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REsuMEN

El objetivo del presente estudio fue realizar una revisién de las intervenciones eficaces via internet
para la salud emocional en los adolescentes y presentar una propuesta de intervencion breve basada
en técnicas de psicologfa positiva para potenciar la resiliencia ante la pandemia por COVID-19. Para
ello se realizé una busqueda de articulos publicados sobre intervenciones eficaces via internet para
la salud emocional en los adolescentes entre el afo 2010 al 2020 en las bases de datos PsycINFO,
Scielo, PubMed y Google Scholar. Se encontraron 13 estudios cientificos de intervenciones a través
de internet o teléfono movil con resultados alentadores en poblacién adolescente de entre 10 a 19
afos con problemas emocionales o para la prevencién de la salud mental. Ademds, se realiz6 una
propuesta de intervencién breve que consiste en un programa autoaplicado a través de internet in-
tegrado por 12 componentes terapéuticos basados en técnicas en psicologia positiva. Los programas
autoaplicados se caracterizan por ser autoadministrables y funcionan sin apoyo de un terapeuta en
tiempo real, permite que la terapia llegue a todos aquellos que la necesiten sin tener que salir de
casa, proporciona una mayor flexibilidad en cuanto al acceso y tiempo del tratamiento, asi como
una disminucién del costo de la terapia. Es necesario el desarrollo de programas de intervencién en
psicologia basados en la evidencia que favorezcan la disminucién del impacto psicolégico durante
las diferentes fases de la epidemia por COVID-19 para el bienestar de la poblacién, principalmente

1 Doctora en Psicologia. Profesora de carrera titular A, tiempo completo, Facultad de Estudios Superiores Iztacala. Responsable acadé-
mica del Laboratorio de Psicologfa e Innovacion Tecnoldgica (LABPSIIT). anabel.delarosa@iztacala.unam.mx

2 Licenciada en Psicologia. Profesora de Asignatura A. Miembro del Laboratorio de Psicologia e Innovacion Tecnoldgica (LABPSIIT).
liliana.moreyra@iztacala.unam.mx

3 Licenciada en Psicologia. Miembro del Laboratorio de Psicologia e Innovacion Tecnolégica (LABPSIIT). nayeli_delarosa@ired.unam.mx

ISSN 2313-7878. Hamutay 7(2). Mayo-agosto 2020. Pags. 18-33
18

Este es un articulo Open Access bajo la licencia BY: https://creativecommons.org/licenses/?lang=es


https://core.ac.uk/display/351956202?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Anabel de la Rosa Gémez, Liliana Moreyra Jiménez y Nayeli Guadalupe de la Rosa Montealvo

en la poblacién vulnerable como los nifios y los adolescentes.

Palabras clave: intervenciones eficaces, internet, adolescentes, COVID-19, resiliencia, psicologia
g
positiva.

ABSTRACT

The study aimed of this reviewed was to undertake of the effective online interventions for emotio-
nal health in adolescents and bringing forward a proposal shortly intervention based on psychology
positive techniques to strengthen resilience to Pandemic COVID-19. For this purpose, a searchable
article published on effective online interventions for emotional health in adolescents between 2010
to 2020 in the PsycINFO, Scielo, PubMed y Google Scholar. Databases. Thirteen scientific inter-
ventions studies were found by internet or mobile phone with encouraging results in the adoles-
cent population between 10 to 19 years with behavioral problems or for mental health prevention
Additionally, a proposal shortly intervention was drafted that consisting on a self-administered pro-
gram on the internet comprised for 12 therapeutic compounds based on positive psychology tech-
niques. The self-administered programmers are characterized to be self-administrative and function
without support of a therapist in real time, the therapy allows to reach all those people who need it,
without having to leave their homes, provides more flexibility on access and treatment time, as well
as a low cost of the therapy. Special attention of program development of intervention in psycholo-
gy on set evidenced based to favor the reduction of psychological impact during the different phases
of the epidemic por COVID-19 for the improvement of people’s well-being particular vulnerable
populations as children and teenagers.

Keywords: effective interventions, online, teenagers, COVID-19, positive psychology, resilience

INTRODUCCION

El brote del nuevo Sindrome Respiratorio Agudo
por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) se ha converti-
do en una emergencia de salud publica de preo-
cupacién internacional que no solo ha amenazado
la salud fisica, si no también ha afectado la salud
mental y el bienestar psicoldgico de las personas.

Segtin un estudio realizado para evaluar el impacto
en la salud mental de la poblacién en la fase inicial
del brote de SARS-CoV-2, mis de la mitad de los
encuestados obtuvieron resultados negativos entre
los niveles moderado y severo. Asimismo, los par-
ticipantes reportaron sintomas depresivos (16.5%),
ansiedad (28,8%) y niveles de estrés moderados a
severos (8.1%) (Wang et al., 2020). Posteriormente,
otro estudio encontré un aumento en las emociones
negativas (ansiedad, depresién y enojo) y sensibili-

dad a los riesgos sociales, asi como una disminucién
de las emociones positivas y satisfaccién con la vida
después de la declaracion oficial como epidemia del

COVID-19 en China (Li et al., 2020).
Se ha enfrentado a la pandemia del COVID-19

con medidas de salud pudblica para mitigar la pro-
pagacién del virus, tales como el distanciamiento
fisico y el confinamiento en paises de todo el mun-
do. Sin embargo, pese a que estas medidas pueden
ser criticas para mitigar la propagacién de esta en-
fermedad, la separacién de los familiares y amigos,
la percepcién de pérdida de libertad y la incerti-
dumbre de su evolucién, en ocasiones, resulta en
efectos psicoldgicos adversos.

Al respecto, Brooks et al. (2000) indagaron el im-
pacto psicolégico durante la contingencia sanitaria
y encontraron que el confinamiento, los cambios
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en la rutina habitual y la reduccién del contacto so-
cial con los demds provocaban aburrimiento, frus-
tracién y aislamiento, lo cual era angustiante para
los participantes. En su mayoria se encontraron
efectos psicoldgicos negativos, tales como sinto-
mas de estrés postraumdtico, depresién, ansiedad,
confusiéon y enojo Alvites-Huamani, (2020). Los
predictores del impacto psicolégico fueron una
mayor duracién de confinamiento, tedio, miedo
a las infecciones, frustracién, falta de suministros
bésicos, pérdida de confianza en la informacién,
problemas econémicos y estigma social.

Ahora bien, la adolescencia es una etapa de gran
relevancia para la consolidacién de estilos de vida
que permitan mantener la salud y el bienestar, sin
embargo, al mismo tiempo es un periodo de alta
vulnerabilidad debido a las conductas de riesgo que
determinan su salud fisica, emocional y mental (Va-
lenzuela, et al., 2013; Alvites-Huamani, (2019);
tales como los accidentes, suicidios, violencia, com-
plicaciones relacionadas con el embarazo, entre
otras (Corona & Peralta, 2010).

Ante este panorama, es importante formular estra-
tegias de intervencién innovadoras y accesibles para
reducir los impactos psicolégicos adversos durante
y después de la pandemia en la poblacién de mayor
vulnerabilidad, como lo son los adolescentes.

Por otro lado, en los dltimos afios se han incor-
porado con éxito y de manera exponencial las
Tecnologias de la Informacién y Comunicaciéon
(TIC) a las intervenciones psicoldgicas. Se han
desarrollado intervenciones que pueden ser admi-
nistradas a través de Internet capaces de reducir el
tiempo de contacto entre paciente y terapeuta y de
llegar a personas que de otra forma no recibirfan
tratamiento (Andersson, 2016). Diversos estudios
respaldan la evidencia sobre la eficacia de las inter-
venciones apoyadas por Internet (Andrews et al.,
2010; Cérdenas, Botella, Quero, De la Rosa & Ba-
fios, 2014; Ebert et al., 2018; Herrero et al., 2018;
Pasarelu, Andersson, Bergman & Dobrean, 2017).

Telepsicoterapia

Las TIC se define como aquellos recursos y dispo-
sitivos tecnoldgicos que permiten la produccién,
gestion y diseminacion de informacién a través de

diversas redes, tales como la telefonia inaldmbrica,
Internet, mensajeria instantdnea y las aplicaciones
moviles (Apps), que posibilitan la comunicacién y
colaboracién interpersonal (Distéfano, Mongelo,
O’conor & Lamas, 2015; Roussos & Braun, 2018).
Asi, las TIC presentan caracteristicas comunes fun-
damentales: interactividad, accesibilidad, alcance
global y costos reducidos (Distéfano et al., 2015).

El incremento y uso de las tecnologfas ha impac-
tado de manera significativa el desarrollo e inte-
racciones humanas a lo largo de las tltimas déca-
das. Al respecto, Botella et al. (2007) aseguran que
las nuevas tecnologias han ganado importancia y
afirman que estos avances han mejorado nuestra
calidad de vida, y se han introducido en diversos
campos cientificos en todos los dmbitos de la salud
en general y en particular en la salud mental. Con
ello, se ha potencializado la innovacién para la eva-
luacién, prevencién e intervencién psicoldgica, asi
como la formacién de profesionales en esta drea.

El término telesalud define el uso de las TIC para
acceder a consulta, evaluacién, intervencién, su-
pervisién, formacién a distancia; se incluye térmi-
nos como: telemedicina, telepsiquiatria y telepsi-
cologia (Lamas & Distéfano, 2015; Penate, 2012).
Con la inclusién de las TIC se busca que la terapia
llegue a todos aquellos que la necesiten para asi
reducir los malestares emocionales sin exceder el
costo y con la misma eficacia (Botella et al., 2015).
Asimismo, Penate, Roca y Del Pino (2014) men-
ciona que recursos como el e-mail, llamadas telefé-
nicas, chats, videoconferencias y mensajes de texto
han sido utilizados para proporcionar apoyo psi-
colégico, consejeria, seguimiento y/o tratamiento.

En este sentido, la teleterapia o telepsicoterapia con-
siste en llevar a cabo una intervencién psicolégica
a distancia (Gonzilez, Torres, Barrio & Olmedo,
2017). Existe evidencia documentada de la eficacia
y efectividad de dichos tratamientos ante determi-
nados problemas psicolégicos (Andersson, 2016;
Botella et al., 2007); entre sus ventajas se encuentra
que la movilidad es reducida, esto es de gran ayu-
da cuando el usuario presenta sintomas de alguna
enfermedad o trastorno que lo lleve a permanecer
en casa, hay mayor flexibilidad en cuanto al acceso
y tiempo, y el costo de este tipo de terapia es més
bajo (Pefate, Roca & Del Pino, 2014). Existe una
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distincién entre 3 tipos de teleterapia: la terapia a
distancia que se lleva a cabo via videoconferencia y
teléfono; la terapia web que hace uso de programas
autoaplicados sin apoyo de un terapeuta en tiempo
real y, la terapia virtual que utiliza simulacién de
ambientes con o sin terapeuta de apoyo (Gonzdlez,
Torres, Barrio & Olmedo, 2017).

Asi, la incorporacién de Internet en los tratamien-
tos psicoldgicos surge como una innovacién en la
psicoterapia asistida por computadoras que, por lo
general, son autoadministrables, distribuidos via
plataformas digitales, aplicaciones web o méviles,
accesibles en todo momento y desde cualquier lu-
gar (Lamas & Distéfano, 2015).

Los programas online y las aplicaciones mdviles
para la promocién de la salud mental requieren di-
sefarse especificamente para la poblacién a la que
estard dirigida La adolescencia es una etapa critica
en el desarrollo humano donde comienzan la ma-
yoria de los trastornos mentales y frecuentemente
permanecen sin tratamiento debido a la falta de
busqueda de ayuda y alfabetizacién para la salud
emocional (de la Rosa, 2020). De este modo, el
uso de tecnologias para la promocién, prevencién
e intervencién en salud mental puede ser prome-
tedora para la poblacién mds joven (Seko, Kidd,
Wiljer & McKenzie, 2014) debido a la familiari-
dad con dichas tecnologias que podria favorecer la
motivacién para su uso y potenciar la adherencia a
las intervenciones (Bafos et al., 2014).

Las aplicaciones de la psicoterapia via internet para
adolescentes son diversas y pueden brindarse con
diferentes grados de participacién o asistencia de
un terapeuta. Lamas y Distéfano (2015) destacan
que por lo general estas aplicaciones cuentan con
tres componentes principales: 1) evaluacién; 2) in-
tervencidn, generalmente basada en terapia cogni-
tivo-conductual (psicoeducacidn, reestructuraciéon
cognitiva, exposicion y resolucién de problemas);
y 3) estrategias para la prevencién de recaidas. La
participacién del usuario es esencial para que el
programa funcione, y se ha visto mayor eficacia y
satisfaccion en aquellos usuarios que se involucran
lo suficiente. Actualmente la evidencia ha infor-
mado que los programas de prevencién mids efica-
ces son aquellos que integran técnicas interactivas
y colaborativas (Rasal, 2014).

Fficacia de los tratamientos via internet

Debido al gran crecimiento, uso e innovacién
de las nuevas tecnologias, en 1993 la divisién de
Psicologia Clinica de la Asociacién Americana de
Psicologia (APA) creé un grupo de expertos para
regular la psicoterapia mediada por las tecnologfas,
en 1995 elaboré una guia en la que establecié una
distincién entre la eficacia de una intervencién y
su efectividad o utilidad clinica, que promovié el
desarrollo y la difusién de tratamientos empirica-
mente validados con técnicas de tratamiento psi-
colégico con respaldo empirico, sobresaliendo el
uso de las técnicas cognitivo-conductuales (Botella
et al., 2009). Para medir la eficacia se recomienda
analizar con rigor la evidencia cientifica disponible
de cualquier tratamiento y, para medir la efectivi-
dad sugiere indagar la generalizacién de los resul-
tados de la intervencién al contexto particular y
cultural de la poblacién meta (Botella et al., 2009).

La eficacia es el potencial que tiene un tratamiento
para producir los cambios esperados, superiores a
los resultados de no intervencién o intervenciones
estandar disponibles, ademds, los cambios se de-
ben mantener a lo largo del tiempo. Asi, permite
conocer el grado de alcance de los propdsitos es-
tablecidos en una intervencién (Bados, Garcia y
Fuste, 2002; Mokate, 2001).

Sin duda, la eficacia de una intervencién psicolé-
gica mediada por tecnologia plantea una serie de
desafios: existe escasa formacién para el entrena-
miento de psicélogos clinicos y la apropiacién de
la tecnologia como herramienta para las interven-
ciones; el riesgo de faltas éticas, la confidenciali-
dad de datos sensibles se ve amenazada tanto para
el terapeuta como para el usuario, malentendidos
vinculados a fallos en la comunicacién escrita asin-
crénica; abandono después de las primeras interac-
ciones; identificacién y gestién oportuna de crisis
y riesgos de dafos (Donker et al., 2013; Roussos
& Braun, 2018), asi como el conseguir una tecno-
logia adecuada y pertinente para brindar el apoyo
psicolégico oportuno a la poblacién diana.

Dado que las investigaciones son incipientes en el
contexto Latinoamericano y es relativamente esca-
sa la literatura cientifica, el objetivo del presente
estudio es realizar una revisién de las intervencio-
nes eficaces via internet para la salud emocional
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en los adolescentes y presentar una propuesta de
intervenciéon breve basada en técnicas de psico-
logia positiva para potenciar la resiliencia ante la
pandemia por COVID-19.

METODO

Se realizd una busqueda de articulos publicados
sobre intervenciones eficaces via internet para la
salud emocional en los adolescentes entre el ano
2010 al 2020 en las bases de datos PsycINFO,
Scielo, PubMed y Google Scholar. La segunda
etapa consistié en la revisién de los estudios para
determinar cudles cumplian con los criterios de in-
clusién: participantes entre 10 a 19 afos; que el
objetivo fueran intervenciones eficaces via internet
para la salud emocional en adolescentes y entrega-
do a través de Internet o utilizando computadora o
teléfono mévil. Se excluyeron los articulos que no
reportaron resultados empiricos.

Revisién de intervenciones eficaces via internet
para la salud emocional en los adolescentes

Se encontraron 13 estudios cientificos que cum-
plieron con los criterios de inclusién, cuyas carac-
teristicas se presentan a continuacién. La informa-
cién detallada de los hallazgos de los estudios se
presenta en la Tabla 1.

Programas autoaplicados via internet

Stressbuster. Es un programa autoadministrado
basado en la terapia cognitivo conductual que se
compone de 8 sesiones contenidas en formato de
CD-ROM, de 45 minutos cada una. Las sesio-
nes son interactivas y multimedia con apoyo de
videograbaciones, animaciones y gréficos que no
requieren la participacién de un terapeuta. Los vi-
deos son breves con un guién desarrollado ad hoc
a la poblacién adolescente. Durante la narracién se
incorporan conceptos claves que permiten ofrecer
informacién sobre el sentir de un adolescente con
sintomatologia depresiva (Abeles et al., 2009).

Think, Feel, Do. Es un programa que se compone
por 6 sesiones de 30 a 45 minutos de duracién me-

diante formato de CD-ROM. Requiere el apoyo

de un profesional como facilitador con entrena-
miento en Terapia Cognitivo Conductual. Aborda
componentes como: identificacién de emociones,
reestructuraciéon cognitiva, regulacién emocional
y resolucién de problemas. Los participantes inte-
ractiian con el sistema a través de la realizacion de
pruebas y ejercicios que favorecen el aprendizaje
de las estrategias de cambio conductual (Stallard,
Richardson, Velleman, & Attwood, 2011).

Yo Pienso, Siento, Actito (YPSA). Programa sema-
nal de 11 sesiones de 90 minutos cada una. Integra
técnicas la Terapia Cognitivo Conductual, tales
como, identificacién de pensamientos negativos
automiticos, regulacién emocional y resolucién de
problemas. Estd contenido en formato CD-ROM
multimedia incluye cortos de peliculas, conteni-
dos humoristicos de televisién y videos creados ex-
profeso para el programa (Martinez et al., 2014).

Bite Back. Es un programa autoaplicado que con-
siste en una variedad de actividades interactivas
en linea durante 6 semanas que permite alentar la
implementacién de técnicas de psicologia positiva
en la vida diaria de los adolescentes. Propone estra-
tegias como la gratitud, meditaciones de atencién
plena, describir historias personales y un ejercicio
de atencién plena. Las sesiones incluyen informa-
cién sobre 9 dominios de la psicologia positiva
y sus formas de aplicacién en la vida cotidiana,
como: gratitud, optimismo, sentido de Fluir, sig-
nificado, esperanza, atencién plena, fortalezas de
cardcter, estilo de vida saludable y relaciones posi-
tivas. Los participantes pueden interactuar dentro
del sitio web con un perfil anénimo, permitiendo
as la participacién sin temor al juicio o estigma.
En todo momento se fomenta el respeto (Burc-

khardt et al., 2015).
CATCH-IT. Es un programa con 14 modulos

para adolescentes y 4 médulos para padres que
se brindan a través de Internet. Estd basado en la
Terapia Cognitivo Conductual con componentes
relacionados a la activacién conductual, relaciones
interpersonales y resiliencia comunitaria. Se ense-
fia a los adolescentes sobre la evitacién, rumiacidn,
estilo de comunicacién indirecto para reducir pen-
samientos; asi mismo, ensefia que el llevar una
agenda de actividades y ampliar sus redes sociales
de apoyo, entre otras estrategias, contrarrestan los
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pensamientos negativos y aumentan las estrategias
de afrontamiento positivas ante la depresién. Se
recomienda realizar 2 médulos por semana con
duracién entre 15 a 20 minutos. Incluye un ma-
nual para el padre/madre/tutor del adolescente
con el propésito de brindar informacién sobre el
vinculo entre las manifestaciones de depresién y la
construccién de un perfil resiliente para afrontar
los problemas de la vida en el dmbito personal y fa-
miliar. La aplicacién del programa se precede una
Entrevista Motivacional (EM) que es realizada por
médicos entrenados en atencién primaria con una
duracién entre 5 a 15 minutos, en donde se aborda
el motivo de consulta personal, se informa cémo
acceder a Internet para continuar la intervencidn;
se realiza una visita de seguimiento y una entrevista
entre 4 a 6 semanas. Los adolescentes participantes
reciben 3 llamadas telefénicas de un trabajador so-
cial entrenado (Gladstone et al., 2015).

e - coach para la ansiedad y preocupacidn. Se brin-
da el programa a través de Internet con mds de
6 sesiones de 30 a 40 minutos cada una, consta
de 2 secciones principales: psicoeducacién, que se
presenta durante 2 sesiones con informacién sobre
signos y sintomas de ansiedad generalizada, riesgo,
factores, consecuencias, tratamientos médicos, psi-
colégicos y de estilo de vida disponibles. Y, la se-
gunda, estrategias para la reduccién de la ansiedad
que se brindan a partir de la tercera y cuarta sec-
cidn; se presentan técnicas de la TCC centrandose
en aspectos cognitivos de la preocupacién y cémo
abordarlos. Ademds, se entrena en técnicas de rela-
jacién a partir de la quinta sesién. Finalmente, se
muestran los beneficios de ser fisicamente activos
y estrategias para aumentar o mantener su nivel
actual de actividad fisica basado en la teoria del
cambio (Calear et al., 2016).

Academia Espacial. Es un programa con énfasis en
el desarrollo de la regulacién emocional y la resi-
liencia. Existen dos versiones, una para ninos (6 a
12 afos) y otra para adolescentes (12 afios o mds).
El tratamiento consta de 5 mddulos, mediante la
simulacién de una academia espacial en la cual el
usuario, a lo largo de diferentes misiones, avanza
para ganar mayores rangos. El programa se ofrece
en dos modalidades: software llamado MARTE
que permite de manera presencial brindar apo-
yo psicoeducativoa a los adolescentes durante su

estancia en el hospital; y a través de una Terapia
Emocional Online (TEO) que refuerza los apren-

dizajes y potencia la practica diaria de las estrate-
gias ensenadas en MARTE (Flujas et al., 2017).

TOP Programa de telesalud de mayor alcance. Es
un programa de tratamiento basado en evidencia
usado para tratar sintomas de estrés postraumatico
en nifios y adolescentes de 3 a 18 afos. Se admi-
nistra entre 12-24 sesiones semanales e incluye:
psicoeducacién, estrategias de relajacién, habilida-
des para la regulacién emocional, habilidades de
procesamiento cognitivo, procesamiento del trau-
ma a partir de narrativas, exposicion in vivo de los
recuerdos traumdticos y, sesiones conjuntas entre
nifios y padres para la mejora de la percepcién de
seguridad y visién positiva del futuro. Ademds del
material multimedia, ejercicios y juegos digitales,
se realiza una videoconferencia semanal de 90 mi-
nutos entre el terapeuta, el nifo o adolescente y el
padre/madre/tutor (Stewart et al., 2020).

Aplicaciones para teléfono mévil

Diario del estado dnimo. Consiste en una aplica-
cién JavaME que el participante descarga a su te-
léfono; estd dirigida a adolescentes entre 10 a 17
afos que acudieron a consulta a clinicas publicas
de salud mental. A través de la aplicacién se puede
registrar el estado de dnimo y el nivel de entusias-
mo en una escala de 1 a 10, las horas de suefio en
una escala de 1-18 horas, y también permite el re-
gistro de un diario de texto en formato libre, paso
a paso. El programa en linea permite visualizar los
estados de dnimo registrados y configurar recorda-
torios SMS personales. Los terapeutas monitorean
continuamente las entradas de los participantes
con un protocolo de seguimiento y asistencia (Ma-
tthew & Dobherty, 2011).

Seguimiento movil de las experiencias de los jo-
venes. Este programa fue escrito para su uso con
multiples modelos de teléfonos méviles. Monito-
rea el estado de dnimo, el estrés, las estrategias de
afrontamiento y las actividades diarias de un jo-
ven varias veces al dia, asi como su alimentacidn,
horas de suefio, patrones de ejercicio y consumo
de alcohol y drogas una vez al dia. Ademds, los
participantes podrian notificar, a través de activar
un botén de alerta, si estdn en riesgo de autolesio-
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narse o suicidarse y se derivan automdticamente
a un psicélogo/consejero telefénico de guardia. El
psicSlogo contacta via telefénica al joven y evaltia
el riesgo de autolesion y alerta al equipo de asisten-
cia comunitaria local del participante, si fuera ne-
cesario. Los datos recopilados por el programa se
alojan en un sitio web seguro. Los datos también
son cifrados y almacenados dentro de los teléfo-
nos. Se han realizado diferentes estudios basados
en el programa con éxito (Kauer et al., 2012; Reid
etal.,, 2011; Silk et al., 2011).

Tratamiento mdvil breve. El programa involucra
una evaluacién inicial cara a cara con los partici-
pantes. Consta de dos apartados. El primero in-
cluye entrenamiento en: a) meditacién (1 hora en
total), respiracién lenta, identificacién de emocio-
nes, conductas y pensamientos disruptivos; b) reso-
lucién de problemas (30 a 60 min); c) intervencién
breve para aumentar el apoyo social (30 a 60 min);
d) intervencién breve para reducir el consumo de
alcohol y otras drogas (30 a 60 min). La segunda
fase consiste en un seguimiento a distancia (mévil
/ web) comprendida por: a) 10 llamadas teleféni-
cas de seguimiento después de haber finalizado la
intervencién, cuyo propésito es evaluar la tenden-
cia suicida y el estado de 4nimo, ademds, brindan
una breve intervencién centrada en la resolucién de
problemas, proporcionar orientacién con respecto
a la mejora del apoyo social, y alentar en el uso del
mensajero o la linea de ayuda para obtener apoyo
individual en caso de crisis (Marasinghe, Edirippu-
lige, Kavanagh, Smith & Jiffry, 2012).

Intervencion preventiva para la depresion en ado-
lescentes via teléfono mdvil (MEMO). Brindado
por telefonfa mévil basado en técnicas de terapia
cognitivo conductual y aborda problemas comu-
nes que enfrentan los adolescentes. Los adolescen-
tes reciben 2 mensajes por dia durante 9 semanas
(fuera del horario escolar), seguido del envio de
mensajes mensuales y acceso a un sitio web mo-
vil de contenidos especificos sobre resolucién de
problemas, manejo de emociones y prevencién de
conductas de riesgo (Whittaker et al., 2012).

Tratamiento para la ansiedad infantil via teléfo-
nos inteligentes (Smart CAT). La aplicacién para
Android contempla cinco componentes principa-
les: 1) notificacién: avisa al participante cuando
debe realizar ciertas tareas y proporciona estrate-
gias psicoeducativas; 2) entrenamiento en habili-
dades para manejo de emociones, pensamientos
negativos automadticos, estrategias afrontamiento,
resoluciéon de problemas, etc.; también el sistema
envia alertas cuando los participantes experimen-
tan ansiedad aguda; 3) banco de recompensas: los
participantes pueden obtener premios por com-
pletar los médulos de entrenamiento a través de
un sistema de puntos; 4) biblioteca de medios:
incluye documentos, fotografias, videos y archi-
vos de audio para ayudar a recordar y practicar
las habilidades aprendidas en el tratamiento, y 5)
mensajes seguros: para apoyar la interaccion tera-

peuta-paciente dentro del portal del sistema (Pra-
mana, Parmanto, Kendall & Silk, 2014).

Tabla 1
Caracteristicas de estudios basados en evidencia de intervenciones para la salud de adolescentes via internet y aplicaciones
moviles
Programas autoaplicados via Internet
Autor, afio y
pais Programa Objetivo Muestra Disefio Resultados
Abeles etal. Stressbus-  Evaluar preliminarmenteel N=23de12a16 Comparacion Al terminar 78% sin depre-
(2009). ters tratamiento computarizado  afios con diagnds- pre y postsin  sidn utilizando K-SADS. A3
Reino de depresién en adolescen-  tico de depresion  grupo control.  meses 93% sin depresion.
Unido. tes. leve 0 moderada.
Stallard et Think, Feel, Describir el desarrollo de N=20de11a16 Ensayo Reduccion significativa de
al. (2011). Do una intervencién cognitivo ~ afios con trastor-  randomizado  depresion contra el grupo
Reino conductual computariza- no de ansiedad o controlado. control en la escala AWS.
Unido. da (Think, Feel, Do) para depresion leve 0 Satisfaccion de moderada

jévenes.

moderada.

a alta.
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Autor, afio y

pais Programa
Martinezet Yo Pienso,
al. (2014). Siento,
Chile. Actuio (YP-

SA-M).

Burckhardt  Bite Back
etal. (2015).
Australia.

Gladstone et  CATCH-IT

al. (2015).

Estados

Unidos.

Calear, etal. E-Coach.

(2016). Ansiedad y

Australia. preocupa-
cion

Flujasetal.  Academia

(2017). Espacial

Espafia.

Stewart et TOP.

al. (2020). Programa

Estados de telesalud

Unidos. de mayor
alcance

Programas autoaplicados via Internet

Objetivo
Comparar la eficacia de la
terapia cognitiva conductual
cara a cara tradicional con
un programa informatico
versus la atencién habitual
para tratar la depresion en
adolescentes en clinicas
de atencion primaria en
Santiago, Chile.

Alentar a los participantes a
trabajar a su méaximo poten-
cial, participar activamente
en todos los ambitos de

sus vidas y desarrollar la
resiliencia.

Prevenir la depresion en
adolescentes y jovenes
entre 14y 21 afios con
sintomatologia subclinica.

Evaluar la efectividad de un
programa de prevencion de
ansiedad autodirigido en
linea.

Programa de tratamiento
basado en realidad virtual en
linea para la disminucién del
malestar emocional en nifios
y adolescentes hospitaliza-
dos

Examinar la factibilidad y la
efectividad potencial de la
terapia cognitivo-conductual
centrada en el trauma admi-
nistrada por telepsicoterapia
en ubicaciones comunitarias
de escuelas u hogares.

Muestra

N = 277 estu-
diantes de 90
grado, con edad
promedio de 14.5
anos.

N= 338 jovenes
estudiantes de
entre 12a 18
anos.

N=234de13a
18 afios con pun-
tajes elevados de
estado de animo
deprimido. N =
186 padres.

N =1,767
estudiantes de
secundaria de 12
a 18 anos.

N = 6 pacientes
con enfermeda-
des de estancia
hospitalaria larga,
edad entre los 9 y
16 afios.

N =70 nifios y
adolescentes

de 7 a 18 afios
remitidos de un
centro médico en
Carolina del Sur.
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Disefio
Ensayo
randomizado
controlado de
cuatro grupos
focales.

Ensayo
controlado
aleatorizado,
comparacion
pre y post test
con grupo
control

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorio
estratificado
por conglome-
rados de tres
brazos con

30 escuelas
australianas.

Estudio Piloto

Estudio piloto

Resultados

Sin diferencia de la reduc-
cion de sintomatologia
depresiva entre ambos gru-
pos BDI-Il a 3 y 6 meses,
la intervencion fue factor
protector para depresion a
los 6 meses. Satisfaccion
alta con el taller en evalua-
cion cualitativa.

Para la escala DASS-21,
SLSS y SWEMWBS no
demostraron bengficios
significativos en compara-
cién con una intervencion
de control, esto no refleja
la eficacia del programa,
sino un problema en su
aplicacion en el ambiente
escolar.

Significativa reduccion pos
tratamiento de los sinto-
mas depresivos utilizando
CES-D

No tuvo un efecto positivo
significativo en la salud
mental o el bienestar de los
participantes. La incor-
poracion de un oficial de
educacion en salud mental
para apoyar a los maestros
de clase en la entrega del
programa tampoco tuvo
efecto en los resultados de
la intervencion.

El 50% de la muestra
redujo su puntuacion en
afecto negativo, evitacion
y aceptacion; el 50% de
los pacientes aumentan su
resiliencia.

54 participantes (77.1%)
evidenciaron cambios sus-
tanciales en los sintomas
postraumaticos autoinfor-
mados en el UCLA-TEPT-
IR
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Autor, afio y
pais

Matthews

y Doherty

(2011).

Irlanda.

Reid et
al. (2011).
Australia.

Silk et al.
(2011).
Estados
Unidos.

Marasinghe
etal. (2012).
Australia.

Whittaker et
al. (2012).
Nueva
Zelanda.

Pramana et
al. (2014).
Estados
Unidos.

Programa

Stressbus-
ters. Diario
del estado
animo.
Seguimien-
to movil de
las expe-
riencias de
los jovenes.

Seguimien-
to mévil de
las expe-
riencias de
los jovenes.

Tratamiento
mévil breve
(BMT)

Intervencion
preventiva
para la de-
presién en
adolescen-
tes via telé-
fono movil
(MEMO)

Tratamiento
parala
ansiedad
infantil via
teléfonos
inteligentes
(Smart
CAT)

Aplicaciones para teléfono movil

Objetivo
Evaluar preliminarmente el
tratamiento computarizado

de depresion en adoles-
centes.

Realizar un ensayo de
eficacia para evaluar la
utilidad del programa de
tipo mévil en el entorno

de atencion primaria y
examinar los resultados de
salud mental.

Investigar la eficacia del
uso del teléfono celular
para el monitoreo emocio-
nal diario de la poblacién

clinica joven con depresion.

Examinar la eficacia de la
herramienta de autocontrol
basada en teléfonos mévi-
les en poblacion joven con
sintomas depresivos.

Evaluar la eficacia de una
intervencion basada en
TCC via teléfono movil
para usuarios con sinto-
matologia depresiva en
comparacion con un grupo
de control

Desarrollar una plataforma
de salud mévil para apoyar
el tratamiento de TCC
dirigido por el médico para
mejorar la adquisicién y
utilizacion de habilidades
de TCC, promover el
entrenamiento de habilida-
des in vivo y monitorear la
utilizacion de habilidades
de los pacientes.

Muestra

N=23de12a16
afios con diagnos-
tico de depresion
leve 0 moderada.
N= 114 pacien-
tes de 14 a 24
afios, el grupo de
comparacion usé
una version breve
de la herramienta
de autocontrol.

N=47de7a17
afos con tras-
torno depresivo
mayor (MDD) y
32 sin controles
de psicopatologia
(CON).
N=114de 14 a
24 afios con pro-
blemas de salud
mental.

N= 855 estudian-
tesde 13a 17
afnos.

N= 9 participantes
de 9 a 14 afios.

Disefio
Comparacion
pre y post sin
grupo control.

Ensayo
controlado,
multicéntrico,
multirregional,
estratifica-

do (segun

la regién),
ciego simple,
controlado por
atencion con
balance (1:1)
aleatorizacion
individual

en grupos
paralelos.
Estudio de
casos y con-
troles.

Ensayo
Controlado
Aleatorio

Ensayo
Controlado
Aleatorio
doble ciego

Ensayo clinico
aleatorizado,
simple ciego
CON un grupo
control en lista
de espera.

Resultados

Al terminar 78% sin depre-
sion utilizando K-SADS. A3
meses 93% sin depresion.

La intervencion aumen-

t6 significativamente la
autoconciencia emocional.
Efecto principal significativo
de mediano a grande para
el tiempo de depresion,
ansiedad o estrés.

Alta finalizacion (92%).

El grupo de intervencién
experimenté emociones
negativas més intensas
(tristeza, ira, nerviosismo,
afecto negativo global) que
el grupo de control.

El autocontrol del estado

de animo aument signi-
ficativamente la autocon-
ciencia emocional (AE). Un
aumento de AE predijo una
disminucion de los sintomas
depresivos.

El190.7% (379/418) del gru-
po de intervencion favorecio
el programa, dicha interven-
cion los ayudd a ser mas po-
sitivos (279/418; 66.7%) y a
los pensamientos negativos
(210/418; 50.2%).

El estudio piloto muestra
comentarios positivos de pa-
cientes y terapeutas sobre
la viabilidad y efectividad de
la intervencion usando un
protocolo de comunicacion
avanzado para apoyar Coa-
ching de habilidades en vivo
y monitoreo del tratamiento
de nifios con ansiedad..
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Nota: K-SADS: Programa para trastornos afectivos y es-
quizofrenia para nifios en edad escolar; AWS: Escala de
bienestar adolescente; BDI-II: Inventario de depresién de
Beck;CES-D: Escala de depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos; DASS-21: escala de depresién, ansiedad y
estrés version corta; SLSS: Escala de Satisfacciéon de la Vida
Estudiantil; SWEMWBS: Escala corta de Bienestar Mental
de Warwick-Edimburgo; CED-S: Escala de depresién del
Centro de Estudios Epidemiolégicos; UCLA-PTSD-RI ex-
posicién al trauma y los sintomas de estrés postraumdtico
correspondientes a los criterios del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales en jévenes entre las
edades de 7y 18; BSSI: Escala de Beck para ideacidn suicida;
MOS encuesta de apoyo social; AUDIT: Prueba de identifi-
cacién de trastornos por consumo de alcohol; DCPL: Lista
de problemas de verificacién de drogas; SDS: Escala de gra-
vedad de la dependencia.

Propuesta de intervencién breve basada en téc-
nicas de psicologia positiva para potenciar la
resiliencia ante la pandemia COVID-19

A partir de la revision de la eficacia de las interven-
ciones mediadas por tecnologfa dirigidas a adoles-
centes, destacamos la evidencia existente de los pro-
gramas de intervencion autoaplicados via internet
cuya caracteristica principal es ser autoadministra-
bles y funcionar sin apoyo de un terapeuta en tiem-
po real. Dichas intervenciones adquieren relevan-
cia en el contexto actual debido a la contingencia
que se presenta por la pandemia por COVID-19,
dado que permite que la psicoterapia llegue a to-
dos aquellos que la necesiten sin tener que salir de
casa, proporciona una mayor flexibilidad en cuanto
al acceso y tiempo del tratamiento, asi como una
disminucién del costo sin disminuir la calidad del

servicio psicoldgico (Botella et al., 2015; Lorenzo,
Diaz & Zaldivar, 2020; Penate et al., 2014).

Este tipo de programas brindados a través de in-
ternet han sido utilizados para la prevencién de la
salud mental, y asi, intervenir en la poblacién vul-
nerable como son los adolescentes para desarrollar
habilidades para la vida, lo cual impactard en la
disminucién de la presencia de psicopatologia.

Por otro lado, la Psicologia Positiva es un movi-
miento cientifico desarrollado por Martin Se-
ligman en 1998, que propone complementar el
campo de la psicologia con un nuevo objetivo: “el
de explorar lo que hace que la vida valga la pena
y crear las condiciones habilitadoras de una vida

digna de ser vivida” (Seligman, 2016, p. 26). Para
Park, Peterson y Sun (2013) es un enfoque que
estudia el funcionamiento éptimo de las personas
para dar lo mejor de si mismas y puede dividirse en
cuatro dreas relacionadas entre si: (1) experiencias
subjetivas positivas (felicidad/ bienestar, plenitud,
fluir); (2) rasgos individuales positivos (fortalezas
de caricter, talentos, intereses, valores); (3) relacio-
nes interpersonales positivas (amistad, matrimo-
nio, companerismo) y (4) instituciones positivas
(familias, escuelas, negocios, comunidades). Asi,
propone potenciar los aspectos saludables de las
personas para prevenir la enfermedad, sin embar-
go, no niega los aspectos de enfermedad o de psi-
copatologia que se pueden presentar después de un
evento adverso.

De acuerdo con Tarragona (2013), los temas que
se han investigado con este enfoque se encuentran:
el bienestar subjetivo, el optimismo, la gratitud,
la esperanza, la resiliencia, las emociones positivas,
las fortalezas de cardcter y los talentos, el sentido
de vida y los valores, el humor, el bienestar en el
trabajo, las parejas felices, la sabiduria y envejecer
bien, entre otros temas.

Las intervenciones basadas en Psicologia Positiva
desarrollada por Martin Seligman en colaboracién
de otros académicos (Hérvas, 2009) han mostrado
su mayor eficacia en la prevencién y promocién
de la salud en diversos problemas psicolégicos con
el objetivo de mejorar el bienestar y potenciar la
resiliencia mediante la promocién de emociones
positivas utilizando las fortalezas de cardcter, el op-
timismo y la gratitud (Bohlmeijer, Bolier, Lamers
& Westerhof, 2017). Algunos programas proba-
dos se centran en emociones positivas orientadas al
bienestar, terapia del bienestar, psicoterapia positi-
va para situaciones adversas, terapia centrada en el
futuro, terapia de calidad de vida, psicoterapia po-
sitiva para la depresion, etc. (Arias, 2013). Asimis-
mo, se estdn realizando intervenciones positivas en
formato online como estrategia de salud publica
mental, encontrando efectos significativos tanto
en el bienestar emocional como en la depresién
(Bohlmeijer, Bolier, Lamers & Westerhof, 2017).

Debido a la eficacia y efectividad que han pre-
sentado los programas de intervencién online au-
toaplicados para diversos problemas emocionales,
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se presenta una propuesta de intervencién breve
basada en técnicas de psicologia positiva para po-
tenciar la resiliencia para adolescentes que se en-
cuentren en confinamiento durante la pandemia

de COVID-19.

Propuesta de Intervenciéon

La propuesta de intervencién breve estd basada en
técnicas de psicologia positiva para potenciar la re-
siliencia ante un desastre natural, dentro del cual
se encuentra la pandemia por COVID-19, estresor
de tipo bioldgico (Capacci & Mangano, 2015).
Consiste en un programa autoaplicado a través de
internet que considera los siguientes 11 compo-
nentes terapéuticos (figura 1): Médulo 1. ;Qué
es un desastre natural?; Médulo 2. Conocimien-
to emocional; Médulo 3. Regulacién emocional;
Moédulo 4. Motivacién para el cambio; Médulo
5. Virtudes y fortalezas; Médulo 6. Aceptacién
y gratitud; Médulo 7. Optimismo y persistencia;
Moédulo 8. Resiliencia; Médulo 9. Crecimiento
postraumdtico; Médulo 10. Habilidades conduc-
tuales y Médulo 11. Redes de Apoyo. Cabe sefialar
que los titulos de cada uno de los médulos fueron
modificados para que fueran atractivos para los
adolescentes, asi mismo, contiene objetivos espe-
cificos de intervencidn, presentacién de contenido
a través de infografias y videos, ejercicios para el
desarrollo de habilidades y al finalizar cada uno de
los médulos el usuario ganard una recompensa. Fi-
nalmente, la secuencia del programa no permite
que el usuario pueda avanzar de un médulo a otro
sin haberlo cursado (ver tabla 2).

Adicional a los componentes terapéuticos, el pro-
grama tendrd un manual de uso que consiste en
una guia practica que le permitird al usuario cono-
cer: 1) los requisitos técnicos para utilizar el pro-
grama autoaplicado, 2) los requisitos previos para
acceder al programa de intervencién que corres-
ponde al consentimiento informado de los padres
o tutores asi como el consentimiento personal, 3)
responder la evaluacién inicial y final del programa
de intervencién, 4) conocer el tiempo en que el
usuario podrd elaborar cada una de las actividades,
sin embargo, este puede adecuarse a las necesida-
des de los adolescentes.

Médulo IV.

Motivacion para el

Médulo V.
Virtudes y
Fortalezas

Inicio del
programa

cambio

Acceso al
programa:
Usuario/Contrasefia

Médulo |11
Regulacion
emocional

Médulo VI.
Aceptacion y
gratitud

Consentimiento
informado:
evaluacion inicial

Médulo II. Médulo VII. Madulo XII.
C imi Optimi Evaluacion final

y
persistencia Fin del programa

emocional

Médulo 1.
¢Qué es un
desastre natural?

Médulo VIII.
Resiliencia

Médulo XI.

Introduccion Redes de apoyo

Descripcion
general del
Programa

Modulo IX.
Crecimiento
postraumatico

Médulo X.
RELIIGELES
conductuales

Presentacion

Figura 1. Diagrama de flujo y componentes del programa
autoaplicado.
Fuente: Elaboracién propia (2020)

Tabla 2

Programa de intervencién breve basada en técnicas de psi-
cologfa positiva

Programas autoaplicados via Internet

Mddulos de Objetivo
intervencion especifico Actividad
Mddulo Conocer los desas-  Realizar el ejercicio:
|. Cono- tres naturales prin-  “Sopa de letras”
ciendolos  cipales en México para identificar el
desastres (sismos, terremotos,  conocimiento sobre
naturales. huracanes). el tema en desastres
naturales.
Médulo II. Identificar emocio-  Registrar e identificar
;Qué pasa  nes, sufunciény ser las sensaciones,
con mis consciente de ellas.  emociones y conduc-
emociones tas que se presentan
durante el dia.
Médulo lll. ~ Conocer laregula-  Reconocer y escribir
;Comome  cion emocional, asi  las emociones para
controlo? como la capacidad  poderlas controlar y
para controlar y expresar en diferen-
expresar emociones  tes situaciones de la
vida cotidiana
Mddulo IV.  Resaltar la importan-  Analizar y escribir los
Quiero cia de estar motiva-  pros y contras para
hacer un do para conseguir un realizar un cambio
cambio. cambio después de  después de un even-
la adversidad. to adverso
Médulo V. [dentificar las emo-  Conocer las forta-
Hay mé&s de ciones positivas, las  lezas de caracter y
un camino.  virtudes y fortalezas  reflexionar en qué
psicoldgicas en momentos de la vida
diversas situaciones  se han empleado.
personales.
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Programas autoaplicados via Internet

Modulos de
intervencion

Médulo VI.
Cadena de
regalos.

Médulo VII.
Sabias
que... el que
persevera
alcanza.

Médulo VIII.
Trampas del
pensamien-
to.

Médulo [X.
Floreciendo

Médulo X.
Durante el
movimiento.

Objetivo
especifico
Aceptar una
situacién dificil y
agradecer por lo que
se tiene.

Conocer los benefi-
cios de implementar
el optimismo y la
persistencia.

Identificar alterna-
tivas a las ideas

0 pensamientos
negativos.

Aprender a identi-
ficar el problema y
cambiar su signifi-
cado.

Conocer ¢cdmo
afrontar y solucionar
un problema en caso
de presentarse un
desastre natural.

Actividad

Identificar situacio-
nes adversas que
se han aceptado y
reflexionar sobre
las estrategias para
afrontarlas, ponerlas
en practica en otras
situaciones dificiles.
Elegir un objetivo que
se desee cumplir,
escribir los factores
personales y contex-
tuales que impiden
cumplir con la meta.
Después disefiar una
estrategia que ayude
a neutralizarlos.
Pensar en tres cosas
que hayan salido bien
durante la semana
pasada.

Seleccionar una
situacion problema,
identificar ideas o
creencias negativas y
reconocer la trampa
de pensamiento en

la que se ubican.
Después realizar una
interpretacion alterna-
tiva de la creencia.

Pensar en los
resultados positivos
que han surgido de
situaciones adversas
e identificar aquellas
por las que se debe
sentir agradecido o
expresar gratitud.
Analizar las situacio-
nes dificiles que se
hayan enfrentado en
la vida y el aprendiza-
je o crecimiento que
se alcanzo.

Elegir un problema
que pueda surgir de
un desastre natural,
analizar qué se nece-
sita para resolverlo y
dividirlo en unidades
pequefias para
elaborar un plan de
cambio.

Programas autoaplicados via Internet

Médulos de Objetivo

intervencion especifico Actividad

Mdédulo XI.  Aprender a identifi- ~ Buscar a una perso-

¢Dénde car redes de apoyo  na con la cual tener

busco y de qué manera una conversacion y

apoyo? formar relaciones hablar sobre buenas
positivas. noticias, haciendo

contacto visual y
mostrando interés.

Nota: los nombres de los médulos fueron modificados
para atraer la atencién de los adolescentes.

En el médulo 12, se presentard un video con el
cierre del programa de intervencién, la evaluacién
final y la dltima recompensa. Una vez finalizado el
programa el participante podrd revisar los médu-
los las veces que lo requiera.

CONCLUSIONES

El presente trabajo tuvo por objetivo revisar la evi-
dencia de intervenciones mediadas por internet y
aplicaciones méviles que han mostrado eficacia en
la intervencién de salud emocional en adolescen-
tes. Al respecto, se observé que las intervenciones
via internet han resultado ser novedosas e inno-
vadoras; no obstante, no todos los paises han al-
canzado desarrollo e investigacién robusta en el
campo; en paises Latinoamericanos, especialmen-
te en México, se requiere generar un mayor grado
de investigacién y desarrollo tecnolégico debido a
que es incipiente.

En general, se destaca que las intervenciones via
internet obtienen resultados alentadores (Abeles
et al., 2009; Gladstone et al., 2015; Kauer et al.,
2012; Marasinghe et al., 2012; Martinez et al.,
2014; Matthews & Doherty, 2011; Pramana et
al., 2014; Reid et al., 2011; Stallard et al., 2011;
Whittaker et al., 2012); sin embargo, el acceso a
estas intervenciones en ocasiones es limitado ya sea
por la poca accesibilidad a los dispositivos y/o a
una red de internet.

Entre los hallazgos, se encontré que las interven-
ciones guiadas por profesionales, ya sea con poco
o mucho entrenamiento, son mds eficaces que los
tratamientos no guiados (Clear et al., 2016; Glads-

ISSN 2313-7878. Hamut’ay 7(2). Mayo-agosto 2020. Pags. 18-33

29



Intervenciones eficaces via internet para la salud emocional en adolescentes: una propuesta ante la pandemia por COVID-19

tone et al., 2015; Stallard et al., 2011), y aunque
todavia se encuentra en debate, lo que es cierto es
que los tratamientos no guiados generan menos
costes y pueden llegar a mds personas mientras
que los tratamientos guiados por un profesional
de la salud parecen ser més eficaces pero tienen un
grupo objetivo mds reducido (Johansson & An-
dersson, 2012).

Por otro lado, las tasas informadas de adherencia a
la intervencién fueron altas, en particular, al ofre-
cer el apoyo via teléfono mévil (Kauer et al., 2012;
Marasinghe et al., 2012; Matthews & Dobherty,
2011; Pramana et al., 2014; Reid et al., 2011; Silk
et al., 2011; Whittaker et al., 2012) debido a la
portabilidad, flexibilidad, y personalizacién. Asi-
mismo, se mostraron tasas altas de la finalizacién
del tratamiento, un monitoreo y seguimiento per-
tinente en las muestras clinicas de adolescentes, asi
como una mejor forma para divulgar y diseminar
informacién pertinente y necesaria a los usuarios
sin requerir que lean grandes cantidades de texto
(Marasinghe et al., 2012; Matthews & Doherty,
2011; Reid et al., 2011; Silk et al., 2011; Kauer et
al., 2012). También se informé consistentemente
que, aunque la intervencién tradicional cara a cara
tiene muchos beneficios y aceptacion, es posible
que los adolescentes sean menos propensos y ten-
gan menos conflanza a compartir experiencias pri-
vadas a otra persona que cuando usan un dispositi-
vo electrénico (Marasinghe et al., 2012; Martinez
et al., 2014; Stallard et al., 2011).

En este sentido, los resultados disponibles parecen
prometedores y sugieren que la tecnologia basada
en internet se puede utilizar para administrar in-
tervenciones preventivas para la salud emocional
en los adolescentes y pueden mejorar significati-
vamente la accesibilidad al tratamiento. No obs-
tante, debido al tamafio de la muestra y al no uso
de disefios controlados en algunos estudios, estos
hallazgos deben considerarse con precaucién a la
espera de la replicacién de sus resultados.

El desarrollo tecnoldgico ofrece a la préctica clinica
diversidad, accesibilidad y mayor alcance, los tra-
tamientos via internet han demostrado ser eficaces
y, también, se ha comprobado que son bien acep-
tados por los participantes, de esta manera, se han
convertido en una propuesta conveniente y perti-

nente. Derivado de esto, los contenidos se deben
enfocar primordialmente en el desarrollo de pro-
gramas breves, interactivos, presentados de forma
novedosa que se adapten a las necesidades de los
usuarios, ya que de esta manera se podrd potencia-
lizar el interés y la aceptacién de los adolescentes.

En cuanto a los profesionales de la salud mental se
vuelve necesaria la sensibilizacién en actitudes po-
sitivas al uso de tecnologfa en los tratamientos psi-
colégicos, mayor difusién de su eficacia y entrena-
miento adecuado para el andlisis de factibilidad de la
incorporacién en su quehacer profesional particular.

En concreto, los programas auto-aplicados via
Internet, es una nueva modalidad para brindar
apoyo psicoldgico que ha sido utilizada de manera
creciente y que representa una alternativa y una
herramienta poderosa, cuando: (a) no se tiene ac-
ceso a servicios de apoyo psicolégico, (b) los jove-
nes prefieren guardar el anonimato al principio del
proceso de atencién psicoldgica y (c) se tienen di-
ficultades para identificar los beneficios del apoyo
psicolégico y de esta manera pueden tener el pri-
mer contacto con programas disefiados por profe-
sionales de la salud. Es importante enfatizar que
se requiere la expansién de su uso, diseminacién e
investigacién robusta con el propésito de aumen-
tar la confianza en las intervenciones mediadas por
internet, y asi garantizar resultados 6ptimos en la
salud publica de la poblacién adolescente.

Con lo anterior, es necesario el desarrollo de pro-
gramas de intervencién en psicologia basados en la
evidencia que favorezcan la disminucién del im-
pacto psicolégico durante las diferentes fases de la
epidemia por COVID-19 para el bienestar de la
poblacién, principalmente en la poblacién vulne-
rable como los ninos y los adolescentes (Lorenzo
et al., 2020).
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