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Si usted posee un teléfono inteli-
gente probablemente ya tenga
descargada, al menos, una apli-

cacion que prometia alguna for-

ma de superacion personal, des- //
de perder unos kilos hasta domi-

nar la atencion plena. Por si sola, la aplicacion puede no parecer particularmente importante, pero, en
conjunto, las aplicaciones para teléfonos inteligentes y otras intervenciones tecnoldgicas estan revo-
lucionando la educacion y los servicios de salud mental. Es mas, podrian transformar la mentoria de
joévenes. Las aplicaciones de salud mental (MH apps por sus siglas en inglés), por ejemplo, pueden
abordar con éxito una variedad de problemas comunes de salud mental. Las aplicaciones también se
pueden usar para ayudar a los jévenes a alcanzar diversas metas académicas y profesionales, desde
postularse a la universidad hasta descubrir nuevas trayectorias profesionales. Cuando las interven-
ciones tecnolégicas se combinan con el entrenamiento y apoyo, de un mentor, pueden producir resul-
tados que compiten con los de las intervenciones presenciales, muchas veces a costos muy bajos o
nulos, y de formas que son mas aceptables, desde el punto de vista geografico, financiero y social,

tanto para los jovenes como para sus mentores.

A pesar de esta promesa, tanto los jovenes como los adultos luchan por seguir participando en las
aplicaciones autoadministradas y las plataformas web, aunque hasta el 75% de quienes las usan no
completan la cantidad recomendada de sesiones. En comparacién con las aplicaciones autoguiadas,

las que incorporan algun tipo de mentoria para ayudar a los usuarios a seguir participando activa-



mente son mucho mas eficaces. Entonces, en pocas palabras, tenemos aplicaciones especificas
basadas en evidencia que funcionan mejor para los jovenes cuando cuentan con el apoyo de en-
trenadores no profesionales; y tenemos programas de mentores que necesitan intervenciones fo-

calizadas y basadas en evidencias.

Esto puede ser una unidn, caida del cielo. He aqui el por qué.

Primero, la disponibilidad de los teléfonos inteligentes y el desarrollo de aplicaciones moviles de
salud mental, salud y bienestar, han hecho que los cuidados basados en evidencias sean accesi-
bles de maneras que podrian cambiar el panorama de la mentoria. Muchas de las apps incorporan
lecciones interactivas, cuestionarios, juegos y recompensas virtuales atractivas e intrinsecamente
motivadoras, y el 95 % de los jévenes ya tiene acceso a teléfonos inteligentes™ y tienen la costum-
bre de revisarlos muchas veces al dia. Los jovenes también aprecian la autonomia y la reduccion
del estigma que las MH apps pueden permitirles, y muchos prefieren manejar sus problemas por

su cuenta.

Ademas, las mejores MH apps son aplicaciones digitales basadas en los principios de la terapia

cognitiva conductual, que incluyen métodos para lidiar con el estrés y técnicas como llevar un dia-

Nota de Peraj México:

* Datos de Estados Unidos. En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de tecnologias de
la informacion en los Hogares, realizada por el INEGI y la SCT en 2019, se estima que el pais cuenta con 86.5 millones
de usuarios de telefonia celular, de los cuales nueve de cada diez disponen de un celular inteligente.



rio o identificar pensamientos, sentimientos y comportamientos. Este tipo de autocontrol también pue-

de ayudar a los jévenes a reconocer, etiquetar y, en ultima instancia, regular mejor sus emociones.

Una nueva herramienta, MentorHub, ha incorporado paneles de control que permiten a los mentores
rastrear, alentar, empujar y recompensar facilmente el compromiso de los jovenes. Estos paneles
también pueden facilitar los esfuerzos del personal del programa para monitorear a los bino-
mios. Incorpora técnicas sofisticadas de recopilacién de datos (por ejemplo, evaluaciones del estado
de animo de los jovenes, realizacion de evaluaciones aleatorias, puntuacion automatica y visualiza-
cion de datos) que, con la ayuda del aprendizaje automatico, pueden simplificar, acelerar y mejorar la
capacidad de los programas para monitorear y evaluar sus esfuerzos. El aumento de la frecuencia,
precision y eficiencia de la recopilacién y el analisis de datos tiene efectos potencialmente de largo
alcance (por ejemplo, permite la deteccion temprana de problemas y un apoyo mas especifico, asi
como la reducciéon de la necesidad de costosas evaluaciones del programa). Las aplicaciones tam-
bién pueden abordar las necesidades de los grupos marginados y desatendidos, que tienden a de-
pender de sus teléfonos inteligentes incluso mas que sus contrapartes mas privilegiadas y tienen me-
nos acceso a programas presenciales. Se han adoptado algunas aplicaciones basadas en evidencias
para su uso en grupos raciales y étnicos, lo que ayuda a difundir intervenciones linguistica y cultural-
mente aceptables al tiempo que reduce las listas de espera en los sobrecargados sistemas de salud
mental. Del mismo modo, muchas intervenciones basadas en aplicaciones se pueden completar en
cuestion de meses o incluso semanas, lo que potencialmente libera a los voluntarios del compromiso
tradicional de mentoria de un afio para que puedan trabajar con un mayor numero de jévenes, cuyas
listas de espera también pueden beneficiarse. El personal de primera linea puede aprovechar los da-
tos de admisién de los jovenes para recomendar aplicaciones especificas basadas en evidencias pa-
ra que los jovenes en la lista de espera trabajen con miembros de la familia u otros adultos que se

interesen por ellos.

Ademas de mejorar el acceso a la atencion, las aplicaciones han reducido las barreras financie-
ras. Aunque algunas requieren tarifas y suscripciones, un numero creciente de aplicaciones de salud
mental (MH apps) financiadas con fondos federales estadounidenses estan disponibles publicamente
a un costo minimo o son gratuitas. Basados en afios de investigacion y evaluacion, también pueden
incorporar facilmente nuevas investigaciones y actualizaciones a medida que avanzan sus cam-
pos. Por ejemplo, el Centro de Tecnologias de Intervencion Conductual de la Universidad Northwes-

tern ofrece una variedad de aplicaciones de salud y salud mental, incluida Intellicare, que incluyen la


https://mentorhubapp.org/

depresion y la ansiedad, los pensamientos y sentimientos, las actividades y las emociones, el apoyo
social y mas. Cuando se combinan con la mentoria, estas aplicaciones han producido mejoras signifi-
cativas en la salud y la ansiedad en tan solo ocho semanas. En lineas similares, las aplicaciones de
atencion plena y meditacion como HeadSpace han mostrado efectos positivos sobre los sintomas de-
presivos de los usuarios y su adaptacion escolar, la irritabilidad, el estado de animo y el manejo del
estrés. Algunas MH apps se estan desarrollando y adoptando teniendo en mente los programas para
joévenes, ya que los costos marginales de escalar a nuevos usuarios y/o reutilizar la capacitacién una
y otra vez son triviales. Por ejemplo, SuperBetter fue disefiado para "ayudar a las organizaciones en-
focadas en los jévenes a aumentar la resiliencia, promover el aprendizaje social y emocional y reducir
la ansiedad y la depresion de los estudiantes”, y ha mostrado efectos impresionantes en los niveles
de depresion de los jovenes (0,67 a 1,07). Las apps estan listas para extender el alcance de la aten-

cion basada en evidencias a mas y mas joévenes.

Desafortunadamente, el potencial para hacerlo, particularmente para las MH apps, se ha visto limita-
do por el bajo compromiso, el uso inadecuado y las altas tasas de desercidn en ausencia de entrena-
miento y apoyo. [13] Involucrar a los jévenes en los servicios de salud mental siempre ha sido un
desafio, y las MH apps autoadministradas no son una excepciéon. En comparaciéon con las tasas de
otras aplicaciones de salud y bienestar, las MH apps tienen el uso mas bajo después de un mes, in-
cluso cuando los proveedores de atencion de salud mental las recomendaron.[14] La solucién mas
comun a estas dificultades ha sido proporcionar a los usuarios entrenadores que puedan ayudar a
impulsar el compromiso a través de lo que los cientificos del comportamiento denominan
“corresponsabilidad”, es decir, controles regulares, monitoreo, resolucion de problemas y otras inter-
acciones. La corresponsabilidad busca aislar y abordar de manera eficiente las dificultades comunes
o "puntos de falla" se dan frecuentemente en las intervenciones basadas en apps. Estos, incluyen
facilidad de uso (fallas de disefo en la app), involucramiento del usuario (falta de motivacién), ade-
cuacion (la app no aborda las necesidades especificas del usuario), conocimiento (uso incorrecto de
la app) e implementacion (incorporacion insuficiente de nuevas habilidades en la vida diaria del usua-
rio). [15] Los entrenadores corresponsables buscan identificar los puntos de falla y mantener el invo-

lucramiento con la aplicacion, y no ser ellos los proveedores de la intervencion.

Varios estudios y revisiones sistematicas han destacado las asociaciones positivas entre la corres-
ponsabilidad y el involucramiento de los usuarios, el numero de inicios de sesién, el uso de herra-

mientas interactivas y los resultados. [16] Estos estudios han demostrado que, con orientacion, los
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tamanos del efecto de las aplicaciones y otras intervenciones tecnoldgicas son comparables a los ob-
tenidos en las intervenciones presenciales, mientras que los programas totalmente auto-guiados han
producido relativamente pocos beneficios. [17] Un meta-analisis reciente a gran escala, por ejemplo,
mostroé que los estudiantes cuyo uso de intervenciones tecnoldgicas fue apoyado por entrenadores,
ya sea en persona o por contacto en linea, mostraron mas ganancias que aquellos que autoadminis-
traron sus intervenciones. [18] De hecho, las intervenciones con apoyo produjeron casi el doble de
efecto que las intervenciones autoadministradas (0,55 frente a 0,28). Como sefalaron los investiga-
dores, "el apoyo de los para profesionales o incluso de los compafieros podria mejorar el estableci-
miento de objetivos, las expectativas y la motivacién de los participantes, y asi mejorar el compromi-

so, la permanencia y los resultados de la intervencién”. [19]

En un meta-analisis reciente de sesenta y seis experimentos aleatorios controlados de intervenciones
de MH apps, los investigadores encontraron que los estudios que ofrecian orientacion (por ejemplo,
mensajes de texto de apoyo regulares, llamadas telefénicas y comentarios personalizados) y recorda-
torios de participacion producian efectos que eran mas del doble que los de estudios en los que no se
brind6é tal apoyo (p. ej., 0,51 versus 0,21 para la ansiedad; 0,48 versus 0,23 para la depre-
sion). Incluso los recordatorios simples aumentaron drasticamente los efectos de las intervenciones

basadas en apps (0,15 frente a 0,39 para la ansiedad; 0,18 frente a 0,32 para la depresion).

Mean Effect
Intervention Description @ Unguided Guided
Mental health smartphone apps for depre:;iz:;zﬂff;r:i 039 048
Mental health smartphone apps for a':zi(:zu:ﬂ?.t?u':‘;' 0219 053
Internet-based and computerized trealmenl;,f‘::' :::i; g:z:?;i&t} 0259 061
Computer-based tre?::::’tis J(:cg:;pﬁ?;i)?zr; @0 135
Indicated technology-delivered pr i (c.:;::le e 2;115»' 028 @ 055
Db mairse it | (@ @
Mindfulness-based mobile app ?éf..".ﬁi'ﬁ:ﬂ":ﬁ :.f ::r;;s) 0139 0.89
Internet-based CBT (ICBT) and s&ﬂﬂma.n":‘ig’tx“ flils.(’unr:zr ;l‘r::)tzg::'s 0789 087
ICBT for treatment of mood and anxilng;szrvdg; 026 @ 1.00
Web and puter-based inter ;N m'tgtr:frzemsf' 0339 064
Reducing alcohol misuse via low-i ity interm(;;';rj:.l'm'w 0.20‘ 023
Self-help interventions for common MH disorders among children ?:S‘ :iﬂe.?;?gtﬁ 0279 065
*Study uses Hedge's g, metrics for effect sizes ara the same as Cohen'sd 0 02 05 08 11 14
“small” “medium” “large”
Cohen’s d
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En nuestro laboratorio, recientemente revisamos muchos meta-analisis, aislando los efectos de las

intervenciones con y sin entrenamiento y apoyo.

Es importante destacar que este entrenamiento y apoyo no necesitan ser provistos por profesionales
altamente capacitados. Estudios anteriores no han encontrado diferencias en el involucramiento o los
resultados de las aplicaciones tecnoldgicas cuando los jovenes recibieron el apoyo de médicos frente
a los no profesionales. El apoyo de un corresponsable no necesita ser presencial y requiere relativa-
mente poco tiempo por parte del entrenador o mentor. Claramente, los mentores juegan un papel im-

portante al proporcionar tales recordatorios y orientacion.

La ciencia de la corresponsabilidad es todavia nueva y necesita ser probada y perfeccionada con
mentores de jovenes. [21] Se necesitan estudios prospectivos cuidadosos sobre los efectos de com-
plementar las relaciones de mentoria con MH apps, por ejemplo, para comprender sus efectos y ga-
rantizar que los beneficios potenciales no se contrarresten con consecuencias no intenciona-
les. Tendremos que estudiar su viabilidad en diferentes grupos geograficos, socioeconémicos, de
edad y raciales/étnicos. Otros problemas, incluida la sensibilidad cultural, las brechas tecnolégicas
intergeneracionales, la privacidad y las preocupaciones éticas, deberan resolverse a medida que las

intervenciones tecnoldgicas dirigidas se combinen con la practica de mentoria. [22]

La capacitacion de mentores también debera actualizarse para incorporar las lecciones de la corres-
ponsabilidad. Por ultimo, centrarse en incorporar modelos de intervencion eficaces no disminuye en
modo alguno la importancia de las buenas relaciones interpersonales, que proporcionan la motivacién
y el apoyo necesarios para la participacion y el aprendizaje de los jovenes. Pero cuando la relacién se
apoya de esta manera, tiene el potencial de proporcionar a los jovenes las herramientas que necesi-

tan para desarrollar su potencial.

Si usted quiere revisar el articulo original puede hacerlo en: https://www.evidencebasedmentoring.org/
supportive-accountability-an-mentoring-idea-whose-time-has-come/
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