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Resumen

Introduccidn: La salud mental en el entorno laboral es una problematica creciente. El ob-
jetivo de este trabajo fue sintetizar la mejor evidencia disponible sobre la efectividad de
intervenciones digitales basadas en la terapia cognitivo-conductual (TCC), mindfulnees y
gestion del estrés, identificando sus beneficios clinicos, limitaciones metodoldgicas y areas
prioritarias de investigacion para optimizar la implementacion y evaluacion de programas
digitales e instrumentos psicométricos de salud mental en el trabajo.

Metodologia: Revisién narrativa de articulos publicados entre 2014 y 2024, consultando ba-
ses como PubMed, Web of Science, MEDLINE, PsycINFO y Cochrane Library. Se incluyeron
20 articulos y 4 documentos realizados sobre adultos mayores de 18 afios. La evaluacion
metodoldgica de los articulos se realizd con GRADE y SANRA, para valorar la robustez y
calidad de la evidencia.

Resultados: Los articulos analizados mostraron una correlacién positiva entre calidad me-
todoldgica (SANRA) y robustez de evidencia (GRADE). Instrumentos psicométricos como
GHQ, PHQ-9 y MBI mostraron adecuada validez y fiabilidad. La efectividad varia en funcién
de factores individuales y del contexto laboral. Las intervenciones implementadas de forma
digital, especialmente la TCC y mindfulness, mostraron ser efectivas para reducir sintomas
de ansiedad, depresion y burnout, especialmente cuando se personalizan y cuentan con
acompafiamiento profesional.

Conclusiones: Las intervenciones digitales constituyen estrategias prometedoras para mejo-
rar el bienestar psicoldgico laboral. Se recomienda su integracion en programas preventivos
estructurados, con diagnostico riguroso, liderazgo firme, formacion continua y evaluacion
sistematica. Futuras investigaciones deberian emplear metodologias mas estandarizadas
y explorar nuevas tecnologias para optimizar el impacto en la salud mental laboral.

Palabras clave: Salud mental; Intervenciones digitales; Lugar de trabajo; Bienestar; Promo-
cion de la salud.

Abstract

Introduction: Workplace mental health is an increasingly pressing issue. The aim of this
study was to synthesize the best available evidence on the effectiveness of digital interven-
tions based on cognitive-behavioral therapy (CBT), mindfulness, and stress management,
identifying their clinical benefits, methodological limitations, and priority research areas to
optimize the implementation and evaluation of digital programs and psychometric tools for
workplace mental health.

Methodology: A narrative review was conducted of articles published between 2014 and
2024, using databases including PubMed, Web of Science, MEDLINE, PsycINFO, and the
Cochrane Library. A total of 20 articles and 4 reports focusing on adults over the age of 18
were included. Methodological assessment of the articles was performed using GRADE and
SANRA to evaluate the robustness and quality of the evidence.

Results: The analyzed studies showed a positive correlation between methodological quality
(SANRA) and evidence robustness (GRADE). Psychometric instruments such as GHQ, PHQ-
9, and MBI demonstrated adequate validity and reliability. Effectiveness varied according to
individual factors and workplace context. Digitally delivered interventions, particularly CBT

Revisiones Evaluacion de la efectividad y recomendaciones de intervenciones digitales
Review Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2026;29(1):63-82 doi:10.12961/aprl.2026.29.01.06

64


http://doi.org/10.12961/aprl.2026.29.01.06

and mindfulness, proved effective in reducing symptoms of anxiety, depression, and burn-
out, especially when tailored to individual needs and accompanied by professional support.

Conclusions: Digital interventions represent promising strategies for enhancing psycho-
logical well-being in the workplace. Their integration into structured preventive programs
is recommended, incorporating rigorous diagnostic processes, strong leadership, ongoing
training, and systematic evaluation. Future research should employ more standardized
methodologies and explore emerging technologies to optimize their impact on workplace
mental health.

Keywords: Digital interventions for mental health; workplace; wellbeing; mental health pro-
motion.

Introduccion

la salud mental en el entorno laboral constituye actualmente una prioridad global,
dada la elevada prevalencia de problemas de salud relacionados con el estrés o
con sintomas de ansiedad, depresion y burnout, que representan una de las princi-
pales causas de discapacidad y ausencias prolongadas del trabajo. La mejora de
las condiciones laborales y de estrategias preventivas resulta esencial, aunque di-
ficil de implementar plenamente. En este contexto, las intervenciones digitales de
eSalud han emergido como alternativas eficaces para ofrecer apoyo psicoldgico
accesible, anénimo y coste-efectivo a trabajadores de distintos sectores®.

Estas intervenciones digitales —basadas en enfoques como la terapia cogniti-
vo-conductual (TCC), la gestion del estrés o los programas de mindfulness— per-
miten la promocion y la prevencion secundaria de la salud mental en el ambito
laboral®. Su efectividad se evalia mediante instrumentos psicométricos valida-
dos, como el General Health Questionnaire (GHQ)®, el Patient Health Questionnai-
re (PHQ-9), la Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7)® el Maslach Burnout
Inventory (MBI)® o la Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS)”)

En esta revision se realizd un andlisis critico de las intervenciones digitales y se
evaluaron los instrumentos psicométricos utilizados en el ambito especifico de
la salud mental como ejes centrales. El objetivo fue sintetizar la mejor evidencia
disponible sobre su efectividad, identificando sus beneficios clinicos, limitaciones
metodoldgicas y areas prioritarias de investigacion para optimizar la implementa-
cion y evaluacion de programas digitales e instrumentos psicométricos de salud
mental en el ambito laboral.

Metodologia

Se realizé una revision narrativa e integrativa combinando 10 estudios empiricos de
intervenciony 10 estudios de validacién psicométrica publicados entre 2014 y 2024,
lo que permitio abarcar simultdneamente la efectividad de las intervenciones y la
calidad de las herramientas de medida sin dispersar el analisis en un volumen ina-
bordable de literatura, con el propésito de alcanzar “suficiencia” tedrica y tematica.
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Se priorizé un subconjunto de estudios “claves” por su calidad metodoldgica, re-
levancia y representatividad dentro del campo de estudio y, en linea con las reco-
mendaciones de revisiones narrativas de alta calidad. Los criterios de seleccion
de los articulos fueron: por ambito tematico y poblacion; por periodo, fuentes y
estrategia de busqueda; aplicando criterios de inclusion metodoldgica para los 10
estudios empiricos y para los 10 de validaciéon psicométrica, esto es, de calidad
narrativa (Scale for the Assessment of Narrative Review Articles- SANRA)® y de
solidez de la evidencia (Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation)-GRADE)®y con relevancia para la practica en salud mental y salud
laboral. Los pasos esquematizados de este proceso fueron: 1) Busqueda: explorar
literatura en 5 bases de datos (PubMed, Web of Science, MEDLINE, PsycINFO y
Cochrane Library), con términos especificos para intervenciones digitales en salud
mental laboral (anxiety; burnout; depression; digital interventions for mental heal-
th; digital mental health; evaluation; stress, workplace wellbeing; e-health; e-mental
health, health intervention; occupational e-mental health intervention, occupational
health; workplace health), en el periodo de tiempo comprendido entre 2014-2024;
2) Filtrado: aplicar criterios de inclusion (disefio experimental/quasiexperimental,
instrumentos validados, relevancia para efectividad/tipos/implementacion), limi-
tando la busqueda a 20 articulos clave (10 empiricos + 10 psicométricos) para
analisis profundo; 3) Evaluacién: calificar cada articulo con GRADE para los em-
piricos (riesgo sesgo, inconsistencia, etc.) y SANRA (justificacion, métodos, dis-
cusioén) para las validaciones psicométricas; y 4) Sintesis: integrar hallazgos para
responder preguntas (caracteristicas de las intervenciones, factores de efectivi-
dad, recomendaciones empresariales en promocion de salud mental e instrumen-
tos psicométricos de valoracion), priorizando su evidencia alta para salud laboral.

Para poder aplicar de forma rigurosa GRADE y SANRA a cada estudio, se requeria
un nUmero acotado de articulos que permitiera una evaluacion critica detallada de
disefio, riesgo de sesgo, coherencia de resultados y aplicabilidad clinica/laboral.

La validacion SANRA de calidad de articulos narrativos se ajusta a seis criterios:
justificacion de la importancia del tema, claridad de los objetivos, descripcion de
la estrategia de busqueda bibliogréfica, referencias adecuadas, presentacion de
la evidencia, discusion de datos relevantes y resultados finales. Los estudios em-
piricos se seleccionaron y jerarquizaron atendiendo a su disefio (ensayos aleato-
rizados como punto de partida considerados de alta calidad, estudios observa-
cionales considerados como de baja calidad inicial) y posterior ajuste segun los
dominios GRADE, lo que facilita recomendaciones clinicas y de salud publica

Los estudios de validacion psicométrica se eligieron, ademas de por su relevan-
cia, porque permitian valorar su calidad formal con SANRA (claridad de objetivos,
descripcion de la busqueda, adecuacion de referencias, presentacion de evidencia
y datos finales) y, conjuntamente su solidez de evidencia con GRADE. Esta doble
valoracion garantizo que los 20 articulos incluidos fueran, no solo pertinentes para
las preguntas de la revision, sino metodoldgicamente solidos y utiles para generar
recomendaciones de practica clinica y de salud laboral.
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La Figura T muestra las fortalezas y debilidades de ambos métodos en estudios
de validacion y narrativos y el uso de cada uno segun sus caracteristicas.

T

Fortalezas: Fortalezas:
+ Evaluacion sistematica » Ampliamente adoptado

* Marco estructurado
+ Transparencia
+ Reproducibilidad

» Evidencia robusta
* Consenso internacional
= Herramientas validadas

Debilidades:

+ Aplicacion limitada

+ Curva de aprendizaje
+ Recursos requeridos

+ Validacion pendiente

Debilidades:

* Complejidad alta

* Tiempo intensivo

* Subjetividad

- Barrera de entrada

Figura 1. Esquema comparativo de fortalezas y debilidades de SANRA y GRADE.

Resultados

De un total de 10174 articulos publicados en ese periodo de tiempo, referidos a
intervenciones digitales en salud mental, se seleccionaron 10 articulos de estu-
dios primarios, revisiones sistematicas y metaanalisis''2% y 10 articulos sobre los
instrumentos psicométricos de medida utilizados de forma conjunta o individual
en los articulos empiricos analizados para valoracion de salud mental®29, y sin-
tomas relacionados.

El andlisis de los 10 articulos empiricos en funcion de su contextualizacion, carac-
teristicas, calidad y evidencia cientifica segun la valoracion GRADE se muestra en
la Tabla 1. Las intervenciones digitales en salud mental incluidas son: la TCC, pro-
gramas de mindfulness y meditacion, intervenciones de gestion del estrés, inter-
venciones digitales con personalizacion y soporte humano, programas grupales
en vivo dirigidos por profesionales sanitarios que han demostrado efectividad cli-
nicay aceptacion entre los trabajadores, especialmente cuando se integran dentro
de programas estructurados y personalizados.
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Tabla 1. Clasificacion de los articulos empiricos segun: disefio, objetivo, poblacion, instrumentos utilizados, y
comentarios de valoracion GRADE.

Referencia Disefo Objetivo del Poblacion (n)  Tipo de Instrumentos  Comentarios
autor afio, estudio intervencion utilizados resumidos
pais digital sobre calidad
de evidencia
GRADE
Currie 2022, Ensayo Evaluar DHIs 837 App movil de PHQ-9, GAD-7, Ensayo clinico
Canada controlado para depresién/ empleados autogestion ISI aleatorizado
/ estudio ansiedad basada en ACT con buena
original en adultos y CBT metodologia,
trabajadores muestra
adecuaday
resultados
consistentes.
Miki 2021, Ensayo Evaluar 515 adultos App para DASS-21 Buen disefio,
Japdn controlado efectividad de con trabajo entrenamiento aunque con
/ estudio una app de establecido en relajacion algunas
original intervencion progresiva y limitaciones
breve sobre mindfulness como tamafio
sintomas de muestray
psicolégicos seguimiento.
Wu J,2022, Revision Efecto de 574 App de ISI, PSS, Disefio sélido,
China sistemdtica  una app de empleados en  mindfulness WHO-5 pero pequefio
mindfulness salud publica  guiadoy tamafio
sobre bienestar seguimiento de muestral y
en trabajadores habitos riesgo potencial
de salud publica de sesgo
moderado.
Liu 2023, Metaanalisis  Sintetizar 35 estudios, Web, apps PHQ-9, GAD-7, Revision
China/ / revision evidencia trabajadores moviles, DASS-21, ISI exhaustiva
Reino Unido sistemdtica  sobre DHIs varios e-mail, (varia) de multiples
en depresion/ sectores teleterapia estudios;
ansiedad laboral analisis
rigurosoy
heterogeneidad
evaluada.
Moe-Byrne Metaanalisis  Evaluar Trabajadores ~ Web, foro, PSS-10, GHQ-  Metaandlisis
2022, Reino / revision efectividad de (7 estudios feedback 12, BSI (varia)  bien realizado,
Unido sistemdtica  intervenciones principales) automatizado, calidad alta por
digitales e-mail consistencia
personalizadas y precisién en
en salud mental estimaciones.
laboral
Stratton 2017, Metaandlisis Efectividad Trabajadores ~ Web, app mévil, Diferentes Buena calidad
EEUU/Reino / revision de eHealth (15 ECA), iCBT, e-mail (PHQ-9,1SI...)  general, pero
Unido sistematica  en reduccion n>2000 heterogeneidad
de sintomas y riesgos de
psicolégicos en sesgo limitan la
empleados valoracion.
Phillips 2019,  Revision Efectividad 34 ensayos Web, app Diversos Calidad
Alemania/ sistematica  de e-mental aleatorizados  movil, e-mail, (PHQ-9, IS, adecuada pero
Reino Unido health (CBT, controlados, mindfulness BDI...) limitada por
mindfulness, n>5000 online variabilidad
etc.) en estrés, de estudios
ansiedad, incluidos.
depresién laboral
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Referencia Disefio Objetivo del Poblacién (n)  Tipo de Instrumentos  Comentarios

autor afo, estudio intervencion utilizados resumidos
pais digital sobre calidad
de evidencia
GRADE
Carolan 2017,  Revisién Mejorar bienestar 21 ECA Web, e-mail, Varios (PHQ-9, Evaluacién
Reino Unido sistematica  psicoldgicoy trabajadores,  SMS, apps, 181, BDI...) competente;
eficacia laboral n~3000 con/ sin guia limitaciones
con DHIs en metodoldgicas
trabajadores reportadas
en algunos
estudios.
Burns 2001, Revision Revisar Varios Web, correo Varios Estudios méas
Reino Unido sistematica  intervenciones estudios electronico, estudios antiguos,
digitales en salud  adultos, foros adultos, menor rigor
mental general distintos distintos metodoldgico, y
contextos contextos limitaciones en
andlisis.
Smail-Crevier  Revisién Uso de internet 1011 adultos  Plataformas (cuestionarios  Evaluacion
2019, Canadé sistemdtica y preferencias web, apps, nacionales) actualizada con
de disefio para disefio de limitaciones en
e-salud mental eMental Health heterogeneidad

y profundidad.

La Figura 2 muestra la valoracion GRADE de los articulos empiricos y proporciona
un marco para evaluar la fiabilidad y utilidad de estos estudios en investigaciones
relacionadas con salud mental. Las valoraciones GRADE estimadas varian desde
alta hasta baja, con una mayoria de estudios clasificados en niveles moderados
0 superiores.

Comparacion entre puntuacién SANRA y valoracion GRADE por referencia

Puntuacion SANRA
Valoraciéon GRADE

Referencia: afio/autor

Figura 2. Articulos de ensayos, metaanalisis y revisiones sistematicas. Comparativa SANRA/GRADE.
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El analisis de los 10 articulos de instrumentos psicométricos se muestran en la
Tabla 2 (complementaria) en funcion de su contextualizacion, caracteristicas, cali-

dad y evidencia cientifica y comentarios de valoracion SANRA y GRADE.

Tabla 2. (complementaria). Clasificacion de los articulos de las herramientas psicométricas segun:
disefo, objetivo, poblacién, instrumentos utilizados, y comentarios de valoracion GRADE y SANRA.

Referencia  Disefio Objetivo del ~ Poblacién (n) Instrumentos Comentarios Comentarios
autor afio, estudio utilizados SANRA GRADE
pais
Radloff, Estudio de Validar 1,000 adultos CES-D Justificacion clara Ensayo clinico
1977,EEUU  validacién  escala para poblacién y tema pertinente, aleatorizado
deescala  sintomas general metodologia bien con buena
depresivos descrita, resultados  metodologia,
expuestos muestra
con claridad, adecuaday
discusion critica resultados
y conclusiones consistentes.
fundamentadas.
Antony Estudio de Validar 1,027 adultos, DASS (42 Metodologia Buen disefio,
1998, validacién  escala para clinicos y no items) adecuaday clara, aunque con
Canada deescala  depresion, clinicos pero discusion algunas
ansiedad y algo breve; limitaciones
estrés presenta objetivos como tamafio
y resultados con de muestray
precision. seguimiento.
Cohen 1983, Estudiode Validar Estudiantes PSS (10 Buena descripcién Disefio sélido,
EEUU validacién  escala universitarios  items) general, aunque pero pequefio
deescala  deestrés y poblacién la explicacion del tamafio muestral
percibido general andlisis estadistico  yriesgo
podria ser mas potencial de
detallada; discusiéon ~ sesgo moderado.
concisa.
Kroenke Estudio de Validar 6,000 PHQ-9 (9 Excelente claridad Revision
2001, EEUU  validacion  escala para pacientes ftems) en planteamiento, exhaustiva
de escala  diagndstico en atencion estrategias de de multiples
de depresiéon  primaria busqueda bien estudios; andlisis
descritas, analisis riguroso y
riguroso y discusién  heterogeneidad
critica. evaluada.
Bastien Estudio de Validar 174 pacientes ISl (7 items) Bien estructurada, Metaanalisis
2001, validacién  escala para con insomnio con adecuada bien realizado,
Canada deescala  insomnio y controles presentacion del calidad alta por
sanos método, discusion consistencia
y andlisis de y precisién en
limitaciones muy estimaciones.
completos.
Connor Estudio de  Validar 577 adultos CD-RISC (25 Claridad en Buena calidad
2003, EEUU  validaciéon  escala de poblacién items) objetivos y general, pero
de escala resiliencia general y metodologia, heterogeneidad
clinica resultados amplios,  yriesgos de
aunque andlisis sesgo limitan la
de limitaciones valoracién.
mejorable.
Kessler Estudio de Validar >8,700 K6/K10 Presentacion clara, Calidad
2003,EEUU  validaciéon  escalas para  adultos buena sintesis, pero  adecuada pero
de escala  trastornos poblacién detalles especificos  limitada por
psicolégicos  general metodolégicos y variabilidad
discusion limitada. de estudios
incluidos.
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Referencia  Disefo Objetivo del Poblacién (n) Instrumentos Comentarios Comentarios
autor afo, estudio utilizados SANRA GRADE
pais
Maslach Estudiode Validar >1,000 MBI (22 Correcta Evaluacion
1981, EEUU  validacién escala para trabajadores  items) justificaciéony competente;
de escala sindrome de salud objetivos, método limitaciones
burnout adecuado, discusiéon  metodoldgicas
podria profundizar reportadas
mas en limitaciones. en algunos
estudios.
Beck 1996, Estudio de Validar 500 pacientes  BDI-II (21 Estudio cldsico pero  Estudios mas
EEUU validacién  versién clinicos con items) con narrativa mas antiguos,
deescala  revisada depresion basica, metodologia  menor rigor
de escala algo escasa, metodoldgico, y
depresion discusion menos limitaciones en
detallada para analisis.
estandares actuales.
Zung, 1965, Estudiode Validar Pacientes SDS (20 Buena actualizaciéon  Evaluacién
EEUU validaciéon  escala psiquidtricos  items) y sintesis, pero se actualizada con
deescala  evaluativade y controles podria mejorar la limitaciones en
depresion estructura narrativa  heterogeneidad y

y andlisis critico en
discusion.

profundidad.

Los instrumentos psicométricos incluidos en las publicaciones revisadas se
caracterizan por tener evidencia robusta respaldada por estudios con alta calidad
metodoldgica (evaluada mediante GRADE y SANRA), siendo adecuadas para
diagndsticos, seguimiento y evaluacion de intervenciones en salud mental labo-
ral, asi como para validar programas de prevencion y promocion del bienestar
psicosocial. La combinacion de varias de estas escalas permite una evaluacion
integral de distintos aspectos psicoldgicos relevantes en salud laboral.

La Figura 3 (complementaria) muestra el analisis comparativo entre la evaluacion
SANRA, de calidad narrativa y metodoldgica, y la valoracion GRADE, de calidad
de la evidencia cientifica para los articulos referidos a los instrumentos psicomé-
tricos utilizados en salud mental. El comparativo muestra las coincidencias exis-
tentes entre la calidad de los articulos segun SANRA vy la valoracion de calidad y
robustez GRADE, siendo adecuados para sustentar conclusiones en las investiga-
ciones relacionadas.
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Comparacién entre puntuacion SANRA y Valoracién GRADE por referencia
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Puntuacién SANRA
Valoracién GRADE
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Referencia: afio/autor

Figura 3. Articulos de herramientas psicométricas. Comparativa SANRA/GRADE.

Discusion

Los principales hallazgos de esta revision, considerando los articulos empiricos
sobre intervenciones digitales en salud mental indican que, las intervenciones di-
gitales incluidas: terapia cognitivo-conductual, mindfulness, meditacion, gestion
del estrés, intervenciones personalizadas y grupales en vivo, han mostrado efec-
tividad clinica y buena aceptacion entre trabajadores, especialmente cuando se
integran en programas estructurados y con soporte profesional. La valoracion
GRADE de estos estudios empiricos aporta un marco Util para evaluar la fiabilidad
y utilidad cientifica de la evidencia obtenida.

Respecto a los instrumentos psicométricos empleados para valorar resultados
en salud mental laboral y sintomas relacionados y analizados, las publicaciones
destacan herramientas como el GHQ, PHQ-9, GAD-7, MBl y WEMWBS, caracteriza-
das por su robusta evidencia metodologica, siendo adecuadas para diagnostico,
seguimiento y evaluacion de intervenciones en salud mental laboral y para la vali-
dacion de programas de prevencion y promocion del bienestar psicosocial. La uti-
lizacion combinada de varias escalas facilita una evaluacion integral de aspectos
psicoldgicos relevantes en el trabajo. El andlisis comparativo entre las valoracio-
nes SANRA (calidad narrativa y metodoldgica) y GRADE (calidad de evidencia cien-
tifica) revela una alta coincidencia en la robustez y adecuacion de los articulos,
respaldando, de este modo, la validez de las conclusiones en las investigaciones
realizadas.
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GRADE estd orientada para la evaluacion sistematica y basada en evidencia de
la calidad cientifica de estudios, ensayos clinicos y revisiones sistematicas, con-
sidera multiples dominios y clasifica la evidencia en cuatro niveles, lo que resul-
ta especialmente Util para recomendaciones clinicas y en politicas de salud. Sin
embargo, requiere formacion y experiencia para su aplicacion rigurosa, puede ser
compleja de aplicar en revisiones narrativas o en estudios heterogéneos con datos
no cuantificables y esta principalmente enfocada a evidencias cuantitativas y no a
evaluaciones cualitativas o narrativas®?.

SANRA estd disefiada para valorar la calidad metodologica y narrativa de los ar-
ticulos; proporciona criterios claros y estructurados para evaluar aspectos como
la justificacion del tema, claridad de objetivos, descripcion de la busqueda biblio-
grafica, adecuacion de referencias, presentacion de la evidencia y discusion. Su
aplicacion ayuda a identificar revisiones bien documentadas y argumentadas, fa-
voreciendo la transparencia y el rigor. Sin embargo, se centra en aspectos narra-
tivos y metodologicos, no evalla directamente la calidad cientifica ni la fuerza de
la evidencia primaria o los resultados estadisticos. Por ello, la evaluacion puede
implicar subjetividad y no se recomienda para valorar estudios experimentales o
clinicos, tal y como comentamos previamente segun referencia de Christopher
Baethge, 2019.

El uso combinado de ambas, como se ha hecho en este trabajo en las herramien-
tas psicométricas, permite una valoracion integral. Su complementariedad poten-
cia la objetividad y profundidad del andlisis, especialmente en este tipo de revisio-
nes que agrupan estudios dispares, ayudando a orientar mejor la interpretacion y
aplicacion de los hallazgos cientificos.

Tomando como referencia lo anteriormente comentado, se observa en las publi-
caciones revisadas, que las intervenciones digitales en salud mental laboral han
experimentado un crecimiento considerable en la Ultima década y que se han di-
versificado en varios enfoques terapéuticos. Entre las mas estudiadas destacan la
TCC en linea, mindfulness y meditacion, programas de gestion del estrés, interven-
ciones de autoayuda y psicologia positiva.

Las intervenciones mas recomendadas y las herramientas psicométricas utiliza-
das en ellos, se caracterizan por tener una evidencia robusta respaldada por estu-
dios de alta calidad metodologica, siendo adecuadas para diagnostico, seguimien-
to y evaluacion de intervenciones en salud mental laboral, asi como para validar
programas de prevencion y promocion del bienestar psicosocial. La combinacion
de varias de las escalas que forman parte de los instrumentos psicométricos per-
mite una evaluacion integral de distintos aspectos psicolégicos importantes en
el mundo del trabajo y en el ambito clinico: diagndstico, formacién y evaluacion
continua para garantizar su efectividad y sostenibilidad en el entorno laboral.

La TCC digital adapta el formato tradicional a plataformas digitales, como sitios
web y aplicaciones moviles, con un enfoque modificador de patrones de pensa-
miento y conductas relacionadas con el estrés. Algunos autores indican que esta
modalidad genera efectos similares a la TCC presencial, especialmente en el tra-
tamiento de alteraciones del estado de animo y ansiedad. Un area en discusion
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es el manejo de la comorbilidad con estas terapias, en particular, la terapia cog-
nitivo-conductual para insomnio (TCCI), dirigida fundamentalmente por profesio-
nales clinicos, que ha emergido como una de las opciones con mayor soporte
empirico®33. En el dmbito laboral, la TCC ha mostrado efectividad para tratar la
sintomatologia asociada a procesos depresivos, aunque se requieren mas en-
sayos controlados aleatorizados y estudios solidos que fortalezcan la evidencia
cientifica en este campo®4.

Los programas de mindfulness y meditacién promueven la atencién plena y la
conciencia del momento presente. Su adopcion en el entorno laboral ha ido en
aumento, dado que las organizaciones buscan mejorar la salud, el bienestar vy el
rendimiento de las personas que trabajan. Estas intervenciones se han vinculado
con objetivos de mayor satisfaccion laboral y reduccion del estrés demostrando,
ademas mejoras en indicadores fisioldgicos asociados al estrés®® Para facilitar
la toma de decisiones basadas en evidencia, se estan desarrollando mapas que
incorporan resultados de salud fisica, mental, cognitiva, afectiva e interpersonal,
gue permitan a guiar las actuaciones de las organizaciones en la promocion del
bienestar de los empleados®®.

La gestion del estrés en los ambientes laborales se conceptualiza considerando
cuales son los niveles elevados de estrés que se asocian con menor salud, con
reducida productividad y méas ausencias del trabajo por enfermedad®”. La iden-
tificacion de las causas del estrés y el contexto en que se desarrolla se aborda
mediante instrumentos psicométricos validados que se correlacionan con medi-
das alternativas de bienestar y estrés. Sin embargo, no todas las intervenciones
cuentan con evidencia solida y el éxito depende, en gran medida de que se pueda
ofrecer la intervencién adecuada a la poblacion correcta (Stratton E et al, 2017).

Otras estrategias incluyen el entrenamiento en técnicas de relajacion, considera-
do esencial para el manejo efectivo del estrés laboral y mediante intervenciones
personalizadas para el estrés ocupacional que suelen obtener mejores resultados
cuando se aplican de forma presencial. Lo mismo ocurre con la psicoeducacion
que, cuando se aplica en solitario es menos eficaz para promover el bienestar
psicologico en el trabajo. En cuanto a las intervenciones de eSalud, utilizadas con
orientacion al ambito sanitario, a pesar de los recursos tecnoldgicos disponibles,
su impacto en la reduccion de sintomas mentales es modesto. No obstante, las
intervenciones grupales en vivo y dirigidas por profesionales sanitarios han mos-
trado mayor efectividad en la reduccion de la ansiedad, efectos intermedios en la
depresion y resultados mixtos en la angustia mental y en afrontamiento (Currie
CL, 2022).

La efectividad de las intervenciones digitales depende de diversos factores. En
cuanto a la tecnologia, no se han encontrado diferencias significativas en la efec-
tividad entre las plataformas web y moviles. Destaca el apoyo a la TCC para in-
somnio (TCCI) en colectivos especificos como profesionales sanitarios y militares,
donde se percibe como beneficiosa y con resultados consistentes al compararla
con la TCCI guiada de forma tradicional (Miki A et al, 2021) (Liu JJ et al, 2023). La
evidencia respalda su utilizacion en estos grupos. Respecto a las condiciones en
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las que la TCCI puede optimizarse, van ligadas a ciertos aspectos de la interven-
cion, sin limitarse al tipo de tecnologia utilizada. En concreto, se destaca la nece-
sidad de personalizar los programas, ofrecer acompafiamiento humano y ajustar
las intervenciones a las caracteristicas especificas del colectivo, tales como la
gravedad de los sintomas y los contextos laborales particulares, no focalizandose
en el tipo de dispositivo, sino en el tipo de intervencion, en su adecuacion y en los
elementos que pueden potenciar su efectividad, como el acompafiamiento profe-
sional y la personalizacion.

Por lo tanto, las condiciones para optimizar la TCCI no solo estan vinculadas a la
tecnologia, sino fundamentalmente a las caracteristicas de la intervencion, inclu-
yendo el soporte humano y la adaptacion a colectivos con necesidades especifi-
cas.

El acompafiamiento humano puede aumentar la efectividad, especialmente cuan-
do se combinan modalidades secundarias como correos electrénicos y men-
sajes que fomentan el compromiso y la adherencia, aunque la evidencia sobre
este aspecto es heterogénea (Carolan S et al, 2017) (Burns T et al 2001). Esta
especialmente indicado en casos donde se combinan intervenciones digitales
personalizadas con apoyo profesional, dado que potencia los resultados clinicos,
especialmente en la reduccion de sintomas. Se sugiere que sea parte de interven-
ciones estructuradas y personalizadas integradas en programas organizacionales
amplios. Resulta recomendable en situaciones donde se busca mejorar la adhe-
rencia, personalizar la intervencion y garantizar el seguimiento efectivo del traba-
jador con sintomas psicosociales dentro del entorno laboral. Se destacan como
aspectos basicos: su enfoque a trabajadores con sintomas elevados de estrés,
ansiedad, depresion o burnout; uso de programas digitales personalizados con
énfasis en compromiso y adherencia; se destacan sectores con alta prevalencia
de problemas de salud mental en ambito laboral (sanitarios, tecnologia, manufac-
tura, educacion, servicios publicos); finalmente, los contextos donde se requiere
integracion con programas preventivos estructurados y evaluacion constante.

La personalizacion de las intervenciones digitales se asocia con mejores resul-
tados obtenidos con diversos indicadores de salud laboral como: reduccion del
estrés, mejoras en calidad del suefio y menores sintomas relacionados con so-
matizacion. Sin embargo, no se observan diferencias sustanciales en reduccion
de depresion, ansiedad o en los indicadores de absentismo y presentismo. Estas
intervenciones tienden a ser mas efectivas en empleados con niveles elevados de
distrés o presentismo, aunque la heterogeneidad en la medicion de la productivi-
dad laboral sugiere la necesidad de plantear investigaciones futuras que minimi-
cen estos sesgos (Moe Byrne T et al, 2022).

Factores demograficos como la edad y el género también muestran su influencia
en la efectividad y preferencia hacia los programas de salud mental online (Phillips
EA et al, 2019). No se establece una relacién de proteccion mayor o menor basada
en la edad, sino que, se destaca la importancia de personalizar las intervenciones
considerando la edad como un factor que modula la efectividad y la preferencia de
los usuarios. Por ejemplo, en casos de mujeres con alto riesgo de patologias men-
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tales, éstas prefieren programas interactivos que incluyan practica y ejercicios di-
rigidos a reducir el estrés, con contenido informativo de calidad y orientacion pro-
fesional. En estos casos, lo que exige es que estos programas consideren dichas
caracteristicas para optimizar su aceptacién y uso (Smail Crevier R et al, 2019).

De acuerdo a los resultados, las intervenciones digitales en salud mental en el am-
bito laboral se presentan como herramientas prometedoras, especialmente cuan-
do estan integradas en programas estructurados de prevencion y alineadas con
las mejores practicas internacionales y con la normativa vigente, garantizando asi
su efectividad y sostenibilidad en diferentes sectores laborales considerados prio-
ritarios por sus altas prevalencias en problemas de salud mental, como: profesio-
nales de la salud, tecnologia, manufactura, educacion y servicios publicos. Estas
intervenciones se han implementado principalmente a través de plataformas web
y aplicaciones maviles, pero con apoyo personal.

Los resultados de esta revision indican que las intervenciones preventivas en sa-
lud mental desde el ambito empresarial deben adaptarse a las necesidades espe-
cificas de cada organizacion y alinearse con las mejores practicas en cada pais.
Este enfoque integral es esencial para asegurar la efectividad, sostenibilidad y su
impacto positivo en salud mental y bienestar de los empleados y, en las empresas
han de formar parte de un programa integral bien estructurado, destacando la
importancia de la prevencion primaria y, con ello de los programas de promocion
de la salud en el marco de la empresa saludable.

Recomendaciones para la promocion de la salud mental en la empresa.

La revision realizada refuerza la idea de que la salud mental en el entorno laboral
es un componente esencial tanto para el bienestar individual como para el desem-
pefio y la sostenibilidad organizacional. Si bien los lideres empresariales son cada
vez mas conscientes de la importancia de apoyar la salud mental de su pobla-
cion laboral y de minimizar los dafios derivados de riesgos psicosociales, muchas
organizaciones enfrentan dificultades para traducir esta conciencia en acciones
concretas, claras y priorizadas.

Diversas organizaciones internacionales, como la Organizacion Mundial de la Sa-
lud®®, la Organizacion Internacional del Trabajo®? y el Instituto Nacional para la
Excelencia en la Atencién en Salud“?, asi como entidades nacionales como el Mi-
nisterio de Sanidad en Espafia, han desarrollado guias y documentos estratégicos
que orientan a las empresas sobre como implementar programas efectivos de
promocion de la salud mental (PSM) laboral, dentro de marcos preventivos y de
cumplimiento normativo®?.

Como apoyo a las empresas y organizaciones en la implementacion de estos pro-
gramas, se ha disefiado un marco integral y de autoevaluacion que facilita a los
empleadores poder evaluar a nivel organizacional los esfuerzos realizados en sa-
lud mental, facilitando la inversion estratégica en practicas basadas en evidencia
cientifica. Este marco se estructura alrededor de siete pasos clave en el proceso
para implementar un programa de PSM en las organizaciones (OSHA)“?.
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- Realizar un diagndstico inicial de la salud mental y riesgos psicosociales de
los empleados mediante encuestas, entrevistas y analisis de indicadores.

+ Garantizar el apoyo activo y recursos de la alta direccion, definiendo respon-
sables del programa.

- Disefiar un plan estratégico con objetivos claros, medibles y alineados con la
empresa.

+ Implementar formacion y sensibilizacion para directivos y empleados en reco-
nocimiento de sintomas y resiliencia.

+ Facilitar acceso a recursos psicolégicos y politicas que promuevan la concilia-
cion y el bienestar.

+ Fomentar un clima laboral saludable y comunicacion abierta, implicando a los
trabajadores en el proceso.

- Establecer metodologias de evaluacion continua que permitan medir la efecti-
vidad y realizar mejoras segun resultados.

Este enfoque estructurado y personalizado es clave para la sostenibilidad y el im-
pacto positivo en la salud mental laboral.

Hay que tener en cuenta que no existe un modelo Unico aplicable a todas las or-
ganizaciones. Cada empresa debe personalizar su proyecto de PSM atendiendo
a cual es su sector, tamano, desarrollo preventivo y cultura organizacional. Sin
embargo, la combinacion de medidas individuales, grupales y colectivas como las
mencionadas previamente y el uso de los instrumentos psicométricos adecuados,
resulta imprescindible para disefiar intervenciones integrales y acordes con la le-
gislacion vigente en prevencion de riesgos laborales (PRL)“Y. Esta aproximacion
estructurada y personalizada es esencial para asegurar la sostenibilidad y el im-
pacto positivo de estos programas en la salud mental laboral.

La revision narrativa realizada destaca como fortalezas su relevancia al abordar
un tema prioritario, de impacto global y, su enfoque en intervenciones digitales,
dentro de un campo creciente de interés para empresas y profesionales de la sa-
lud. Abarca una década (2014-2024), lo que proporciona una vision actualizada
y evolutiva de la efectividad de estas intervenciones. La diversidad de intervencio-
nes digitales revisadas afiade profundidad al analisis, asi como la identificacion de
factores clave para su efectividad, como la personalizacion, el acompafiamiento
humano y las caracteristicas demogréficas y, ofrece recomendaciones practicas
para la implementacion en el contexto empresarial.

La revision se limité a 20 articulos porque el objetivo no era la exhaustividad sis-
tematica, sino una sintesis narrativa en profundidad que integrara los tipos de
intervenciones digitales, sus factores de efectividad, las recomendaciones de
implementacion y los instrumentos psicométricos utilizados, lo que exige un nu-
mero manejable de estudios con evidencia suficientemente solida. Este enfoque
es coherente con las recomendaciones metodolégicas para revisiones narrativas,
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gue aconsejan centrar el analisis en trabajos clave y conceptualmente relevantes
y justificar explicitamente la suficiencia del corpus incluido.

La calidad metodoldgica (evaluada con GRADE) y la calidad narrativa adicional
(evaluada con SANRA), priorizando trabajos referentes, ampliamente utilizados en
la practica clinica y en salud laboral, facilita un analisis critico en profundidad den-
tro de un conjunto manejable de evidencia.

No obstante, esta revision presenta limitaciones importantes derivadas principal-
mente de la diversidad en la calidad metodoldgica de los estudios incluidos y la
alta heterogeneidad en las medidas de resultado, lo que dificulta la comparacién
directa y la generalizacion y extrapolacion de resultados. Persiste poca claridad
respecto a qué factores especificos modulan la efectividad segun el tipo de inter-
vencion, caracteristicas de los participantes y contexto laboral. El enfoque meto-
dologico narrativo de la revision implica un riesgo elevado de sesgo y subjetividad,
dada la diversidad en criterios de seleccion y evaluacion, lo que reduce la reprodu-
cibilidad y fuerza de las conclusiones, si bien, la calidad metodoldgica (evaluada
con GRADE) y la calidad narrativa adicional (evaluada con SANRA), priorizando
trabajos influyentes y ampliamente utilizados en la practica clinica y en salud la-
boral, permite un analisis critico en profundidad dentro del conjunto de evidencia.

Es por esto, que los resultados deben interpretarse con cautela y no considerarse
definitivos, subrayando la necesidad de investigaciones futuras con metodologias
mas rigurosas y estandarizadas.

Conclusiones

Las intervenciones digitales de salud mental en el entorno laboral muestran evi-
dencia prometedora para la reduccion de sintomas asociados al estrés, ansiedad,
depresién y burnout, asi como para la mejora del bienestar psicolégico de los em-
pleados. Entre estas intervenciones, la TCC en linea destaca por su efecto signi-
ficativo en la reduccion de sintomas depresivos. Las intervenciones basadas en
mindfulness se perfilan como las mas efectivas en general, especialmente cuando
se combinan con personalizaciéon y acompafiamiento humano. Los programas de
gestion del estrés también evidencian efectividad, aunque sus resultados tienden
a ser mas variables.

Las publicaciones revisadas en este trabajo permiten derivar directrices de buenas
practicas a partir de los factores que influyen en la efectividad de las interven-
ciones digitales en el entorno laboral respecto a sintomas y afecciones de salud
mental, como el estrés, la ansiedad, la depresion, el agotamiento y el bienestar
psicoldgico. Factores como, el tipo de tecnologia, la orientacion, el reclutamiento,
la adaptacién y la demografia influyen en esa efectividad 4.

Para la implementacion efectiva de programas de prevencion y PSM en el ambito
laboral se recomiendan pautas practicas que van mas alla de las obligaciones nor-
mativas de PRL. Estas incluyen el compromiso institucional y el liderazgo activo,
un diagnostico riguroso de las necesidades de la plantilla y la formacion continua
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acompafada de acciones preventivas y de apoyo. Se aconseja emplear los ins-
trumentos psicométricos mas adecuados e intervenciones basadas en evidencia
cientifica, que sean accesibles y personalizadas e integrar la salud mental en la es-
trategia global de la empresa. Es crucial adaptar las intervenciones a las caracte-
risticas especificas de cada sector y grupo ocupacional, y realizar una evaluacion
y seguimiento continuo de los resultados para garantizar la efectividad y mejora
constante de los programas.

En cuanto a las lineas futuras de investigacién, se destaca la necesidad de estu-
dios con mayor rigor metodoldgico y uso de medidas psicométricas estandariza-
das para fortalecer la base de evidencia. Es esencial identificar los factores que
modulan la efectividad de las intervenciones digitales segun el contexto laboral y
las caracteristicas individuales de los empleados. La integracion de tecnologias
emergentes, como la inteligencia artificial y la personalizacion avanzada, aparecen
como una oportunidad prometedora para optimizar el impacto de las herramien-
tas digitales en los programas de salud mental laboral.
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