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Resumen

Abstract

El tabaquismo constituye un problema sanitario y econémico de di-
ficil erradicacién. Las personas mas dependientes a la nicotina sue-
len presentar, ademas, problemas psicopatolégicos como depresion y
ansiedad. Segun las Guias de Practica Clinica (GPC), el tratamiento
recomendado para abandonar el habito es la Terapia Cognitivo Con-
ductual (TCCQC), sola o combinada con medicacién. Actualmente, las
aplicaciones moviles (App) en salud (mHealth) permiten un acceso
masivo y economico a este tratamiento. El objetivo de este trabajo con-
siste en llevar a cabo una revisién bibliografica de las Apps para dejar
de fumar que apliquen TCC y describir las técnicas implementadas.
En el marco del protocolo PRISMA, la busqueda se ciné al periodo
2010-19 y se realizé en las bases de datos: EBSCOhost, Cochrane, Web
of Science y Scopus. Se hallaron un total de 415 trabajos, de los cuales,
tras aplicar los criterios de inclusion/exclusion, solo 5 articulos fue-
ron objeto de revisién. Unicamente se identificaron 3 Apps (en inglés)
que incluyeran TCCy, las técnicas mas utilizadas fueron: el registro
de cigarrillos, la visualizaciéon del progreso mediante graficas, videos
psicoeducativos, la motivacion, el apoyo social mediante redes sociales
y elementos de gamificacion para reforzar la adherencia y la conducta
de abstinencia. Los resultados sugieren incluir en este tipo de Apps el
analisis de la conducta de fumar, ya que no todas lo hacen, asi como
una interfaz que comunique el personal sanitario con el usuario y
pueda proporcionar un tratamiento personalizado.

Palabas clave: Dejar de fumar; Terapia Cognitivo Conductual; apli-

caciones moéviles.

Smoking is a health and economic problem thatis difficult to eradicate.
Nicotine addicts also often suffer from psychological problems such
as depression and anxiety. The recommended treatment according to
clinical practice guidelines (CPG) is Cognitive Behavioural therapy
(CBT), alone or combined with medication. Currently, health-related
apps (m Health) enable wider availability and access to this treatment.
The objectives of this study are to carry out a review of the smoking
cessation apps that apply CBT and to describe the techniques used by
them. Following the PRISMA framework, the databases EBSCOhost,
Cochrane, Web of Science and Scopus were searched for publications
between 2010-2019. Four hundred fifteen studies were found and,
after applying the inclusion and exclusion criteria, only five articles
were eligible for systematic review. Only three apps were identified
as using CBT, and the techniques most commonly used were the
recording of smoking history, progress visualised through graphics,
psycho-educational videos, motivation, social support through social
media, and elements of gamification to reinforce adherence and ab-
stinence behaviour. The results recommend the inclusion of smoking
behaviour analysis in these types of apps, as not all of them do so, as
well as an interface between the health professionals and the users to
provide a personalised treatment.

Key Words: Smoking cessation; Cognitive Behavioural Therapy; mobile

applications.

Recibido: Noviembre 2019; Aceptado: Febrero 2020.

Enviar correspondencia a: Patricia Garcia-Pazo. Edificio Guillem Cifre de Colonya, Despatx C204. Campus de la Univesitat de les Illes Balears.

Ctra. de Valldemossa, km 7.5, 07122 Palma de Mallorca. Tel.: 971259943,

E-mail: patricia.garcia@uib.es

ADICCIONES, 2021 - VOL. 33 NUM. 4 - PAGS. 359-368

359


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2684084

Apps para dejar de fumar mediante Terapia Cognitivo Conductual. Una revision sistematica

egin la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), el tabaco ocasiona la muerte a la mitad

de sus consumidores. Se estima que en el ano

2030 habra mds de 7 millones de muertes por
tabaco al ano (OMS, 2019). En Espana, el porcentaje de
fumadores diarios mayores de 15 afios es superior al 22%
de la poblacién (ENSE, 2017). En poblacién adolescente
se ha encontrado un incremento del consumo entre los
17-18 anos (Leal-Lopez, Sinchez-Queija y Moreno, 2019).
Ademas, el tabaco es una de las pocas drogas que no sé6lo
perjudica al consumidor sino también a las personas de su
alrededor.

Desde el punto de vista presupuestario, el tabaquismo
impone una pesada carga econémica en todo el mundo,
especialmente en Europa y América del Norte, donde la
epidemia de tabaco esta mas avanzada. En el Reino Unido,
el sistema nacional de salud inglés (NHS), estim6 que el
coste sanitario anual derivado del tabaquismo fue de 2.600
millones de libras (UK Government, 2015). A nivel mun-
dial, el importe por consumo de tabaco en 2012 ascendia
al 5,7%, sin contar los costes indirectos por pérdidas de
productividad (Goodchild, Nargis y Tursan d’Espaignet,
2018). Tampoco se considera el gasto que supone el taba-
quismo pasivo, responsable de alrededor de 600.000 muer-
tes al afio (Oberg, Jaakkola, Woodward, Peruga y Priiss-Us-
tin, 2011).

El consumo de tabaco, ademas de un grave problema
sanitario y econémico, es una adiccién dificil de erradicar,
por la dependencia que genera tanto a nivel fisiologico
como psicolégico y social. Su retirada provoca ademas,
varias consecuencias: sintomatologia de tipo consumo
compulsivo pese al deseo e intentos de no fumar, efectos
psicoactivos de la sustancia sobre el encéfalo y alteraciéon
del comportamiento por el reforzamiento de la nicotina
(Camarelles et al., 2009). En relacién con los efectos an-
teriores, cabe destacar que las personas con mayor depen-
dencia a la nicotina presentan frecuentemente problemas
psicopatolégicos (ansiedad, depresion, estrés, etc.), hecho
que hace que los tratamientos de deshabituacioén se tornen
mas complejos (Becona et al., 2014). En el caso de la de-
presion se ha encontrado una relaciéon lineal entre grave-
dad de consumo y gravedad de los sintomas de depresion
(Jiménez-Trevino et al., 2019).

Los tratamientos incluidos en las Guias de Practica Cli-
nica (GPC) para la deshabituacién al tabaco incluyen tra-
tamientos farmacolégicos (Terapia Sustitutiva de la Nicoti-
na, Bupropion o Vareniclina), terapia de conducta de tipo
Terapia Cognitivo Conductual (TCC) o la combinacién
de ambos en los casos mas complejos (Fiore et al., 2008;
NICE, 2018).

La TCC descrita en estos programas se centra funda-
mentalmente en el analisis de la conducta de fumar con el
objetivo de desarrollar en el fumador conductas alternati-
vas para afrontar de forma mas eficaz situaciones de riesgo

relacionadas con el habito, lo cual ha demostrado ser efi-
caz para mantener la abstinencia (Deiches, Baker, Lanza y
Piper, 2013). Los programas de TCC son descritos como
terapias multicomponente ya que incorporan diferentes
técnicas, como psicoeducacion, reestructuracion cogniti-
va, solucion de problemas, relajacion y apoyo social, entre
otros, alrededor de una estrategia de abandono (Alon-
so-Pérez et al., 2014; Becona, Miguez, Fernandez del Rio y
Lopez, 2010; Raich et al., 2015). La necesidad de atender
a un gran numero de poblacién y el gasto que genera este
problema de salud ha obligado a que los tratamientos que
han demostrado eficacia sean proporcionados de mane-
ra diferente al formato presencial, por ejemplo, a través
del uso de tecnologias de la informacién y comunicacién
(TIC). Las TICS vy, especificamente, las aplicaciones de
salud de los teléfonos méviles, llamadas mHealth, pueden
ofrecer una alternativa a un coste bajo. Ademas, estas Apps
ofrecen a sus usuarios una serie de beneficios que no tie-
nen otros formatos, tales como: accesibilidad a los trata-
mientos, atencion de manera inmediata y en tiempo real a
la conducta de fumar y a los sintomas de abstinencia, flexi-
bilidad en el tiempo, seguimiento de los progresos, feedback
personalizado, apoyo motivacional y complementariedad
en cuanto a favorecer la comunicaciéon con los profesio-
nales de la salud (Kazdin, 2015; Kreps y Neuhauser, 2010;
Do et al., 2018; Whittaker, McRobbie, Bullen, Rodgers y
Gu, 2016). Un reflejo de estas ventajas es el crecimiento
de dichas aplicaciones, en el mercado (Haskins, Lesperan-
ce, Gibbons y Boudreaux, 2017) y el nimero de descargas
mensuales para dejar de fumar (Hartmann-Boyce, Stead,
Cahill y Lancaster, 2013). No obstante, existen también al-
gunos inconvenientes a tener en cuenta como: problemas
técnicos (fallos informaticos de la aplicacion), seguridad
de los datos, privacidad del paciente, manejo del dispositi-
vo por parte del profesional sanitario, o desconfianza del
usuario en este tipo de método (Luxton, Mccann, Bush,
Mishkind y Reger, 2011).

A pesar del elevado niimero de Appsy descargas, la co-
munidad cientifica informa que es necesario conocer la
eficacia de los tratamientos que ofrecen, porque la gran
mayoria de las mHealth, no se adaptan a las pautas que
marcan las GPC (Abroms, Lee Westmaas, Bontemps-Jones,
Ramani y Mellerson, 2013; Gulati y Hinds, 2018; Haskins
etal.,, 2017; Thomas, Abramson, Bonevski y George, 2017)
y tampoco incorporan terapias que han demostrado efica-
cia, como la TCC (Heather, Haffe, Peele y Rho, 2016; Ni-
jhof, Bleijenberg, Uiterwaal, Kimpen y Putte, 2012).

En base a lo expuesto anteriormente nos planteamos si
existen aplicaciones méviles para dejar de fumar que inclu-
yan como tratamiento la TCC. Para responder a esta pre-
gunta se formulan los siguientes objetivos: 1) Identificar
si existen aplicaciones de telefonia mévil (App) para dejar
de fumar que incluyan TCC, y 2) Describir las técnicas de
TCC que utilizan estas aplicaciones.
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Método

Se realiz6 una revisién bibliografica utilizando las pa-
labras clave: Smoking Cessation, mHealth, mobile application,
Smartphone, Cognitive Behavioural Therapy, cbt, que fueron
combinadas con los operadores booleanos clasicos (OR,
AND) y busqueda por frase utilizando (“) y truncamiento
(*). Se seleccionaron los articulos que contenian los des-
criptores en términos claves en el campo de titulo, abstract
y palabras clave, en el periodo comprendido entre el ano
2010 y agosto 2019. Se han consultado las bases de datos:
EBscohost (PsycINFO, CINAHL, Psycarticles, Psychology
and Behavioral Sciences Collection), Cochrane (PubMed,
EMBASE), Web Of Science (Medline, Scielo) y Scopus.
Todo el proceso de revision ha seguido las recomendacio-
nes del protocolo PRISMA (Liberati, Altman, Tetzlaff y Al,
2009).

Los criterios de inclusién fueron: 1) aparicion de algu-
no de los términos de busqueda en el titulo, resumen o pa-
labra clave, 2) participantes de los estudios mayores de 18
anosy 3) publicaciones en inglés o espanol. Se excluyeron
los estudios realizados sobre muestras con patologia men-
tal, embarazadas y estudios que traten varias adicciones a
la vez (ejemplo: alcohol y tabaco, marihuana y tabaco...).

Los registros encontrados se incorporaron al gestor de
referencias Mendeley, y fueron eliminadas las duplicacio-

Bases de datos: Scopus, EBSCohost,
Cochrane Library y WoS

nes. Mediante la lectura del titulo y del resumen se verificé
que cumplieran con los criterios de inclusion/exclusiéon
planteados, procediendo a descartar los excluidos. Poste-
riormente, se obtuvieron los textos completos de los selec-
cionados para ser evaluados en la totalidad de su extensién.

Resultados

La busqueda permiti6 encontrar un total de 415 estu-
dios: 16 en Scopus, 5 en EBSCOhost, 316 en Cochrane
Library y 78 Web of Science. En la Figura 1 puede obser-
varse el diagrama de flujo de la seleccion de articulos. Tras
eliminar los trabajos que no cumplian con los criterios de
inclusion quedaron un total de 6 estudios de los cuales se
realizé un analisis exhaustivo. Finalmente, se elimin6 otro
estudio por no describir una App especifica sino inicamen-
te una técnica de TCC.

Uno de los principales aspectos observados en esta re-
vision es la existencia de un gran ndmero de aplicaciones
moviles que tienen como finalidad ayudar a dejar de fu-
mar, puesto que se han identificado al menos 400 Apps dis-
ponibles, tanto para sistema operativo Android como iPho-
ne (Regmi, Kassim, Ahmad y Tuah, 2017). Sin embargo, es
escaso el nimero de mHealth encontradas que incorporen
TCC. También, es importante senalar que, a pesar del gran

Registros identificados con
las bases de datos (n = 415)

— Registros duplicados (n = 9)

Registros sometidos a criterios
de seleccion (n = 399)

Registros excluidos por titulo
y abstract (n = 394)

Registros revisados a texto
completo (n = 5)

Estudios y Apps a revisar:
n =2 (App smoke mind)
n =2 (App Quit Genius)

n =1 (App SmartQuit)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccidén de los estudios.
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nimero de aplicaciones disponibles (Apps storey Play store)
para tratar el tabaquismo, no hay estudios que hayan pro-
bado su eficacia ni estan respaldadas por personal sanitario
(Haskins et al., 2017).

De los 5 articulos seleccionados, se extraen los nombres
de 3 Apps para dejar de fumar que incorporan TCC: Smar-
tQuit (Heffner, Vilardaga, Mercer, Kientz y Bricker, 2015),
Smoke Mind (Alsharif y Philip, 2015a, 2015b) y Quit Genius
(Lin et al., 2018; Tudor-Sfetea et al., 2018). Tras un analisis
exhaustivo de los estudios seleccionados se ha intentado
extraer de cada uno aquella informacién 1til y en conso-
nancia con los objetivos de nuestro trabajo (Tabla 1).

El primer estudio presenta la App SmartQuit (Heffner et
al.,, 2015), disenada en Seattle por uno de los coautores el
Dr. Bricker (Fred Hutchinson Cancer Research Center).
Se limita a los usuarios de habla inglesa con dispositivos de
tipo Apple. Presenta un tratamiento de 8 semanas basado
en Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), combi-

Tabla 1. Resultados de los articulos revisados.

nado con técnicas de TCC. A los 60 dias tras el uso de la
App, evalian sobre un total de 41 funciones disponibles,
las 10 mas utilizadas. Sus resultados indican que 8 son de
TCC (ver tabla 1), hallando una relacién estadisticamente
significativa entre la funcién “consultar plan de abandono”
y dejar de fumar. Esta funciéon propone actividades como:
fijar una fecha de cese del habito, indicar los motivos por
los que desea abandonar el tabaco (apoyados mediante
imagenes), consensuar la estrategia comportamental para
conseguir reducir el consumo e indicar si se apoyaran con
medicacion. También los usuarios pueden consultar sus
hébitos de consumo, su gasto econémico mensual y selec-
cionar a las personas de su circulo que le apoyaran durante
el proceso de abandono.

Los dos estudios que hacen referencia a la App, Smoke
Mind estan publicados en el ano 2015 por los mismos au-
tores, Alsharif y Philip. El primer estudio presenta una
propuesta de disenno de una aplicaciéon sobre un modelo

Nombre App/
Caracteristicas

Componentes TCC

Resultados

App: Smart Quit

Caracteristicas:
Combina ACTy TCC.

- Autoregistros de la conducta
con feedback (seguimientos y
progresos).

- Fijacion de metas (plan de
abandono).

- Reforzamiento positivo (ele-
mentos de gamificacién).

- Apoyo social (compartir pro-
gresos).

(1) Sélo 8 de las 10 funciones,
son TCC; ver el plan de abando-
no, seguimientos de la conduc-
ta de fumar, ver progresos en
calendario, ver pagina de com-
partir, ver progresos en la tabla,
ver seguimientos de los lugares,
verinsignias ganadasy block de
notas.

(2) Mejor predictor del cese de
fumar, ver el plan de abandono
(p=0,03).0R=11,1,95%Cl =
1,3-94,2. Predictor de fracaso,
ver seguimientos p < 0,04, OR =
0,11, 95% CI (0,1-0,9).

App: Smoke Mind

Caracteristicas:

Portal web para los profe-

sionales sanitarios.
Monitorizacion remota
Canal comunicativo con
terapeuta TCC.

Feedback directo y personal
con profesionales de la salud.

- Graficos de la conducta.

- Apoyo emocional.

- Analisis de la conducta (pien-
so, siento y actdo).

- Psicoeducacién (videos).

- Entrenar habilidades.

- Relajacion.

- Solucién de problemas.

- Mensajes motivacionales.

- Apoyo social.

El modelo propuesto consta de:

- Plataforma mHealth.

- Sistema de soporte basado en
técnicas de mineria de datos
para proveer de un manejo de
la informacion 6ptimo.

Autor . Disefio/Muestra/
(Afio) Objetivos Medidas
Heffner (1) Especificar las 10 Analisis descriptivo
etal. funciones mas utiliza- (post hoc).
(2015) das de la aplicacion
para dejar de fumar. N=76
(2) Determinar cuales Género =54%(H)
son predictores del Edad(m/dt) =
abandono de tabaco. (41,8/11,9)
Cuestionario online
sobre aspectos APP
online.
Alsharif Proponer un mode- Exposicién de conte-
y Philip lo que incluya TCCy nidos sobre los obje-
(2015) tecnologia mévil para tivos planteados.
dejar de fumar.
Alsharif Conocer las opiniones  Estudio descriptivo.
y Philip respecto a las prefe-
(2015) rencias de fumadores N=52

y profesionales de sa-
lud, en el uso de la App
para dejar de fumary
las funciones de esta.

Género = 71%(H)
Mujeres = 29%
Edad = 18-54

Cuestionario basado
en conceptos de uso
de la App y entrevista
semiestructurada.

App: Smoke Mind

(mismas caracteristicas
estudio anterior)

(mismas caracteristicas del es-
tudio anterior)

Preferencias de usuarios:

- Graficas de progreso (90%).

- Alertas; notificaciones (57,6%).

- Videos informativos, material
educativo, feedback de médi-
cos y de exfumadores (88,4%).

- Teléfono de ayuda (77%).

- Seguir con la app al finalizar
tratamiento (73%).

Preferencias de los profesionales:

- Interacciona con el hospital.

- Poder actualizar los seguimien-
tos.

- Poder atender a los problemas
de forma individual.
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de tratamiento que combina TCC con mHealth (Alsharif'y
Philip, 2015a). La App dispone de 3 médulos: médulo de
manejo del cese para dejar de fumar, modulo interactivo
(dispone de una interfaz donde los profesionales pueden
intervenir en el tratamiento) y médulo de TCC. Las fun-
ciones de TCC se centran en identificar las situaciones de

riesgo (situaciones en las que fumaba y ahora debe man-
tenerse abstinente) y en trabajar sobre ellas con el obje-
tivo de modificar la conducta. Para cumplir este objetivo,
incorporan técnicas como: reestructuraciéon cognitiva,
solucién de problemas, entrenamiento en habilidades de
afrontamiento y relajacion entre otras (ver Tabla 1). Estas

Tabla 1 (cont.). Resultados de los articulos revisados.

Componentes TCC

Resultados

- Registro de la conducta (regis-
trar cigarrillos).

- Mensajes motivacionales.

- Informacién educativa (sobre
consecuencias del tabaco).

- Psicoeducacioén (sobre la
TCO).

- Relacién personalizada.

- Ayuda a identificar detonado-
res de la conducta de fumar.

- Exposicién en imaginacién
(Situaciones criticas).

- Relajacion.

- Solucién de problemas.

- Elementos de gamificacion

- Apoyo social (comunidad en-
tre iguales).

(1) Los usuarios informan positi-
vamente respecto a la APP como
método y frente a las funciones,
como también en el disefio.

(2) Respecto a las opiniones de
sus resultados:

- Disminuye el nimero de ciga-
rrillo dia (53%).

- Expresan ha aumentado su
motivacion para dejar de fumar
(53%).

- Expresan su deseo de conti-
nuar usando la APP (67%).

- Recomendarian la App a otra
persona (73%).

Autor . Disefio/Muestra/ Nombre App/

(Afo) Objetivos Medidas Caracterist?([:)as
Tudor- (1) Identificar las opi-  Estudio longitudinal App: Quit Genius (TCC)
Sfetea et niones sobre la App cualitativo a corto
al. (2018) como método para de- plazo. Duraci6n del tratamiento

jar de fumary respecto =8 semanas (4 etapasy
a sus funciones respec- Entrevista 39 pasos).

to 2 apps (Smokefree semiestructurada.

(No TCC) y Quit Genius Areas de valoracién, tras 1
(SITCQ). N = 15 Universitarios. semana de uso:

(2) Identificar las opi- Género =13 (H). - Funciones de la App.
niones de los usuarios Edad(m) = 25,07 - Funciones generales.

de las apps respecto a - Disefio de la App.

los resultados. - Interactividad.

- Contenidos de la infor-
macién (estilo de la in-
formacién, compromiso,
calidad).

- Usabilidad de la App.

- Efectos de la App.

- Mejoras de la App.

Lin et al. (1) Explorar la funciéon  Estudio longitudinal App: Quit Genius
(2018) del progreso del pro- cualitativo.
grama de la TCC. (mismas caracteristicas
(2) Examinar los ele- N =190 estudio anterior)
Edad (m) =36

mentos de gamificacion
del disefio de la App,
sobre los constructos:
empoderamiento, bien-
estar e inspiracion.

(3) Explorar la rela-
cion de los construc-
tos:empoderamiento,
bienestar e inspiracién
sobre dejar de fumar o
reducir el nidmero de
cigarrillos fumados.

(4) \dentificary des-
cribir los posibles fa-
cilitadores y barreras
que surgen de los ele-
mentos de disefio de
la aplicacion.

Género =52,6% (M)

Entrevista online.
Escalas adaptadas
para medir items:
Bienestar hedénico,
empoderamiento, ins-
piracion y ansiedad.

(mismas caracteristicas del es-
tudio anterior)

(1) 69 dejan de fumar, 121 que
no dejaron de fumar (59,6% re-
ducen el nimero de cigarrillos).

- Completar el tratamiento es
predictor de: alto empodera-
miento (p <0,01; beta=0,27),
inspiracién (p = 0,02; beta =
0,18) y bienestar (p =0,06;
beta =0,14).

- Acabar el programa no es pre-
dictor de dejar de fumar.

(2) Los elementos de gamifica-
cién de la App aumentan el em-
poderamiento y son predictores
de dejar de fumar.

(3) Probabilidad de dejar de fu-

mar con App, son predictores:

- Bienestar (p = 0,01; beta =
0,54),

- Empoderamiento (p < 0,05:
beta=0,47) e

- Inspiracién (p = 0,05; beta
=-0,48).

- Las mejoras en bienestar au-
mentan 1,72 veces la probabi-
lidad de dejar de fumar.

- Predictores de reduccion del
ndmero de cigarrillos:

- Empoderamiento (P < 0,01;
beta=0,18).

- Inspiracidn (p < 0,05; beta =
0,11).

Correlacion positiva entre:

Empoderamiento-bienestar

75% (p <0,01), inspiracion-em-

poderamiento 79% (P < 0,01),

Inspiracién-bienestar 66% (p <

0,01).

(4) Impacto de las variables del
disefio sobre las variables psi-
colégicas.
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técnicas se explican mediante videos educativos, tutoriales
y/0 mensajes. Ademas, Smoke Mind dispone de un registro
diario del monoxido de carbono (CO) del usuario, realiza-
do mediante un cooximetro que dispone el paciente. Una
vez realizada la medida, la transfiere manualmente a la App
y ésta envia la informacion al centro. Ante un aumento de
CO, el terapeuta en TCC, solicita al usuario un analisis de
la conducta (pienso, siento y actiio) y da un feedback en el
momento.

El segundo trabajo sobre la aplicacion Smoke Mind (Als-
harif y Philip, 2015b), tiene como objetivo valorar las opi-
niones que tienen sus usuarios y profesionales de salud so-
bre la App como método para dejar de fumar, asi como de
sus funciones. Para ello, se entrevista a una muestra de 52
usuarios, en su mayoria universitarios y personal sanitario
(3 doctores y 5 trabajadores sociales). Los resultados indi-
can que el 100% de los usuarios valoran positivamente reci-
bir el tratamiento para dejar de fumar mediante la App, re-
saltando algunas preferencias (ver Tabla 1). Por otra parte,
el personal sanitario valora como algo importante poder
intervenir en el tratamiento e interactuar con el paciente
para abordar los problemas de forma individual.

Los dos ultimos registros revisados analizan Quit Genius,
(Lin etal., 2018; Tudor-Sfetea et al., 2018) que presenta un
tratamiento de TCC distribuido en 4 etapas y dividido en
39 pasos. Ademas, propone una aplicacién personalizada
que implica la autorreflexion de la conducta de fumar, el
registro de consumo de cigarrillos, la psicoeducacion (for-
mato video y audio), el desarrollo de estrategias de afron-
tamiento, ejercicios interactivos (motivacion, relajacion,
distraccion y gestion del estrés) y técnicas de solucion de
problemas. Dispone también de elementos de gamifica-
cién para reforzar la conducta de abstinencia del tabaco
bajo un supuesto viaje con logros, barras de progreso, se-
guimiento, insignias de los logros y una calculadora que
muestra el ahorro monetario al disminuir el consumo. El
primer estudio de Lin et al. (2018) se plantea el objetivo
de explorar en la App el papel que tiene el tratamiento
TCC y los elementos de gamificacion sobre componentes
psicolégicos como empoderamiento (motivacion intrinse-
ca), bienestar e inspiracién, entre otros. Ademas, evalian
la efectividad de estos elementos sobre el abandono del
tabaco o reduccion del consumo de cigarrillos. Los datos
a estudio son recogidos por la misma aplicacién y por una
entrevista online realizada al usuario justo al finalizar el
tratamiento. Sus resultados indican que realizar el trata-
miento de TCC completo es predictor de aumento de los
constructos: bienestar, inspiraciéon y empoderamiento. Me-
diante un analisis de regresion identifican bienestar como
predictor de abandono del tabaco, mientras que el aumen-
to de la inspiracién es predictor de mantenerse como fu-
mador, pero con un 34% de probabilidad de reduccién
del nimero de cigarrillos por dia. EI empoderamiento se
relaciona también con una disminucién del namero de ci-

garrillos. Resaltan el impacto de los elementos del diseno
de la App sobre el aumento de estas variables, igualmente,
se videncia que los elementos de gamificacién aumentan
el empoderamiento del usuario, prediciendo la capacidad
de abandono.

En el estudio de Tudor-Sfetea et al. (2018) se evalua
las opiniones de los usuarios respecto a la App, valorando
tanto la aplicacién como método para ayudar a dejar de
fumar, como sus funciones y su posible influencia en los
cambios de comportamiento. Los datos se obtienen a tra-
vés de entrevistas realizadas a 15 universitarios, los cuales
dieron una valoraciéon positiva tanto sobre sus funciones
como en el uso de la App como método para dejar de fu-
mar. En los resultados de este estudio se valora de forma
positiva el diario de la conducta de fumar, entendida como
una técnica que aumenta la motivaciéon para el abandono
del habito y para disminuir el consumo de cigarrillos. Tam-
bién fueron valorados de forma muy positiva los elementos
de gamificacion.

Cada uno de los cinco trabajos revisados exponen las
técnicas TCC que implementan las Apps, pero solamente
uno de ellos describe el desarrollo de la aplicacion y su
funcionamiento (Alsharif y Philip, 2015a). En la Tabla 2
puede observarse un resumen de las técnicas fundamen-
tales en las intervenciones de un tratamiento con TCC y
aquellas que los estudios sobre las Apps revisadas descri-
ben. Las principales técnicas TCC implementadas por las 3
aplicaciones son: el registro de cigarrillos, la visualizacién
del progreso mediante graficas, la psicoeducaciéon (me-
diante videos educativos, tutoriales y/o textos), la motiva-
cién (mediante videos, mensajes motivacionales), el apoyo
social (mediante el uso de redes sociales), ofrecer la posi-
bilidad de un tratamiento combinado con medicacion, y
también, anadir elementos de gamificacién para reforzar

la conducta de abstinencia y/o utilizacién de la App.

Discusion

El objetivo principal de este estudio era determinar la
existencia de posibles aplicaciones moviles para dejar de
fumar y describir sus principales funciones, especialmente
aquellas que contienen técnicas y/o procedimientos impli-
citos en TCC. Se han encontrado 3 aplicaciones: SmartQuit,
Smoke Mindy Quit Genius, sin embargo, ninguno de los tra-
bajos describe con amplitud las técnicas e informacién que
incluyen las Apps. Para solventar este vacio de informacion,
hemos intentado descargar las aplicaciones, consultar las
paginas webs e incluso contactar con los autores de los es-
tudios revisados. Aun asi, ha sido dificil resolver algunas de
las dudas sobre funcionalidad e informacién que ofrecen
las aplicaciones.

Por otra parte, los estudios revisados hacen referencia a
muestras pequenas y no representativas de la poblacion ge-
neral, dificultando con ello la extrapolacion de los resulta-
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Tabla 2. Componentes de la TCC que tienen las aplicaciones de mévil revisadas.

TCC SmartQuit S;zzl;e Ggr‘:iittls
Evaluacién mediante cuestionario: Dependencia a la nicotina X
Evaluacién mediante cuestionario: Motivacién para dejar de fumar X
Entrevista sobre: Historia de tabaco (hébitos) X X X
Psicoeducacion sobre conducta adictivay TCC X X*
Informacién sobre el tabaco, craving, consecuencias para la salud X* X
Autoregistro del nimero de cigarrillos fumados X X X
Analisis de la conducta de fumar: (Pienso, siento y hago) X X
Plan de abandono: Técnicas de Reduccién. Reduccién gradual de la ingestion de nicotina y alquitran X X X
Plan de abandono: Fecha de abandono (eliminar todos los cigarrillos en esa fecha)
Ejercicios de motivacidn: Ventajas y desventajas de dejar de fumar. Razones-Motivos para dejar de fumar X X* X
Feedback del trabajo realizado: Mediante representacion grafica del consumo X X X
Control de la ansiedad, estrés: Entrenamiento en técnicas de relajacion y respiraciones profundas b3 X
Control estimulos: Lugares, personas y actividades donde fumaba y ahora se mantendra abstinente X X
Apoyo social: Ejercicio de compromiso social con personas del entorno o iguales X X X
Estrategias de afrontamiento generar conductas alternativas para mantener la abstinenciay
para enfrentarse a los sintomas del sindrome de la abstinencia de la nicotina X X
Técnica de solucién de problemas X
Reestructuracién cognitiva: Informacién sobre la identificacion y el cambio de pensamiento b3 X
Autoinstrucciones
Ensayo conductual: Exponerse a situaciones en las que fumaba sin fumar
Desarrollo técnicas de rechazo de cigarrillos: Técnica de banco de niebla, disco rayado
Cooximetria (control de CO en el aire expirado) X X
Considera tratamiento combinado con medicacién X X X

Nota. TCC: Terapia Cognitivo-Conductual, CO: Monéxido de Carbono. X*: No se especifica claramente el tipo de informacion.

dos. En el trabajo de Tudor-Sfetea et al. (2018) la muestra
estd constituida por 15 universitarios y en el de Alsharif y
Philip (2015b) por 52 fumadores, en su mayoria también
universitarios. Ambos estudios se realizan a través de dise-
nos de tipo descriptivo y observacional, mientras que las
dos investigaciones con la App Quit Genius realizan estudios
longitudinales de tipo cualitativo. Este tipo de disenios no
permiten obtener una relacién causal entre las variables es-
tudiadas en el tratamiento y los resultados obtenidos (dejar
de fumar o reducir el namero de cigarrillos). Igualmente,
respecto al rigor cientifico de las fuentes publicadas, sena-
lar que los estudios realizados con la App Quit Genius son
revistas de alto impacto cientifico, sin embargo, no ocurre
lo mismo con los estudios de las otras dos Apps, incluso uno
de ellos (el de Smoke Mind), ha sido publicado en Procee-
dings de congresos.

Aunque las tres Apps aplican razonablemente una TCC,
SmartQuit y Quit Genius la combinan con otra aproxima-
cién terapéutica como la ACT, considerada una Terapia
de Tercera Generacion y con técnicas de Mindfulness, res-
pectivamente. Los estudios que en formato presencial han
incorporado otras técnicas a los programas TCC, como por
ejemplo la activacion conductual, han aportado evidencia
de mejora de los sintomas depresivos relacionados con las
recaidas en el tabaquismo (Martinez-Vispo et al., 2019).

Sin embargo, no se dispone de evidencia que permita eva-
luar el efecto combinado de estas terapias o técnicas en las
Apps revisadas. Por otra parte, el andlisis de la conducta de
fumar (pienso, siento y actiio) como técnica imprescindi-
ble en la TCC, aparece bien representada en las Apps Smoke
Mindy Quit Genius, pero no puede afirmarse con rotundi-
dad que se realice en el caso de SmartQuit. En esta ultima,
cuyo objetivo es desarrollar habilidades para aceptar los
desencadenantes de la conducta de fumar, tiene mas peso
la aproximacién de las ACT.

Conscientes de que un tratamiento TCC debe incluir
la sensibilizacién e informacién del fumador en el analisis
de la conducta de las situaciones en las que fuma o fuma-
ba, entendidas como situaciones criticas para las recaidas,
consideramos que las mHealth pueden ayudar a identificar-
las y registrarlas. Incluso es recomendable que las mismas
aplicaciones notifiquen esta funcioén para que el fumador
esté atento a su progreso (Naughton, 2016). Desde esta
perspectiva, consideramos que Smoke Mind proporciona al
usuario mayor control sobre este analisis. Mediante una in-
terfaz que dispone el personal sanitario, un terapeuta TCC
puede ayudar al fumador a realizar el analisis en el mo-
mento, recibiendo asi una atencién personalizada. De ese
modo, la interfaz puede facilitar la TCC via App, ademas,
permitir la interaccion con el personal sanitario de refe-
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rencia, realizar mejores seguimientos y facilitar el acceso
al sistema sanitario de los fumadores que quieren dejar de
fumar.

Los contactos con el personal sanitario en las terapias a
distancia como “Quitlines” han demostrado eficacia, pero
segun algunos autores (Stead, Koilpillai y Lancaster, 2015),
presentan el inconveniente de ser infrautilizados por los
fumadores. Este problema, coincide con los resultados del
estudio de Alsharif y Philip (2015b), en el cual informan
de que a pesar de existir la posibilidad de contactar con
los profesionales de salud a través de la aplicacion del mo6-
vil, mas del 70% de la muestra nunca contacté. El estudio
sobre SmartQuit (Heffner et al., 2015) también refiere pro-
blemas de infrautilizacion de las funciones disponibles en
la App. Con el fin de solucionar los problemas anteriores
y conseguir una respuesta mas activa del usuario, es reco-
mendable incorporar notificaciones o avisos del propio dis-
positivo (Naughton, 2016) e incluir elementos de gamifica-
cion en las mHealth (Edwards et al., 2016), pues mediante
el juego, se puede reforzar la adherencia al tratamiento
y el seguimiento tras la abstinencia (Andujar-Espinosa,
Salinero-Gonzalez, Castilla-Martinez, Castillo-Quintanilla,
Ibanez-Meléndez y Hu-Yang, 2018). Ambas estrategias han
sido incluidas por las aplicaciones revisadas y han sido va-
loradas positivamente por sus usuarios (Lin et al., 2018;
Tudor-Sfetea et al., 2018).

A pesar de la relevancia cientifica y aplicada que tiene
medir la eficacia del tratamiento tabaquico mediante valo-
raciones objetivables como reducir los sintomas de depre-
sion, los sintomas de ansiedad, el c¢raving, la disminucion
del nimero de cigarrillos y, por supuesto, dejar de fumar,
la mayoria de estos estudios utilizan entrevistas semiestruc-
turadas sobre las opiniones del uso de la App, ya sea por
parte de los usuarios o el personal sanitario. Asi, los estu-
dios establecen valoraciones a partir de a) las opiniones de
usuarios y profesionales (Alsharif y Philip, 2015a, 2015b),
b) las funciones de la aplicacién mas utilizadas como pre-
dictoras de cese en el estudio de Heffner et al. (2015), o
c) la prediccién de dejar de fumar por la potenciacién de
constructos psicologicos (empoderamiento, bienestar e
inspiracion) (Lin et al., 2018). Con el fin de mejorar la ca-
lidad de la evidencia resultarian necesarias las evaluaciones
antes y después del uso de la aplicacion, la incorporacion
de pruebas objetivas (cooximetria, nicotina en saliva...)
y/o informacién que puedan aportar personas allegadas
al usuario o del personal sanitario, puesto que ningun es-
tudio revisado incluye estas fuentes de objetivacién y trian-
gulacion.

Otra limitacién importante detectada en los estudios re-
visados esta relacionada con el hecho de que las opiniones
registradas son valoradas muy a corto plazo tras el uso de la
App: sin haber finalizado el tratamiento (Alsharif y Philip,
2015b; Heffner et al., 2015; Tudor-Sfetea et al. 2018), o jus-
to al acabar el tratamiento (Lin etal., 2018). Hay evidencia

cientifica de que los porcentajes de recaidas de los fuma-
dores son altos, desde el primer mes tras la abstinencia y
van disminuyendo a los 3 meses, a los 6 meses y a los 12
meses de seguimiento en tratamientos para dejar de fumar
(Minami et al., 2018). Ante esta carencia se deberia llevar
a cabo seguimientos con valoraciones objetivas mas a largo
plazo en los fumadores que mantienen la abstinencia tras
el uso de la aplicacion.

A modo de conclusion, la revision ha puesto de relieve
la existencia de un numero reducido de aplicaciones para
dejar de fumar que incluyan la TCC. Las Apps identificadas
presentan limitaciones importantes: ofrecen poco nivel de
detalle en la informacién respecto a las técnicas que rea-
lizan en su programa TCC, aunque explican algunos de
los procedimientos que emplean, deberian detallar como
lo hacen, la secuencia y la frecuencia con que los utilizan,
de esta forma facilitaria la estandarizacién del programa.
Ademas, no focalizan el trabajo sobre el analisis de la con-
ducta de fumar, y en general no hacen referencia a niveles
conseguidos de abstinencia al no incluir procedimientos
suficientemente eficientes para evaluar la eficacia de la he-
rramienta. Por todo ello, y de cara a la construccion de
nuevas Apps para dejar de fumar, se recomienda la utiliza-
cién de notificaciones y avisos, ademas de elementos de ga-
mificacion que refuercen la realizacion de las actividades
propuestas, para que con ello traten de aumentar la adhe-
rencia al tratamiento y el consiguiente cambio de conduc-
ta. Para las funciones que precisan de mayor interaccién,
como el analisis de conducta, se recomienda incluir una
interfaz que pueda facilitarlo, ademas de poder personali-
zar los tratamientos. De esta forma la App se convertiria en
un instrumento de soporte para el fumador. La inclusién
de procedimientos de medicion objetiva como el uso de
cooximetro y/o de informacién de la red social del usua-
rio resulta necesario para aumentar la fiabilidad, tanto del
proceso como del resultado de la aplicacion de la herra-
mienta. Por ultimo, se recomienda desarrollar aplicaciones
que permitan al usuario escoger su idioma para participar
en la mHealth, y que, por su simplicidad, presenten un
procedimiento de uso suficientemente intuitivo y sencillo
como para que ni el nivel cultural ni las habilidades tecno-
l6gicas generen una brecha de uso.
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