[bookmark: _GoBack]Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el tabaco ocasiona la muerte a la mitad de sus consumidores. Se estima que en el año 2030 habrá más de 7 millones de muertes por tabaco al año (OMS, 2019). En España, el porcentaje de fumadores diarios mayores de 15 años es superior al 22% de la población (ENSE, 2017). Además, el tabaco es una de las pocas drogas que no sólo perjudica al consumidor sino también a las personas de su alrededor.
Desde el punto de vista presupuestario, el tabaquismo impone una pesada carga económica en todo el mundo, especialmente en Europa y América del Norte, donde la epidemia de tabaco está más avanzada. En el Reino Unido, el sistema nacional de salud inglés (NHS), estimó que el coste sanitario anual derivado del tabaquismo fue de 2.600 millones de libras (UK Government, 2015). A nivel mundial, el importe por consumo de tabaco en 2012 ascendía al 5,7% , sin contar los costes indirectos por pérdidas de productividad (Goodchild, Nargis, & Tursan d’Espaignet, 2018). Tampoco se considera el gasto que supone el tabaquismo pasivo, responsable de alrededor de 600.000 muertes al año (Öberg, Jaakkola, Woodward, Peruga, & Prüss-Ustün, 2011).
El consumo de tabaco, además de un grave problema sanitario y económico, es una adicción difícil de erradicar, por la dependencia que genera tanto a nivel fisiológico como psicológico y social. Su retirada provoca además, varias consecuencias: sintomatología de tipo consumo compulsivo pese al deseo e intentos de no fumar, efectos psicoactivos de la sustancia sobre el encéfalo y alteración del comportamiento por el reforzamiento de la nicotina (Camarelles et al., 2009). En relación con los efectos anteriores, cabe destacar que las personas con mayor dependencia a la nicotina presentan frecuentemente problemas psicopatológicos (ansiedad, depresión, estrés, etc.), hecho que hace que los tratamientos de deshabituación se tornen más complejos (Becoña et al., 2014).
Los tratamientos incluidos en las Guías de Práctica Clínica (GPC) para la deshabituación al tabaco incluyen tratamientos farmacológicos (Terapia Sustitutiva de la Nicotina, Bupropion o Vareniclina), terapia de conducta de tipo Terapia Cognitivo Conductual (TCC) o la combinación de ambos en los casos más complejos (Fiore et al., 2008; NICE, 2018).
La TCC descrita en estos programas se centra fundamentalmente en el análisis de la conducta de fumar con el objetivo de desarrollar en el fumador conductas alternativas para afrontar de forma más eficaz situaciones de riesgo relacionadas con el hábito, lo cual ha demostrado ser eficaz para mantener la abstinencia (Deiches, Baker, Lanza, & Piper, 2013). Los programas de TCC son descritos como terapias multicomponente ya que incorporan diferentes técnicas, como psicoeducación, reestructuración cognitiva, solución de problemas, relajación y apoyo social, entre otros, alrededor de una estrategia de abandono (Alonso-Pérez et al., 2014; Becoña, Míguez, Fernandez del Río, & López, 2010; Raich et al., 2015). La necesidad de atender a un gran número de población y el gasto que genera este problema de salud ha obligado a que los tratamientos que han demostrado eficacia sean proporcionados de manera diferente al formato presencial, por ejemplo, a través del uso de tecnologías de la información y comunicación (TIC). Las TICS y, específicamente, las aplicaciones de salud de los teléfonos móviles, llamadas mHealth, pueden ofrecer una alternativa a un coste bajo. Además, estas APPs ofrecen a sus usuarios una serie de beneficios que no tienen otros formatos, tales como: accesibilidad a los tratamientos, atención de manera inmediata y en tiempo real a la conducta de fumar y a los síntomas de abstinencia, flexibilidad en el tiempo, seguimiento de los progresos, feedback personalizado, apoyo motivacional y complementariedad en cuanto a favorecer la comunicación con los profesionales de la salud (Kazdin, 2015; Kreps & Neuhauser, 2010; Phuc et al., 2018; Whittaker, McRobbie, Bullen, Rodgers, & Gu, 2016). Un reflejo de estas ventajas es el crecimiento de dichas aplicaciones, en el mercado (Haskins, Lesperance, Gibbons, & Boudreaux, 2017) y el número de descargas mensuales para dejar de fumar (Hartmann-boyce, Stead, Cahill, & Lancaster, 2012). No obstante, existen también algunos inconvenientes a tener en cuenta como: problemas técnicos (fallos informáticos de la aplicación), seguridad de los datos, privacidad del paciente, manejo del dispositivo por parte del profesional sanitario, o desconfianza del usuario en este tipo de método (Luxton, Mccann, Bush, Mishkind, & Reger, 2011).
A pesar del elevado número de APPs y descargas, la comunidad científica informa que es necesario conocer la eficacia de los tratamientos que ofrecen, porque la gran mayoría de las mHealth, no se adaptan a las pautas que marcan las GPC (Abroms, Lee Westmaas, Bontemps-Jones, Ramani, & Mellerson, 2013; Gulati & Hinds, 2018; Haskins et al., 2017; Thomas, Abramson, Bonevski, & George, 2017) y tampoco incorporan terapias que han demostrado eficacia, como la TCC (Heather, Haffe, Peele, & Rho-, 2016; Nijhof, Bleijenberg, Uiterwaal, Kimpen, & Putte, 2012).
En base a lo expuesto anteriormente nos planteamos si existen aplicaciones móviles para dejar de fumar que incluyan como tratamiento la TCC. Para responder a esta pregunta se formulan los siguientes objetivos: 1) Identificar si existen aplicaciones de telefonía móvil (APP) para dejar de fumar que incluyan TCC, y 2) Describir las técnicas de TCC que utilizan estas aplicaciones.
Método
Se realizó una revisión bibliográfica utilizando las palabras clave: Smoking Cessation, mHealth, mobile application, Smartphone, Cognitive Behavioural Therapy, cbt, que fueron combinadas con los operadores booleanos clásicos (OR, AND) y búsqueda por frase utilizando (“) y truncamiento (*). Se seleccionaron los artículos que contenían los descriptores en términos claves en el campo de título, abstract y palabras clave, en el periodo comprendido entre el año 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 revisión ha seguido las recomendaciones del protocolo PRISMA (Liberati, et al., 2009).
Los criterios de inclusión fueron: 1) aparición de alguno de los términos de búsqueda en el título, resumen o palabra clave, 2) participantes de los estudios mayores de 18 años y 3) publicaciones en inglés o español. Se excluyeron los estudios realizados sobre muestras con patología mental, 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 duplicaciones. Mediante la lectura del título y del resumen se verificó que cumplieran con los criterios de inclusión/exclusión planteados, procediendo a descartar los excluidos. Posteriormente, se obtuvieron los textos completos de los seleccionados para ser evaluados en la totalidad de su extensión.
Resultados
La búsqueda permitió encontrar un total de 415 estudios: 16 en Scopus, 5 en EBSCOhost, 316 en Cochrane Library y 78 Web of Science. En la Figura 1 puede observarse el diagrama de flujo de la selección de artículos. Tras eliminar los trabajos que no cumplían con los criterios de inclusión quedaron un total de 6 estudios de los cuales se realizó un análisis exhaustivo. Finalmente, se eliminó otro estudio por no describir una App específica sino únicamente una técnica de TCC.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de los estudios.
Uno de los principales aspectos observados en esta revisión es la existencia de un  gran número de aplicaciones móviles que tienen como finalidad ayudar a dejar de fumar, puesto que se han identificado al menos 400 Apps disponibles, tanto para sistema operativo Android como iPhone (Regmi, Kassim, Ahmad, & Tuah, 2017). Sin embargo, es escaso el número de mHealth encontradas que incorporen TCC. También, es importante señalar que, a pesar del gran número de aplicaciones disponibles (Apps store y Play store) para tratar el tabaquismo, no hay estudios que hayan probado su eficacia ni están respaldadas por personal sanitario (Haskins et al., 2017).
De los 5 artículos seleccionados, se extraen los nombres de 3 APPs para dejar de fumar que incorporan TCC: SmartQuit (Heffner, Vilardaga, Mercer, Kientz, & Bricker, 2015), Smoke Mind (Alsharif & Philip, 2015a, 2015b) y Quit Genius (Lin et al., 2018; Tudor-Sfetea et al., 2018). Tras un análisis exhaustivo de los estudios seleccionados se ha intentado extraer de cada uno aquella información útil y en consonancia con los objetivos de nuestro trabajo (Tabla 1).
------
Por favor, Insertar Tabla 1
--------
El primer estudio presenta la App SmartQuit (Heffner, Vilardaga, Mercer, Kientz, & Bricker, 2015), diseñada 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 Aceptación y Compromiso (ACT), combinado con técnicas de TCC. A los 60 días tras el uso de la App, evalúan sobre un total de 41 funciones disponibles, las 10 más utilizadas. Sus resultados indican que 8 son de TCC (ver tabla 1), hallando una relación estadísticamente significativa entre la función “consultar plan de abandono” y dejar de fumar. Esta función propone actividades como: fijar una fecha de cese del hábito, indicar los motivos por los que desea abandonar el tabaco (apoyados mediante imágenes), consensuar la estrategia comportamental para conseguir reducir el consumo e indicar si se apoyaran con medicación. También los usuarios pueden consultar sus hábitos de consumo, su gasto económico mensual y seleccionar a las personas de su círculo que le apoyaran durante el proceso de abandono. 
Los dos estudios que hacen referencia a la App, Smoke Mind están publicados en el año 2015 por los mismos autores, Alsharif & Philip. El primer estudio presenta una propuesta de diseño de una aplicación sobre un modelo de tratamiento que combina TCC con mHealth (Alsharif & Philip, 2015a). La App dispone de 3 módulos: módulo de manejo del cese para dejar de fumar, modulo interactivo (dispone de una interfaz donde los profesionales pueden intervenir en el tratamiento) y módulo de TCC. Las funciones de TCC se centran en identificar las situaciones de riesgo (situaciones en las que fumaba y ahora debe mantenerse abstinente) y en trabajar sobre ellas con el objetivo de modificar la conducta. Para cumplir este objetivo, incorporan técnicas como: reestructuración cognitiva, solución de problemas, entrenamiento en habilidades de afrontamiento y relajación entre otras (ver Tabla 1). Estas técnicas se explican mediante videos educativos, tutoriales y/o mensajes. Además, Smoke Mind dispone de un registro diario del monóxido de carbono (CO) del usuario, realizado mediante Co-oximetría. Ante un aumento de CO, el terapeuta en TCC, solicita al usuario un análisis de la conducta (pienso, siento y actúo) y da un feedback en el momento.
El segundo trabajo sobre la aplicación Smoke Mind (Alsharif & Philip, 2015b), tiene como objetivo valorar las opiniones que tienen sus usuarios y profesionales de salud sobre la App como método para dejar de fumar, así como de sus funciones. Para ello, se entrevista a una muestra de 52 usuarios, en su mayoría universitarios y personal sanitario (3 doctores y 5 trabajadores sociales). Los resultados indican que el 100% de los usuarios valoran positivamente recibir el tratamiento para dejar de fumar mediante la App, resaltando 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 últimos registros revisados analizan Quit Genius, (Lin et al., 2018; Tudor-Sfetea et al., 2018) que presenta un tratamiento de TCC distribuido en 4 etapas y dividido en 39 pasos. Además, propone una aplicación personalizada que implica la autorreflexión de la conducta de fumar, el registro de consumo de cigarrillos, la psicoeducación (formato video y audio), el desarrollo de estrategias de afrontamiento, ejercicios interactivos (motivación, relajación, distracción y gestión del estrés) y técnicas de solución de problemas. Dispone también de elementos de gamificación para reforzar la conducta de abstinencia del tabaco bajo un supuesto viaje con logros, barras de progreso, seguimiento, 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 gamificación sobre componentes psicológicos como empoderamiento (motivación intrínseca), bienestar e inspiración, entre otros. Además, evalúan la efectividad de estos elementos sobre el abandono del tabaco o reducción del consumo de cigarrillos. Los datos a estudio son recogidos por la misma aplicación y por una entrevista online realizada al usuario justo al finalizar el tratamiento. Sus resultados indican que realizar el tratamiento de TCC completo es predictor de aumento de los constructos: bienestar, inspiración y empoderamiento. Mediante un análisis de regresión identifican bienestar como predictor de abandono del tabaco, mientras que el aumento de la inspiración es predictor de mantenerse como fumador, pero con un 34% de probabilidad de reducción del número de cigarrillos por día. El empoderamiento se relaciona también con una disminución del número de cigarrillos. Resaltan el impacto de los elementos del diseño de la App sobre el aumento de estas variables, igualmente, se videncia que los elementos de gamificación aumentan el empoderamiento del usuario, prediciendo la capacidad de abandono.
En el estudio de Tudor-Sfetea et al. (2018) se evalúa las opiniones de los usuarios respecto a la App, valorando tanto la aplicación 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 través de entrevistas realizadas a 15 universitarios, los cuales dieron una valoración positiva tanto sobre sus funciones como en el uso de la App como método para dejar de fumar. 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 motivación para el abandono del hábito y para disminuir el consumo de cigarrillos. También fueron valorados de forma muy positiva los elementos de gamificación.
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 aplicación y su funcionamiento (Alsharif & Philip, 2015a). En la Tabla 2 puede observarse un resumen de las técnicas fundamentales en las intervenciones de un tratamiento con TCC y aquellas que los estudios sobre las Apps revisadas describen. Las principales técnicas TCC implementadas por las 3 aplicaciones son: el registro de cigarrillos, la visualización del progreso mediante gráficas, la psicoeducación (mediante videos educativos, tutoriales y/o textos), la motivación (mediante videos, mensajes motivacionales), el apoyo social (mediante el uso de redes sociales), ofrecer la posibilidad de un tratamiento combinado con medicación, y también, añadir elementos de gamificación para reforzar la conducta de abstinencia y/o utilización de la App.
----
Por favor, insertar Tabla 2 
Discusión
El objetivo principal de este estudio era determinar la existencia de posibles aplicaciones móviles para dejar de fumar y describir sus principales funciones, especialmente aquellas que contienen técnicas y/o procedimientos implicitos en TCC. Se han encontrado 3 aplicaciones: SmartQuit, Smoke Mind y QuitGenius, sin embargo, ninguno de los trabajos describe con amplitud las técnicas e información que incluyen las Apps. Para solventar este vacío de información, hemos intentado descargar las aplicaciones, consultar las páginas webs e incluso contactar con los autores de los estudios revisados. Aun así, ha sido difícil resolver algunas de las dudas sobre funcionalidad e información que ofrecen las aplicaciones.
Por otra parte, los estudios revisados hacen referencia a muestras pequeñas y no representativas de la población general, dificultando con ello la extrapolación de los resultados. En el trabajo de Tudor-Sfetea et al., (2018) la muestra está constituida por 15 universitarios y en el de Alsharif y Philip (2015b) por 52 fumadores, en su mayoría también universitarios. Ambos estudios se realizan a través de diseños de tipo descriptivo y observacional, mientras que las dos investigaciones con la App Quit Genius realizan estudios longitudinales de tipo cualitativo. Este tipo de diseños no permiten obtener una relación causal entre las variables estudiadas en el tratamiento y los resultados obtenidos (dejar de fumar o reducir el número de cigarrillos). Igualmente, respecto al rigor científico de las fuentes publicadas, señalar que los estudios realizados con la App Quit Genius son revistas de alto impacto científico, 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 Proceedings de congresos.
Aunque las tres Apps aplican razonablemente una TCC, SmartQuit y Quit Genius la combinan con otra aproximación terapéutica como la ACT, considerada una Terapia de Tercera Generación y con técnicas de Mindfulness, respectivamente. Los estudios que en formato presencial han incorporado otras técnicas a los programas TCC, como por ejemplo la activación conductual, han aportado evidencia de mejora de los síntomas depresivos relacionados con las recaídas en el tabaquismo (Martínez-Vispo et al., 2019). Sin embargo, no se dispone de evidencia que permita evaluar el efecto combinado de estas terapias o técnicas en las Apps revisadas. Por otra parte, el análisis de la conducta de fumar (pienso, siento y actúo) como técnica imprescindible en la TCC, aparece bien representada en las Apps Smoke Mind y Quit Genius, pero no puede afirmarse con rotundidad que se realice en el caso de Smart Quit. En esta última, cuyo objetivo es desarrollar habilidades para aceptar los desencadenantes de la conducta de fumar, tiene más peso la aproximación de las ACT. 
Conscientes de que un tratamiento TCC debe incluir la sensibilización e información del fumador en el análisis de la conducta de las situaciones en las que fuma o fumaba, entendidas como situaciones críticas para las recaídas, consideramos que las mHealth pueden ayudar a identificarlas y registrarlas. Incluso es recomendable que las mismas aplicaciones notifiquen esta función 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 análisis. Mediante una interfaz que dispone el personal sanitario, un terapeuta TCC puede ayudar al fumador a realizar el análisis en el momento, recibiendo así una atención personalizada. De ese modo, la interfaz puede facilitar la TCC vía App, además, permitir la interacción con el personal sanitario de referencia, 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 según algunos autores (Stead, Koilpillai, & 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 aplicación del móvil, más del 70% de la muestra nunca contactó. El estudio sobre SmartQuit (Heffner et al., 2015) también refiere problemas de infrautilización de las funciones disponibles en la App. Con el fin de solucionar los problemas anteriores y conseguir una respuesta más activa del usuario, es recomendable incorporar notificaciones o avisos del propio dispositivo (Naughton, 2016) e incluir elementos de gamificación en las mHealth (Edwards et al., 2018), pues mediante el juego, se puede reforzar la adherencia al tratamiento y el seguimiento tras la abstinencia (Andújar-Espinosa et al., 2018). Ambas estrategias han sido incluidas por las aplicaciones revisadas y han sido valoradas positivamente por sus usuarios (Lin et al., 2018; Tudor-Sfetea et al., 2018).
A pesar de la relevancia científica y aplicada que tiene medir la eficacia del tratamiento tabáquico mediante valoraciones objetivables como reducir los síntomas de depresión, los síntomas de ansiedad, el craving, la disminución del número de cigarrillos y, por supuesto, dejar de fumar, la mayoría de estos estudios utilizan entrevistas semiestructuradas sobre las opiniones del uso de la App, ya sea por parte de los usuarios o el personal sanitario. Así, los estudios establecen valoraciones a partir de a) las opiniones de usuarios y profesionales (Alsharif & Philip, 2015a, 2015b), b) las funciones de la aplicación más utilizadas como predictoras de cese en el estudio de Heffner et al. (2015), o c) la predicción de dejar de fumar por la potenciación de constructos psicológicos (empoderamiento, bienestar e inspiración) (Lin et al., 2018). Con el fin de mejorar la calidad de la evidencia resultarían necesarias las evaluaciones antes y después del uso de la aplicación, la incorporación de pruebas objetivas (cooximetria, nicotina en saliva...) y/o información que puedan aportar personas allegadas al usuario o del personal sanitario, puesto que ningún estudio revisado incluye estas fuentes de objetivación y triangulación.
Otra limitación importante detectada en los estudios revisados está 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; y Tudor-Sfetea et al. 2018), o justo al acabar el tratamiento (Lin et al., 2018). Hay evidencia científica de que los porcentajes de recaídas de los fumadores 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 debería llevar a cabo seguimientos con valoraciones objetivas más a largo plazo en los fumadores que mantienen la abstinencia tras el uso de la aplicación.
A modo de conclusión, la revisión ha puesto de relieve la existencia de un número reducido de aplicaciones para dejar de fumar que incluyan la TCC. Las Apps identificadas presentan limitaciones importantes: ofrecen poco nivel de detalle en la información respecto a las técnicas que realizan en su programa TCC, aunque explican algunos de los procedimientos que emplean, deberían detallar cómo lo hacen, la secuencia y la frecuencia con que los utilizan, de esta forma facilitaría la estandarización del programa. Además, no focalizan el trabajo sobre el análisis de la conducta de fumar, y en general no incluyen procedimientos suficientemente eficientes para evaluar la eficacia de la herramienta. Por todo ello, y de cara a la construcción de nuevas Apps para dejar de fumar, se recomienda la utilización de notificaciones y avisos, además de elementos de gamificación que refuercen la realización de las actividades propuestas, para que con ello traten de aumentar la adherencia al tratamiento y el consiguiente cambio de conducta. Para las funciones que precisan de mayor interacción, como el análisis de conducta, se recomienda incluir una interfaz que pueda facilitarlo, además de poder personalizar los tratamientos. La inclusión de procedimientos de medición objetiva como el uso de cooxímetro y/o de información de la red social del usuario resulta necesario para aumentar la fiabilidad, tanto del proceso como del resultado de la aplicación de la herramienta. Por último, 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 tecnológicas generen una brecha de uso.
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Tabla 1Resultados de los artículos revisados.
	Autor 
(Año)
	Objetivos
	Diseño/Muestra/Medidas
	Nombre App/ Características
	Componentes TCC
	Resultados

	Heffner, et. al.
(2015)
	(1) Especificar las 10 funciones más utilizadas de la aplicación para dejar de fumar.

(2) Determinar cuáles son predictores del abandono de tabaco.
	Análisis descriptivo (post hoc).

N=76
Género=54%(H) 
Edad(m/dt) = (41.8/11,9)

Cuestionario online sobre aspectos APP online 
	App: Smart Quit.
Características: 
Combina ACT y TCC.
	-Autoregistros de la conducta con feedback (seguimientos y progresos).
-Fijación de metas (plan de abandono)
-Reforzamiento positivo (elementos de gamificación)
-Apoyo social (compartir progresos).
	(1)  Sólo 8 de las 10 funciones, son TCC; Ver el plan de abandono, seguimientos de la conducta de fumar, ver progresos en calendario, ver página de compartir, ver progresos en la tabla, ver seguimientos de los lugares, ver insignias ganadas y block de notas.
(2) Mejor predictor del cese de fumar, ver el plan de abandono (p=0.03). OR= 11.1, 95% CI=1.3–94.2.
Predictor de fracaso, ver seguimientos p<0.04, OR=0.11, 95% CI (0.1–0.9).

	Alsharif & Philip
(2015)
	Proponer un modelo que incluya TCC y tecnología móvil para dejar de fumar
	Exposición de contenidos sobre los objetivos planteados.
	App: Smoke Mind 
Características:
Portal web para los profesionales sanitarios.
Monitorización remota Canal comunicativo con terapeuta TCC.
	Feedback directo y personal con profesionales de la salud.
-Gráficos de la conducta 
-Apoyo emocional 
-Análisis de la conducta (pienso, siento y actúo).
-Psicoeducación (videos)
-Entrenar habilidades
-Relajación.
-Solución de problemas
-Mensajes motivacionales
-Apoyo social
	El modelo propuesto consta de:
-Plataforma mHealth
-Sistema de soporte basado en técnicas de minería de datos para proveer de un manejo de la información óptimo. 

	Alsharif & Philip
(2015)
	Conocer las opiniones respecto a las preferencias de fumadores y profesionales de salud, en el uso de la App para dejar de fumar y las funciones de esta. 
	Estudio descriptivo.

N= 52 
Género=71%(H)
Mujeres=29%  
Edad=18-54

Cuestionario basado en conceptos de uso de la App y entrevista semiestructurada.
	App: Smoke Mind
(Mismas características estudio anterior)
	(mismas características del estudio anterior)
	Preferencias de usuarios:
-Gráficas de progreso (90%).
-Alertas; notificaciones (57.6%).
-Videos informativos, material educativo, feedback de médicos 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 seguimientos.
-Poder atender a los problemas de forma individual.

	Tudor-Sfetea et al (2018)
	 (1) Identificar las opiniones sobre la APP como método para dejar de fumar y respecto a sus funciones respecto 2 apps (Smokefree (NO TCC) y Quit Genius (SI TCC)).

(2) Identificar las opiniones de los usuarios de las apps respecto a los resultados. 
	Estudio longitudinal cualitativo a corto plazo. 

Entrevista semiestructurada.

N= 15 Universitarios.
Género= 13(H). 
Edad(m)=25,07
	App: Quit Genius (TCC)

Duración del tratamiento=8 semanas (4 etapas y 39 pasos).

Áreas de valoración, tras 1 semana de uso:
-Funciones de la App.
Funciones generales.
-Diseño de la App.
-Interactividad.
-Contenidos de la información (estilo de la información, compromiso, calidad).
-Usabilidad de la App
-Efectos de la App
-Mejoras de la App
	-Registro de la conducta (registrar cigarrillos)
-Mensajes motivacionales.
-Información educativa (sobre consecuencias del tabaco)
-Psicoeducación 
(sobre la TCC). 
-Relación personalizada.
-Ayuda a identificar detonadores de la conducta de fumar.
-Exposición en imaginación (Situaciones críticas).
-Relajación.
-Solución de problemas.
-Elementos de gamificación
-Apoyo social (comunidad entre iguales).
	Los usuarios de Quit Genius
(1) Los usuarios informan positivamente respecto a la APP como método y frente a las funciones, como también en el diseño.

(2) Respecto a las opiniones de sus resultados:
-Disminuye el número de cigarrillo día (53%).
-Expresan ha aumentado su motivación para dejar de fumar (53%).
-Expresan su deseo de continuar usando la APP (67%).
-Recomendarían la APP a otra persona (73%).

	Lin et al. (2018)
	(1) Explorar la función del progreso del programa de la TCC.
(2) Examinar los elementos de gamificación del diseño de la App, sobre los constructos: empoderamiento, bienestar e inspiración.
(3) Explorar la relación de los constructos: empoderamiento, bienestar e inspiración sobre dejar de fumar o reducir el número de cigarrillos fumados.
(4) Identificar y describir los posibles facilitadores y barreras que surgen de los elementos de diseño de la aplicación
	Estudio longitudinal cualitativo.

N=190
Edad (m)=36
Género= 52,6%(M)

Entrevista online
Escalas adaptadas para medir ítems: 
Bienestar hedónico, empoderamiento, inspiración y ansiedad.
	App: Quit Genius
(Mismas características estudio anterior)
	(mismas características del estudio anterior)
	(1) 69 dejan de fumar, 121 que no dejaron de fumar (59,6% reducen el número de cigarrillos). 
-Completar el tratamiento es predictor de: -alto empoderamiento (p<0,01; beta=0,27), inspiración (p=0,02; beta=0,18) y bienestar (p=0,06; beta=0,14).
-Acabar el programa no es predictor de dejar de fumar.
(2)-Los elementos de gamificación de la App aumentan el empoderamiento y son predictores de dejar de fumar.
(3)-Probabilidad de dejar de fumar con App, son predictores: 
-bienestar (p=0,01; beta=0,54), -empoderamiento (p<0,05: beta= 0,47) e 
-inspiración (p=0,05; beta=-0,48).  
-Las mejoras en bienestar aumentan 1.72 veces la probabilidad de dejar de fumar.
-Predictores de reducción del número de cigarrillos:
-empoderamiento (P<0,01; beta=0,18)  
-inspiración (p<0,05; beta=0,11) Correlación positiva entre: 
-empoderamiento-bienestar 75% (p<0,01), inspiración-empoderamiento 79% (P<0,01) 
Inspiración-bienestar 66%(p<0,01)
(4)-Impacto de las variables del diseño sobre las variables psicológicas.





Tabla 2 Componentes de la TCC que tienen las aplicaciones de móvil revisadas.
	TCC
	SmartQuit
	Smoke Mind
	Quit Genius

	Evaluación mediante cuestionario: Dependencia a la nicotina.
	
	x
	

	Evaluación mediante cuestionario: Motivación para dejar de fumar:
	
	
	x

	Entrevista sobre: historia de tabaco (hábitos).
	x
	x
	x

	Psicoeducación sobre conducta adictiva y TCC.
	
	x
	X*

	Información sobre el tabaco, craving, consecuencias para la salud.
	
	 X*
	x

	Autoregistro del número de cigarrillos fumados
	x
	x
	x

	Análisis de la conducta de fumar: (pienso, siento y hago).
	
	x
	x

	Plan de abandono: Técnicas de Reducción. Reducción gradual de la ingestión de nicotina y alquitrán.
	x
	x
	x

	Plan de abandono: Fecha de abandono (eliminar todos los cigarrillos en esa fecha)
	
	
	

	Ejercicios de motivación: ventajas y desventajas de dejar de fumar. Razones-Motivos para dejar de fumar.
	x
	X*
	x

	Feedback del trabajo realizado: mediante representación gráfica del consumo.
	x
	x
	x

	Control de la ansiedad, estrés: entrenamiento en técnicas de relajación y respiraciones profundas.
	
	x
	x

	Control estímulos; lugares, personas y actividades donde fumaba y ahora se mantendrá 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 abstinencia y para enfrentarse a los síntomas del síndrome de la abstinencia de la nicotina
	
	x
	x

	Técnica de solución de problemas.
	
	x
	

	Reestructuración cognitiva: información sobre la identificación y el cambio de pensamiento.
	
	x
	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.
	
	
	

	Cooximetría (control de CO en el aire expirado).
	
	x
	x

	Considera tratamiento combinado con medicación
	x
	x
	x

	TCC: Terapia Cognitivo-Conductual, CO: Monoxido de Carbono. X*: No se especifica claramente el tipo de información.

	
	
	








