
Expresion externa; Ira-Control externo; Ira-
Control interno; Impulsividad,

Perfeccionismo-Estandares; Perfeccionismo-

Discrepancia

Bienestar; Sociabilidad y actividad;
Extroversion-Actividad; Necesidad de
cognicion

Ira-Rasgo; Impulsividad; Perfeccionismo-
Estandares; Perfeccionismo-Discrepancia;
Neuroticismo-Ansiedad; Neuroticismo-
Inhibicion; Neuroticismo-Asco; ICU-
Insensible; ICU-Crueldad; ICU-Impasible

Bienestar emocional infantojuvenil; Ira-
Rasgo; Impulsividad; Perfeccionismo-
Estandares; Perfeccionismo-Discrepancia;
Neuroticismo-Ansiedad; Neuroticismo-
Inhibicion; Neuroticismo-Asco; ICU-
Insensible; ICU-Crueldad; ICU-Impasible;
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Unico,
avanzado
pero
incompleto

Unico e
incompleto

Unico,
avanzado
pero
incompleto

Unico e
incompleto

Unico,
avanzado
pero
incompleto

Unico y
completo




alto; Extroversion-act. (BAS) Sociabilidad y actividad; Extroversion-
alto y Nec. de cog. medio Actividad; Necesidad de cognicion
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Nota. Ira-R = Ira-Rasgo; Ira-E. i. = Ira-Expresion interna; Ira-E. e. = Ira-Expresion externa; Ira-C. i. = Ira-Control interno; Ira-C. e. = Ira-Control externo; Imp =
Impulsividad; P-E = Perfeccionismo-Estandares; P-D = Perfeccionismo-Discrepancia; N-Ans = Neuroticismo-Ansiedad; N-Inh = Neuroticismo-Inhibicion; N-Asco =
Neuroticismo-Asco; ICU-Ins = ICU-Insensible; ICU-Cr. = ICU-Crueldad; ICU-Imp. = ICU-Impasible; Soc. y act. = Sociabilidad y actividad; Extroversion-Act. =

Extroversion-Actividad; Nec. de cog. = Necesidad de cognicion.
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Debido a que no se obtienen datos sobre cuantas veces los participantes acceden
a la aplicacion, se tom6 como referencia la fecha de realizacion de los test. Como puede
observarse en la Tabla 5, esta fecha muestra como 13 usuarios participantes completaron
los tests en el mismo dia, siendo el momento en el que paran por primera vez el momento
de abandono de la realizacion de los tests. Aun asi, esto no quiere decir que en todos los
casos no hayan accedido posteriormente a la aplicacion, como mas adelante se vera en las
entrevistas realizadas. Sélo dos usuarios (1 y 3) realizaron tests en diferentes dias. En
cuanto a la progresion del uso, en nueve usuarios fue incompleta, es decir, menor o igual
a cuatro tests completados; en cuatro usuarios fue incompleta pero avanzada, realizando
entre ocho y 12 dimensiones; y en tan s6lo dos usuarios (5 y 15) fue completa, terminando

las 14 dimensiones de la aplicacion.

Entre aquellos que hacen un uso incompleto la mayoria presentan niveles leves,
bajos o moderados de bienestar — entre los seis que lo completaron — y realizan, sobre
todo, las dimensiones de ira, neuroticismo-ansiedad y sociabilidad y actividad donde

presentan niveles altos.

Respecto a los que hacen un uso incompleto pero avanzado tienen en comun que
los cuatro completan el modulo ;Exploto o aguanto?, uno de ellos (14) también completa
Como me siento y otro abandona este tltimo modulo antes de terminarlo (4). No puede
destacarse un perfil concreto en estos usuarios, pero si sefalar que sus niveles de
perfeccionismo eran medio-altos. Ademas, ninguno realiza el modulo de Bienestar por lo

que no se tienen datos del nivel de malestar.

Por ultimo, entre los dos sujetos que completan todos los mdédulos cabe sefalar
que comparten: niveles medios en ira-rasgo y necesidad de cognicidn; niveles altos en
neuroticismo-ansiedad, BIS y BAS; y niveles bajos en ICU-Insensibilidad. Aunque
resulta interesante sefialar que uno presenta un nivel de malestar moderado (mujer) y otro
leve (hombre), que podria explicarse por las diferencias individuales en el resto de las
puntuaciones donde la primera puntia alto en todas — menos en impulsividad (baja) — y

el segundo presenta niveles medios.

Estos datos cuantitativos se emplearan de forma meramente descriptiva y
contextual para caracterizar el grado de participacion en la aplicacion en términos

generales. Asi como una vision general del perfil psicoldgico de aquellos que participaban
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en la aplicacion como aproximacion a los posteriormente entrevistados. Debido al
reducido tamafio muestral y a la cumplimentacion parcial de los médulos no se realizaron

analisis estadisticos inferenciales, sino que se procedio con la fase cualitativa del estudio.

Por ultimo, no fue posible analizar los cambios pre y post en bienestar psicoldgico
debido a la ausencia de cumplimentacion de esta medida en el segundo momento de la
evaluacion. Asimismo, de entre las entrevistadas tan s6lo dos completaron la medida
inicial — antes de comenzar los tests y recibir micro intervenciones — y no se logro obtener

una segunda puntuacion tras semanas de uso de la aplicacion.
Fase 11. Andlisis temdtico

En cuanto al analisis tematico de las cuatro entrevistas, se identificaron tanto
patrones como diferencias individuales entre los usuarios. A partir de los codigos
generados de forma deductiva, orientados por la bibliografia revisada y los objetivos del
estudio — aplicaciones en SM, micro intervenciones, engagement, personalidad y
bienestar — e inductiva — que iban emergiendo de los datos — se desarrollaron seis temas

principales como se mostraron anteriormente en la Figura 2.

Cabe mencionar que los cuatro participantes entrevistados fueron mujeres y
emplearon la aplicacién durante un periodo de dos a seis semanas. Ademas, las cuatro
describen una primera impresion de confusion y desorientacion inicial con la aplicacion
que poco a poco fue desapareciendo, compartiendo una valoracion global muy positiva
de Sperantia. Pese a que comparten esta narrativa general, presentan algunas diferencias
en su nivel de reflexividad, la autodefinicion —y perfil de personalidad —y en su relacion
con las orientaciones y su implementacion. Su perfil de personalidad obtenido por las
puntuaciones cuantitativas recogidas en la primera fase del estudio se ha recogido en la

Tabla 6 para ilustrar y contextualizar el andlisis tematico donde sea pertinente.
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Puntuaciones e interpretacion del perfil de las entrevistadas

Entrevistada Perfil Interpretacion
psicolégico
1 Sociabilidad y Su puntuacion sefiala una persona extrovertida caracterizada por ser conversadora, amigable, que disfruta en
actividad alto compaiiia de otros y busca la estimulacion social. Ademads de ser enérgica y llevar un ritmo de vida rapido,
se asocia con la tendencia a experimentar emociones positivas como la alegria, el optimismo y el entusiasmo.¢
2 Ira-R alto; Ira- Tiende a experimentar frecuentemente sentimientos de ira y a pensar que es tratada indebidamente por los
E.i. medio; Ira- demads, sintiéndose muy frustrada. La frecuencia con la que reprime la ira es media y con la que se manifiesta
E.e. alto; Ira-C.e. hacia personas u objetos es alta, por lo que mayoritariamente tendera a expresarla. Su control medio indica
medio; Ira-C.i. que hay cierto control en las manifestaciones de esta ira, tendiendo a calmarse internamente.*
medio; Imp. Tiene una baja tendencia a actuar de forma precipitada y riesgosa cuando experimenta emociones negativas
bajo; P-E alto y intensas (ira, tristeza, angustia), es decir, hay una buena gestiéon emocional.®
P-D medio Los altos estandares y una discrepancia media indican que hay una elevada exigencia en si misma, pero esta
satisfecha con su esfuerzo y resultado obtenido, es decir, busca la excelencia, pero no hay un sufrimiento
destructivo, actuando como motivacion.*
3 Ira-R bajo; Imp. No tiende a experimentar enfado ni a expresar la ira ante situaciones de frustracion.®

bajo; P-E medio;
P-D medio; N-
Ans. medio; N-I
(BIS) alto; N-
Asco medio;
ICU-Ins. medio;
ICU-Cr. bajo e
ICU-Imp. alto

Tiene una baja tendencia a actuar de forma precipitada y riesgosa cuando experimenta emociones negativas
intensas (ira, tristeza, angustia), es decir hay una buena gestion emocional. ®

Tiene un nivel de autoexigencia moderado y su insatisfaccion es también media, por lo que no es muy
perfeccionista.c Los niveles de ansiedad son medios y a la vez presenta una inhibicién conductual alta, por lo
que al experimentar esta emocion tenderd a evitar la situacion ansidégena por su mayor sensibilidad a sefales
de amenaza.®

Asimismo, hay una propension media a experimentar asco con facilidad.f

Las puntuaciones en ICU reflejan una insensibilidad media es decir que presenta cierta preocupacion por el
rendimiento, las normas y las consecuencias; no presenta una falta de empatia o culpa; y muestra una baja
expresion emocional, lo que sugiere que esta apariencia es autoprotectora. 8



Ira-R medio;
Imp. bajo; P-E
alto; P-D alto; N-
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Tiene una tendencia media a experimentar sentimientos de ira y frustracion y a expresarla ante situaciones de
enfado.
Tiene una baja tendencia a actuar de forma precipitada y riesgosa cuando experimenta emociones negativas

Ans. alto; N-I intensas (ira, tristeza, angustia), es decir, hay una buena gestiéon emocional.®

(BIS) alto; N- Los altos niveles en perfeccionismo indican que se exige mucho y siempre siente que falla o que no es
Asco alto; ICU- suficiente, por lo tanto, tiene un perfil perfeccionista desadaptativo asociado a la angustia, ansiedad y baja
Ins. bajo; ICU- autoestima, entre otros.© Esto se relaciona con su puntuacion en Neuroticismo, que sefiala una elevada
Cr. bajo; ICU- inestabilidad emocional y ansiedad.? La experimentacién de la ansiedad se relaciona con la tendencia a la
Imp. alto; Soc. y inhibiciéon conductual (BIS) que es elevada, caracterizada por una gran sensibilidad a sefiales de amenaza.®
act. alto; Ademas, es mas propensa a experimentar asco.f

Extroversion- Las puntuaciones en ICU sefialan una baja insensibilidad hacia los demas, que no es indiferente hacia las
act. (BAS) altoy consecuencias negativas de sus actos, pero si hay una baja expresion emocional, mostrandose “fria” ante los
Nec. de cog. demas. ¢

medio Su elevada actividad y sociabilidad y un nivel alto de activacion conductual sefialan que es una persona

extrovertida que busca activamente la estimulacion social y es enérgica y amigable?; lo cual entra en conflicto
con su BIS, también elevado, por una mayor sensibilidad a las consecuencias o la valoracion negativa,
generando un fuerte sufrimiento emocional. ¢

La puntuaciéon media en necesidad de cognicion refleja que hay una tendencia moderadamente estable a
implicarse y disfrutar de la actividad cognitiva que requiere esfuerzo.”

Nota. Ira-R = Ira-Rasgo; Ira-E. i. = Ira-Expresion interna; Ira-E. e. = [ra-Expresion externa; Ira-C. i. = Ira-Control interno; Ira-C. e. = Ira-Control externo; Imp =
Impulsividad; P-E = Perfeccionismo-Estandares; P-D = Perfeccionismo-Discrepancia; N-Ans = Neuroticismo-Ansiedad; N-Inh = Neuroticismo-Inhibicion; N-Asco =
Neuroticismo-Asco; ICU-Ins = ICU-Insensible; ICU-Cr. = ICU-Crueldad; ICU-Imp. = ICU-Impasible; Soc. y act. = Sociabilidad y actividad; Extroversion-Act. =
Extroversion-Actividad; Nec. de cog. = Necesidad de cognicion. * Miguel-Tobal et al. (2024) ® Whiteside et al. (2005) ¢ Rice et al. (2013) ¢ Fumero y de Miguel (2023) ¢

Maack y Ebesutani (2018) f Fergus y Valentiner (2009) & Frick (2004) ! Coelho et al. (2020)
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Tema 1: La aplicacion como espejo. Autoconocimiento y validacion

Este primer tema engloba la mayoria de los c6digos generados y muestra un patrén
que atraviesa los 4 casos: la experiencia de sentirse descritas por la aplicacion. Tanto las
orientaciones, como los items de los cuestionarios, como las descripciones de los rasgos
funcionaron como espejo que devolvia a las entrevistadas una imagen que reconocian en
si mismas. Esto se vincula con uno de los objetivos de Sperantia: promover el
autoconocimiento; y permite a las adolescentes ser validadas en su percepcion identitaria,
lo que resultaba, a veces, emocionalmente significativo. Por esto mismo, se ha recogido

en dos subtemas: reconocimiento personal y significado emocional del reconocimiento
1.1 Reconocimiento personal

Las cuatro participantes describieron momentos en los que la aplicaciéon nombraba

algo que ya intuian sobre si mismas. E3 decia:

“Reflejaban bastante como soy yo (...) Al leerlas me lo esperaba en parte, porque de

verdad pienso que me conozco bastante a mi misma”

Sentian que coincidia su propia autoimagen y descripcion de si mismas con el

perfil que les generaba la aplicacion. E4 también lo sefial6 diciendo:

“Casi todo el rato sentia que hablaba de mi y que era asi. He sentido que

prdcticamente todas las orientaciones me representaban”

Este reconocimiento, por parte de algo externo a si mismas, que es imparcial y

que no juzga, es sefialado también por ella cuando dice:

“Es algo que tu lo piensas y ya esta, pero el que te lo diga una 'tercera persona', por

’

asi decirlo, es como un golpe de realidad que dices: ;J**, es que es verdad! Soy asi.’

La objetividad que percibia al ser un tercero atribuia un efecto mayor en la
confirmacion de la informacion que recibia. El también sefiald6 que la aplicacion

“clavaba’ aspectos de su personalidad que ella misma reconocia, aunque no verbalizaba:

“Me parece que lo han clavado. Yo decia: 'ostras, jque tiene razon!' Es lo tipico que no

’

admites de ti misma y veia que la aplicacion tenia razon.’
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El efecto de validacion externa fue muy significativo ya que procedia de una
fuente percibida por las adolescentes como “objetiva y especializada”, a diferencia de los

comentarios u opiniones del grupo de iguales. E4 decia:

“...esta aplicacion realmente estd hecha para eso, y se basa en muchisimos datos que
supongo que seran fuentes muy fiables y datos reales para realmente ver tu

personalidad y darte unas orientaciones en cuanto a como eres tu’’.

E2 mostr6 una experiencia algo distinta pues se reconocia mas en los items que
en la descripcion de rasgos: “porque las preguntas eran como situaciones mds concretas
en las que si se describia mas”. Esto sugiere que la resonancia con la aplicacion puede

darse en diferentes niveles y con diferentes apartados, segin el usuario.

Por tltimo, la concordancia entre la autodescripcion y el perfil descrito por la app
— que puede observarse en la Tabla 6 — fue muy reconocido por las tres entrevistadas. Las
descripciones realizadas sobre si mismas por cada entrevistada son recogidas en la Figura

3.
Figura 3

Autodescripcion entrevistadas

Alegre
Empatica

. Divertida
Empatica Alegre

Sensible Cabezota

A la vez, fria Hiperactiva
Trabajadora

Empatica

Graciosa

Nota. Las palabras reflejan las caracteristicas con las que se describieron las entrevistadas.

* = No se respondi6 directamente a la pregunta: ;Como te describirias en 3 palabras?
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En primer lugar, E1 se describié como “alegre, empdtica y divertida”. Elevados
niveles de sociabilidad y actividad se asocian con la tendencia a experimentar emociones
positivas como la alegria, una de las que senalaba al describirse. E1 dice recordar como
la aplicacion destacd esta emocion y “como ser sociable”, con lo que también se
reconocia — “no todas eran tan abiertas o tan sociables o tan impulsivas como yo” —y se
refleja en sus puntuaciones en Extroversion. Se describe como empatica, al igual que las
otras entrevistadas, y aunque no tenemos datos que lo relacionen con su perfil ella misma
comparte: “veia que de verdad la gente a lo mejor se esforzaba mas pero no conseguian
abrirse tanto... como dice la aplicacion: no todos somos iguales”, expresando esta

empatia.

En segundo lugar, E2, se defini6 como “alegre, cabezota e hiperactiva” y sehald
que sintié mayor resonancia en el modulo de “;Exploto o aguanto?” lo que puede ser
debido a las puntuaciones altas y medias en las dimensiones de ira. Ademas, vemos que
hay en ella una alta exigencia perfeccionista que podriamos vincular con su descripcién
de “cabezota” en cuanto a muy motivada hacia un objetivo que quiere alcanzar y que “le
cuesta salir de sus casillas”. A lo largo de la entrevista también sefialé: “yo soy una
persona que a veces empatiza demasiado”, 1o que podriamos afadir a la descripcion de
si misma y destacar como todas las entrevistadas se percibian como empaticas. Ya que
no respondi6 los modulos de Como me siento 'y Qué me mueve no podemos asociar

empatia, alegria e hiperactividad con su perfil de personalidad.

En tercer lugar, E3 se describié como “trabajadora, empatica y graciosa”. La
empatia podria ponerse en didlogo con sus altos niveles en BIS y la consideracion de
trabajadora puede estar motivada por sus niveles medios de perfeccionismo. Ella misma
sefiald que aparecieron ambas — empdtica y trabajadora — en las descripciones de la
aplicacion. El Gltimo rasgo que describid, “graciosa” no puede vincularse al perfil con los
tests respondidos, aunque seria interesante ver sus puntuaciones en sociabilidad y
actividad, ademads de su nivel de necesidad de cognicion ya que compartié que: “A mi me
gusta mucho reflexionar... hay algunas preguntas mas profundas que me han ayudado a

reflexionar mas”.

Y, en ultimo lugar, E4 que se describié como “empatica, sensible y a la vez fria”
sefiald que estas cualidades aparecian en las descripciones. Sin embargo, también sefiala

que: “En una parte decia que sé afrontar mis problemas con tranquilidad, sin reaccionar
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de una manera muy impulsiva. Si que es verdad que no reacciono de una manera
impulsiva, pero... tranquilidad ninguna (se rie)”. Distingue la impulsividad conductual
de la activacion ansiosa interna, lo que se corresponde con su puntuacion baja en
impulsividad y sus altos niveles de ansiedad, ademds reforzados por la coexistencia de
elevadas puntuaciones en BIS-BAS. Esto sugiere que la orientacion en este caso pudo
haberse generado antes de haber completado el perfil, sin respuestas atin del modulo
Como me siento'y Como actuo que hubieran recogido esto que sefala. Por otra parte, es
destacable los niveles de autoconocimiento que presenta E4 pues sefiala lo que ICU
recoge en su perfil: sensibilidad y una aparente frialdad hacia los demas; y, al igual que

E3, una empatia que se relaciona con su elevada puntuacién en BIS.
1.2 Significado emocional del reconocimiento: alivio, seguridad y golpe de realidad

Todas las participantes describieron el momento de recibir una orientacion con la
sensacion de que iba dirigida a ellas y ademas fue especialmente significativo, aunque

con matices diferenciales.

En el caso de E2, ella asoci6 este reconocimiento a una sensacion de alivio y
normalizacidn en cuanto a saber que su propia experiencia — relacionada con la ira y la
frustracion— podia ser compartida por otras personas. La realizaciéon de los tests le

permiti6 esta lectura implicita de su situacion y compartia:

“Al final significa como que no estoy sola en eso, que hay a mds gente a la que le
sucede y que hay gente que te va a ayudar... como que te sientes arropada y mds

tranquila. Y decir: vale, no estoy loca”

Esta sensacion de “no estar sola; no estar loca” en el propio malestar resulta
especialmente relevante en la adolescencia, donde la comparacion social puede generar

una percepcion de diferencia y soledad.

E1 vivio el reconocimiento como una reafirmacion de lo que ya sabia de si misma,
lo que le daba seguridad en la identidad: “Me sentia mas segura de mi misma”, al igual
que E3: “Un poco como confirmacion de: lo que pienso esta bien”, quien también lo vivio

con sorpresa:
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“El dia anterior de hacerla me dijeron mis amigas: "Es que tu nunca te enfadas...” Y al
dia siguiente la hice y es que me dijo literalmente lo mismo que me dijeron mis amigas.

[Wow!”

E4 describid la sorpresa como “un golpe de realidad” y ante la pregunta de si lo

recibi6é como alivio o angustia, matizo:

“En algunas caracteristicas, sentia alivio y si que decia: "Joe, menos mal’. Y en otras

decia: esto lo tengo que cambiar”.

Por una parte, compartia con E2 esta sensacion de alivio y normalizacion, y por
otra lo recibia como indicacion de una necesidad de cambio, también sefialada por E3:
“Pensé que deberia trabajar en ello”. Este doble registro reconoce como Sperantia puede
ser tanto una herramienta de consolidacion identitaria como motor de cambio a través de

la compleja experiencia de autoconocimiento por la que te guia.
Tema 2: Espacio seguro y privado. Engagement

Este segundo tema emergente — que fue originalmente inductivo — dibuja a
Sperantia como un espacio seguro, privado, intimo y sin juicios, donde es posible
expresarse emocionalmente sin la presion o las consecuencias sociales. Se construye al
preguntarles a las entrevistadas si sentian la aplicacion como un lugar propio donde
procesar sus experiencias y es relevante para comprender qué hace que estas se impliquen
a este nivel emocional con el contenido de la aplicacion. Por ello, se ha dividido en dos
subtemas: la ausencia de juicio como condicion de apertura y la privacidad como variable

de engagement.
2.1 La ausencia de juicio como condicion de apertura

Las cuatro participantes destacaron la ausencia de evaluacion social como una
caracteristica que facilitaba la sinceridad en sus respuestas. E4 lo compard con la

experiencia de hablar con sus amigas:

“A mi me cuesta muchas veces desahogarme del todo o decirles todo, porque pienso
que me van a juzgar. Y aqui al final sé que nadie me va a juzgar ni nada y que eso se

queda ahi”
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Reflejando como la ausencia de publico promueve la apertura y el desahogo total.
Esta sensacion fue definida explicitamente como lo que hace posible “una expresion sin
filtros” y habla de un miedo al juicio que subyace muchas veces las conversaciones
interpersonales y que son una barrera para esta. E2 lo formul6 como: “las orientaciones
no juzgan un comportamiento, sino todo muy general con el fin de ayudar” y reflexiond

sobre esto al comparar la experiencia digital con la presencial:

“Cuando hablas con una persona cara a cara te cuesta mds expresar tus emociones,
porque al expresarlas te quedas trabado, te angustias... Sin embargo, sin tener la
presion de tener a una persona delante, te tomas tu tiempo, lo piensas. Es mas

tranquilo”

Se observa cémo el papel de lo tecnoldgico es clave, especialmente en los
adolescentes, pues actua reduciendo esta amenaza percibida, de la “presion” y, por lo

tanto, la percepcion de juicio. Y afiadio:

“Son preguntas muy personales, que al final te suele costar contar... Simplemente
meterte en una aplicacion y contestarlas — cuando tu misma igual nunca te las has

planteado — por eso si puede ser un lugar seguro para ti”

La aplicacién aparece como un espacio de seguridad donde, con tranquilidad,
poder plantearse nuevas preguntas y realizar una reflexion honesta sin el juicio
caracteristico del ser humano. Para E3 esto suponia poder “ser mas sincera” y un lugar
donde disfrutar reflexionando las preguntas, E1 también reconocia decididamente que era

“un lugar donde pararse un segundo a pensar tus cosas”.
2.2 La privacidad como variable de engagement

Este tema permite comprender directamente el engagement con la aplicacion. Las
entrevistadas describieron un uso en solitario y sin compartir el contenido de las
orientaciones con terceros — salvo E4, quien comparti6 el contenido de forma general con
su madre — La privacidad no era solo una preferencia sino también una condiciéon de

apertura y autenticidad del uso — como la ausencia de juicio —. E4 compartia:

“Realmente nadie, nadie puede ver lo que tengo ahi ni nada, entonces pues es como

parte de mi”’



45

Siendo la privacidad una forma de transparencia con uno mismo en un espacio
seguro, E3 lo sefiala diciendo: “Aqui es mas privado, solo lo sabes tu. Y la persona detrds
de la aplicacion no te conoce, entonces eres mas sincera.” De hecho, E4 lo compar6 con
el apoyo profesional de un psicologo, con el que se tiene un espacio intimo y privado por
la confidencialidad de la relacion terapeuta-paciente, entre otras cosas: “Al final la

¢

aplicacion es como un psicologo” y “...se queda ahi”. La informacidon no circula,
permanece dentro de la aplicacion, asemejando a Sperantia a un confidente privado y

seguro.
Tema 3. La utilidad percibida

El tercer tema resultd ser el mas discrepante entre las participantes. Recoge los
significados relacionados con como las entrevistadas valoran las micro intervenciones —
orientaciones y descripciones de los rasgos —, y los factores que facilitan o dificultan esta

valoracion, dividiéndose en dos subtemas.
3.1 Valoracion de las micro intervenciones

Todas las participantes valoraron positivamente las orientaciones recibidas,
aunque habia diferencias en cuando accedian a ellas. Tanto E2 como E4 hicieron una
lectura selectiva de las orientaciones: leian en el momento en que aparecian las que
percibian como mas interesantes y resonantes para su situacion, y dejaban para después

las demas. E2 lo explicé diciendo:

“Si era una que 'jbuah, pues esto justo me ha pasado!’, me la leia al momento. Si no, la

leia al final”

Y E4 de manera similar: “Lei primero las que mas me interesaban y luego, dias

después, fui leyendo las otras”

Sin embargo, E1 y E3 las leian en el momento en que les aparecian, y en ocasiones,
volvian de nuevo a ellas para releerlas. Por otra parte, la generalizacion percibida en las

orientaciones fue sefalada como fortaleza por E2:

“«

s una explicacion generalizada, porque igual el problema que tengo no lo tengo solo
yo, sino que lo tienen también muchisimos otros adolescentes; por eso ayuda a bastante

gente.”
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Hay un reconocimiento de ayuda y utilidad en las recomendaciones que no se
queda Unicamente en un nivel personal, sino que puede ser ampliado. Todas las
participantes reconocieron Sperantia como una herramienta “muy util”, E4 comentaba:
“Las orientaciones me parecen muy utiles; la aplicacion es super util. Me parece una
herramienta super buena”. Y E3 matizaba: “Para conocerme mejor y saber como actuar
en momentos mas complicados.” Al igual que E1 decia: “No ha habido nada que no me

haya resultado util o que dijera “qué insignificante’. Todo me ha parecido bien”

Asimismo, ninguna describi6 haber recibido alguna orientacion o leido alglin item
que les generase malestar, enfado o rechazo activo. Esto enriquece la valoracion positiva
global y, al mismo tiempo, refleja el disefio no patologizante de las micro intervenciones;
pues son basadas en fortalezas y normalizacion de los diferentes perfiles psicologicos. E2

afront6 con humor la pregunta dirigida a identificar esto:

“No, qué va, qué va, qué va. Ademas, también hay que tener en cuenta (riéndose) que

)

es una aplicacion, que no estas hablando con una persona.’

Refiriéndose a la diferencia de efecto sobre el malestar que podria tener el
contenido transmitido por una persona o por la tecnologia. E4 decia que “al final todo es

’

util, y tampoco es que me vaya a dejar peor...’
3.2 Factores personales y de la aplicacion que condicionan la valoracion

Las participantes sefialaron varios factores que condicionaban su valoracion de las
orientaciones. En primer lugar, el formato del texto. E1 sefial6 que algunas explicaciones
le resultaban demasiado largas y técnicas pues “habia cosas que no entendia”, aunque
valord positivamente que hubiera palabras en negrita. Sin embargo, E2 valord

positivamente la extension:

“Era mucho, pero cuanto mds haya, mas informacion puedes coger. Te puede dar
pereza a priori ver tanto texto, pero una vez que lo empiezas a leer, si te engancha, jes

mucho mejor que haya mas texto!”

Estas diferencia en la valoracion sugiere que la extension 6ptima podria regularse

en funcion del perfil de cada usuario.
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En segundo lugar, la comprension del texto. Todas excepto El dicen haber
entendido facilmente las explicaciones, y las cuatro comprendian facilmente las

orientaciones:

“Esta bastante bien explicado, no era algo dificil. Yo con 16 afios, que al igual no tengo
la misma capacidad de comprension que un adulto, lo he entendido todo bastante bien”

(E2).

“Cuando me describia me era un poco complicado al principio, las orientaciones bien”

(E1).

Y, en tercer lugar, la personalizacion de las intervenciones — lo cual resulta
consistente con la literatura previamente estudiada — reflejado en que leian primero las

que percibian mas relevantes para su propia situacion. E2 se sincer6 al compartir:

“Yo siempre desde pequeiia he tenido un monton de... ira, no sé por qué [con cierta
verglienza)] ... y habia un test que creo que iba dedicado a eso. Pues si que es cierto que
ahi me encontré un monton de casos personales que he tenido. Que digo: buah, esto me

ha pasado a mi... y luego en la orientacion si que se veia y decia: pues es verdad y

esto me puede servir!”

Esto sefiala la importancia de la personalizacion de las descripciones que ayuda a
las participantes a verse reflejadas y a comprender su mundo interno; que luego puede
motivar la implementacion. Ademas, al filtrar en funcion de su historia personal, aumenta

la probabilidad de que el contenido leido sea recordado y puesto en practica.

En cuarto lugar, otro de los factores que condiciona la valoracion de la aplicacion es
la motivacidn inicial con la que acceden a la aplicacion, el por qué deciden usarla. Todas
ellas refieren que su participacion fue con intencidon de ayudar en la investigacion y por
“curiosidad” o como dijo E2 “por probar algo distinto”. Ademas, en los temas emergio
un interés previo por la psicologia por parte de E2 y E1 quienes dijeron respectivamente:
“sera mi carrera frustrada, no podria dedicarme a ella porque soy demasiado empatica”
y “estoy pensando en estudiar psicologia”. E3, en su caso, se vio motivada por la
introspeccion y alcanzar un mayor autoconocimiento, ademas del afan por ayudar que

todas compartian.
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Tema 4: Transferencia al contexto real y el cambio subjetivo percibido

Este cuarto tema explora la implementacion — o no — de las orientaciones por parte
de las entrevistadas en su vida cotidiana, qué dificulto la transferencia y qué cambios

atribuyen al uso de Sperantia.
4.1 La implementacion de las orientaciones: un camino

Las participantes coincidian en la percepcion de las orientaciones como utiles. Su
implementacion en cambio se realizo a distintos niveles en cada una. E2 pudo referir una
situacion concreta donde habia puesto en practica una orientacion. Esta se trataba de una
técnica de reestructuracion cognitiva — “cambiar la mente, ver las cosas como desde otra

parte” —y regulacion emocional de la ira:

“En el caso de una discusion, me puse en el otro punto de vista y me dije: pues igual me
voy a tranquilizar porque esta situacion se puede ver también de otra forma. Me ayudo,

no solo a calmarme, sino también a empatizar”

Cabe destacar que comento: “No estuve pensando: 'la voy a usar'. Pero llego el
momento y la utilicé”, 1o que sugiere que la orientacion habia sido interiorizada, de forma

natural, y surgi6 de forma espontdnea en una situacion de activacion emocional.

Lo mismo sucedié con E3, quien se refiri6 a una explicacion que decia que tendia
a “guardarse el enfado con tal de evitar el conflicto” esto lo recordd espontaneamente

en varias ocasiones y aplico la orientacion:

6«

e molesto algo mucho y dije: tio, me acuerdo de lo que dijo la app, y dije, joe, si me
ha molestado de verdad, ;para qué me lo voy a guardar?” Ademas iba con mis amigas

y pensé: oye, pues si, le voy a voy a expresar mi molestia.”

El menciondé una intervencion recibida sobre diferencias individuales en

personalidad que le ayud6 a modificar su percepcion de los demés en grupos:

“En actividades de grupo, veia que de verdad la gente se esforzaba mas pero no
conseguian abrirse tanto [como ella] ser tan sociables... Y yo pensaba en lo que me dijo

el test: que habia que tener en cuenta que no todo el mundo era el mismo tipo de
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persona, que a lo mejor una cosa que para ti es facil para la otra no. Asi, me ayudaba a

)

comprender a la otra persona.’

Esta orientacién muestra como un contenido registrado puede modificar la forma

de pensar sin cambiar el comportamiento visible, como se daba en los otros casos.

Por otra parte, E4 no llegé a implementar ninguna orientacion en el momento de
la entrevista. Lo atribuyd al corto periodo de uso de la aplicacion y a la ausencia de

situaciones que lo permitieran “como situaciones de estrés o tristeza’:

[z . .
De momento no, porque tampoco es que haya tenido mucho margen de tiempo para
verme en una situacion asi. Pero a largo plazo yo creo que si podria pasar, que serian

utiles”

Esto lo repitio en dos ocasiones, remarcando la importancia de dar al participante
un margen de tiempo para poder aplicar las recomendaciones, y su conviccion con la

futura implementacion de algunas de ellas.

Por lo tanto, la aplicacion de las orientaciones esta condicionada por la aparicion
de una situacion relevante donde aplicarlas; mas que de una forma planificada o
preventiva se activa ante estimulos especificos. Aun asi, esto queda recogido por la

metafora que usé E4 al decir que la aplicacion era:

“Un psicologo al que no le puedes contar exactamente tus problemas, pero si que te

puede dar el camino para saber hacia donde ir”

Esta metafora recoge en esencia lo que es una micro intervencién: no una
intervencion clinica individualizada, sino una guia orientativa en funcion del perfil del

usuario. E1 también sefialaba esta funcion de guia:

“Yo creo que a todo el mundo le viene bien tener esto para orientarse un poco. Y
cuando estés mas perdido y no sepas, pues lo miras y a lo mejor te recuerda... como a

seguir.”

No depende de la resolucion de un problema concreto, sino de la sensacion de
tener una direccion y apoyo en el camino. Como dice E3: “para conocerme mejor y saber

como actuar en momentos mas complicados”.
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4.2 Factores que dificultaron la transferencia

Los factores que las participantes identificaron como obstaculos en la
implementacion fueron, en primer lugar, el cansancio al final del dia, momento en el que
normalmente las participantes tenian tiempo para mirar la aplicacion. E1 comenta que

“paso de alguna orientacion” porque:

“Era un dia super cansado y la orientacion era muy larga de leer, estaba cansada y

»»

dije: paso’

Por otra parte, la sobrecarga de examenes que les generan mucho estrés y presion
—y que podemos vincular a su medio-alto nivel de perfeccionismo — por la media de las
notas de bachillerato que ya afecta al acceso a la universidad. E2 dijo estar al principio de
la investigacion muy centrada en los exdmenes y E4 pospuso la entrevista en dos
ocasiones “porque tenia mucho que estudiar y no le daba tiempo”. Un participante que

iba a ser entrevistado finalmente no accedio a la entrevista por este mismo motivo.

En tercer lugar, el periodo de uso de la aplicacion coincidié en parte con las
vacaciones de Semana Santa, donde algunas tenian mucho que estudiar y otras una gran

carga de actividades o viajes, como en el caso de E2:

“Estaba justo de examenes, luego tenia el viaje de estudios, se me perdio ahi el

teléfono...hasta ahora, he estado un poco “out””

Ninguna participante comparti6 de forma recurrente las orientaciones con
personas de su entorno. E2 menciono la “existencia de la aplicacion” a sus amigas y E4
le coment6 “en general” a sumadre. En cambio, E3 si lo comparti6 con sus amigas — que

habian asistido a la sesion de Autoconocimiento que imparti6 la investigadora —y familia:

“Como también estaban en la charla pues les dije: yo estoy haciendo esto de la app. ~
Y mis amigas me decian: ‘pues qué pereza...” Pero no le di mucha importancia. Y a mi

familia se lo mencioné en un par de ocasiones.”

Ademas, comentd compartir con entusiasmo una orientacion recibida, pues sus
amigas “le habian dicho lo mismo el dia anterior”. Pese a ello, parece haber una

discrecion general con los contenidos lo cual es coherente con la percepcion del espacio
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como privado del Tema 2, y aunque no parece obstaculizar la implementacion, tampoco

podemos vincularla a su facilitacion.
4.3 Cambio subjetivo percibido y bienestar

Se observé una distincion clara entre la percepcion de mejora del bienestar general
— donde ninguna experimentd una transformacion significativa — frente al cambio puntual

y, sobre todo, en la forma de pensar o interpretar situaciones.

El cambio percibido a nivel cognitivo fue descrito por E2:

“«“

e notado cambio en la forma de pensar. Porque gracias a la aplicacion ves también
situaciones de otra forma. Yo soy una persona cabezota y a veces me cuesta salir de mis
casillas, pero cuando sales un poco y te das cuenta de como se ven las cosas desde otro

punto de vista, te ayuda a cambiar tu forma de pensar.”

El identifica un cambio parecido a partir de la orientacion sobre diferencias
individuales en personalidad, relacionado con “comprender mas a las personas”. Y E3
refirid “no notar mucho cambio” pero si comprender que “pensar o reaccionar ‘asi’ es

normal, no es algo malo”

En cuanto al bienestar general, E1 fue muy directa respondiendo a la pregunta
sobre si creia que la aplicacion le habia hecho sentir mejor: “No ™y lo acompafié de una
risa que parecia sugerir que tampoco se esperaba este tipo de impacto de una herramienta
digital. E4, atribuy¢ la ausencia de cambios notables al corto periodo de uso, pero con

expectativas positivas: “Yo creo que a largo plazo eso puede pasar”.

A diferencia de las demas, E2 report6 una mejora de su bienestar, asociado al
alivio emocional puntual relacionado con la normalizacion, al sentir que sus dificultades

no eran solo propias y tampoco patologicas:

“El ver que no solamente me pasa a mi. Eso me ha hecho sentir bastante mejor, es

como: Vale, no estoy loca [se rie timidamente] ”

Aunque E3 y E2 percibieron cambios puntuales muy similares, solo esta tltima lo

reconocié como mantenido, de forma que mejorara su bienestar. Por tltimo, un patrén
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que atraviesa las cuatro entrevistas es la percepcion de Sperantia como una herramienta

util y con potencial para la que necesitan mas tiempo y uso.
Tema 5: Sperantia como recurso psicologico

El quinto tema fue construido a partir de la pregunta sobre las diferencias entre
Sperantia y ChatGPT que se hizo al final de la entrevista. Recoge el valor que se le dio a
la aplicacidn y sus micro intervenciones frente a otras formas de apoyo psicologico que
emplean los adolescentes, desde la terapia hasta fuentes de informacion de IA generativa,

como es ChatGPT.
5.1 Sperantia frente a ChatGPT

Al establecer esta comparacion, las cuatro entrevistadas mostraron una fuerte
conviccidn y seguridad en sefialar a Sperantia como la opcidn Optima, basandose en tres
criterios en los que coincidian: la especializacion en psicologia, la fiabilidad de las fuentes
y la adaptacion o personalizacion de las respuestas. ChatGPT fue percibido como
genérico, impreciso en cuestiones personales y sin rigor que le otorgara fiabilidad. E2 lo

describe de esta forma:

“ChatGPT no esta especializado en psicologia ni esta redactado todo por psicologos,
sino que es algo que busca en Google y a saber de donde lo saca... En cambio, esta

’

aplicacion esta especificamente hecha para esto.’

E1 anadi6 que, al estar especializada, en Sperantia no cabia, seglin ella, un margen

de error:

“Esta aplicacion esta orientado justo a ese tema en concreto. Esta programado para
que sepa hacer eso. aconsejar y hacer las explicaciones sobre eso mismo... entonces no

tiene margen para equivocarse, porque es para lo que esta hecho.”

Ademas de especializada en psicologia, también se especializa en el ussuario. E3,
senala que, habiendo hecho una reflexion durante las preguntas, el contenido que
compartes es mas profundo y preciso para alimentar la fuente de datos de la aplicacion,

lo que lo hace mas fiable:



53

«“

as respondido tests, te ha hecho preguntas que te hacen reflexionar, entonces sabe
un poco mas que lo que puede ChatGPT saber de ti por lo que le cuentas en un

’

mensaje. Y que la app estd hecha para eso.’

Sperantia es percibido como lo que es: un instrumento con un fin inico — no tan
general como las IAs — y elaborado por expertos, lo que le otorga una autoridad que

ChatGPT u otra no puede proporcionar. E4 comparte esta diferencia:

“Chat GPT es una inteligencia artificial que simplemente se basa en datos que va
encontrando donde sea... Mientras que esta aplicacion (...) se basa en muchisimos
datos que supongo que seran fuentes muy fiables y datos reales para realmente ver tu

personalidad."

Al igual que E1 y E2 hablan de esta generalizacion: “En Sperantia esta todo
pensado en torno a eso: a ti y tu personalidad. No es como ChatGPT que sabe de todas
las areas” y “ChatGPT es muy muy general... pero yo creo que no tiene tanta
credibilidad. ;Yo pienso que lo ultimo que tienes que hacer es contarle tus problemas

personales a ChatGPT!”.
5.2 Sperantia como alternativa accesible

Las participantes hablaron de como Sperantia podia ser un recurso psicoldgico de
ayuda. Concretamente, E4 hablé de como la aplicacion puede marcar un camino en el

caso de no tener acceso a la ayuda de un profesional y afiade:

“Si alguien no se puede permitir un psicologo o lo que sea, me parece muy util para

saber hacia donde ir en cada situacion”

La gratuidad de la aplicacion permite que esté al alcance de todo aquel que
disponga de un dispositivo digital conectado a Internet. Sin embargo, E2 establece esta
comparacion con mas cuidado sefialando que la aplicacion no puede sustituir a una

persona, en este caso, a un profesional de la SM:

“Esta hecha por una persona, si, pero al final no estdas con una persona hablando. Es

1

una aplicacion que estd muy bien, pero no es lo mismo.’
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Las entrevistadas también situaron a la aplicacion en un lugar de apoyo accesible,

diferente a asistir a terapia, pero probablemente compatible o complementario. E2 sefial6:

“Estamos, [énfasis] todo el dia, con el movil, pues al final esta aplicacion te las vas a

instalar y la puedes usar”

Esta accesibilidad es compartida por E1 junto con su percepcion como recurso de
orientacion: “Para orientarse un poco. Cuando estés mds perdido y no sepas, pues lo
miras y al igual te recuerda como seguir”. El hecho de poder sacar el mévil y “mirarlo”
— en el apartado de “Mis orientaciones” de la aplicacion — hace de Sperantia una

herramienta de rapido y fécil acceso, especialmente para los adolescentes.
Tema 6: Proyeccion a futuro. Propuestas de mejora

En este tema se recogen las limitaciones y mejoras que realizarian las
entrevistadas segln su criterio, que muchas veces es compartido. Asimismo, se incluye
otro subtema construido a partir de la pregunta: ;Para qué tipo de poblacion crees que

seria mas util la aplicacion? Donde emerge una posibilidad nueva para Sperantia.
6.1 Limitaciones y propuestas de mejora

Todas las entrevistadas coinciden en una primera barrera, la desorientacion inicial
en la aplicacion. Comparten la experiencia diciendo que “no entendian nada” al entrar
en la aplicacion, aunque todas concluyen que después de este primer momento ya

pudieron ubicarse y comprender, E3 dice:

“Al principio te raya un poco donde estdn los tests porque te sale lo de test
comenzados, test por hacer y es como: pero jdonde estan? Es un poco dificil al

principio, pero luego ya lo entiendes.”

Asimismo, E4 no encontraba los tests: “No sabia donde tenia que hacerlos”. E2
lo vincula a que “habia bastante cosa y no sabia por donde empezar” y El refleja

claramente su confusion reiterandola:

“«“

o entendia nada... al principio no entendia nada”.
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Esto sefiala una dificultad inicial de manejo de la aplicacion por resultar “poco
intuitiva”, la cual es su principal limitacion y, aun asi, esta confusion mejora répidamente

con la familiarizacion, segliin todas las entrevistadas.

Por otra parte, E1 expresa ciertas dificultades para entender los textos explicativos,
senalando que “el vocabulario era muy teorico” por lo que se podria revisar el uso de
tecnicismos y adaptarlos, aunque la experiencia de las demas entrevistadas con la
comprension de los textos fuera positiva, como dice E4: “Yo creo que estin bien
planteadas y explicadas, ademas, para que todo el mundo lo entienda.” Algo similar

ocurre con la longitud de los textos ya que E1 sugiere:

“Que estuvieran escritos por parrafos... no “en plan un tocho’, aunque es verdad que

estaba bien porque habia palabras en negrita que te ayudaba a recalcar lo importante”

Las demas entrevistadas sefialan que la longitud les parecia adecuada y E2
reconoce que si le resultan largos, lo que a priori puede “dar pereza” sin embargo

comparte que:

“...una vez que lo empiezas a leer, si te engancha, pues jes mucho mejor que haya mads

texto!”

Lo que sugiere una adaptacion personalizada de la longitud y los términos

empleados teniendo en cuenta el perfil de cada usuario.

En tercer lugar, E2 sugiere el uso de mas ejemplos de situaciones: “Yo meteria
mas ejemplos... si que hay, pero meteria mas y mas concretas”y E3 que las orientaciones
aparecieran antes de la explicacion del rasgo ya que esto le gener6 confusion: “;por qué
me explican que la ira es una emocion, etc.? jno me iban a dar una orientacion de mi
misma?” Estas sugerencias, aunque individuales, son de gran valor para la mejora y

adaptacion de Sperantia a cada usuario ya que una de sus propuestas es la personalizacion.

Y, por ultimo, E2 senala:

“«“

staria bien darle publicidad a este tipo de aplicaciones, porque... al final yo creo que
si que habria adolescentes, sobre todo, que se la instalarian. (...) Yo sé de gente que ve
por TikTok un link de: test de Ira, y que coge y lo hace; jhasta yo misma de pequeria lo

hacia! [se rie timidamente] Entonces digo: si la gente hacia eso... al ver una aplicacion
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donde pueden contestar a preguntas sobre si mismos, encontrarse un poco, ver que es

’

acorde con su personalidad o sus problemas... se la van a instalar y la pueden usar.’

Esto impulsa a pensar en las posibilidades que podrian abrirse a los adolescentes
si descubrieran la aplicacion, el alcance que podria tener si se le diera publicidad en los

medios que utilizan.
6.2 En la adolescencia temprana y el recorrido vital

Todas las participantes coincidieron en que la aplicacion podria tener un alcance
significativo entre adolescentes. E2 y E3 senalan que “para adolescentes de su edad,
perfecto” pero E2 también realizaria una adaptacion de la aplicacion para una

adolescencia temprana, ya que cada vez “los nifios van mas adelantados”:

“Ya con 11/12 afios empezaria a recomendar la aplicacion — dependiendo del caso
porque no todos van tan adelantados o tienen tantos problemas — porque he tenido
amigas que incluso en primaria han vivido con ansiedad constante sin saber por qué

0... con problemas de ataques de ira muy fuertes...”

Y E3 decia que a partir de los 14/15 afios: “para que empiecen a conocer bien sus
sentimientos y como controlarlos. Yo creo que para toda la adolescencia en general.” E4
coincide en que seria de gran ayuda para “conocer las emociones y como actuar en
distintas situaciones segun estas”, antes de los 16 afios — edad en la que se esta aplicando

Sperantia — sefialando que es una etapa dura:

“La adolescencia es una etapa bonita, pero también hay muchas veces que es muy
dura... porque realmente no te conoces a ti misma, no conoces el mundo mas alla, fuera
de la infancia... y hay muchos golpes de realidad, que puede afectar mucho. Y sobre

todo en los 13, 14, 15 afios es cuando mas fuerte, yo creo, te pueden dar esos golpes en

realidad.”

Y también sefiala: “Realmente es una aplicacion que puede ayudar a cualquier
tipo de persona y a todas las edades...”. Con lo que E1 coincide: “Yo creo que a todo el
mundo le viene bien tener esto para orientarse un poco.” Hay un acuerdo en que no hay
una edad concreta donde vaya a ser de mas utilidad el uso de la aplicacion como

“orientacion o guia”, visualizando también su uso en un futuro:
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“Yo creo que si que voy a seguir utilizandola y leyendo las explicaciones. Porque a
veces de verdad que ayudan... Y tengo capturas de algunas de las explicaciones o

’

copiado el texto... asi que creo que si que la seguiré utilizando.’

Por lo tanto, se abre la posibilidad de que Sperantia sea una herramienta que

acompafie a las personas a través de gran parte de su recorrido vital.

V. Discusion

Los resultados sugieren que Sperantia ha sido percibida como una herramienta
util, segura y personalizada, concretamente por fomentar el autoconocimiento, la
sensacion de validacion y obtener orientacion psicoldgica accesible. No obstante, su
impacto sobre el bienestar ha sido més puntual que generalizable, y la implementacion de

las orientaciones se ha visto influida por factores personales, contextuales y de usabilidad.

La muestra de adolescentes de 16 y 17 afios que ha sido estudiada esta
representada por una mayoria de mujeres entre los registrados y los participantes, en
cambio, las entrevistadas fueron todas mujeres. Esto nos invita a pensar en la posibilidad
de que el género sea una variable diferencial en cuanto a la disposicion a la introspeccion,
el autoconocimiento y a recibir orientaciones de tipo psicoldgicas. Esto podria estar
vinculado con que las mujeres tienden con mayor frecuencia a buscar ayuda psicologica
o psiquiatrica que los hombres, influido por la idea de que estos “tienen que resolver

solos sus problemas” (Ando et al., 2018; Kessler et al., 1981).

Otra de las razones que nos lleva a pensar el uso de Sperantia es la presencia de
un elevado malestar. Aunque este no alcanza la puntuacidon para ser considerado un
malestar moderado-severo (Feixas, 2018), si existe cierto grado de sufrimiento, lo cual es
de especial interés porque coincide con el perfil de poblaciéon sub-clinica o de
sintomatologia leve al que Sperantia se dirige. Ademas, podria explicar en el adolescente
la busqueda de herramientas como la estudiada, que promuevan su bienestar. Edwards y
Krause (2026) sefialan que las intervenciones digitales pueden ser un apoyo accesible
para este tipo de poblacion que no suele ser tenida en cuenta para una atencidon mas

especializada al no cumplir criterios clinicos diagnosticos.

Este malestar podria explicarse — ademas de por otros factores contextuales o

personales — por las elevadas puntuaciones en ira, ansiedad y BIS o puntuaciones medias
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en impulsividad y perfeccionismo. Este perfil indica un elevado neuroticismo y un
Sistema de Inhibicion Conductual (BIS) hiperactivado — al igual que el sistema limbico,
encargado de procesar las emociones — lo que podria ser traducido en inestabilidad
emocional y la necesidad de depositar la seguridad en el otro, aumentando asi su
vulnerabilidad ante las amenazas y manteniéndoles ansiosos y preocupados (L. Halty,

comunicacion personal, 25 de noviembre de 2025).

Al mismo tiempo, una pequefia parte de los participantes presenta una alta
actividad del Sistema de Activacion Conductual que, en el contexto del Modelo de Gray
(1981), al convivir con un BIS también elevado genera en el sujeto un conflicto de
sistemas que provocan un gran sufrimiento en la persona. Este conflicto se caracteriza por
la busqueda de estimulacion externa e interaccion social, al mismo tiempo que la vivencia
de estas situaciones como amenazantes al temer las consecuencias negativas que puedan
darse. Finalmente, pueden llevar a la persona a inhibirse de actuar este deseo o
desempefiarlo, pero con un gran malestar (L. Halty, comunicaciéon personal, 25 de
noviembre de 2025). Esta dindmica interna fue precisamente la observada en la

entrevistada 4.

Entre los participantes de Sperantia hemos encontrado perfiles heterogéneos que
sefialan la utilidad de la herramienta en diferentes personalidades. Aun resulta llamativo
que las cuatro entrevistadas se definieran a si mismas como empaticas. Ya que la empatia
suele relacionarse con un BIS alto y este con un alto neuroticismo (L. Halty,
comunicacion personal, 25 de noviembre de 2025) cabria preguntarse si existe un perfil
compartido (BIS-Neuroticismo) en las entrevistadas. Sin embargo, solo podemos
confirmarlo parcialmente ya que E3 y E4 presentaron un BIS alto, pero E1 y E2 no
completaron estas dimensiones. Por eso mismo, queda como propuesta a explorar en
futuros estudios con muestra mas amplia, al mismo tiempo, que su vinculacion con la
cooperacion, que es una de las motivaciones de las entrevistadas a participar en la presente

investigacion.

Moreira et al. (2014) defienden que los diferentes componentes de personalidad
se influyen e interaccionan entre ellos de forma que también afectan a los niveles de
bienestar del adolescente de forma independiente. Esto podria explicar como, entre los
dos usuarios que completaron todos los mddulos, pese a tener ambos un BIS y BAS

elevados, sus niveles de malestar eran moderado en uno y leve en otro. Entre lo que
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diferenciaba sus perfiles se encontraban: en la primera, puntuaciones altas en
perfeccionismo, asco, ICU-impasible, extroversion y una baja impulsividad y crueldad-
ICU; y en el segundo, puntuaciones medias en estas dimensiones. Por lo que un elevado
malestar podria no ser explicado exclusivamente por el conflicto de sistemas BIS-BAS,
sino que influyen las interacciones entre las demds dimensiones de personalidad. En el
caso de las cuatro entrevistadas, podemos observar una heterogeneidad de perfiles y de
niveles de malestar entre las que completaron este test, que podrian apuntar en la direccion
que defienden Moreira et al. (2014) aunque el pequefio tamafio muestral y la falta de datos
del cuestionario YP-CORE impide extraer conclusiones. En la literatura estudiada no
parece haber un efecto evidenciado del malestar psicologico, previo a una intervencion,
en la adherencia o implementacion de orientaciones psicoldgicas, lo que sefala la
necesidad de investigar el malestar como variable que modera el uso de la aplicacion y su

posibilidad de impacto.

Para fomentar el autoconocimiento y la funcion reflexiva en los adolescentes, los
datos sugieren que el uso de Sperantia como herramienta de prevencion en SM es
favorable y percibida como muy ttil por los usuarios. Esto coincide con la literatura
previamente estudiada sobre la efectividad terapéutica de las herramientas digitales (Gan
et al., 2021; Rodriguez-Rivas et al., 2025) y la utilidad percibida por los adolescentes en
el contenido recibido (Prochaska et al., 2023). No obstante, como sefalan Amarti et al.
(2026), Deady et al. (2026) y Eiselt et al. (2026) la baja adherencia es uno de los
principales retos para garantizar su efectividad, siendo esta una de las limitaciones mas

presentes en la literatura estudiada sobre intervenciones digitales y aplicaciones de SM.

Pese a lo estudiado, uno de los supuestos iniciales del estudio preveia un uso
mayoritariamente continuado y completo de la aplicacion al ser personalizada. No
obstante, los resultados indican que la adherencia a la aplicacion no ha sido la esperada y
que esta podria verse influida en parte por la primera impresion, tras la cual, de 37
registrados so6lo comienzan a cumplimentar algin moédulo 15 y de los cuales solo los
completan dos. Y, respecto a la progresion del uso, se ha observado que en nueve usuarios
fue incompleta, en cuatro usuarios fue incompleta pero avanzada y en dos usuarios fue
completa. Por otra parte, el andlisis cualitativo muestra que se han obtenido beneficios
del uso de Sperantia pese a no haber sido completo y, en parte, estos beneficios se
vinculan con la sensacion de que “la aplicacion esta hablando de mi”, es decir, la

personalizacion del contenido.
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A la hora de completar los méddulos, se observo también un patréon de abandono
progresivo y que el médulo mas completado fue el de Bienestar, seguido del de ;Exploto
o aguanto? Podriamos pensar que esto podria explicarse, por un lado, por la consigna
dada a los participantes de que contestaran en primer lugar el cuestionario de Bienestar,
y, por otro, por la disposicion de los modulos dentro de la aplicacion que sigue este orden:

JExploto o aguanto?, Como me siento, Qué me mueve y Bienestar emocional.

No obstante, se abre la posibilidad de que en los adolescentes participantes haya
un interés mayor en este modulo sobre control de impulsos agresivos. Esto podria deberse
a que durante la etapa adolescente tiene lugar la maduracion de la corteza prefrontal —
encargada del razonamiento abstracto, el control de impulsos y la toma de decisiones —
de una forma mas tardia que otras regiones del cerebro, pero va adquiriendo un papel cada
vez mas regulador (Yurgelun-Todd, 2007). Ademads, concuerda con la elevada puntuacion
media en ira-rasgo, donde mas de la mitad de los adolescentes que habia completado esta
dimension obtuvieron una puntuacion que sefialaba su tendencia a experimentar esta

emocion de forma relativamente estable, no como algo puntual.

Finalmente, la mayoria de los participantes realizaron los tests en una unica
sesion, sin retomar la cumplimentacion de estos mas adelante. Aunque esto no quiere
decir que no volvieran a acceder a la aplicacioén ya que, aunque no se pudo registrar ese

dato, en las entrevistas si se menciond en todos los casos un uso posterior al registro.

Gracias a las entrevistas realizadas se ha podido profundizar en la primera
impresion de Sperantia, la cual fue descrita como “confusa y desorientativa” — lo que
pudo afectar la adherencia — sin embargo, esta se modific6 tras explorar un poco la web
y familiarizarse con ella. En primer lugar, la exploracion puede deberse a la motivacion
de uso de la aplicacion que tenian las entrevistadas — curiosidad, busqueda de novedad e
intencion de ayudar — y, en segundo lugar, la no exploracion pudo ser por una mala
experiencia con el disefio de la aplicacion que aumentara el riesgo de abandono (Eiselt et
al., 2026). Por eso mismo, en el caso de las entrevistadas y las demds participantes
podemos pensar que el uso estuvo protegido por la motivacion y en el resto de los usuarios
registrados que no llegaron a cumplimentar ningiin modulo, esta experiencia puede que

los llevara a abandonar Sperantia.
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Por lo tanto, Sperantia parece haber generado un interés inicial entre los
adolescentes, sin embargo, este no ha sido suficiente para sostener un uso continuado de
la aplicacion. Ademads, integraba sus micro intervenciones dentro de una narrativa
terapéutica mas amplia conectdndolas con un objetivo final — el autoconocimiento y la
mejora del bienestar — como proponian Baumel et al. (2020). Sin embargo, parece que
tampoco fue suficiente para mantener la implicacion del usuario adolescente de forma
continuada sin un apoyo externo, como puede ser un seguimiento mas personalizado o

recibir recordatorios — como apoya el marco ENGAGE — para favorecer la continuidad.

Frente a esto, se propone la modificacion del disefio visual y estructural — en
cuanto a incluir seguimiento o recordatorios — centrado en el usuario adolescente. De esta
forma, evitar el estancamiento, que sugieren los datos, en las primeras fases del modelo
ENGAGE (captacion/activacion) que no permiten alcanzar la consolidacién de habitos

por el abandono de la aplicacion.

Al mismo tiempo, autores como Nahum-Shani y Yoon (2024) proponen que el
engagement debe entenderse no solo como la frecuencia de uso, sino de forma amplia
incluyendo elementos cognitivos, conductuales y afectivos. En este sentido, el analisis de
las entrevistas permitio otra perspectiva del uso ya que las participantes describieron una
implicacion elevada mas alla de completar los modulos, pues tan sdlo una de ellas habia
cumplimentado todos. Entre estas formas de implicacion estdn la relectura de las
orientaciones, las capturas de pantalla de estas, el compartir con las amigas que la
aplicacion habia captado lo mismo que ellas, o el aplicar las orientaciones de forma

espontanea en su dia a dia.

La implicacion es coherente con la confirmacion del supuesto inicial donde se
esperaba que los participantes describieran una experiencia general positiva de la
aplicacion. Pese a la baja adherencia de los registrados, en el andlisis cualitativo puede
observarse especialmente esta confirmacion del supuesto pues las cuatro entrevistadas
coincidian en la gran utilidad que tenia Sperantia y que les habia gustado mucho. Puede
verse en la fuerte carga emocional que produce el reconocimiento personal de las
adolescentes una vez emplean la aplicacion. Sienten que les describia aspectos de su
personalidad que, en ocasiones, ya intuian, pero no verbalizaban o no se les habian

confirmado anteriormente produciendo un gran alivio o golpe de realidad.
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Esto conecta directamente con uno de los objetivos de Sperantia: promover el
autoconocimiento a través de la psicoeducacion personalizada de los rasgos de
personalidad de los usuarios. El hecho de que las adolescentes reconocieran como
emocionalmente significativo esta experiencia — “un golpe de realidad”, “‘me sentia mds
segura de mi misma”, “no estoy loca” o “un alivio” — sugiere que ya tiene un valor
psicologico en si mismo mas alla de si implementan posteriormente las orientaciones. Es
decir que, parece ser que las micro intervenciones de validacion y psicoeducacion

producen un impacto emocional en los usuarios de Sperantia.

Ademas, habia emergido la percepcion de esta herramienta como un espacio
“seguro y privado” que permitio a las adolescentes realizar los tests con sinceridad y en
clave introspectiva, de nuevo, fomentando la funcién reflexiva. Desde la perspectiva del
Modelo ENGAGE (Eiselt et al., 2026), la privacidad constituye un facilitador de la fase
de activacion inicial y de la consolidacion del habito de uso, ya que el usuario que percibe
el entorno como seguro tiene mas probabilidades de volver a la aplicacion de forma
autonoma. Esto se relaciona con la percepcion de confidencialidad y el posterior ingreso
a la app para revisar las orientaciones. Las entrevistadas describieron Sperantia como un
entorno libre de juicio social, donde pueden responder preguntas personales con una
autenticidad y honestidad que en el contexto interpersonal les resulta, normalmente, mas
dificil. Esta percepcion se relaciona con lo sefalado por Fitzpatrick et al. (2026), los
cuales defienden que el miedo a la estigmatizacion es uno de los factores que inhibe el
acceso a recursos de salud mental. Especialmente en la adolescencia, etapa donde el grupo
de iguales es de gran importancia, esto cobra mucha relevancia ya que supone abrir un
espacio donde el peso de este grupo no impida pedir ayuda o lograr la construccion de

una identidad propia.

El miedo a ser juzgado por otros y la angustia que esto genera tiene implicaciones
practicas para el disefio de intervenciones en adolescentes, poblacién sensible a la
comparacion y evaluacion social. Por eso mismo, el disefio digital de la intervencion
permite que pueda ser percibido también como espacio privado y seguro. Ademas, la
comparacion puede generar también una sensacion de soledad y diferencia que al ser
validadas por una fuente especializada como lo es la aplicacion — y como la perciben las
entrevistadas — puede disminuir la vergiienza, por ejemplo, frente a esta falta de
autocontrol y regulaciébn — caracteristica de su etapa vital — que verbaliza alguna

entrevistada.
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Otro supuesto inicial decia que los adolescentes valorarian mas positivamente las
micro intervenciones si las percibian como breves, claras, personalizadas y ajustadas a su
situacion. Esto se confirma parcialmente ya que todas las entrevistadas valoraron las
orientaciones como utiles y negaron haber recibido contenido que les pudiera generar
malestar o rechazo, lo que es coherente con el disefio no patologizante de la aplicacion,

orientado a la normalizacién de los diferentes perfiles psicoldgicos.

No obstante, hubo diferentes valoraciones en cuanto al formato de las micro
intervenciones. Una de las entrevistadas sefald que algunas descripciones le resultaban
dificiles de entender por la tecnicidad del lenguaje y su larga extension, en cambio, otra
valord positivamente esta extension ya que le permitia aprender mas. Esta diferencia
apunta hacia la necesidad de personalizacion no solo de los contenidos de las
orientaciones —ya implementada mediante el sistema basado en IA generativa—, sino
también del formato, la extension y el nivel de tecnicismo del texto, en funcion del perfil
del usuario. Seria de utilidad tener en cuenta dimensiones evaluadas como la necesidad
de cognicidn o datos sociodemograficos como el nivel educativo. De esta forma, como
ya planteaban Abdelhameed et al. (2023), al adaptar las micro intervenciones poder

maximizar su impacto en el usuario.

Ademas, parece que comprender las descripciones, las orientaciones y su funcion,
es necesario para alcanzar un uso mas avanzado de la aplicacion, por lo que futuras
investigaciones podrian dirigir su foco a ello para mejorar la adherencia. Y, al mismo

tiempo, esto podria generar una mayor implementacion de las orientaciones.

Elefant et al. (2017) y Matheson et al. (2020) sefialan que la efectividad de las
intervenciones varia en funcién de la adecuacion al contexto personal percibida por el
usuario. Esto supone que aquellas intervenciones que no eran consideradas relevantes
para la vida personal de las participantes no resultaban tan efectivas como aquellas que
si. Independientemente de la lectura inmediata o pospuesta de las orientaciones que
recibian, las entrevistadas eran beneficiadas en funcion del nivel de adecuacion personal.
Esto se relaciona con la implementacion de las orientaciones, ya que las que fueron

puestas en practica habian resonado emocionalmente en ellas.

Mas alla de los factores personales, coincidiendo con lo previsto en uno de los

supuestos, los factores contextuales de las entrevistadas también tuvieron peso en la
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implementacion. Entre estos, nos encontramos con la ausencia de situaciones que
hubieran requerido la aplicacion de una orientacién y el corto periodo de uso. Esto
propone una variable poco estudiada en la literatura: la disponibilidad situacional que
parece condicionar la transferencia. El analisis tematico sugiere que los usuarios

interiorizan la orientacion con expectativa de aplicarla cuando la situacion lo exija.

Entre los factores contextuales que parecen afectar la implementacion de las
orientaciones se encuentra la motivacion de uso de la aplicacion. Todas las entrevistadas
compartieron el afan de ayudar y se consideraban empdticas, lo que pudo influenciar su
uso positivamente. Por otra parte, reportaron un uso mayoritario en las tardes “al volver
del colegio” — que a su vez era un obstaculo por el cansancio al final del dia —y, en algin
caso el fin de semana “cuando tenian mas tiempo”. Otro de los factores que obstaculizod
el uso fue la carga de estudios durante las semanas de examenes, lo cual parecia
impedirles mentalmente dedicarse a la introspeccion por el tiempo y esfuerzo que suponia
implementar. Por el contrario, su uso fue promovido por el facil acceso y el refuerzo que

obtenian de la utilidad de las orientaciones.

Ademads, parecian aliviadas por contar con una herramienta online que les
proporcionara una ayuda, a diferencia de ChatGPT, especializada y confiable. Hoy en dia
un elevado porcentaje de adolescentes — 19,2% (Mcbain et al., 2026) — revela un uso de
ChatGPT y otros chatbots como apoyo psicoldgico, con el fin de comprenderse a si
mismos, saber como actuar y tomar decisiones importantes (Salmeron-Ruiz, 2025) Sin
embargo, el presente estudio sefiala que todas las entrevistadas percibian ChatGPT como
genérico, impreciso y sin rigor y, al contrario, destacaban Sperantia como una
herramienta fiable y con autoridad por la especializacion en psicologia y la
personalizacion de las respuestas a partir de la evaluacion de su perfil. Esta valoracion
diferencial senala, ademads, una comprension de los adolescentes sobre la diferencia entre
informacion generada por un chatbot de proposito general y orientaciones producidas por
un sistema basado en LLM que integra la evaluacion psicométrica y un modelo clinico

supervisado por profesionales.

El formato digital disminuye la presion social y ademds se vuelve una via de
acceso a los recursos psicoldgicos. De la Barrera et al. (2021) sehalan que las

intervenciones digitales constituyen herramientas efectivas de promocion de bienestar en
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poblacion infanto-juvenil, precisamente por su accesibilidad y el ajuste al uso de la

tecnologia que hacen los adolescentes.

Asimismo, destacan el facil acceso por la gratuidad del servicio y la calidad de las
micro intervenciones, que convierten a Sperantia en un instrumento de gran utilidad para
aquellas personas que, por recursos econémicos o el sistema sanitario, no pueden acceder
una atencion mas especializada. La resaltan también como apoyo compatible o
complementario a la terapia, reconociendo que no es un recurso sustitutivo. Esta
percepcion es congruente con el disefo de la aplicacion y el marco tedrico que la sustenta,
pues el iIENCUIST fue mejorado y adaptado con el objetivo de lanzar una herramienta

preventiva en poblacion general (Edwards y Krause, 2026; Halty et al., 2017, 2022).

Otro factor contextual que podria influir en la implementacion de las orientaciones
emergidé en las entrevistas, donde las participantes propusieron extender el uso de
Sperantia a etapas mas tempranas de la adolescencia — a partir de los 11-12 afios segiin
algunas — lo cual es coherente con los modelos neuromadurativos y preventivos. Pfeifer
y Allen (2021) mostraron que la pubertad desencadena un conjunto de procesos en
cascada — neuromadurativos, sociales e internalizantes — y que estos se intensifican
progresivamente a lo largo de la adolescencia. Por ello, iniciar el proceso de
autoconocimiento en la etapa temprana podria ofrecer una oportunidad de intervencién
mas eficaz que en los 16 y 17 afios, donde estos cambios estdn ya més consolidados. Seria
interesante la propuesta a investigaciones futuras de readaptar esta herramienta a la
adolescencia temprana — en lenguaje, extension, formato e items — y validarla

psicométricamente en este rango de edad.

Uno de los principales resultados del analisis tematico fue la diferenciacion entre:
el cambio puntual cognitivo que percibieron tres de las entrevistadas y la ausencia de
mejora en el bienestar general. Es decir, las micro intervenciones parecen haber generado
un cambio en la forma de pensar que tenian las participantes, sin embargo, no perciben

que haya tenido un impacto generalizable en su bienestar, salvo una de ellas.

Podriamos pensar que esta diferenciacion esté relacionada con lo que defienden
Moreira et al. (2014) cuando dicen que el bienestar adolescente es un constructo
multidimensional que se ve influenciado por las diversas interacciones de dimensiones de

personalidad y que un cambio a nivel cognitivo de una dimension especifica no supone



66

un cambio general. Es decir que, obtener una perspectiva diferente de las interacciones
en un grupo o cambiar la forma de interpretar una discusion es un logro terapéutico real
y percibido, pero no es suficiente para aumentar los niveles de bienestar, al existir otras
dimensiones que lo estan influyendo — el nivel de ansiedad, perfeccionismo, activacion
BIS, etc. — que no han sido modificadas con las micro intervenciones. Esto sefiala, por
una parte, la necesidad de extender el tiempo de uso y observar si los cambios cognitivos
puntuales, si sostenidos, aumentan el bienestar. Por otra parte, que los rasgos de
personalidad son estables (Cloninger, 2000), por lo que no serdn modificados por las
micro intervenciones, pero si podran observarse modificaciones en la forma de pensar,
sentir o actuar en los usuarios, que quizas mas adelante puedan traducirse en una mejora
del bienestar. Y, finalmente, que Sperantia es una herramienta 1til en un primer paso de
autoconocimiento y prevencion en salud mental — como se pretende —, sin sustituir a la

intervencion psicoterapéutica.

La entrevistada que percibi6 una mejora del bienestar compartié la sensacion de
alivio que le produjo una orientacion normalizadora y validadora, reduciendo su
sensacion de anormalidad. Esto apunta a que el cambio en el pensar y, sobre todo, en el
sentir, estd mas cerca del cambio de la experiencia interna de malestar. La normalizacién
de la experiencia emocional podria ser una de las micro intervenciones mas potentes y
mejor valoradas de Sperantia, especialmente en adolescentes con altos niveles de

neuroticismo que tienden a interpretar su malestar como evidencia de patologia.

Entre las propuestas de mejora y adaptacion de la aplicacion — en su mayoria,
cuestiones de estructura y formato — destaca la sugerencia de una de las entrevistadas de
darle publicidad a Sperantia en los medios. Debido a que esta herramienta estd ahora
dirigida a adolescentes cobraria especial sentido su promocion en los medios mas
utilizados por ellos: TikTok, Instagram, Youtube, etc. Las redes sociales son una puerta
de entrada a la posibilitacion de ayuda psicologica entre tanto dafio y riesgo al que se
exponen estos jovenes continuamente online. La entrevistada sefialaba un interés general
del adolescente en conocer y comprenderse a uno mismo que llevaba a realizar tests en
linea, incluso sin ser estos fiables, remarcando la necesidad de dar a conocer la

herramienta por su gran potencial de alcance.

Por ultimo, pese al reconocimiento de la gran utilidad en la adolescencia y sugerir

incluso su uso en etapas mas tempranas, varias entrevistadas sefialaban que puede ayudar



67

en “cualquier edad y a cualquier tipo de persona”. Abriendo la posibilidad de ser
acompafiadas por la herramienta a lo largo de su vida y visualizando su continuacion de

uso en un futuro.

4. 1 Limitaciones

El presente estudio presenta varias limitaciones que deben tenerse en cuenta a la
hora de interpretar los resultados. La principal seria el reducido tamafio muestral, que
impidid en un principio realizar los analisis estadisticos propuestos y, posteriormente, la
generalizacion estadistica de los datos descritos. Asimismo, en el andlisis cualitativo,
imposibilito alcanzar la saturacion de los datos y tuvo que detenerse la recogida debido a
las limitaciones temporales de la investigacion. Por lo tanto, cabe la posibilidad de que
surjan nuevas perspectivas y explicaciones de las entrevistas si se continua la evaluacion
(Braun y Clarke, 2006) Por otra parte, la muestra cualitativa estuvo compuesta en su
totalidad por mujeres, lo que imposibilita la generalizacion de la experiencia al género

contrario.

Asimismo, puede haber un sesgo de seleccion por muestreo no probabilistico ya
que los participantes, sobre todo las que fueron entrevistadas, probablemente difieran —
en motivacion, perfil, apertura a la introspeccion y experiencia general — de quienes
abandonaron la aplicacion en las fases iniciales (los registrados que no completaron
ningun test). También, las entrevistas fueron realizadas en participantes que mostraron
cierta adherencia a la aplicacion, ya que contestaban a las preguntas de seguimiento, lo

cual pudo sesgar los datos recogidos hacia la percepcion de una experiencia mas positiva.

La ausencia de medidas post en bienestar psicologico — e incluso alguna pre —,
impidio analizar el cambio pre-post, uno de los objetivos iniciales del estudio. Esta
limitacion es muy significativa, ya que sin ella no se pudieron ver reflejados los cambios
cognitivos o emocionales, descritos por las entrevistadas, en comparacion con las
puntuaciones de bienestar del YP-CORE. Aun asi, este instrumento podria no ser lo
suficientemente especifico para captar cambios tan sutiles como los que fueron descritos

por las entrevistadas.

Por otra parte, no se pudo disponer de datos que registraran cuantas veces los

usuarios consultaron el apartado de orientaciones una vez completaban las dimensiones
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y las obtenian, lo que limita la descripcion del uso real. Las entrevistadas defienden que
si hubo un uso posterior, pero no hay forma de cuantificarlo. Por eso mismo se propone

a futuras investigaciones facilitar la recogida de este dato, si fuera posible.

La cumplimentacién de los médulos fue parcial — solo dos completaron las 14
dimensiones — por lo que el estudio no podria generalizar sobre la experiencia completa
de Sperantia. Esto podria deberse al esperanzado intento de que adolescentes,
acostumbrados a interaccionar con contenido muy breve en redes sociales, logre mantener
la atencion y voluntad durante el tiempo que requiere el completar todos los modulos. Se
propone el empleo de cuestionarios mas reducidos o la gamificacion de la app que,
ademas de recibir orientaciones les refuerce su participacion de otra manera, como
alcanzando niveles o acumulando puntos canjeables. Ademas de modificar el disefio de
la pagina principal e incluir un seguimiento y recordatorios a los usuarios, como ya se

plante6 anteriormente siguiendo la propuesta del Modelo ENGAGE (Eiselt et al., 2026).

Por ultimo, otra limitacién identificada fue el corto periodo de uso (dos a seis
semanas) que podria explicar la ausencia de cambios sostenidos en bienestar y el reducido

numero de cumplimentacion total.

Se considera que futuras investigaciones podrian incorporar disefios con grupo
control, asegurar recoger las medidas pre-post de bienestar, permitir periodos de uso mas

extensos y alcanzar una muestra mas equilibrada en la variable género.

4.2 Conclusion

El presente estudio tenia como objetivo comprender como adolescentes de 16 y
17 afios experimentan, valoran e implementan las micro intervenciones de Sperantia y
qué cambios atribuyen a su uso. Se ha podido observar como la aplicacion fue percibida
como una herramienta util personalizada y emocionalmente significativa, por lo tanto,
capaz de promover el autoconocimiento y generar cambios puntuales. Cabe destacar la
percepcion de este espacio como seguro y privado, que facilito la sinceridad y la apertura
a la introspeccion en una etapa especialmente sensible al juicio social. No obstante, los
cambios cognitivos no fueron reconocidos como una mejora general del bienestar, lo cual
es coherente con el alcance esperado de las micro intervenciones y la propia estabilidad

de los rasgos de personalidad.
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Las herramientas digitales para promover la salud mental estan cobrando impulso
en el ambito psicoterapéutico, no obstante, la adherencia a estas aplicaciones continua
siendo un reto para la promocion de un cambio de mayor impacto. Los resultados sugieren
que un cambio en el disefio para mejorar la experiencia inicial, la personalizacion del
formato y el incorporar un seguimiento de los usuarios, pueden ser claves para la mejora
del engagement. Cabe mencionar que cierto nivel de malestar psicologico podria ser un
motivador inicial de uso — situando a Sperantia como un recurso de gran utilidad en
poblacion subclinica —, sin embargo, no pueden extraerse conclusiones de este estudio.
Finalmente, todo ello indica que Sperantia funciona como un primer paso hacia el
autoconocimiento y prevencion en salud mental del adolescente, siendo de potencial
eficaz una vez se apliquen las modificaciones propuestas y la colaboracion con los
profesionales de salud mental, que puedan proporcionar un seguimiento al usuario.
Pudiendo asi conducir a la consistencia de los cambios percibidos y a una mejora del

bienestar del adolescente.
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VI.  ANEXOS

Anexo A. Entrevista semiestructurada individual

1.

10.

11.

12.

13.

Cuéntame como conociste Sperantia y por qué empezaste a usarla.
(Como fue tu primera impresion de la aplicacion?
(Como ha sido para ti usar Sperantia en tu dia a dia?

(Sientes que la aplicacion es un lugar ‘privado’ o ‘tuyo’ para procesar tus cosas?
(Como se diferencia esa sensacion de hablar con alguien en persona o usar redes

sociales?
(En qué momentos la has usado mas o menos?
(La usabas so6lo cuando te llegaba mi mensaje de recordatorio?

(Te ha resultado féacil entender las explicaciones de los rasgos? (Y las

orientaciones?

(Qué te parecieron las micro-intervenciones que recibiste? ;Las ibas leyendo cada

vez que recibias alguna? ;O las leias todas al final?
(Qué cosas te resultaron utiles? ;Cuales no?

(Hubo alguna orientacion que sintieras que 'te hablaba a ti' directamente? ;Qué

significd para ti recibir ese mensaje en ese momento?

Sé totalmente sincero, ¢hubo momentos en los que sentiste que las
recomendaciones no tenian nada que ver con tu realidad o que eran imposibles de

hacer? Cuéntame de una vez que pasaras de ellas

' Llegaste a poner en practica alguna recomendacion? ;Cuél? ;Me puedes poner
HLHICeg p p g 6 6 p p

algun ejemplo?

(Qué hizo que si o que no la pusieras en practica? ;Qué te lo facilit6? ;Qué te lo

dificulté?



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25
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Cuando alguna orientacion te servia, ;la mantuviste en el tiempo o fue algo

puntual?
(Qué hizo que fueras constante o que te costara mantenerla?

(Le contaste a alguien (amigos, familia) sobre las orientaciones que estabas
siguiendo? ;Como influy6 la reaccion de los demas en que decidieras seguir

usandola?

1 Como te describirias tu a ti mismo en tres palabras? ; Aparecen esas palabras en
6 p AP

lo que la aplicacion dice de ti?

(Te encaja la descripcion y explicacion de rasgos que te daba la aplicacion? ;Hay

algin rasgo con el que no estabas de acuerdo?

(Crees que hay algo de tu personalidad o manera de afrontar las cosas que haya

hecho que la aplicacion te encaje mas o menos?

Desde que usaste la aplicacion, jnotaste algiin cambio en coémo te sentias,

pensabas o actuabas? ;Puedes ponerme un ejemplo?

(Hubo algo que te ayudara a sentirte mejor, aunque fuera un poco o en un

momento concreto?

(Hubo algo que no te ayudo en absoluto?

Si pudieras cambiar algo de las micro-intervenciones, /qué cambiarias?
(Para qué tipo de adolescentes crees que podria servir mas esta aplicacion?

. Qué crees que te aportan las orientaciones de Sperantia a diferencia de ChatGPT?

(Hay algo mas que te gustaria afiadir? (Comentar una experiencia con las orientaciones,

algo que cambiarias, qué mejorarias...)
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Anexo B. PDF incluido en el mensaje

SPERAN

Victoria Urquijo Caruncho PSICOLOGA SANITARIA

éQue es
Sperantia?

Una herramienta para
descubrir como funciona tu
manual interno

« No es un examen.

« No te clasifica.

« No te pone etiquetas.
« No te dice quién eres.

Te ayuda a entender patrones.
Te da orientaciones a medida.
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éQue implica
participar?

Participar es facil y no
involucra ningun riesgo para ti.

« Responder a unas preguntas online (anénimas)

« No tiene consecuencias académicas.
« No es obligatorio.

« Seguimiento por WhatsApp y una llamada (15 mins.
aprox.)

1. Crear un perfil

Registro de
usuarios/as

Correo electrénico *

8
Contrasefia *
®
Repite contrasefia *
®
\ /f Sperantla-App Fecha de nacimiento *
Ayuda Psicolégica Personalizada 8
Género
Aplicacién disefiada por
v
SN
/‘3‘)\ Idioma *
v
COMILLAS
UNIVERSIDAD PONTIFICIA| Sl il anezco o Investigacién
L caricace IR



2.Completar datos

Completar datos

Tu perfil

Ayudanos a COMPLETAR TU PERFIL respondiendo a
unas simples preguntas. Asi podremos mejorar tu
experiencia en Sperantia. Siempre podras hacerlo desde
el apartado MIS DATOS

Solo son unas pocas preguntas

D COMENZAR A COMPLETAR LOS DATOS

X EN OTRO MOMENTO

3. Primer cuestionario: Bienestar

Bienestar emocional
infanto-juvenil

A continuacién encontraras una serie de
preguntas para evaluar tu bienestar

psicolégico

Mis resultados
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4.iEmpiezo!

w -

continuacién encontrai

preguntas para sar

Cémo me siento

Wil

Qué me mueve

Mis resultados Mis resultados Mis resultados

= =

[2 Ortentaciones

quedan 15 dias pall finalizar este tes

éQue ganas con
esto?

1.Conocerte mejor

« Saber por qué te bloqueas antes de un examen.

« Entender por qué te afectan ciertas cosas mas que a
otros.

« Saber qué tipo de estrategias te funcionan mejor.

« No compararte constantemente.

« Reducir estrés o la ansiedad.

2.Recibir orientaciones
« Orientaciones practicas PERSONALIZADAS adaptadas
a como funcionas.
« jCuantos mas tests rellenas, mas se adaptan a ti las
orientaciones que te da!

3.Sentirte fenomenal por ayudar a la Ciencia

« CV
« iSeguro que a las Universidades les encanta vuestra
disposicion!

D Comenzar D Comenzar

Ya puedes comenzar el test Ya puedes comenzar el test

83
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Recuerda...
Participacion
voluntaria

Si te conoces, juegas con ventaja

éDudas?
Participa y...
Descubre tu
potencial con et RN
Sperantia hoy

ImisImno 618 36 36 70
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Items

A continuacion, aparecen una serie de preguntas que
describen tu personalidad. Responde en qué medida se
ajustan a ti las siguientes afirmaciones

1.- Soy una persona alegre y mimosa

2.- Disfruto mucho hablando con la gente

3.- Disfruto en las fiestas en las que hay mucha gente
4.- No me considero especialmente alegre

5.- Me gustaria tener mucha gente alrededor

6.- No soy tan vivo/a ni animado/a como otras personas
7.- Soy una persona muy activa

8.- En reuniones, por lo general prefiero que hablen otros
9.- Huyo de las multitudes

10.- A veces reboso felicidad

11.- Me gusta estar donde esta la accion

12.- No me gusta mucho charlar con la gente

A continuacion, aparecen una serie de preguntas que
describen tu personalidad. Responde en qué medida se
ajustan a ti las siguientes afirmaciones

1.- Cuando quiero algo, por lo general hago todo lo posible

para conseguirlo

2.- La mayoria de las veces hago cosas con el tinico motivo
de divertirme

3.- Cuando consigo algo que quiero, me siento emocionado/a
y lleno/a de energia

4.- Hago un gran esfuerzo para conseguir las cosas que quiero
5.- Me gusta sentir emociones fuertes y sensaciones nuevas
6.- Siempre estoy dispuesto/a a probar algo nuevo si creo que
va a ser divertido

7.- Cuando hago algo bien, quiero continuarlo

Puntuacion
0= Muy en
desacuerdo; 1=
Desacuerdo; 2=

Neutral; 3= De
acuerdo; 4 = Muy de
acuerdo

0= Muy en
desacuerdo; 1=
Desacuerdo; 2=
Neutral;, 3 = De

acuerdo; 4 = Muy de
acuerdo



8.- Por lo general actlio segiin el momento me inspira a
hacerlo

9.- Cuando veo la oportunidad de conseguir algo que quiero,
la aprovecho de inmediato

10.- Cuando me sucede algo bueno, me afecta profundamente
11.- Me sentiria emocionado/a si ganara una competicion
12.- Si veo una oportunidad de conseguir algo que me gusta,
me siento entusiasmado/a

13.- Cuando trabajo para conseguir algo, me entrego por

completo a ello
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A continuacion, aparecen una serie de preguntas que 1 = Nada

describen tu personalidad. Responde en qué medida se
ajustan a ti las siguientes afirmaciones

1.- Me atraen mas los problemas muy complejos que los

sencillos
2.- Me gusta asumir la responsabilidad de afrontar una

situacion que requiere pensar mucho
3.- Pensar no responde a mi idea de la diversion (creo que hay

muchas cosas mas divertidas que pensar)
4.- Prefiero hacer algo que requiera pensar poco, a algo que

sea un reto para mi capacidad intelectual
5.- Realmente me gustan las tareas que requieren encontrar

nuevas soluciones a los problemas

6.- Prefiero una tarea que sea intelectual, dificil e importante,

mas que una que no requiera pensar mucho, sea o no sea
importante

caracteristico en mi; 5
= Muy caracteristico
en mi

A continuacion, aparecen una serie de preguntas que 0= Muy en

describen tu personalidad. Responde en qué medida se desacuerdo;

ajustan a ti las siguientes afirmaciones

1.- A menudo me siento inferior a los demas

2.- Rara vez me siento con miedo o ansioso/a

3.- A veces me vienen a la mente pensamientos aterradores
4.- A veces me parece que no valgo absolutamente nada

5.- A veces las cosas me parecen demasiado sombrias y sin

esperanza

1
Desacuerdo; 2
Neutral; 3= De
acuerdo; 4 = Muy de
acuerdo



6.- Cuando estoy bajo un fuerte estrés, a veces siento que me

voy a desmoronar
7.- A menudo me siento tenso/a e inquieto/a

8.- A veces me he sentido amargado/a y resentido/a

9.- Soy bastante estable emocionalmente

10.- Rara vez estoy triste o deprimido/a

11.- A veces hago las cosas impulsivamente y luego me
arrepiento

12.- Es dificil que yo pierda los estribos

A continuacion, aparecen una serie de preguntas que 1 =  Muy
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€n

describen tu personalidad. Responde en qué medida se desacuerdo; 4 = Muy

ajustan a ti las siguientes afirmaciones

1.- Cuando pienso que algo desagradable va a suceder, por lo
general suelo estar muy agitado/a e intranquilo/a

2.- Me preocupa cometer errores

3.- Las criticas o una reprimenda me desaniman mucho

4.- Me siento muy molesto/a cuando pienso o sé que alguien
estd enfadado/a conmigo

5.- Incluso si algo malo me fuera a suceder, rara vez
experimento miedo o nerviosismo

6.- Me siento preocupado/a cuando pienso que no he hecho
un buen trabajo

7.- En comparacién con mis amigos/as tengo muy pocos

miedos o temores

A continuacion, aparecen una serie de preguntas que
describen tu personalidad. Responde en qué medida se
ajustan a ti las siguientes afirmaciones

1.- Me caliento rapidamente

2.- Tengo un carécter irritable

3.- Soy una persona exaltada

4.- Me molesta cuando hago algo bien y no me lo reconocen
5.- Tiendo a perder los estribos

6.- Me pone furioso/a que me critiquen delante de los demas
7.- Me siento furioso/a cuando hago un buen trabajo y se me
valora poco

8.- Me cabreo con facilidad

9.- Me enfado si no me salen las cosas como tenia previsto

de acuerdo

1 =Casi nunca;

Algunas  veces;
= Frecuentemente
Siempre

2:
3
;4=
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10.- Me enfado cuando se me trata injustamente

A continuacion, aparecen una serie de preguntas que 1= Nunca;5 = Siempre
describen tu personalidad. Responde en qué medida se
ajustan a ti las siguientes afirmaciones

1.- Evito las cosas que me dan asco

2.- Siento repugnancia

3.- Las cosas asquerosas me revuelven el estomago
4.- Suelo poner cara de asco cuando algo me repugna
5.- Suelo experimentar asco

6.- Suelo toparme con cosas asquerosas

A continuacion, aparecen una serie de preguntas que 0 =No es cierto; 1=
describen tu personalidad. Responde en qué medida se Poco cierto; 2 = Muy

ajustan a ti las siguientes afirmaciones cierto; 3 =
Definitivamente
cierto

3.- Me preocupo por mi trabajo y/o mis estudios

5.- Me siento mal o culpable cuando hago algo malo
13.- Admito facilmente que estoy equivocado/a

15.- Siempre trato de hacer las cosas lo mejor posible
16.- Pido perdon a quienes he hecho dafio

17.- Trato de no herir los sentimientos de los demas
23.- Me esfuerzo mucho en todo lo que hago

24.- Hago cosas para que los demads se sientan bien

A continuacion, aparecen una serie de preguntas que (0 =No es cierto; 1=
describen tu personalidad. Responde en qué medida se Poco cierto; 2 = Muy

ajustan a ti las siguientes afirmaciones cierto; 3 =
Definitivamente
cierto

2.- Lo que pienso que estd “bien” o estd “mal” es diferente a

lo que piensan otras personas

4.- No me importa a quién le haga dafio para obtener lo que
quiero

7.- No me preocupa ser puntual

8.- Me preocupan los sentimientos de los demas

9.- No me importa si me meto en lios o problemas

10.- No dejo que mis emociones me controlen

11.- Me resulta indiferente hacer las cosas bien

12.- Parezco una persona fria y con falta de interés por los

demas



18.- No siento remordimientos cuando hago algo malo
20.- No me gusta dedicar mucho tiempo a hacer bien las cosas
21.- No me importan los sentimientos de los demas

A continuacion, aparecen una serie de preguntas que
describen tu personalidad. Responde en qué medida se
ajustan a ti las siguientes afirmaciones

1.- Expreso mis sentimientos abiertamente

6.- No muestro mis emociones a los demas

14.- A los demas les resulta facil decir como me siento
19.- Soy muy expresivo/a y emocional

22.- Escondo mis sentimientos a los demas

Indica con qué frecuencia realizas las siguientes acciones

cuando estas enfadado/a o molesto/a

2.- Expreso mi ira

4.- Hago comentarios ironicos de los demas
6.- Hago cosas como dar portazos

9.- Discuto con los demas

13.- Digo barbaridades

15.- Pierdo la paciencia

Indica con qué frecuencia realizas las siguientes acciones

cuando estas enfadado/a o molesto/a

3.- Me guardo para mi lo que siento

7.- Ardo por dentro aunque no lo demuestro

10.- Tiendo a tener rencores que no cuento a nadie
12.- Estoy mas enfadado/a de lo que quiero admitir
14.- Me irrito mas de lo que la gente se cree

17.- Rehuyo encararme con aquello que me enfada

Indica con qué frecuencia realizas las siguientes acciones

para controlar tu ira hacia los demds

1.- Controlo mi temperamento
5.- Mantengo la calma
8.- Controlo mi comportamiento
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11.- Puedo controlarme y no perder los estribos
16.- Controlo mis sentimientos de enfado
18.- Controlo el impulso de expresar mis sentimientos de ira

Indica con qué frecuencia realizas las siguientes acciones

para controlar tu ira hacia los demds

19.- Respiro profundamente y me relajo

20.- Hago cosas como contar hasta diez

21.- Trato de relajarme

22.- Hago algo sosegado para calmarme

23.- Intento distraerme para que se me pase el enfado
24.- Pienso en algo agradable para tranquilizarme

A continuacion, aparecen una serie de preguntas que 1=

describen tu personalidad. Responde en qué medida se
ajustan a ti las siguientes afirmaciones

1.- Si me siento mal, y me dan ganas de hacer algo, lo hago

por mas que sea algo malo
2.- Cuando estoy molesto/a, muchas veces hago cosas sin

pensar
3.- Cuando me siento rechazado/a, muchas veces digo cosas
de las que luego me arrepiento

4.- Muchas veces, cuando estoy molesto/a, actio sin pensar,
lo que empeora las cosas

5.- Cuando me siento mal, muchas veces hago cosas para
sentirme mejor que después lamento

6.- A veces, cuando me siento mal, hago algo por més que eso
me haga sentir peor

7.- Cuando estoy enojado/a, a veces digo cosas que después

lamento
8.- Cuando estoy mal, a veces hago cosas locas que después

lamento

Los siguientes items estan disefiados para medir ciertas
actitudes que las personas tienen hacia si mismas, Ssu
rendimiento y hacia los demds. Es importante que tus
respuestas sean verdaderas y precisas para ti. Indica tu grado
de acuerdo/desacuerdo con las siguientes afirmaciones
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1. - Tengo altos estandares de desempefio, ya sea en el trabajo
o en el estudio

3.- Me impongo estandares muy elevados

5.-Tengo una fuerte necesidad de esforzarme por la excelencia
7. - Espero lo mejor de mi mismo/a

Los siguientes items estan disefiados para medir ciertas
actitudes que las personas tienen hacia si mismas, su
rendimiento y hacia los demds. Es importante que tus
respuestas sean verdaderas y precisas para ti. Indica tu grado
de acuerdo/desacuerdo con las siguientes afirmaciones

2. - Dar lo mejor de mi nunca parece ser suficiente

4. - A menudo siento decepcion después de completar una
tarea porque sé que la podria haber hecho mejor

6. - Mi desempefio rara vez esta a la altura de mis estandares
8. - Casi nunca estoy satisfecho/a con mi desempefio
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Anexo D. YP-CORE

El cuestionario incluye una escala tipo Likert con las siguientes opciones de respuesta:

Nunca = 0 Muy pocas veces = 1 Algunas veces = 2 Muchas veces = 3 Siempre o casi

siempre = 4

En la Oltima semana...

1.Me he sentido inquieto/a o nervioso/a

2.

3.

No me ha apetecido hablar con nadie

Me he sentido capaz de enfrentarme a las cosas cuando iban mal

. He pensado en hacerme dafio a mi mismo/a

. Ha habido alguien a quien he sentido que podria pedir ayuda

. Mis pensamientos y sentimientos me han alterado

. Mis problemas han sido demasiado para mi

. He tenido problemas para dormirme o para dormir toda la noche

. Me he sentido infeliz

10. He hecho todo lo que me habia propuesto
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Anexo E. Test sociodemografico

Estado civil: Soltero/a — Casado/a o viviendo en pareja — Separado/a o divorciado/a —

Viudo/a

(En qué pais vives?:

*Comunidad Auténoma en la que resides:

Nivel educativo alcanzado: No escolarizado — Primaria — ESO/EGB — Bachillerato/BUP

(Estas trabajando actualmente?: Si — No, soy estudiante — No, estoy en paro — No, estoy

jubilado

(Has recibido alguna vez atencion psicoldgica y/o psiquiatrica?: Si, pero no actualmente

—Si, actualmente recibo atencion psicologica y/o psiquiatrica— No —No, pero me gustaria
* Tienes algin diagndstico de salud mental realizado por un profesional?
*(Puedes indicar cual?

(Estas esperando un hijo/a?: No — Si, pero no soy la gestante — Si, estoy en un proceso de

adopcion — Si, estoy embarazada

(Tienes hijos/as?: Si — No

*Preguntas desplegadas en funcion a la respuesta a la cuestion anterior
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Anexo F. Declaracion uso de herramientas de inteligencia artificial generativa

Titulo del trabajo: La experiencia de uso de la aplicacion digital Sperantia y el impacto de sus micro
intervenciones en adolescentes de 16 y 17 afios

Autora: Victoria Urquijo Caruncho

DNI Alumna: 54720413D

Nombre de la Directora de TFM: Lucia Halty Barrutieta

Nombre del Master: Master en Psicologia General Sanitaria

Coordinador de TFM: Pablo Fernandez Cancer

Mediante la presente, declaro que en la elaboracion del trabajo arriba indicado he utilizado herramientas de

Inteligencia Artificial Generativa en las siguientes fases (marcar y describir):

O Busqueda y localizacion de bibliografia: [indicar herramienta(s) y breve descripcion del uso y

prompts].

8 Resumen/ayuda para comprension de textos: [indicar herramienta(s) y breve descripcion del uso y
prompts]. NotebookLM, para comprender algunos articulos en profundidad. Prompt: “Resumen con vista

general de la fuente”

® Organizacion/estructura del trabajo: [indicar herramienta(s) y breve descripcion del uso y prompts]
ChatGPT, para ayudarme a aplicar las indicaciones y correcciones de la tutora, que me sugiri6 cambiar el
orden de algunos parrafos, para asegurar cohesion entre ellos. Prompt: “Quiero enlazar esto (introduzco

parrafo) con (introduzco parrafo)”

(® Revision ortografica/estilo: [indicar herramienta(s)]: ChatGPT

O Generacion de texto (fragmentos): [indicar herramienta(s) y especificar exactamente qué se generd y

como fue editado por el autor del TFM].

O Otros (especificar): | ]

Explica qué hiciste para comprobar y garantizar que la informacion proporcionada por la IA era
correcta.

Para comprobar que la informacion era correcta lei, en el caso de la herramienta NotebookLM, el
resumen que me proporcionaba y lo contrasté con el articulo original y lo que yo previamente habia
entendido de este. Para el caso de las correcciones en la cohesion del texto me aseguré de que los parrafos
tuvieran sentido entre si, que no fuera un mero resumen del apartado e introduccién del siguiente, sino
que se entendiera el por qué un apartado iba tras otro y qué objetivo tenia en el trabajo esa variable o

explicacion. También, apliqué conectores y sinonimos que me sugeria ChatGPT para hacer el texto mas
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liviano, realizando cambios uno a uno, manualmente, reescribiendo mi propio trabajo con mis palabras e

introduciendo las que me sugeria en caso de verlo necesario.

Declaracion de veracidad:
Firmo y certifico que la informacion procedente de herramientas de IA ha sido verificada por mi mediante
consulta de fuentes académicas primarias y que el texto final incorpora un trabajo de redaccion, sintesis y

reflexion personal.

Firma de la alumna:

Fecha: 18/06/2026




