Aplicaciones moviles para prevencion de recaidas por consumo de sustancias

psicoactivas. Una revision narrativa

Mobile applications for the prevention of relapses due to the use of psychoactive

substances. A narrative review
RESUMEN:

Se han realizado avances significativos en mHealth, en donde a través de intervenciones
con aplicaciones mdviles para prevencion de recaidas, se pretende generar un apoyo para
las personas rehabilitadas de su adiccion. En el interés por conocer aquellas intervenciones
de mHealth, para prevencion de recaidas, se realiza una revision narrativa en revistas
cientificas filtrando la basqueda desde el afio 2010 al 2020, en donde se da cuenta de las
Apps para prevenir recaidas con sustento tedrico y fundamento cientifico unas basadas en
la teoria de la autodeterminacion, otras en la terapia de exposicion y otras en terapia
cognitivo conductual; identificando que existen pocas aplicaciones moéviles para prevenir
recaidas por consumo de Spa, basadas en la evidencia y aun menos adaptadas culturalmente

para poblacion de habla hispana.

Palabras claves: MHealth, Aplicaciones moviles, Drogadiccion, Reincidencia, Recaida.
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ABSTRACT

There have been significantly improvements in mHealth. Through out different
interventions with the use of mobile apps for the prevention of relapses, we have tryed to
give a mayor support to the people, who are already rehabilitated from their addiction. Also
with the purpose of having a brighter knowledge on the matter, there has been a
throughtfull investigation on a variety of scientific magazines between 2010 and 2020,
where it has been proved that the use of Apps, it’s really helpfull in order to prevent
relapses. This research has not only a theoric but also a practical scientific support. Some of
these methods are based on the autodetermination theorie , others on the exposure therapy
and some of them on the cognitive behavioral therapy. Taking this into account we have
noticed that there are few Apps, that are able to prevent relapses into spa consumption.
Those Apps have no scientific support or even have been applied into spanic communities

with cultural focus.
Key Words: M-Health, APP, Drugs, Recurrence, Relapses.
INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) es una de las mayores problematicas de salud
publica que trae consigo repercusiones a nivel individual, social, cultural y econémico. De
acuerdo con el Informe Mundial sobre las Drogas 2020, en el afio 2018 aproximadamente
265 millones de personas entre los 15 a los 64 afios habian consumido drogas, de las cuales
se estima que 35 millones padecen trastornos por consumo de drogas y requieren de
tratamiento (UNODC 2020).

El trastorno por consumo de sustancias es considerado una enfermedad crénica, que se
caracteriza por ciclos de recaida y remision (National Institute on Drug Abuse 2019). Pese a
los diferentes avances en el tratamiento, la recaida sigue siendo comudn en la mayoria de
personas que han pasado por un proceso de rehabilitacion generando retrocesos en su

recuperacion. (Kassani et al. 2015).
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Uno de los problemas en la recuperacion de las personas que han pasado por tratamiento para
el manejo de su adiccion, es el hecho de que una vez finalizan su proceso, los proveedores
no suelen ofrecer apoyo continuo para el mantenimiento de la abstinencia teniendo en cuenta
la probabilidad de recaidas (Gustafson et al. 2011).

Existe evidencia que respalda la efectividad de la atencion continua para las personas en
recuperacion por trastorno por consumo de sustancias psicoactivas frente al tema de recaidas,
en donde la participacion de las personas en programas de prevencion basados en la evidencia
se asocia con mejores resultados (Miller et al. 2015).

Teniendo en cuenta la importancia del acompafiamiento a los usuarios después del
tratamiento, debido a las situaciones de riesgo a las cuales se ven expuestos, y las barreras
que existen entorno al acompafiamiento continuo a estas personas, se han realizado avances
en cuanto a mHealth, en donde a través de intervenciones en aplicaciones mdviles para
teléfonos inteligentes, consideradas como herramienta de bolsillo y de facil acceso, se ha
buscado generar un apoyo para las personas que han pasado por tratamiento para su adiccion,

en lo que a prevencion de recaidas se refiere.

Aunque mhealth brinda grandes beneficios para la atencion en salud, ofreciendo nuevas
capacidades que pueden ayudar a impulsar aspectos importantes en el manejo de
enfermedades crdnicas tanto a nivel individual como poblacional, se ha evidenciado que la
mayoria de estas intervenciones carecen de sustento teérico y cientifico que las respalde,

ademas de carecer de base cientifica (Maar et al. 2016; Tomlinson et al. 2013).

Se han realizado diversas investigaciones en donde se sistematizan las diferentes
intervenciones de mHealth (aplicaciones moviles) en el tratamiento de rehabilitacion de
adicciones (Tofighi et al. 2019), pero no se identifican estudios en donde se describan
aquellas enfocadas en la prevencion de recaidas. Por tal razon, y en el interés por conocer
aquellas intervenciones de mHealth en prevencién de recaidas, principalmente las
relacionadas con las aplicaciones mdviles, se realiza una revision narrativa con el objetivo
de dar cuenta de las aplicaciones maviles para prevencion de recaidas con sustento tedrico y
fundamentadas en la evidencia cientifica, que se encuentran dirigidas a personas que han
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pasado por un proceso de rehabilitacion por trastorno por consumo de sustancias.

Entendiendo que la tecnologia gracias a su comunicacion continua y rapida con los
usuarios, se muestra como una estrategia prometedora en la prevencion de recaidas para
pacientes con trastorno por consumo de Spa, ofreciendo soporte para su recuperacion,
brindando informacién y monitoreo de manera constante. En comparacion con la atencion
tradicional, las aplicaciones mdviles usadas para las recaidas, pueden brindar atencion
personalizada, utilizando menos tiempo del profesional y esta disponible en el momento y
lugar de mayor necesidad para el paciente. (Gustafson et al. 2014) Tal como lo muestra la
aplicacion movil A-CHESS, la cual, ha demostrado prometedores avances en prevencion de
recaidas y ha visibilizado el aporte de las aplicaciones mdéviles para el manejo de recaidas.
(Gustafson et al. 2011,2016)

METODOLOGIA

Se realizd una revision narrativa de la literatura en las bases de datos PubMed, Google
Académico, ScienceDirect, Scopus, Springer, Taylor & Francis, scielo, redalyc y revisiones
sistematicas en Cochrane Library. Los términos de busqueda se basaron en términos
relevantes descritos en la literatura (Tofighi et al. 2019) que utilizaron aplicaciones de
teléfonos inteligentes para recaidas por consumo de sustancias, mediante el uso de los
términos Decs y Mesh claves para la bisqueda “smartphones”, “mobile health”, “mobile
application”, “Drug Dependence”,“Substance-Related Disorders”, ‘“Addiction,Drug”,
“Relapse”, “Recurrence”, “Secondary prevention”, “Relapse prevention”, “mobile app”,
“Mhealth”, “telemedicine”, utilizando Operadores booleanos OR, AND y NOT para

busquedas avanzadas.

En larevision se tuvieron en cuenta como criterios de inclusion: Articulos escritos en espafiol,
en inglés y portugués, que involucraran aplicaciones para teléfonos inteligentes de mHealth,
disefiadas para prevencion de recaidas post tratamiento de rehabilitacion por trastorno por
consumo de sustancias psicoactivas, que tengan sustento tedrico; Asi mismo, se consideraron
como criterios de exclusién: aplicaciones mdviles que abordaran algin otro trastorno

diferente al trastorno por consumo de sustancias, gue no tengan sustento teérico, aplicaciones
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para trastorno por consumo de tabaco, articulos que refieren llamadas telefénicas, mensajes
de texto o péginas web como estrategia para prevencion de recaidas, articulos que refieren

terapias no convencionales con dudosa o nula evidencia.

Se realizo la busqueda por articulos de ensayos clinicos, revisiones sisteméticas y estudios
observacionales utilizando algoritmos sensibles para la busqueda, considerando un intervalo
de tiempo de los ultimos 10 afos; se seleccionaron un total de 294 articulos por titulo, de los
cuales se descartaron 109 por resumen, revisando los textos completos de 79 articulos,
escogiendo finalmente 14 articulos para la revision de la investigacion; aplicando criterios
de calidad de acuerdo a los estandares de STROBE, CONSORT y PRISMA.. La cantidad
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total de aplicaciones obtenidas en la busqueda surgié de acuerdo al contenido de las
aplicaciones plasmado en las investigaciones para prevenir recaidas por consumo de

sustancias psicoactivas.
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RESULTADOS

Se seleccionaron 14 articulos relacionados con aplicaciones moviles para prevenciéon de
recaidas con sustento y fundamento tedrico; de esos 14 articulos se identificaron 5
aplicaciones moviles: A-CHESS, CASA-CHESS, S-HEALTH, CET y ART.
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A-CHESS (sistema de apoyo para la mejora de la salud integral del alcohol)

Esta aplicacion movil ha sido desarrollada para servir como apoyo tanto a los pacientes que
han terminado su tratamiento, en tanto que contribuye en el desarrollo y refuerzo de
competencias de afrontamiento, apoyo social y motivacion autdbnoma; como para los
profesionales de los Centros de Atencion en Drogodependencias, quienes pueden monitorear
a traves de la app a los pacientes, orientando y brindando atencion justo a tiempo para el
momento en el que el usuario lo requiera, generando que los pacientes tengan mayores

probabilidades de superar el deseo de consumo y no lleguen a la recaida (4,9,10).

A-CHESS hace parte de un grupo de herramientas tecnolégicas CHESS que ayudan a las
personas a afrontar problemas de salud como el cancer, la soledad, el asma y la adiccién, las
cuales han demostrado mejorar la calidad de vida de las personas que enfrentan diversos
problemas de salud. A diferencia de los programas CHESS que funcionan en computadores,
A-CHESS fue disefiada para teléfonos inteligentes con el objetivo de ampliar
considerablemente su movilidad (Gustafson et al. 2011).

CASA-CHESS

Es una adaptacion de la aplicacion movil A-CHESS a poblacion de habla hispana; la
aplicacion fue traducida para las personas adultas latinas con trastorno por consumo de
sustancias psicoactivas. CASA-CHESS se encuentra linguistica y culturalmente adaptada
con terminologia comUnmente usada en Puerto Rico, Republica Dominicana y
Centroamérica (Muroff et al. 2017; Muroff J et al. 2019). En la aplicacion se adicionaron
recursos culturalmente relevantes, como adaptaciones cognitivo-informativas para abordar
las barreras relacionadas con el lenguaje (Ej. contenido en espafiol, aumento del contenido
de audio) y la alfabetizacion, al igual que adaptaciones motivacionales efectivas, relacionadas
con valores y tradiciones culturales (Ej. dichos en espafiol) (Muroff et al. 2017; Muroff J
et al. 2019).

S-HEALTH

Sindy Julieth Valencia Sterling, Psicéloga, Universidad CES, Dg 82c¢ No. 72¢c —46,
juliethsterling@gmail.com

Laura Alejandra Mayo Vasquez, Psicologa, Universidad CES, Cr 22 No. 17 — 13,
lauraalejandramayo@hotmail.com



mailto:juliethsterling@gmail.com
mailto:lauraalejandramayo@hotmail.com

Es una aplicacién para teléfonos inteligentes disefiada para pacientes que reciben metadona,
se enfoca en ensefiar estrategias cognitivo-conductuales, brindando a los pacientes
habilidades para identificar los factores desencadenantes de las recaidas en momentos de
deseo intenso, dandoles habilidades para hacer frente a la angustia emocional y fisica, a través
de herramientas de mejora motivacional que ayudan a reforzar las habilidades de prevencion
de recaidas més alla de la supresion de los antojos fisicos por el medicamento. A su vez los
planes de recuperacion a largo plazo, promueven la identificacion y el uso de redes de apoyo
social a través de grupos como Alcoholicos Anénimos (AA) y Narcéticos Anonimos (NA),
los cuales ayudan a los usuarios a disminuir el aislamiento, la verglienza y a promover la

responsabilidad a través del apoyo de los compafieros (Schulte et al. 2016).
ART

Es una aplicacion movil del sistema Android que surge de la terapia tradicional ART
implementada por terapeutas de manera presencial, en donde se adapt6 el tratamiento de
resiliencia al alcohol (ART, por sus siglas en inglés) a teléfonos inteligentes utilizando un
accesorio de estimulacion tactil bilateral que se usa para el entrenamiento del autocontrol
conductual, a través de la exposicion a sefiales funcionando la app como un terapeuta virtual;
con el fin de mejorar la capacidad de los pacientes para resistir el deseo de beber alcohol (Yu
etal. 2012).

CET

Es una aplicacion movil disefiada de acuerdo al mismo manual de tratamiento que el enfoque
grupal CET; que pretende evitar el consumo de alcohol, disminuir impulsos, antojos
inducidos por sefiales al exponer repetidamente a las personas en recuperacion del trastorno
por consumo de alcohol, a sefiales relevantes de alcohol y obstaculizar su respuesta habitual
al beber y reforzar habilidades de afrontamiento para estar mejor preparadas para interactuar
en sociedad. A traves de la aplicacion movil se les ensefia a los usuarios las habilidades de
afrontamiento y luego se exponen a su alcohol preferido para generar ansias inducidas por
sefiales. Cuando los antojos alcanzan un pico de intensidad durante la exposicion, se alienta

activamente al individuo a que aplique un USCS para reducir los antojos a un nivel
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manejable. Esto contrasta con los enfoques CET mas convencionales en los que se espera
que los antojos disminuyan sin el uso de habilidades de afrontamiento especificas de la
urgencia (USCS) (Mellentin et al. 2019).

SUSTENTO TEORICO

En el presente estudio se dio prioridad a las aplicaciones moviles que tienen sustento tedrico
o0 se fundamentan en la evidencia, esto debido a la importancia de identificar aquellas que
cuenten con un respaldo cientifico que da sentido a cada uno de los servicios que en ellas se

brindan.

De las 5 aplicaciones moviles, A-CHESS es una de las que se encuentra mayor informacion
frente a su sustento tedrico (Gustafson et al. 2011). La aplicacion se encuentra
fundamentada en la teoria de la autodeterminacion la cual sostiene que cuando el ser
humano suple tres necesidades psicoldgicas innatas (competencia, autonomia Yy
relacionarse), se contribuye positivamente en la auto-motivacion, en el bienestar y en su
funcionamiento adaptativo (Chih et al. 2014; Gustafson et al. 2011, 2016; McKay et al.
2018; Ryan y Deci 2000); y en los determinantes de reincidencia del Modelo de prevencion
de recaidas cognitivo-conductual de Marlatt (Witkiewitz y Marlatt 2004), los cuales se
basan en la autoeficacia, expectativas de resultados, craving, motivacién, afrontamiento,

estados emocionales y apoyo social funcional.

Seguidamente se encuentra CASA-CHESS que al igual que A-CHESS, se basa en los
principios de la teoria de la autodeterminacion (competencia, parentesco y autonomia)
(Muroff et al. 2017; Muroff J et al. 2019; Ryan y Deci 2000); y S-HEALTH, que se enfoca
en ensefar estrategias cognitivo conductuales las cuales se describieron en el apartado
anterior (Liang et al. 2018; Schulte et al. 2016).

Por ultimo, estan ART Y CET que se fundamentan en la terapia de exposicion a sefiales, de
la que se ha demostrado que, en combinacién con diferentes habilidades de afrontamiento,
puede brindar buenos resultados en el tratamiento de adicciones en lo que a prevencion de
recaidas se refiere (Mellentin et al. 2019; Monti 2002; Yu et al. 2012).
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SERVICIOS

Los servicios de cada aplicacion mévil pueden variar de acuerdo al enfogue y elementos de
la teoria que las sustenta. Para el desarrollo de estos en A-CHESS, se utilizo la teoria de la
autodeterminacion, como base para identificar cuales deberian ser aquellos elementos
esenciales de la aplicacion; y el modelo de prevencion de recaidas cognitivo conductual de
Marlatt, para determinar cuando se debe prestar cada uno de los servicios (Gustafson et al.
2011)

A continuacién, se mencionan cada uno de los servicios que presta A-CHESS (Chih et al.
2014; Gustafson et al. 2011, 2016).

Configuracién y actualizaciones: Un administrador de atencion guiara al usuario para
ingresar informacién de configuracion para adaptar A-CHESS a sus propias necesidades y
preferencias especificas.

Ayuda: Facilita al usuario una lista de personas consideradas como apoyo para ella, junto con

los numeros de teléfono de estas para que pueda solicitar ayuda facilmente.

Grupos de discusion: Permite a los usuarios intercambiar informacion y apoyo emocional

con otros pacientes que usen la aplicacion movil.

Preguntar a un experto: Los usuarios pueden solicitar informacion y consejos a un experto.
Las preguntas se realizan de manera anénima, y todos los usuarios de A-CHESS tienen la
posibilidad de verlas.

Historias personales: La aplicacion contiene historias personales en texto y video basadas
en entrevistas a pacientes en recuperacion y sus familiares, haciendo énfasis en el tema de la

prevencion de recaidas.

Biblioteca instantanea: Permite a los pacientes acceder a resimenes detallados de articulos

y manuales (un aproximado de 300), sobre el manejo de adicciones.
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Recursos de medicacion: Por medio de este servicio, se brinda informacion relacionada con
las farmacoterapias para la adiccion (efectos secundarios, barreras para la adherencia, entre

otros).

Preguntas y respuestas: Este recurso contiene 260 preguntas frecuentes sobre la adiccion,

con sus respectivas respuestas.

Enlaces web: Da acceso a los usuarios Unicamente a sitios web aprobados, que se relacionan

con la adiccioén.

Diarios A-CHESS: Los usuarios pueden llevar un registro de sus experiencias de
recuperacion ya sea de manera escrita o a través de grabacion de un audio, con la opcién de

poder revisarlas con su consejero.

Alivio de angustia: A través de un programa cognitivo conductual ayuda a los pacientes a

lidiar con pensamientos que puedan aumentar el riesgo de recaida.

Boletines de eventos saludables: Por medio de los boletines, se brinda informacion a los
usuarios sobre eventos saludables, esta informacion estara relacionada con las actividades de

interés de los usuarios.

Gerente de atencion electrénica: Por medio de este servicio, los proveedores mantienen

contacto con los pacientes ayudandolos a evitar las recaidas.

Rastreador de ubicacion. A través de éste servicio A-CHESS monitorea los movimientos del
paciente, haciendo uso del GPS del teléfono, generando alertas en caso de que el paciente se

encuentre en sitios definidos como de riesgo.

Alertas/Recordatorios: A-CHESS envia recordatorios de texto o de voz a los pacientes sobre

las proximas citas y reuniones.

Mini evaluaciones continuas: La aplicacion movil realizara encuestas breves momentaneas

para identificar si el paciente se encuentra en riesgo de recaida.
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Registro: Los pacientes reciben comentarios personalizados en donde se reconoce el uso de
acciones protectoras durante la ultima semana y se realizan recomendaciones para abordar

las conductas de riesgo.

Botdn de panico: Los pacientes podran hacer uso del botdn de panico si necesitan ayuda

inmediata para prevenir una recaida inminente.

Grupos de discusion. A-CHESS fomenta el intercambio de apoyo tanto emocional, como
informativo entre los pacientes. La funcion es monitoreada diariamente por un entrenador de

A-CHESS, quien promueve el uso apropiado del servicio.

En un estudio en donde se utiliz6 A-CHESS para personas consumidoras de opioides, se
incluyo el servicio de virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y de la hepatitis C (VHC).
En esta funcion se recopila informacion sobre las conductas de riesgo de los pacientes y se
les ofrece intervencién para generar un cambio de comportamiento; con los pacientes que
son VIH o VCH positivos, se les brinda contenido educativo, acceso a recursos en linea y
enlaces de la ubicacion para la atencion clinica. Con los pacientes con resultados negativos

la App envia recordatorios de las proximas pruebas (Gustafson et al. 2016).

En cuanto a CASA-CHESS, en ésta se replicd elementos del disefio original de A-CHESS
brindando servicios de voz, mensajes de texto, acceso a web, GPS, videos, grupos de
discusién, ejercicios de relajacion, recordatorios de citas, informacion, etc. Ademas de lo
anterior, se agrego la funcion de cumplimiento de la medicacion més una encuesta sobre la
adherencia a la medicacion, por medio de la cual se realizan recordatorios automatizados y
personalizados para aquellos usuarios que estén medicados por problemas de salud, y se
evalUa las razones que llevan a los pacientes a no tomar medicamentos para de ésta manera

abordar las barreras sobre la toma de medicamentos (Muroff et al. 2017; Muroff J et al. 2019)

A diferencia de las anteriores aplicaciones mdviles, ART cuenta con un solo servicio, el cual
corresponde a una de las sesiones del ART tradicional. Esta sesion tiene como nombre
“recompensas de la sobriedad” la cual trae consigo un proceso de entrenamiento basado en
la exposicion a sefiales que incluye, como primer paso, una introduccién estandar de
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activacion del recurso interno (AIR por sus siglas en inglés), como segundo paso, la
exposicion a desencadenantes de consumo, luego de completados los pasos anteriores se
repiten hasta completar el entrenamiento. En el actual prototipo preliminar de la aplicacion
solo se incluye la primera sesion, ya que cada una es independiente de la otra y requiere de

un proceso de desarrollo individual (Yu et al. 2012).

Siguiendo la misma linea de ART se encuentra CET para teléfonos inteligentes, que también
cuenta con un servicio de entrenamiento en estrategias de afrontamiento basado en la
exposicion a sefiales, aunque como elemento diferencial en cuanto a los servicios, CET
incluye el servicio de llamada a un terapeuta en casos de deseo de consumo incontrolables.
El usuario solo puede hacer uso de esta funcién en horarios laborales de la clinica en la cual

el paciente se encuentra vinculado (Mellentin et al. 2019).

Por ultimo, en cuanto a la aplicacién S-HEALTH, se identifican el asesoramiento grupal y

los grupos de autoayuda (Liang et al. 2018; Schulte et al. 2016).
EVIDENCIAS DE EFICACIA

En total se identificaron 6 estudios con relacion a cuatro de las cinco aplicaciones moviles

identificadas.

De la aplicacion ART, pese a que en el articulo publicado en el afio 2012 en donde se describe
el prototipo preliminar de ésta se presento también el disefio de un estudio preliminar para
examinar los beneficios de la aplicacion movil (Yu et al. 2012), no se hallé ningun articulo

en donde se evidenciara el desarrollo del estudio junto con sus resultados.

En cuanto a A-CHESS, se logra evidenciar que es la aplicacion con mas antecedentes
investigativos. De esta aplicacion se identificaron 2 ensayos clinicos aleatorizados y un

estudio de analisis de datos secundarios.

Como primer ensayo se tiene un estudio llevado a cabo con 142 pacientes mayores de 18
afios de dos entidades de tratamiento residencial en los Estados Unidos que cumplian con los

criterios diagnosticos para dependencia de alcohol del DMS IV al iniciar el tratamiento, a
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quienes se les administr6 A-CHESS posterior a éste en un periodo de tiempo comprendido
entre el 2010 y el 2011 con el fin de explorar los patrones de uso de la App antes del lapso
inicial, en donde se determinaron 3 tipos de usuarios en A-CHESS (inactivos, pasivos y
activos), tuvo como resultado que los paciente pasivos, es decir, aquellos que hicieron menor
uso de los servicios de A-CHESS tienen mayor probabilidad (40,2%) de tener un desliz,
mientras que los pacientes que estuvieron activos tiene una probabilidad més baja (28,6%).En
cuanto a los usuarios inactivos, los resultados del estudio arrojaron que la probabilidad de
lapso inicial de estos fue del 33%. Los investigadores infirieron que este ultimo grupo de
usuarios pudo ser una mezcla entre aquellos que no tuvieron dificultades en su recuperacion
y sintieron que no necesitaban usar A-CHESS, y aquellos que realmente necesitaban ayuda,
pero por diferentes motivos no quisieron hacer uso de la herramienta (Chih et al. 2014).

Y como segundo ensayo esta el realizado por Gustafson et al. (Gustafson et al. 2014) el cual
tuvo como objetivo determinar si los pacientes después del alta del tratamiento residencial
por dependencia al alcohol, tienen menos dias de riesgo de consumo de la sustancia que los
pacientes del grupo de control. El total de participantes fue de 349 (179 fueron asignados al
azar al grupo de control y 170 al grupo de tratamiento) usuarios mayores de 18 afios
pertenecientes a 5 programas residenciales sin animo de lucro en Estados Unidos que al
ingresar a los programas cumplieron con los criterios de dependencia al alcohol del DSM 1V.
El grupo de tratamiento estuvo expuesto a A-CHESS durante 8 meses y se les realizo
seguimiento por un periodo de tiempo de 4 meses. Los resultados del estudio refieren que los
pacientes con A-CHESS informaron significativamente menos dias de consumo de alcohol
que los pacientes del grupo de control, tanto para el periodo de intervencion y seguimiento,

al igual que una mayor probabilidad de abstinencia.

Del anterior estudio se realiz6 el analisis de datos secundarios en donde se estimd la eficacia
de A-CHESS para aumentar el uso de los servicios de adiccidén posterior al alta, como
tratamiento ambulatorio y la ayuda mutua. Tras el analisis de los resultados se hallo que
aproximadamente el 50% de los participantes informaron que asistieron a tratamiento

ambulatorio y el 75,5% informaron ayuda mutua. Asimismo, A-CHESS se asoci6 con un

Sindy Julieth Valencia Sterling, Psicéloga, Universidad CES, Dg 82c¢ No. 72c —46,
juliethsterling@gmail.com

Laura Alejandra Mayo Vasquez, Psicologa, Universidad CES, Cr 22 No. 17 — 13,
lauraalejandramayo@hotmail.com



mailto:juliethsterling@gmail.com
mailto:lauraalejandramayo@hotmail.com

aumento en la probabilidad del tratamiento ambulatorio contra la adiccion, y el uso de estos

servicios se asocio con una reduccion de los dias de consumo de alcohol (Glass et al. 2017).

En lo que refiere a CASA —CHESS, se encontré un estudio en el cual se examino los
resultados de seguimiento en un periodo de 6 meses a personas diagnosticadas con trastorno
por consumo de sustancias psicoactivas quienes recibieron la aplicacion mévil como a apoyo
al post-tratamiento para la prevencion de recaidas. Los resultados mostraron que la aplicacion
movil es una herramienta de prevencion de recaidas prometedora para brindar continuidad
de atencion a personas hispanohablantes-latinos que finalizan su tratamiento; del total de los
participantes del estudio, el 73,4% se mantuvo activo en CASA-CHESS durante un periodo
de 4 meses 0 més, resultado que sugiere que la aplicacién mavil sirvi6 como material de
apoyo para las personas que terminaron su tratamiento residencial, ademas de contribuir al
mantenimiento de la abstinencia, reflejando los resultados del estudio bajas tasas de consumo

entre los usuarios activo (Muroff J et al. 2019).

Para S-Health, se hall6 un estudio piloto controlado aleatorio en Shanghai, China, en donde
participaron 75 personas de las clinicas de tratamiento de mantenimiento con metadona y del
consorcio de trabajadores sociales. De los 75 participantes 25 estuvieron en el grupo de
control y 50 en el grupo de intervencion. Al terminar el estudio tras un mes de intervencion,
el 26% del grupo de intervencion y el 50% del grupo control dieron positivos en la prueba
de orina; asimismo, el numero de dias de consumo de drogas en la Gltima semana fue
significativamente menor en los participantes de intervencion, en comparacion con el grupo
control. Con la investigacion de demostré la viabilidad y beneficios de brindar intervencién
a través de intervenciones moviles, al igual que la necesidad de realizar mas investigaciones
con mayor publico y con un periodo de tiempo mas largo que permita probar la efectividad
de la aplicacion como una herramienta de autocontrol que sirve de apoyo en la recuperacion
de la adiccién (Liang et al. 2018).

Por ultimo, en lo que refiere a la aplicacion movil CET, se identifico una investigacion de
pos-tratamiento de ensayo controlado aleatorio ciego para el investigador en una clinica de

tratamiento ambulatorio en Funen, Dinamarca, con 153 pacientes, en donde se evidencio que
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laintervencion a través de la aplicacion mavil, al igual que CET a través de sesiones grupales,
pueden no ser un enfoque psicoldgico eficaz para el cuidado posterior de las personas en

recuperacion por trastorno de consumo de sustancias (Mellentin et al. 2019).

DISCUSION

El uso de las tecnologias mdviles ha logrado transformar la prestacion de servicios de salud
en todo el mundo, a través de los rapidos avances en el &mbito tecnoldgico y el crecimiento
exponencial de las aplicaciones méviles, generando nuevas oportunidades para la integracion
de la salud mévil en los servicios sanitarios, aunque se ha evidenciado que la calidad de estas
apps es muy variable, tanto en eficacia, como en contenido y funcionalidad(Julio ALONSO-
AREVALO 2016; Maar et al. 2016; Tomlinson et al. 2013).

Las aplicaciones moviles de este estudio estan dirigidas a prevenir recaidas por consumo de
alcohol, opioides y sustancias en general; de acuerdo a los estudios encontrados se identifica
que la aplicacién con mayor evidencia relacionada a pacientes en recuperacion por trastorno
por consumo de sustancias es A-CHESS, una aplicacién mavil para pacientes con trastorno
por consumo de alcohol que estan en fase de seguimiento y recuperacion. Esta aplicacion es
una de las pocas aplicaciones méviles que tienen base cientifica, junto con CASA-CHESS,
en donde los resultados de los estudios realizados sugieren que las aplicaciones son
prometedoras. Sin embargo, un aspecto que puede generar limitaciones en el uso de las
mismas es el hecho de que los usuarios de las aplicaciones, debieron haber culminado el
proceso de rehabilitacion, ser pacientes de la clinica que compro los permisos para el uso de
las aplicaciones, pues de lo contrario no podran acceder a los servicios de las mismas (Chih
et al. 2014, Glass et al. 2017; Gustafson et al. 2014; Muroff J et al. 2019).

Otra de las limitaciones que se agrega a CASA-CHESS, es que, aunque se encuentre adaptada
para poblacién hispanohablante, se hizo énfasis en cuanto aspectos culturales de los paises
de Centroamérica, lo cual genera que la aplicacion no pueda ser usada por latinos de
Sudameérica, pues las condiciones en estos paises son distintas al igual que sus caracteristicas
culturales. El no llegar a tener en cuenta estas diferencias culturales, puede llegar a influir

negativamente en los resultados, en tanto que puede generar poco interés y motivacion en los
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participantes, tal y como se evidencio en un estudio cualitativo realizado entorno a la
aplicacion S-Health (Muroff J et al. 2019; Schulte et al. 2016).

Los resultados de la revision también evidencian que, aunque existan aplicaciones moviles
con fundamento tedrico y cientifico, esto no asegura que la intervencion pueda llegar a tener
resultados favorables; un ejemplo de ello es la aplicacion movil CET, que se fundamenta en
la técnica de exposicion a sefiales de la cual se tiene que, al ser aplicada en combinacion con
otras estrategias de afrontamiento, pueden brindar buenos resultados en el tratamiento. Frente
a esta aplicacion se pueden resaltar algunos puntos: primero, la aplicacion movil es la
adaptacion de una intervencion de exposicién a sefiales de manera presencial, segundo, el
servicio de apoyo por parte de un terapeuta solo se brinda al usuario de la aplicacion mavil
durante los dias laborables héabiles, tercero, a criterio profesional, el ejercicio de técnica de
exposicion puede llegar a ser contraproducente al desarrollarse en un contexto de teléfonos
inteligentes, en donde aunque al paciente se le oriente sobre como afrontar esas situaciones,
al no tener un acompafiamiento de un profesional en caso de que la persona presente antojos
que no pueda llegar a controlar en el momento, pueda llegar a recaer; y cuarto, se esperaba
que la aplicacion mavil enviard un mensaje una vez a la semana recordando el uso de la
misma, pero el software no envio ningin mensaje de texto para recordar a los pacientes que
usaran la aplicacion con regularidad, generando un menor uso de la misma por parte de los

participantes(Mellentin et al. 2019).
CONCLUSIONES

Este es un estudio integral para revisar aplicaciones con sustento tedrico que se enfocan en
la prevencion de recaidas por consumo de sustancias psicoactivas, proporcionando
informacion de los ultimos 10 afios, con el fin de brindar a los lectores un panorama
actualizado que favorezca al disefio de nuevas aplicaciones moviles para prevencién de
recaidas fundamentadas en la evidencia. Sin embargo, como la implementacion de las
aplicaciones moviles en salud son un mercado tan nuevo, en los estudios no se logro
evidenciar impactos representativos en la poblacion que usa esta tecnologia para la

recuperacion de la adiccion.
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Aunque son pocos los ensayos aleatorios de aplicaciones para teléfonos inteligentes en el
manejo de recaidas, se evidencian aplicaciones con resultados prometedores para prevenir
reincidencias de consumo. Sin embargo, ahora que la tecnologia ha avanzado y las
aplicaciones para teléfonos inteligentes estan ampliamente disponibles, es importante
investigar su efectividad ya que algunas pueden ser de gran utilidad, tal como lo muestra ser
A-CHESS.

Es importante mencionar que este estudio es la primera fase de un macro proyecto para el
disefio del contenido de una aplicacion movil para prevencion de recaidas por consumo de
SPA, en donde se hizo necesario realizar una revision de lo que existe fundamentado en la
evidencia y con sustento tedrico, proporcionando informacion valiosa para lograr el objetivo

del mismo.

LIMITACIONES

La escasa informacion relacionada en las bases de datos sobre aplicaciones moviles para
prevencion de recaidas, género resultados de busqueda gue iban desde el uso de paginas web,

hasta atencion telefénica como servicio para la recuperacion.

Aunque se encontraron aplicaciones moviles con sustento tedrico fundamentadas y/o basadas
en la evidencia no se evalu6 su efectividad para la prevencion de recaidas por consumo de
sustancias psicoactivas, de acuerdo a la Escala de calificacién de aplicaciones moviles
(MARS) que se utiliza para examinar el compromiso, la funcionalidad, la estética y la calidad
de la informacidn en las aplicaciones de mHealth (Stec, Arbour, y Hines 2019).
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