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Gestion@ Program: online psychoeducational program for adolescents with high anxiety

Programa Gestion@: programa 
psicoeducativo en línea para adolescentes 
con elevada ansiedad
Montserrat Martínez
Eix. Atenció i prevenció, España

Resumen
El presente artículo pretende exponer un programa piloto preventivo online para adolescentes con elevada ansiedad y comprobar su eficacia 

en tres casos que presentaban ansiedad subclínica. Para la participación en el programa se seleccionó de una escuela de Barcelona los 

adolescentes con elevada ansiedad, evaluada mediante el test SCAS (Spence Children’s Anxiety Scale), ausencia de comorbilidad con otros 

trastornos evaluados con YSR (Youth Self-Report) y que no habían recibido ningún tipo de tratamiento psicológico ni psiquiátrico. El programa 

psicoeducativo Gestion@ propone a través de una intervención online una psicoeducación de la ansiedad abarcando los diferentes componen-

tes principales de la ansiedad (fisiológico, cognitivo y conductual). El adolescente realiza la intervención mediante cinco módulos que ha de ir 

completando cada uno en una semana. Completar cada módulo le lleva unos 20 minutos. Cada módulo está compuesto con información sobre 

la ansiedad y con actividades para comprobar su comprensión. Una vez finalizado cada módulo se le permite el acceso al siguiente, asegurando 

así el seguimiento. El adolescente tiene posibilidad de contacto online con un profesional en todo momento. Una vez terminado el programa 

se evalúa la ansiedad 6 y 12 meses después, evaluando también la satisfacción de cada módulo y del programa. En los tres casos que han 

participado en el estudio se han obteniendo unos buenos resultados. El siguiente objetivo es aplicarlo a una muestra más amplia, comprobar su 

eficacia e ir adaptándolo en función de los resultados.
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Abstract
Gestion@ Program: online psychoeducational program for adolescents with high anxiety. This article aims to present an online preventive pilot 

program for adolescents with high anxiety and to verify their efficacy in three cases with subclinical anxiety. To participate in the program, adolescents 

with high anxiety were recruited from a school in Barcelona, using the Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS). The participants were absent of 

comorbidity with other disorders assessed with YSR (Youth Self-Report) and who did not receive any kid of psychological or psychiatric treatment. 

The psychoeducational program Gestion@ functions, through an online intervention, as a psychoeducation of anxiety covering the main different 

components of anxiety (physiological, cognitive and behavioral). The adolescent performs the intervention through five modules that must be com-

pleted each week. Completing each module takes about 20 minutes. Each module is composed of information about anxiety and activities to test 

their understanding. Once completed, each module is allowed access to the next phase, thus ensuring follow-up. The adolescent has the possibility 

of online contact with a professional at all times. Once the program is completed, anxiety is assessed 6 and 12 months following the study and it 

also evaluates the satisfaction of each module and the program. The three cases that have participated in the study have obtained positive results. 

Our goal is to apply this study to a larger sample, to check its effectiveness, and to make adaptations according to the results.
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Los trastornos de ansiedad son uno de los problemas psicológicos 
más frecuentes en niños y adolescentes (Merry et al., 2011; Neil & 
Christensen, 2009), con una prevalencia en torno al 15-20% y que se 
inician sobre los 11 años (Kessler et al., 2005), pudiendo ser la antesala 
de otros trastornos mentales (Mohr & Schneider, 2013) y continuar a 

posteriori en la edad adulta (Copeland, Angold, Shanahan, & Costello, 
2014). Por eso es necesario el desarrollo de programas destinados a los 
adolescentes y que actúen cuando su comportamiento es más adapta-
ble y susceptible al cambio, de forma previa a la aparición de patrones 
de respuesta más rígidos y resistentes al tratamiento (Fisak, Richard, 
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& Mann, 2011). Además, los programas focalizados en la prevención 
permiten fortalecer al adolescente, obteniendo una mejor respuesta 
ante la ansiedad, aprovechando que en edades tempranas son más 
receptivos a los cambios (Gladstone, Beardslee, & O’Connor, 2011).

Entre los programas de prevención para la ansiedad encontramos 
diferentes tipos: los centrados en la prevención universal, los selec-
tivos destinados a sujetos que presentan riesgo para el desarrollo 
de trastornos y los programas indicados, dirigidos a población con 
afecciones leves o tempranas. Se ha observado que los programas 
preventivos selectivos y los indicados obtienen mejores resultados. 
Las intervenciones dirigidas principalmente a la ansiedad producen 
mayores beneficios en comparación a aquellos que tratan de prevenir 
la ansiedad como un propósito secundario (Bennet et al., 2015; Teu-
bert & Pinquart, 2011). 

En relación a los programas preventivos desarrollados en el aula, 
la mayoría se han centrado en la prevención de la ansiedad no espe-
cífica (Neil & Christensen, 2009), obteniendo mejores beneficios que 
los dirigidos a resolver un trastorno de ansiedad concreto (Calear, 
Batterhama, Poyser, et al., 2016). Sobre su efectividad, encontra-
mos distintos estudios que muestran la reducción de sintomatología 
ansiosa en adolescentes que han participado en programas preventi-
vos y que presentan ansiedad subclínica (Corrieri et al., 2014; Fisak et 
al., 2011). No obstante, no hay evidencia de los efectos de estos pro-
gramas a largo plazo. En este sentido un meta-análisis realizado por 
Ahlen, Lenhard y Ghaderiy (2015) mostró que después de las inter-
venciones disminuían los síntomas de ansiedad, pero no se reducían 
los síntomas de ansiedad a largo plazo. 

Si analizamos los estudios que versan sobre los programas preven-
tivos en su modalidad online, encontramos que la mayoría de las inter-
venciones en línea se han centrado en el tratamiento en lugar de la pre-
vención de los trastornos de ansiedad (Christensen, Batterham, & Calear, 
2014). No obstante, los estudios que han analizado este tipo de programas 
preventivos para adolescentes han confirmado la reducción de los sínto-
mas de ansiedad (Calear, Batterhama, Poyser, et al., 2016; Calear, Chris-
tensen, Brewer, et al., 2016 Clarke, Kuosmanen, & Barry, 2015). 

Estos programas, tanto en sus modalidades presenciales como 
online, se basan mayoritariamente en la terapia cognitivo-conduc-
tual. Al ser una terapia estructurada que permite su implemen-
tación sistemática es fácil trasladarla a un formato online (Selmi, 
Klein, Griest, Sorrell, & Erdman, 1990). Los elementos básicos en 
la terapia cognitiva conductual según Ballespí (2014) serían: la psi-
coeducación sobre la ansiedad al niño y también a los padres, las 
escenificaciones emotivas y lúdicas, la reestructuración cognitiva 
y autoinstrucciones de competencia, y la relajación. Estas técni-
cas son comunes tanto en la prevención como en el tratamiento. 
No obstante, se desconoce la contribución de cada técnica en el 
ámbito de los programas preventivos (Orgilés, Espada, & Méndez, 
2016), aunque el papel primordial de la psicoeducación en los tra-
tamientos para la ansiedad y su eficacia contrastada para aumentar 
la salud mental y potenciar la búsqueda de ayuda (Taylor-Rodgers 
& Batterhamb, 2014), nos hace plantear la necesidad de evaluar y 
concretar su verdadera eficacia en torno a su aplicación sobre una 
muestra selectiva que presente ansiedad subclínica. 

En consecuencia, debido a las escasas publicaciones sobre los 
tratamientos preventivos online de la ansiedad en los adolescentes en 
nuestro país, se hace necesario el estudio y desarrollo de programas 
que aprovechen los diferentes recursos que ofrecen las nuevas tecno-
logías y, a su vez, resulten atractivos y cómodos para los adolescentes. 
A su vez, el hecho de que la mayoría de los jóvenes sean activos en 
línea y el uso que hacen de la red para buscar información sobre su 

salud (Burns, Davenport, & Durkin, 2010; Guillamón, Hernández, 
Martínez, & Alarcón, 2014) es una gran oportunidad para poder acce-
der a esta población y ofrecerles contenidos de calidad que incidan en 
la prevención de la ansiedad. 

Método

Participantes

Los tres adolescentes que participan en este estudio preliminar 
fueron seleccionados en una escuela concertada de la ciudad de Bar-
celona (España). Cursaban primero de Educación Secundaria Obliga-
toria (ESO), siendo dos chicas y un chico: Paula de 13 años, Adriana 
de 12 años y Pau de 12 años (los nombres son figurados). Los criterios 
de inclusión del estudio fueron: (a) presentar un nivel de ansiedad 
subclínica, (b) ausencia de comorbilidad con otros trastornos asocia-
dos, y (c) no estar recibiendo ni haber recibido tratamiento psicoló-
gico ni psiquiátrico. 

Instrumentos 

The Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS; Spence, 1997)
Se seleccionó el test SCAS por sus buenas propiedades psicomé-

tricas con una alta consistencia interna (alpha de Cronbach = .89), 
una validez convergente adecuada con otra medida de ansiedad (r = 
.41) (Orgilés, Spence, Marzo, Méndez, & Espada, 2013) y por su capa-
cidad para examinar un ancho espectro de síntomas de ansiedad en 
niños y niñas de 8 a 15 años (Spence, 1998). Se administró la prueba 
antes de participar en el programa, al finalizar el programa (5 semanas 
después), y seis y doce meses después de la participación. 

La escala consta de 44 ítems, 38 referidos a síntomas específicos de 
los trastornos de ansiedad, concretamente: trastorno obsesivo-com-
pulsivo (6 ítems), fobia social (6 ítems), ataque de pánico y agorafobia 
(9 ítems), ansiedad de separación (6 ítems), temores de lesiones físicas 
(5 ítems) y ansiedad generalizada (6 ítems). Incluye, además, 6 ítems 
positivos para contrarrestar el sesgo negativo de los anteriores y cuya 
puntuación no se califica. Se califica cada ítem con cuatro opciones 
tipo Likert: nunca (0), a veces (1), muchas veces (2) y siempre (3). 
Mediante la suma de los puntos obtenidos para cada ítem en cada 
escala obtenemos las seis escalas y de la suma de estas se obtiene la 
puntuación total del test. En el presente estudio se seleccionan aque-
llos adolescentes que obtuvieran una puntuación total situada entre 
60 y 70, que es indicativo de ansiedad subclínica o niveles elevados de 
ansiedad pero no de ansiedad clínica (Spence, 1997).

Youth Self Report (YSR; Achenbach & Rescorla, 2001). El Youth 
Self-Report es un autoinforme para obtener información sistemati-
zada directamente de niños y adolescentes (entre 11 y 18 años) sobre 
diversas competencias y problemas de conducta. Se seleccionó por su 
consistencia interna (alpha de Cronbach = .80), y por su gran discri-
minación para patologías (Lacalle, Ezpeleta, Doménech, & Granero, 
2014). El YSR consta de dos partes: la primera evalúa habilidades o 
competencias deportivas, sociales y académicas. La segunda parte 
incluye 112 ítems, de los cuales 16 exploran la frecuencia de conduc-
tas adaptativas o prosociales, y los restantes evalúan una amplia gama 
de conductas problema. Nos proporciona los siguientes perfiles de 
síndromes empíricos: aislamiento, ansiedad/depresión, quejas somá-
ticas, problemas sociales, problemas de pensamiento, problemas de 
atención, conducta de romper normas y conducta agresiva. Todos los 
ítems de la segunda parte deben ser contestados por el adolescente 
de acuerdo con su aplicabilidad y frecuencia, eligiendo 0 cuando su 
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contenido no es verdad o no viene al caso, 1 cuando es algo verdad o le 
sucede a veces, y 2 cuando es muy cierto y le sucede frecuentemente. 
En el presente estudio se administró la segunda parte para evaluar los 
perfiles de síndromes.

Evaluación de la satisfacción de los módulos del programa 
Al finalizar cada módulo se administró un cuestionario de 

cinco preguntas de elaboración propia sobre la satisfacción del 
módulo. Las preguntas valoraban la comprensión del contenido, el 
aspecto visual, si lo consideraban interesante y si recomendarían 
el módulo a un amigo. Cada ítem era contestado con una escala 
Likert de 0 a 5.

Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8; Roberts, Attkisson, & 
Mendias, 1984)

Se administró para valorar la Satisfacción del programa una vez 
finalizado. Este test fue diseñado para evaluar la satisfacción de los 
clientes con los servicios de salud general y los servicios de salud 
mental. Se ha comprobado su consistencia interna (alpha de Cron-
bach = .83) y su validez con otras medidas de satisfacción general 
(alpha de Cronbach = .60) (Roberts & Zwich, 1982). Es un cuestio-
nario autoadministrado de 8 ítems evaluados según una escala tipo 
Likert de 4 puntos. Está compuesto por las siguientes categorías: 
calidad del servicio, tipo de servicio, resultados y satisfacción gene-
ral. La puntuación total se obtiene de la suma de los ítems y toma 
valores entre 8 y 32 puntos. 

Procedimiento

Se llevó a cabo la selección de los participantes en una escuela 
concertada de Barcelona donde a una muestra de adolescentes (N = 
59) se administraron los tests indicados (SCAS y YSR). De los resul-
tados obtenidos se seleccionaron los casos que habían obtenido en 
el SCAS una puntuación total (PT) entre 60-70, descartando adoles-
centes con puntuaciones elevadas en el YSR y que presentaban trata-
miento psicológico y/o psiquiátrico. Se contactó con los padres para 

Tabla 1. Componentes del programa por módulo.

Módulo 1. Introducción
Presentación del programa
¿Qué es la ansiedad?
Las tres partes de la ansiedad 
Breve resumen de lo que se encontrará en los siguientes módulos
Preguntas de comprobación sobre el entendimiento de la unidad
Encuesta de satisfacción de la unidad

Módulo 2. Componentes fisiológicos
Psicoeducación sobre los componentes fisiológicos de la ansiedad
¿Cómo afecta la ansiedad en nuestro cuerpo?
Técnicas de relajación
Técnicas de respiración
Preguntas de comprobación sobre el entendimiento de la unidad
Encuesta de satisfacción de la unidad

Módulo 3. Componentes cognitivos
Psicoeducación sobre los componentes cognitivos de la ansiedad
¿Cómo afecta la ansiedad a nuestros pensamientos?
Detección de pensamientos negativos/reestructuración cognitiva
Preguntas de comprobación sobre el entendimiento de la unidad
Encuesta de satisfacción de la unidad

Módulo 4. Componentes conductuales
Psicoeducación sobre los componentes conductuales de la ansiedad
¿Cómo afecta la ansiedad en nuestra conducta?
Estrategias de afrontamiento adecuadas
Preguntas de comprobación sobre el entendimiento de la unidad
Encuesta de satisfacción de la unidad

Módulo 5. Resumen de los contenidos
Breve resumen de los anteriores módulos
¿Cómo afecta la ansiedad en nuestro cuerpo?
Técnicas fisiológicas: Respiración y relajación
Técnicas cognitivas: Reestructuración cognitiva
Técnicas conductuales: Afrontamiento positivo
Encuesta de valoración de satisfacción del programa
Administración de la escala de ansiedad 

Figura 1. Ejemplos de pantallas del programa GESTION@.
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informar sobre la posibilidad de participar en el estudio y obtener el 
consentimiento escrito. Se descartaron dos adolescentes que habían 
recibido ayuda psicológica, un caso en que los padres no estaban inte-
resados en participar y otro en que el adolescente no quería participar. 
La participación fue voluntaria. Un total de cinco aceptaron iniciar 
participar en el programa y tres lo finalizaron. 

Programa Gestion@

Al programa Gestion@ se accede mediante una plataforma virtual 
con clave de acceso personal. El programa está compuesto por cinco 
módulos (Tabla 1). En el módulo 1 se realiza una presentación del pro-
grama, explicando de manera general qué es la ansiedad y un breve 
resumen de lo que se encontraran en los siguientes módulos, así como 
unas preguntas de comprobación sobre la comprensión de la unidad 
y una encuesta de satisfacción de ese módulo. En los módulos 2, 3 y 4 
se explican los distintos componentes de la ansiedad (fisiológico, cog-
nitivo y conductual), se realizan ejercicios de comprobación sobre la 
comprensión de la unidad (Figura 1) y una breve encuesta de satisfac-
ción del módulo. En el último módulo se realiza un breve resumen, la 
encuesta de satisfacción del programa (CSQ-8; Roberts et al., 1984) y se 
administra la escala de ansiedad (SCAS; Spence, 1998). Cada módulo se 
realiza en una semana y requiere para su realización un máximo de 20 
minutos. Una vez se comprueba que ha completado el módulo, se envía 
un correo electrónico y se da acceso al siguiente módulo. 

Análisis estadísticos
Dada la naturaleza y el tamaño de la muestra, se optó por reali-

zar un análisis descriptivo de los resultados de la variable de ansiedad 
antes de la participación en el programa, después de la participación, 
seis y doce meses después.

Resultados

Valoración de la ansiedad. Escala total y subescalas
Los tres sujetos que participaron en el programa puntuaban antes del 

programa con una PT subclínica que se situaba entre 60 y 70, siendo las 
dos chicas las que puntuaban 60, y el chico una PT total de 63 (Tabla 2). 

Presentando los datos de evolución de manera individual para 
cada adolescente cabe destacar que en el caso de Paula (Figura 2) 
observamos cómo después de la participación la puntuación total es 
de 52, a los seis meses de 51 y al cabo de doce meses de 52. En refe-
rencia a las subescalas del SCAS (Figura 3) observamos que puntúa 
subclínicamente antes de la intervención en dos escalas: ansiedad de 
separación (PT = 60) y ansiedad generalizada (PT = 65). En la escala 
de ansiedad de separación después de la participación desciende a una 
puntuación de 55, a los seis meses 50 y a los doce meses 55. En lo 
que refiere a la subescala de ansiedad de separación desciende a 55, se 
mantiene a los seis meses y desciende a 50 a los doce meses.

Hay que destacar como la escala de miedos en un principio no 
puntuaba en el rango subclínico, pero al cabo de un año esta escala 
puntuó 60. 

En el caso de Adriana (Figura 4), después de la participación en 
el programa su puntuación es de 47, a los seis meses 42 y después de 
doce meses 48. En lo que refiere a las subescalas (Figura 5) obser-
vamos como puntúa subclínicamente en las mismas subescalas que 
Paula: ansiedad de separación y ansiedad generalizada. Después de la 
participación, la subescala de ansiedad generalizada desciende a 55, 
a los seis meses asciende a 58 y después de doce meses desciende a 
55. En la subescala de ansiedad generalizada después del programa 
puntúa 55 y al cabo de seis y doce meses a 53. 

Por último, en el caso de Pau (Figura 6), después de la participa-
ción su puntuación total es 56, a los seis meses 54 y a los doce meses 
58. Observamos que antes de la participación del programa puntuaba 
subclínicamente en las subescalas de: obsesiones, fobia social, ansie-
dad de separación, temores de lesiones físicas y ansiedad generalizada 
(Figura 7). En la subescala de obsesiones, después del programa pun-
túa 53, al cabo de seis meses 55 y a los doce meses 58. En la subes-
cala de fobia social después de la participación puntúa 55, a los seis 
meses 57 y al cabo de doce meses 60. Después de la participación la 
subescala de ansiedad generalizada desciende a 50, a los seis meses 45 
y a los doce meses asciende a 55. En la subescala de ansiedad gene-
ralizada después de utilizar el programa puntúa a 60, al cabo de seis 
meses 50 y doce meses después 57.

Tabla 2. Puntuaciones típicas en la escala total del SCAS antes, 

después, seis y doce meses después de la participación en los tres 

participantes.

Paula Adriana Pau
Pre 60 60 63
Post 52 47 56
6 meses 51 42 54
12 meses 52 48 58

Figura 2. Caso Paula. Puntuaciones típicas en la escala total del SCAS 

antes, después, seis y doce meses después de la participación.
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Figura 2. Caso Paula. Puntuaciones típicas en la escala total del SCAS antes, después, seis y 

doce meses después de la participación.
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Figura 3. Caso Paula. Puntuaciones típicas en las subescalas del SCAS 

antes, después, seis y doce meses después de la participación.
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Figura 3. Caso Paula. Puntuaciones típicas en las subescalas del SCAS antes, después, seis y 

doce meses después de la participación.
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Satisfacción de los módulos
Los tres participantes valoraron el módulo 1 (breve introducción) 

y el módulo 3 (componentes cognitivos) con las mejores puntuacio-
nes. Observamos que el segundo módulo (componente fisiológico) 
uno de los participantes relata que es menos comprensible, y otro no 

Figura 4. Caso Adriana. Puntuaciones típicas en la escala total del SCAS 

antes, después, seis y doce meses después de la participación.
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Figura 4. Caso Adriana. Puntuaciones típicas en la escala total del SCAS antes, después, seis 

y doce meses después de la participación.
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Figura 5. Caso Adriana. Puntuaciones típicas en las subescalas del 

SCAS antes, después, seis y doce meses después de la participación.
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Figura 5. Caso Adriana. Puntuaciones típicas en las subescalas del SCAS antes, después, seis 

y doce meses después de la participación. 
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Figura 6. Caso Pau. Puntuaciones típicas en la escala total del SCAS 

antes, después, seis y doce meses después de la participación.
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Figura 6. Caso Pau. Puntuaciones típicas en la escala total del SCAS antes, después, seis y 

doce meses después de la participación.
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Figura 7. Caso Pau. Puntuaciones típicas en las subescalas del SCAS 

antes, después, seis y doce meses después de la participación.
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Figura 7. Caso Pau. Puntuaciones típicas en las subescalas del SCAS antes, después, seis y 

doce meses después de la participación.
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Tabla 3. Puntuaciones de valoración (de 0 a 5) de cada uno de los módulos.

Módulos Paula Adriana Pau
1
Recomendarías 5 5 5
Interesante 5 5 5
Aspecto visual 5 5 4
Entendible 5 5 5
Fácil 5 5 5
2
Recomendarías 5 4 4
Interesante 5 4 4
Aspecto visual 4 4 4
Entendible 5 3 5
Fácil 4 4 3
3
Recomendarías 5 5 5
Interesante 5 5 4
Aspecto visual 4 5 5
Entendible 5 5 5
Fácil 5 5 5
4
Recomendarías 4 4 4
Interesante 5 4 4
Aspecto visual 4 4 3
Entendible 5 5 5
Fácil 5 4 4

Figura 8. Puntuaciones en las subescalas del CSQ-8 (de 1 a 4).
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Figura 8. Puntuaciones en las subescalas del CSQ-8 (de 1 a 4). 
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lo encuentra fácil. En lo que refiere al módulo 4 (componente conduc-
tual) uno de los participantes lo valora peor en aspecto visual.

Satisfacción de programa (medida a través del CSQ-8)
Los tres participantes evaluaron la satisfacción del programa, 

Paula puntuó 26, Adriana 31 y Pau 30. Podemos observar (Figura 8) 
como las puntuaciones oscilan entre 3 y 4, destacando la máxima pun-
tuación en la cantidad de ayuda recibida.

Discusión

El objetivo de este estudio es la evaluación de un programa psi-
coeducativo online, creado con la finalidad última de disminuir los 
síntomas de la ansiedad en adolescentes con ansiedad subclínica. 
Tras el programa se puede concluir que ha sido efectivo en los tres 
casos, al igual que nos relatan otros estudios (Calear, Christensen, 
Brewer, et al., 2016; Christensen et al., 2014; Clarke et al., 2015). En 
cambio, no se ha mantenido el resultado a largo plazo, confirmando 
las observaciones de otros programas preventivos de la ansiedad 
(Ahlen et al., 2015; Calear, Batterhama, Poyser, et al., 2016), en los 
cuales también se observan variaciones sucesivas de aumento de 
la ansiedad, sin llegar a los niveles iniciales, pero sin mantener los 
resultados positivos obtenidos tras la intervención online. Así pues, 
uno de los puntos de mejora e investigación abiertos sería determi-
nar y evaluar estrategias que permitan la consecución y el mante-
nimiento de los resultados a largo plazo. Otro de los objetivos del 
estudio era evaluar la satisfacción del formato online para ofrecer 
psicoeducación en los adolescentes con elevada ansiedad. Observa-
mos que en términos generales se sentían satisfechos en este for-
mato, del mismo modo que nos comentan otros estudios (Calear, 
Christensen, Brewer, et al., 2016). 

El estudio se presenta con la limitación del reducido número 
de la muestra, siendo una prueba piloto con tres casos y con 
ausencia de grupo control. Cabe destacar, que dos de participan-
tes abandonaron el programa antes de finalizarlo. Las tasas de 
abandono en los programas online son elevadas (Mohr & Schnei-
der, 2013). Este autor indica que una desventaja de las interven-
ciones basadas en estrategias online, es que dependen de la inicia-
tiva del usuario para acceder al programa. Por lo tanto, muchos 
desarrolladores incluyen características que “empujan” la infor-
mación al usuario, tales como recordatorios automatizados por 
correo electrónico. Es importante investigar y desarrollar méto-
dos de fidelización para los usuarios, adaptando los contenidos a 
sus preferencias (Guillamón et al., 2014). Otros autores también 
sugieren el hecho de poder adaptar los contenidos en función del 
género (Clarke et al., 2015). 

La aplicación de un programa preventivo online y el interés que 
suscitan las TIC en los adolescentes, pueden suponer una ventaja 
respecto los tratamientos presenciales porque facilitan el acceso a 
un gran número de adolescentes. Muchos adolescentes no reciben 
un tratamiento de la ansiedad aunque puedan presentar síntomas 
o a futuro pudieran desarrollar un trastorno. De esta forma, avan-
zar de forma prematura y prevenir puede aportar soluciones a un 
colectivo muy amplio. 

Por otra parte, los adolescentes buscan información sobre salud y 
sus problemas en Internet (Beck et al., 2014; Dobransky & Hargittai, 
2012). Por ello, es necesario que se investigue sobre el desarrollo y la 
implementación de programas preventivos, y asegurarnos que éstos 
potencien la confidencialidad, la privacidad y el rigor de los conteni-
dos (Baños, 2017).
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