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RESUMEN:

Introduccion:

En este estudio se ha desarrollado una aplicacion movil (app) que se ha utilizado como herramienta
de apoyo a la terapia de relajacién grupal conducida por la enfermera de salud mental en el Centro
de Salud Mental (CSM) de Cartagena. Ha sido financiado durante 2015-2016 por el Colegio Oficial de
Enfermeria de la Regién de Murcia. En la revisién bibliografica observamos que es necesario
desarrollar y mejorar estrategias no farmacoldgicas para el manejo de la ansiedad. Para generalizar a
largo plazo la practica de la relajacién y alcanzar a mas poblacidn, es importante utilizar el avance
tecnolégico disponible actualmente.

Objetivos:

1) Desarrollar una app para facilitar la practica de las técnicas de relajacién que incluya
psicoeducativo de ansiedad e instrucciones para la practica.

2) Mejorar el autocontrol de la ansiedad y disminuir la sintomatologia ansiosa.

Hipodtesis de trabajo: Se plantean en relacion al uso de la app vy

1) Disminucidn de la sintomatologia ansiosa.

2) Aumento de la adherencia al tratamiento.

3) Aumento del grado de relajacion autoinformado.

4) Disminucion en el uso de psicofarmacos para la ansiedad.

Metodologia: Ensayo Clinico Aleatorizado realizado en una muestra de 120 pacientes derivados a
grupo de relajacidn, con grupo control (tratamiento habitual) y experimental (tratamiento habitual
mas app).

Desarrollo: De Marzo de 2015 a Junio de 2016 se han llevado a cabo 5 grupos experimentales (con
instalacion de la app) con 57 pacientes en total y 5 grupos control (sin aplicacién) con 63 pacientes en
total, con una muestra completa de 120 pacientes.

Conclusiones: El disponer de una aplicacién con técnicas de relajacion no mejora los sintomas de
ansiedad ni hace que se practique mas respecto a quienes no la poseen. Pero, cuando la persona si
hace uso de la aplicacién la mejora su ansiedad es mas global (disminucién de STAl y el BSQ que no
mejora en los otros grupos) y ademas se observa sélo en esta subpoblacion que la mejoria esta
directamente relacionada con la practica. No se registran mas practicas ni mayor grado de relajacion
en el reporte de la app que en los autorregistros de papel, pero son los Unicos registros que
correlacionan practica y mejoria y practica y grado de relajacion. Esto nos hace pensar que el registro
en papel no siempre se corresponde con la realidad, ya que el reporte de la app es mas dificil de
alterar. Solo en el grupo control se ve una disminucién significativa del uso de ansioliticos aunque
toda la muestra los reduce.
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INTRODUCCION:

En los CSM de la Regién de Murcia se lleva a cabo un Programa de Entrenamiento en Relajacién de
forma grupal o individual, principalmente desde el colectivo de Enfermeria de Salud Mental (SM) y
dirigido a aquellos usuarios del CSM derivados a dicho entrenamiento por padecer trastornos de
ansiedad, derivados del estrés o con sintomatologia ansiosa en otras patologias susceptible de mejora
con entrenamiento en relajacidn. Para su realizacion se tiene en cuenta el Protocolo de Relajacion del
Servicio Murciano de Salud (SMS) En este protocolo consta informacidn acerca de la ansiedad vy el
estrés asi como su manejo, incluyendo la técnica de relajacion recomendada y basada en Jacobson:
Entrenamiento en Relajacion Muscular Progresiva (ERMP) (1). Las Enfermeras Especialistas en SM
formamos a los pacientes en esta técnica en sus dos modalidades (con tension y sin tensiéon) asi como
en Respiracion Abdominal (RA), y en algunos centros como el nuestro, también incluimos Imaginacion
Guiada (1G).

La ansiedad es una de las patologias mas frecuentes en nuestro medio (14'6% de incidencia en
Espafia, segln la ultima Encuesta Nacional de Salud 2011-2012. Por otra parte, y en el contexto de la
actual crisis econédmica (desempleo, problemas en el pago de hipotecas, desahucios...) y cdmo ha
afectado a la salud mental de la poblacion, si comparamos los casos atendidos en Atencidn Primaria
(AP) en el periodo pre-crisis (afio 2006) con el de crisis (afio 2010) los trastornos del humor aumentan
un 19,4% en el caso de la depresién mayor y los de ansiedad aumentan un 8.4% en el caso del
trastorno de ansiedad generalizada. La salud mental se ve alterada tanto en el individuo como en sus
familias (2).

En la Cartera de Servicios de Salud Mental del SMS, se recomienda como oferta basica no
farmacolégica en los Trastornos de Ansiedad, el tratamiento de relajacidn, preferentemente grupal,
llevado a cabo por enfermeria de SM. También se expone cémo el porcentaje de visitas debidas a
trastornos de ansiedad en los CSM ya iba en aumento entre los afios 1998 y 2002 previos a la
publicacidn de la misma.

En un estudio de una Enfermera de SM en Espafia de 2009, con usuarios de grupos de relajacién, se
observa una disminucion de la sensibilidad a la ansiedad en el 77,7% de casos estudiados midiendo el
indice Autoaplicado de Sensibilidad a la Ansiedad (ASI) (3).

Diversos estudios han analizado también la relacion entre la relajacién y la disminucién de la toma de
farmacos (5, 6, 7, 8).

Respecto al uso de la tecnologia para facilitar el entrenamiento en relajacidn existen estudios previos
desde hace afios asociando el uso de audiocintas con descensos en los niveles de ansiedad (9, 10, 11).
Otros estudios mas recientes también han obtenido resultados positivos en la reduccién de ansiedad
mediante soporte audiovisual (12), realidad virtual (13) y terapia asistida por ordenador mediante
PDA (14).

En 2010 se publico un estudio de casos sobre la utilidad de una aplicacién mévil desarrollada para el
autoconocimiento y la autorregulacion emocional, con mejoria en varias medidas en el periodo en
gue se usa la aplicacion movil (15).

En la revisién hecha previa al desarrollo de esta app se vio que el uso de las aplicaciones maviles se
ha generalizado, siendo Espafia el primer pais de Europa en penetracién de teléfonos inteligentes vy,



Por sistemas operativos, el mayor nimero de descargas en Espafa lo registra Android. Ademas se
opta preferiblemente por aplicaciones gratuitas y las referidas al deporte y la salud han aumentado
su uso en un 49% en 2013 (16). Ademas se estd procediendo a registrar y regular las aplicaciones
maviles que pueden ser consideradas “Medical Device” (dispositivo médico) (17). Cabe destacar que
ninguna se refiere a técnicas de relajacién.

Segun esta revisién, se hace necesario desarrollar y mejorar estrategias no farmacoldgicas para el
manejo de la ansiedad, como puede ser el entrenamiento en técnicas de relajacidn. Para lograr que la
practica se generalice a largo plazo, e incluso para llegar a mas poblacién, es importante utilizar el
avance tecnoldgico disponible en la actualidad. Para ello se ha desarrollado en este proyecto de
investigacidon una app moévil. Ademas, la app de relajacidn se utiliza como herramienta de apoyo a la
terapia de relajacion conducida por la enfermera de salud mental y no como herramienta aislada,
cuidando por tanto el apoyo profesional. El estudio de la eficacia de dicha aplicacién mdvil se plantea
como un ECA, que previsiblemente proporcionard un nivel de evidencia cientifica elevado a los
resultados, como se propone en otro tipo de estudios menos potentes antes mencionados.

La revisidn bibliografica se ha realizado consultando en Tripdatabase, Preevid, Guiasalud, Cochrane,
Cinahl, PubMed, Cuidenplus, Scielo, Google académico. De la informacién obtenida se han
seleccionado las citas mas relevantes para referenciar. En el momento de presentar el informe de
resultados, se revisard nuevamente esta busqueda para actualizar la evidencia cientifica disponible.

OBIJETIVOS:

1. Desarrollar una aplicacion en el sistema operativo Android de acceso gratuito para los usuarios de
los grupos de relajacion de los Centros de Salud Mental que incluya informacion acerca de la ansiedad
e instrucciones para el entrenamiento en técnicas de relajacion (respiracion abdominal, relajacion
muscular progresiva e imaginacion guiada) para facilitar la prdctica de las técnicas de relajacion
explicadas por la enfermera de salud mental.

-En cuanto a la consecucién del primer objetivo, ha sido conseguido en su totalidad, se ha
desarrollado la aplicacion para el sistema operativo Android, con contenido tedrico psicoeducativo
teniendo como base el documento del Protocolo de Relajacion de la Subdireccién de Salud Mental de
la Region de Murcia (2004) y contenido practico en forma de audiciones de relajacion, con musica
relajante compuesta ad hoc por un musico contratado a tal efecto para la aplicacidn, y locuciones
grabadas por las enfermeras investigadoras del presente proyecto, con las técnicas de relajacion
Ilevadas a cabo en los centros de salud mental de la region.

2. Mejorar el autocontrol de la ansiedad y lograr disminuir la sintomatologia ansiosa en los pacientes
derivados a los grupos de relajacion.

- Respecto a la consecucién del segundo objetivo, con los datos de analisis estadistico de que
disponemos, se ha objetivado que en general las personas que acuden a los grupos de relajacion
mejoran de su sintomatologia ansiosa, si bien, en las personas que han usado la aplicacion, se
observa que la mejoria es directamente proporcional al uso de la misma.



HIPOTESIS:

1. La utilizacion de una aplicacion Android de entrenamiento en técnicas de relajacion (respiracion
abdominal, relajacién muscular progresiva e imaginacion guiada) disminuye significativamente la
sintomatologia ansiosa.

2. La utilizacién de una aplicacidon Android de entrenamiento en técnicas de relajacion aumenta la
adherencia al tratamiento manifestado por un aumento en la practica de la técnica de relajacidn
propuesta en los Centros de Salud Mental.

3. La utilizacién de una aplicacidn Android de entrenamiento en técnicas de relajacion aumenta la
puntuacion media semanal del grado de relajacion autoinformado alcanzado en la practica
intersesiones.

4. La practica de técnicas de relajacién posibilita una disminucion en el uso de psicofarmacos
destinados a la reduccién de la ansiedad.

METODOLOGIA:

DISENO:
El estudio ha consistido en un Ensayo Clinico Aleatorio, en el que se han incluido usuarios derivados a
los grupos de de la unidad de adultos del CSM de Cartagena, con criterios de inclusidn habituales en
los grupos, mas el criterio de que dispongan de un dispositivo compatible con el sistema operativo
Android.

POBLACION:

Usuarios de la Unidad de Adultos de los Centros de Salud Mental, con diagndstico de trastorno de
ansiedad o sintomas de ansiedad en otra patologia o situacidn de estrés/tensidn vital susceptibles de
mejora mediante la relajacion.

SUJETOS DE ESTUDIO:
Usuarios de los grupos de relajacién de la Unidad de Adultos del CSM de Cartagena que dispongan

de dispositivo compatible con sistema operativo Android.

MUESTRA:

El tamafio muestral se ha calculado siguiendo las recomendaciones de Cohen (1988) que aconseja
emplear una potencia de al menos 0,8 (1-f=0,8). Teniendo en cuenta esta prescripcién y el habitual
nivel de significacion de 0,95 (1-a =0,95), el tamafio muestral que se obtiene es de 50 participantes
por grupo de estudio, lo que conforma una muestra total de 100 sujetos de estudio. Se decide
trabajar sobre un total de 120 pacientes para tener en cuenta las posibles pérdidas grupales.



CRITERIOS DE INCLUSION: CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Disponer de dispositivo informatico compatible | 1. No disponer de dispositivo compatible con Android.
con sistema operativo Android, a fin de que ambos
grupos, control y experimental sean totalmente
equivalentes.

2.Ser derivados al grupo de relajacion de|2. Consumo activo de téxicos.
enfermeria de salud mental, cumpliendo criterios
de inclusién en el mismo, a saber:

-Diagndstico de trastorno de ansiedad o sintomas | 3. Discapacidad cognitiva, motora o sensorial
de ansiedad en otra patologia o situacion de
estrés/tension  vital susceptibles de mejora
mediante la relajacion.

-Edad igual o mayor de 18 aios. 4.Diagndstico de trastorno psicotico.
-Capacidad cognitiva, sensorial y motora|5.Minoria de edad.

conservada.
VARIABLES:

Sociodemograficas: Independientes: Dependientes:

1. Sexo 1.Uso de Aplicacion|3. Toma de psicofarmacos.

Android en relajacién

2. Fecha de| 2. Diagndstico CIE. 4, Escala “State-Trait Anxiety Inventory/Self Evaluation
nacimiento. Questionnaire” (STAI E-R)

3. Estado civil. 5. Cuestionario “Body Sensations Questionnaire” (BSQ)
4. Nivel educativo. 6. Practica intersesiones.

5. Profesion. 7. Grado autoinformado de relajacién

6. Situacion laboral

DESARROLLO:

Una vez obtenida la financiacién del proyecto por parte del Colegio Oficial de Enfermeria de la Region
de Murcia en Enero de 2015, se presentd el mismo en el equipo de adultos del centro de salud
mental de Cartagena y se comenzd a desarrollar la aplicacidn, incluyendo la grabacidon de las
diferentes audiciones. Fue en Marzo de 2015 cuando estuvo todo preparado para comenzar el
periodo de investigacion.

Inicialmente se planted una duracidon anual para realizar 8 grupos en total, 4 experimentales y 4
controles, en cuatro periodos de intervencion grupal. Sin embargo, para obtener la muestra con
criterios de significacion estadistica planteada en el proyecto de 100 pacientes, ha sido necesario



prolongar la duracién del proyecto un afio mas, asi se solicitd al Colegio Oficial de Enfermeria de Ia
Region de Murcia y asi fue concedido.

Finalmente, se han llevado a cabo 5 grupos experimentales (con instalacién de la aplicacion de
relajacidn) con 57 pacientes en total y 5 grupos control (sin aplicacidon) con 63 pacientes en total,
conformando por tanto una muestra completa de 120 pacientes.

Se realizaron simultdneamente 2 grupos, uno experimental y otro control, en cada periodo de
intervencién de 8 semanas (duracion de cada grupo de relajacion), tal como se proyecto.

Unos pacientes fueron asignados aleatoriamente al grupo control y otros al grupo experimental en
cada periodo, siendo ambos grupos equivalentes. Todos los pacientes cumplian los mismos criterios
de inclusion y de exclusién.

Los dos primeros grupos experimental y control comenzaron el 2 de Marzo de 2015 y los dos ultimos
lo hicieron el 18 de Abril de 2016 finalizando el 6 de Junio de 2016, fecha por tanto en que
concluimos la recogida de datos.

RECOGIDA DE DATOS:
Las enfermeras realizaron las entrevistas iniciales de forma individual antes de cada inclusién grupal,

para explicar objetivos del grupo, obtener el consentimiento informado y cumplimentar los datos
iniciales de la hoja de recogida de datos pasando los cuestionarios STAI E-R y BSQ iniciales. Al finalizar
cada sesion del grupo de relajacion, se le daba a cada paciente un diario de autorregistro semanal
para anotar el grado de relajacién alcanzado cada vez que practique, recomendandose 3 veces al dia,
mafiana, tarde y noche Al inicio de la sesién de la semana siguiente entregaran el diario de
autorregistro semanal a las terapeutas grupales. De este diario se obtiene el nimero de practicas
semanales y el grado medio de relajacion autoinformado, sumando la puntuacién obtenida en cada
practica y dividiéndola entre el nimero total de practicas semanales.

Ademas, los pacientes del grupo experimental, al practicar con la app, enviaban un reporte
automatico a un servidor que recogia las veces que practicaba y la puntuacidon que el paciente
asignaba a su grado de relajacién alcanzado con cada practica.

En la 82 y dltima sesién grupal, se volvian a pasar los cuestionarios iniciales (STAI E-R y BSQ) y se
volvia a preguntar por el consumo de psicofarmacos.

Es importante tener en cuenta que obtuvimos datos de recogida iniciales y finales de 28 pacientes del
grupo experimental y de 39 del grupo control. Del resto tenemos los datos iniciales y de las sesiones
gue asistieron, pero dejaron el grupo asistiendo a menos de 4 sesiones con lo que no se tienen los
datos de cuestionarios finales.

A los pacientes que asistieron a 4 sesiones o mas (al menos a la mitad del desarrollo grupal), si no
acudian a la dltima sesién en que se pasaban los cuestionarios finales, se les citaba y pasaba
posteriormente. Del resto se han tenido en cuenta los datos en las medidas y comparativas
estadisticas en que era posible.

A los pacientes del grupo control del primer afo del estudio, se les ofrecié la instalaciéon de la
aplicacion una vez finalizaron su periodo, pero no fue posible hacerlo con todos porque no todos
acudieron a la cita con el instalador de la aplicacidon y tampoco al ampliar la duracién del mismo al
afio proximo. Sus datos de uso de la aplicacion no han sido tenidos en cuenta para el analisis.
Procedimos a ordenar los datos durante los meses de Junio a Septiembre de 2016, para a
continuacién cedérselos a la estadista Guadalupe Ruiz Merino del FFIS-IMIB que ha colaborado con el
andlisis de los datos.



ANALISIS ESTADISTICO:
El andlisis estadistico que se ha realizado es el siguiente: estudio descriptivo en el que las variables

numeéricas se resumieron como media, desviacidn tipica y rango, las variables cualitativas como
frecuencias y porcentajes. Esto se hizo tanto para la poblacidn general como por grupo de estudio
(control e intervencién). Para los contrastes de hipotesis, tras estudiar la normalidad en la
distribucién de las variables continuas mediante el test de Kolmogorov-Smirnoff usamos el test de la
t-Student y ANOVA cuando eran mas de dos grupos. Para las variables cualitativas se ha usado el test
de la Chi-Cuadrado con la correccidon de Yates en caso de ser necesario. Para el estudio de las
relaciones entre las variables continuas se ha usado un andlisis de correlacién, tanto para estudiar las
asociaciones lineales (Pearson) como no lineales (Spearman). Todos los resultados se han considerado
significativos para un nivel alfa<0.05.Los analisis se llevaron a cabo con el programa SPSS v.19.0

En los meses siguientes hasta la entrega de la presente memoria se ha procedido a la interpretacion
de los datos y extraccion de conclusiones.

RESULTADOS:

ANALISIS DESCRIPTIVO:
- Partimos de una muestra de 120 pacientes repartida en dos grupos equivalentes al estar

aleatorizada, de los cuales el 68,3% son mujeres y el 31,7% hombres.

- En cuanto a la edad media de la muestra es de 41 aiios en un rango de 17 a 69 afios.

- Respecto al estado civil la mayoria de los asistentes son casados (42,2%), siguiéndole un 34,5% de
solteros.

- El nivel de estudios mayoritario con el 31,9% de la muestra corresponde a los estudios basicos
obligatorios completados.

- En cuanto a la profesién, el 26,5% de la muestra pertenece al sector servicios pero también hay un
importante porcentaje (20,4%) de personas sin profesion especifica.

- La situacién laboral del 22,6% es el desempleo y el 15,7% se encuentran en incapacidad laboral
transitoria. El 13% tiene trabajo fijo y otro 13% se dedica al trabajo doméstico no remunerado.

- Los diagndsticos psiquiatricos de la muestra son los siguientes: el 75% de los pacientes padece un
trastorno de ansiedad, el 10% trastorno depresivo, el 5% padece trastorno mixto ansioso-depresivo y
los trastornos de personalidad conforman un 4,2% de la muestra. El resto (5,8%) tienen otros
diagndsticos minoritarios incluidos factores sociales.

- El 68,1% de la muestra no ha realizado nunca técnicas de relajacion ni actividades deportivas
relacionadas, el resto ha realizado previamente técnicas de relajacién o algun deporte que las incluya.
- El tiempo medio de espera desde que el usuario es derivado al grupo de relajacidon hasta que
comienza, es de 34,8 dias.

- De las 8 sesiones grupales, la media de asistencia se situa en el grupo control en 4,5y en 4,4 en el
grupo intervencién, no existiendo por tanto diferencias significativas entre el grupo control y el
intervencién. Se observa que a mayor edad asisten mas veces al grupo (p=0,034 y coeficiente de
Kendall de 0,13).

- Es importante destacar que de las 60 personas que tienen instalada la app, 26 personas no la han
usado nunca (39,3%) y 34 la han usado al menos una vez. De estos, en las 8 semanas que dura el
grupo, el 39,3% la usa entre 1-10 veces, y el 21,4% restante la usa mas de 10 veces. En esta



subpoblacién del grupo experimental que si usa la app, es en la que realmente si se observan
diferencias significativas respecto al grupo control (y al resto de la muestra del grupo experimental)
como se detallard a continuacion.

CONTRASTE DE HIPOTESIS:

12 HIPOTESIS:

- Los resultados del estudio no son estadisticamente significativos en cuanto a las diferencias entre el
grupo experimental y control, ambos grupos mejoran en la medida del cuestionario STAI-ER (no asi en
el cuestionario BSQ que no se producen cambios estadisticamente significativos tras la intervencion),
sin existir relacion con el nimero de veces que registran en formato papel su practica.

- Sin embargo no toda la muestra del grupo experimental al que se le instala la aplicacién, la usa
realmente, observandose que en la subpoblacién que si usa la aplicacién si se produce una
disminucion de sus sintomas de ansiedad tanto en el cuestionario BSQ (significacién de 0,027 vy
coeficiente de Kendall 0,3) como en el STAI-ER (STAI-R significacién de 0,03 y coeficiente de Kendall
de 0,3, STAI-E con significacién de 0,047 y coeficiente de Pearson de 0,08), y si existe una relacion
lineal con la practica (a mas usos de la aplicacién mayor mejoria en ambos cuestionarios).

22 HIPOTESIS:

- La practica media semanal registrada en el autorregistro en papel en ambos grupos (experimental y
control) es similar (10 veces/semana) no existiendo por tanto diferencias significativas.

- La media de uso semanal reportado con la app en la subpoblacién del grupo experimental que usa
la app es de 3,16 usos semanales, con un maximo de 20 usos semanales y un minimo de 1.

-Por tanto, no se registran mds prdcticas en el reporte de la app que en el autorregistro en papel de
los grupos experimental y control. Pero, tal como se ha explicado en la primera hipdtesis, sélo en la
subpoblacién que usa la app existe una correlacién entre la préctica reportada y la mejoria de la
ansiedad.

32 HIPOTESIS:

- El grado medio de relajacion (del 0 al 10) alcanzado en la practica semanal registrada en papel se
sitia en 6,15 + 1,5 en el grupo control y en 5,9 £ 1,7 en el grupo experimental, siendo igualmente
diferencias no significativas entre ambos grupos.

- En la subpoblacidn que usa la app el grado medio de relajaciéon semanal alcanzado reportado en la
app es de 4,9 (del 1-10), con un minimo de 1 y un maximo de 9,3.

-Segun esto, practicar con la app no aumenta el grado de relajacién alcanzado con la practica, pero
sin embargo se observa también que a mayor uso de la app (a mayor practica por tanto) aumenta el
grado de relajaciéon alcanzado reportado por la app con una significacion de 0,001 y un coeficiente de
Pearson de 0,5. Esto no ocurre con los registros en papel de préctica y grado de relajacion, en
ninguno de los grupos (experimental y control) se relaciona el nimero de veces que se practica con el
grado de relajacidn alcanzado.



42 HIPOTESIS:

-Los asistentes al grupo de relajaciéon disminuyen el uso de ansioliticos aunque sdélo existen
diferencias significativas en el grupo control respecto al inicio y al final de la intervencidon en
relajacidn con una p<0,05.

-En cuanto al uso de antidepresivos no existen diferencias significativas en su reduccién entre ambos
grupos ni entre el inicio y el final de la intervencion en relajacién en ambos grupos.

-Parece que en el grupo control se observa una tendencia a la disminucién de los hipnéticos, sin
llegar a ser significativo estadisticamente.

- Si nos referimos a la subpoblacién que realmente usa la app, no hay diferencias entre el consumo de
antidepresivos antes y después (10 personas los tomaban antes y las mismas después). En cuanto al
consumo de ansioliticos 13 personas tomaban antes y 10 después, siendo una diferencia no
significativa estadisticamente. Respecto a los hipnéticos tampoco hay diferencias significativas (8
antes y 6 después) y en cuanto a otros psicofarmacos tampoco hay diferencias (antes 1y después 0).

CONCLUSIONES:

El hecho de disponer de una aplicacion con técnicas de relajacion no mejora los sintomas de ansiedad
ni hace que se practique mas respecto a quienes no la poseen.

Sin embargo, cuando la persona si hace uso de la aplicaciéon de forma regular, si mejora su ansiedad
(disminucidn del STAI y el BSQ) y ademads se observa sélo en esta subpoblacién que la mejoria esta
directamente relacionada con la practica, aspecto que no se observaba en las personas del grupo
control ni en las del grupo experimental que no la usaban.

Por otra parte, sélo en esta subpoblacidon que usa la app se observa una disminucién del temor a las
sensaciones corporales de ansiedad, reflejado en la disminucidn significativa del BSQ, mientras que
en el resto de personas de la muestra no se produce esta mejoria.

Aparentemente, el tener la app no hace que se practique mds, sin embargo es interesante también
constatar que el registro en la practica en papel y el reporte de la app no concuerdan, surgiendo la
duda de si se registra en papel mas de lo que se practica realmente o si algln fallo técnico debido a la
conexidn con Internet ha dificultado alguna vez el reporte del uso de la app y haya mas usos de los
que llegan al servidor registrados. Sélo en la subpoblacién que usa la app existe una relacion directa
entre la practica de relajacién y la mejoria de las medidas de ansiedad, mientras que entre la practica
registrada en papel y la mejoria de ansiedad, no existe relacidn. lgual ocurre con el grado de
relajacién medio alcanzado, no es mayor entre los usuarios de la app que en los registros en papel,
pero sélo en esta subpoblacidn que usa la app, se ve que a mayor uso (mas practica) mayor grado de
relajacién alcanzado, este aspecto es avalado por la teoria sobre el uso de técnicas de relajacion
(cuanto mas se practica mayor es la relajacién alcanzada).

Esto nos hace pensar nuevamente que el registro en papel no siempre se corresponde con la
realidad, ya que el reporte de la app es mas dificil de alterar.

En cuanto a la reduccién de uso de psicofdrmacos no existen evidencias en el periodo de
investigacion (8 semanas por grupo) de que se reduzcan significativamente con el uso de la app.
Puede ser necesario un periodo de estudio mas amplio y una muestra mayor para ver tal efecto.
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