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RESUMEN

La tecnologia mHealth (i.e., uso de las tecnologias moviles aplicadas al ambito de la salud) se ha popularizado en
los ultimos afios en el campo de la psicologia. La mHealth se apoya en dispositivos tecnologicos como smartphones,
pulseras de actividad o tablets. Los estudios realizados en el campo de las conductas adictivas han mostrado su
factibilidad y utilidad clinica en la evaluacion y tratamiento. Este articulo describe las aplicaciones mas relevantes
de la mHealth a la evaluacion y tratamiento de las conductas adictivas, entre las que se encuentran los tests
informatizados, la evaluacion e intervencion ecologica momentanea, el uso de dispositivos portables (wearables)
o las intervenciones asistidas mediante apps para moviles. Ademas, se describen sus potencialidades, limitaciones
y barreras a la hora de llevar a cabo su implementacion en el ejercicio profesional de la psicologia. Por ultimo,
se ejemplifican algunas aplicaciones de la mHealth desarrolladas por el Grupo de Conductas Adictivas de la
Universidad de Oviedo para el abordaje de los trastornos por consumo de tabaco y cannabis.

The Use of mHealth Technologies in the Assessment and Treatment of Addictive
Behaviors

ABSTRACT

mHealth technology (i.e., the use of mobile technologies applied to the healthcare domain) has become popular
in recent years in the field of psychology. mHealth relies on technological devices such as smartphones, activity
trackers, or tablets. Studies in the field of addictive behaviors have shown its feasibility and clinical utility in
assessment and treatment. This article describes the most relevant applications of mHealth in the assessment and
treatment of addictive behaviors, including computerized tests, ecological momentary assessment and intervention,
the use of wearable devices or interventions assisted by mobile apps. In addition, we describe its potentialities,
limitations and barriers to its implementation in the professional practice of psychology. Lastly, examples are
provided of some mHealth applications developed by the Addictive Behaviors Group of the University of Oviedo to
address tobacco and cannabis use disorders.
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La mHealth (mobile health) o salud moévil se define como la
utilizacion de tecnologias mdviles en el ambito de la salud (Cameron
et al., 2017; Fatehi et al., 2020), incluyendo la propia psicologia
(Diano et al., 2023; Hall et al., 2021), la medicina (Lu et al., 2020)
o la enfermeria (Kusyanti et al., 2022). Aunque el uso de la
tecnologia en contextos sanitarios (la llamada eHealth o salud
digital) se viene utilizando desde finales de los afios 90, este campo
ha tenido un gran auge de la mano de la aparicion de las tecnologias
moéviles que se han vuelto muy accesibles y faciles de usar,
especialmente en la tltima década (Marcolino et al., 2018).

Las intervenciones mHealth se apoyan en distintos dispositivos,
incluyendo wearables (e.g., pulseras de actividad, sensores
digitales, anillos inteligentes...), teléfonos moviles inteligentes o
tablets que integran internet o la tecnologia bluetooth (Cheatham et
al., 2018; Fiore et al., 2024; Oesterle et al., 2022). La mHealth se
ha desarrollado como alternativa o complemento a las intervenciones
tradicionales de caracter presencial, que se pueden ver obstaculizadas
por problemas de compatibilidad, obligaciones familiares o de
trabajo, el estigma de acudir a un centro de tratamiento o la
imposibilidad de desplazarse hasta el lugar de la intervencion. Por
ello, las intervenciones basadas en mHealth pueden ser una
alternativa para perfiles especificos de usuarios que presenten
barreras para acudir al tratamiento presencial, como son las personas
jovenes (Benarous et al., 2016; Carreiro et al., 2018), mujeres
embarazas o en periodo de post-parto (Silang et al., 2021; Wouldes
et al., 2021) o personas con problemas de movilidad (Lu et al.,
2020). En general, este tipo de intervenciones son bien aceptadas
por las personas con problemas de adicciones (Carreiro, Newcomb,
et al., 2020; Xu et al., 2021).

En este trabajo se hace una revision de las aplicaciones de la
mHealth en la evaluacion y tratamiento de las conductas adictivas.
Se revisan sus caracteristicas, ambitos de aplicacion, ventajas,
limitaciones y barreras en la implementacion en contextos clinicos.
El texto concluye con una ejemplificacion de la implementacion de
la mHealth en la evaluacion y tratamiento de tres conductas
especificas: el consumo de tabaco, de cannabis y la actividad fisica.

La mHealth en la Evaluacion de las Conductas Adictivas

Actualmente, existen al menos tres desarrollos de la mHealth
aplicados a la evaluacion de las conductas adictivas de los que los
profesionales se pueden beneficiar: el uso de tests informatizados,
la evaluacion ecoldgica momentanea (EMA) y los dispositivos
wearables.

Uso de Tests Informatizados

El uso de tests informatizados ofrece una serie de ventajas a
profesionales y a usuarios (Elosua et al., 2023) que se han
potenciado atin mas con la aparicién de dispositivos portatiles
(smartphones o tablets). La administracion de los tests en formato
digital permite automatizar algunos de los procesos, como la
correccion o el almacenamiento y posterior procesamiento de
datos, con el consiguiente ahorro de tiempo y esfuerzo (Elosua,
2020). Ademas, estos tests permiten individualizar la presentacion
del sistema de la evaluacion en funcion del perfil del usuario que
los cumplimenta, lo cual agiliza la administracion de baterias de
evaluacion a la vez que simplifica las instrucciones aportadas al
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usuario. Un ejemplo aplicado al ambito de las conductas adictivas
seria la administracion de cuestionarios relativos a la gravedad de
consumo de una determinada sustancia solo en el caso de que la
persona consuma dicha sustancia. El hecho de acortar y simplificar
las evaluaciones hace que la carga cognitiva (cansancio o
dificultades en el proceso de respuesta) sea menor, mejorando la
fiabilidad y validez de estas medidas. Esto es especialmente
relevante cuando las personas evaluadas presentan déficits
cognitivos, lo cual es relativamente frecuente en el ambito de
intervencion en conductas adictivas (Ramey y Regier, 2019). La
evidencia muestra que la aplicacion de test informatizados en la
evaluacion del uso de sustancias es fiable y valida (Martinez-
Loredo etal., 2021). Actualmente las pruebas pueden administrarse
de forma remota mediante Apps diseiladas para tal fin (Redcap,
Kobotoolbox, Google forms, SurveyMonkey...), ya sea en el
propio dispositivo movil del usuario (descargando una App o a
través de un enlace) o con dispositivos proporcionados por los
evaluadores.

Los test adaptativos informatizados (TAIs) permiten realizar
evaluaciones en soporte digital (Butler et al., 2017; Liu et al.,
2023). A diferencia de los test convencionales, en los que los
evaluados responden a un conjunto fijo de items determinado
previamente, los TAIs seleccionan los items de manera 6ptima para
cada individuo, basandose en la competencia o el nivel en la
variable que manifiesta la persona evaluada a lo largo de la prueba,
con el objetivo de estimar una puntuacion con la maxima precision
posible. La principal ventaja que ofrecen los TAls es el hecho de
conseguir una gran precisiéon con un menor numero de items
respecto a los test convencionales (Pefia-Sudrez et al., 2016;
Rebollo et al., 2010).

Evaluacion Ecologica Momentanea (EMA)

La EMA constituye una metodologia que captura datos
conductuales en el contexto natural de las personas en tiempo real
y en multiples ocasiones a lo largo de un periodo de tiempo
(Shiffman et al., 2008), lo cual es coherente con la naturaleza
dinamica y contextual de las conductas adictivas (Shiffman, 2009).
Ademas, la EMA supera las limitaciones habituales de los métodos
de registro de papel y 14piz, como los olvidos, los sesgos de recuerdo
o la deseabilidad social (Martinez-Loredo et al., 2017; Steinhoff et
al., 2023).

En la evaluacion de las conductas adictivas, la EMA posibilita
una medicion fiable y valida de conductas publicas y privadas en
el contexto preciso en el que ocurren (por ejemplo, craving,
episodios de consumo, sintomas de abstinencia, suefio,
fluctuaciones del estado de animo...). Estas variables se evaltan
habitualmente mediante cuestionarios de autoinforme de papel y
lapiz, que incluyen una referencia al momento presente o a los
ultimos dias o semanas. La posibilidad de incluir tests breves
administrados en el contexto en el que se produce la conducta
aumenta la validez y precision de las medidas (Fonseca-Pedrero et
al., 2022). Otra de las ventajas de la EMA es la posibilidad de
programar la cumplimentacion del autorregistro de acuerdo con
ciertos criterios (por ejemplo, a ciertas horas o cada cierto tiempo),
de forma que se pueda obtener un muestreo mas preciso y
representativo de la conducta objetivo de interés. Ademas, la
posibilidad de enviar notificaciones o mensajes para indicar al
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usuario que es el momento de completar una evaluacion puede
contribuir a una mayor adherencia a la evaluacion y al tratamiento
(Bonet et al., 2017).

Adicionalmente, la combinacion de los TAls y la EMA puede
dar lugar a evaluaciones precisas y breves. Esto es algo muy
importante, ya que la persona, al realizar la evaluacion en un
contexto natural, dispone de un tiempo limitado para contestar a los
items que se le plantean. En la actualidad existen proyectos como
el denominado “NIH foolbox”, en los que se ofertan TAls ya
validados. Estos tests permiten evaluar en uno o dos minutos
variables emocionales, cognitivas y motoras tanto en inglés como
en espafiol. Actualmente solo se pueden implementar en dispositivos
que trabajan con i0S, pero probablemente esto cambie en el futuro,
dada la factibilidad y utilidad de esta propuesta. Parece, por tanto,
que solo las barreras tecnologicas separan en este momento la
investigacion experimental de su aplicacion masiva en la practica
clinica. Toda la informacion acerca de este proyecto puede consultarse
en https://nihtoolbox.org/).

Otro ejemplo de aplicacion de la EMA a la evaluacion de las
conductas adictivas es el muestreo de experiencias (ESM). E1 ESM
constituye una metodologia analoga a la EMA, ya que comparte
muchas similitudes con ella. Permite obtener informacion relevante
para el proceso de tratamiento, al recoger la experiencia
experimentada por la persona de forma detallada y natural (Myin-
Germeys et al., 2009), incluyendo fenomenos como el craving y los
estados emocionales, en los que cada persona tiene una experiencia
subjetiva distinta segun el momento y el contexto (Leenaerts et al.,
2025; Myin-Germeys et al., 2018). Para este fin el usuario puede
registrar en su propio dispositivo una narrativa de la situacion (e.g.,
consumo, recaida...), un audio o video breves. Para ser
representativo, el ESM debe programarse siguiendo los mismos
parametros que subyacen a la planificacion de los procesos de
observacion conductual, pues solo asi se obtendra una informacion
representativa de la conducta/s de interés. La literatura indica la
factibilidad del uso del ESM en diversas poblaciones como personas
con trastornos psicoticos (Bell et al., 2017), trastorno de ansiedad
(Hall et al., 2021), conductas adictivas (Bertz et al., 2018; Goldfine
et al., 2020; Shiffman, 2009) o poblacién general (Von Haaren et
al., 2013).

Dispositivos Wearables

Los wearables abarcan un conjunto de dispositivos que la
persona lleva consigo y que permiten medir algiin aspecto
relacionado con el movimiento (gracias a un GPS o acelerometros)
asi como diversas variables psicofisiologicas (gracias a sensores
biométricos). También es posible evaluar el nivel de actividad
fisica (e.g., frecuencia cardiaca, nivel de saturacion de oxigeno en
sangre...), el suefio (e.g., estado de suefio-vigilia, fases del
suefio...) o el nivel de estrés (e.g., temperatura corporal, nivel de
activacion del sistema nervioso autéonomo...) (Chu et al., 2017;
Diiking et al., 2020). La variedad es amplia entre estos dispositivos
y abarcan desde pulseras o anillos hasta brazaletes, pasando por
gafas inteligentes (Carreiro, Chintha, et al., 2020; Ferguson et al.,
2022; Ravizza et al., 2019). No obstante, los dispositivos mas
extendidos son las pulseras de actividad (normalmente denominadas
activity trackers o fitness trackers en la literatura cientifica) (Shei
et al., 2022).

Aunque resulta dificil categorizar los distintos tipos de
wearables, una distincion habitual en la literatura cientifica es la
que considera por un lado los wearables de tipo investigador/
profesional y, por otro, a los wearables de tipo comercial (Walker
et al., 2016). Los primeros se desarrollaron para medir variables
fisiologicas objetivas, como la frecuencia cardiaca, la temperatura
de la piel o el movimiento de una persona. Normalmente estan
equipados con instrumentos de alta precision (Mora-Gonzalez et
al., 2022) y su finalidad principal aplicada a las conductas adictivas
es la deteccion del consumo de sustancias, craving o momentos de
estrés a través del cambio de temperatura corporal o de la frecuencia
cardiaca (Carreiro, Chintha, et al., 2020; Oesterle et al., 2022). Estos
dispositivos son mas caros, no estan disponibles para la poblacion
en general y su diseflo no es amigable, ya que no se consideran
aspectos estéticos o de manejabilidad.

Los dispositivos de tipo comercial también miden variables
fisiologicas objetivas de forma fiable, pero utilizando instrumentos
menos complejos (Scott et al., 2019). Estos dispositivos estan
disponibles en tiendas para la poblacion general a precios asequibles
y su disefio es amigable (son atractivos a nivel estético y manejables).
En el caso de las pulseras de actividad comercializadas, cuya
popularidad ha aumentado notablemente, tienen una App asociada
en la que se pueden volcar datos y obtener informes detallados de
variables relacionadas con el nivel de actividad fisica, calidad del
sueno o nivel de estrés, variables todas ellas de interés en el ambito
de las conductas adictivas. Ademas, estas pulseras ofrecen otras
funciones, como puede ser el reloj, calendario, reproductor de
musica y un largo etcétera de funcionalidades que resultan
llamativas y utiles para el usuario.

El disefio y ventajas que ofrecen los wearables comerciales han
atraido la atencion de los investigadores y profesionales, ya que son
fiables (Feehan et al., 2018; Fuller et al., 2020) y aceptables para el
usuario (Creaser et al., 2021). Metaanalisis y revisiones de revisiones
indican que las pulseras de actividad comerciales son eficaces para
aumentar la actividad fisica (Brickwood et al., 2019), perder peso
(Ferguson et al., 2022) y mejorar los estados emocionales negativos
(Blount et al., 2021) en diversos contextos y poblaciones,
especialmente en combinaciéon con otras intervenciones
conductuales (Naslund et al., 2016; Oliveira et al., 2020). No
obstante, la investigacion sobre la efectividad de los wearables en
el ambito de las conductas adictivas no es tan abundante como en
otros campos. Existe evidencia preliminar reciente en cuanto a su
factibilidad y efectividad para reducir el uso de sustancias en
personas que reciben tratamiento, a la vez que promueven la
actividad fisica y reducen los niveles de ansiedad, depresion y
afecto negativo (Cuesta-Lopez et al., 2024). Estos resultados son
prometedores, pero se requieren mas ensayos clinicos aleatorizados
con seguimientos a largo plazo con el fin de evaluar la utilidad y
eficacia de las pulseras de actividad en el tratamiento de las
conductas adictivas.

La mHealth en el Tratamiento de las Conductas Adictivas

Aunque se espera que en los proximos afios surjan nuevos
avances relacionados con la mHealth, actualmente existen dos
desarrollos relevantes para el tratamiento de las conductas adictivas:
las intervenciones ecoldgicas momentaneas y las intervenciones
basadas en aplicaciones moviles.
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Intervenciones Ecologicas Momentaneas (EMI)

Las EMIs son tratamientos administrados en entornos naturales
en el transcurso de una intervencion clinica (Bell et al., 2017). El
hecho de utilizar los datos obtenidos en las EMAs para plantear una
intervencion “ad momentum” en el contexto natural de la persona
es una perspectiva novedosa. Las revisiones realizadas hasta el
momento muestran que esta metodologia es factible y efectiva en
intervenciones realizadas en varias poblaciones, como, por ejemplo,
personas con trastornos de ansiedad, trastornos de la conducta
alimentaria, diabetes o sobrepeso (Heron y Smyth, 2010). Asimismo,
se han realizado varios ensayos clinicos que emplean la EMI en el
campo de las conductas adictivas. Un ejemplo clasico es el estudio
realizado por Rodgers et al. (2005) que tenia por objetivo la cesacion
tabaquica, y en el que se comparaba un grupo experimental al que
se le enviaba regularmente mensajes de texto personalizados a
través del teléfono movil, con un grupo control que solo recibia un
mensaje cada dos semanas tan solo con los datos de contacto del
centro a cargo del estudio. Las tasas de abstinencia fueron mayores
en el grupo que recibié la EMI a los seis meses tras finalizar la
intervencion. La evidencia reciente muestra que la utilizacion de la
EMI es factible y aceptable como intervencion complementaria al
tratamiento habitual para dejar de fumar (Businelle et al., 2016). En
el ambito del juego de apuestas, la implementacion de la EMI a
través de una App moévil para abordar el craving por jugar obtuvo
también resultados satisfactorios en cuanto a su efectividad (Hawker
et al., 2021). En concreto, se obtuvieron reducciones de mas del
70% de los episodios de juego, asi como una disminucién en los
niveles de craving de hasta el 10,5%. Los efectos positivos de la
intervencion también se produjeron a largo plazo, pudiéndose
destacar un aumento de la autoeficacia percibida frente al craving
un mes después de finalizar la intervencion. Asimismo, el uso
combinado de la EMA y la EMI arroja resultados positivos en
estudios mas recientes. Por ejemplo, el ensayo clinico de Scott et
al. (2020) encontr6 tasas de abstinencia superiores a los seis meses
post-intervenciéon en el grupo que recibi6 EMA+EMI, en
comparacion con los otros tres grupos control que recibieron una
intervencion basada solo en EMA, EMI o un control pasivo. Otro
estudio similar de Hébert et al. (2018) abordé las recaidas en el
consumo de tabaco combinando EMA+EMI. En él, se enviaban
mensajes a los participantes en funcion de variables asociadas a una
mayor probabilidad de tener una caida (e.g., nivel de estrés,
craving...). Los resultados de mostraron que los mensajes disefiados
para abordar estos factores de riesgo en tiempo real, en el momento
en el que se experimentan, fueron utiles para atenuarlos y disminuir
el riesgo de una recaida. En suma, la evidencia preliminar situa a la
EMI como opcion valida para mejorar los tratamientos cara a cara,
especialmente si se usa de forma combinada con la EMA.

Intervenciones Basadas en Apps Para Moviles

En los ultimos afos las Apps relacionadas con la salud mental
han ido ganando popularidad (Wasil et al., 2023). No obstante, la
mayoria de ellas carece de soporte empirico, ya que apenas se han
realizado estudios de evaluacion (Baumel et al., 2020). Este
fenémeno no es ajeno al campo de las conductas adictivas. Sin
embargo, en los ultimos afios se han desarrollado Apps para reducir
o abandonar el uso de sustancias con aval empirico de eficacia
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(Bahadoor et al., 2021; Boumparis et al., 2019; Garcia-Pazo et al.,
2021). Ademas, el hecho de que estudios preliminares indiquen que
las personas que reciben tratamiento por trastorno por uso de
sustancias (TUS) encuentran aceptable e incluso motivante el uso
de Apps (Fleddermann et al., 2023) sefiala la necesidad de disefiar
estudios que evalten el impacto potencial de esta tecnologia como
coadyuvante de las intervenciones tradicionales.

En el ambito de los TUS, la revision sistematica realizada por
Bahadoor et al. (2021) analiz6 20 Apps, de las cuales 11 se centraban
en el consumo de alcohol, seis en el consumo de tabaco, una en el
alcohol y el tabaco, una en sustancias ilegales y una en sustancias
ilegales y alcohol. Las tasas de adherencia a la intervencion
superaron el 80% al finalizar el tratamiento en la mayoria de los
estudios. Los resultados relativos a su efectividad indicaron que
solo seis de las Apps conseguian una reduccion significativa
respecto a la comparaciéon control, con tamafios de efecto de
pequeilos a moderados. La mayoria de ellas lograron una reduccion
en el consumo de sustancias, pero sin alcanzar la significacion
estadistica. Aunque, de forma general, las Apps no obtuvieron
mejores resultados que los grupos controles, cabe destacar que las
condiciones de control eran en su mayoria controles activos,
incluyendo intervenciones cara a cara, versiones simplificadas de
las Apps, guias de autoayuda o tratamientos de eleccion. En todo
caso, parece claro que se requieren estudios con seguimientos a
largo plazo y disefos con garantias de calidad para poder obtener
conclusiones mas robustas (Bahadoor et al., 2021).

En Espaifia, el estudio de Lopez-Duran et al. (2024) evalu¢ la
eficacia de un tratamiento cognitivo-conductual combinado con el
uso de una App para dejar de fumar. Los participantes fueron
asignados bien a una terapia cognitivo-conductual (TCC) en
formato videoconferencia combinada con una 4App “control” (i.e.,
con los materiales utilizados en las sesiones) o bien a esta
intervencion combinada con una App (“Sin Humo”) que contenia
los componentes activos usados en el tratamiento (autorregistro de
cigarrillos, realizacion de actividades de activacion conductual,
notificaciones entre sesiones que refuerzan la consecucion de
objetivos y notificaciones motivadoras). Las tasas de abstinencia a
los 12 meses fueron del 37,1% en el grupo TCC + App “Sin humo”
y del 42,6% en el grupo TCC + App control. A pesar de que las
diferencias en cuanto a las tasas de abstinencia no fueron
estadisticamente significativas, tanto la realizaciéon de los
tratamientos por videoconferencia, como el uso de Apps para dejar
de fumar, mostraron ser intervenciones muy accesibles con garantias
de efectividad.

Otras Apps han sido disefiadas con el propdsito de servir como
apoyo a las intervenciones cara a cara. Ejemplo de ello lo constituyen
las Apps para promover la activacion conductual (Paquette et al.,
2021) o la realizacion de practicas de mindfulness (Davis et al.,
2023; Roos et al., 2024) en personas que reciben tratamiento por
TUS. Ademas, el uso de Apps puede aumentar la adherencia al uso
de medicacion para tratar las conductas adictivas (Steinkamp et al.,
2019), asi como contribuir al entrenamiento de habilidades de
regulacion emocional en personas consumidoras de sustancias
(Pennou et al., 2023).

En suma, al menos hasta la fecha, no parece que la eficacia o
efectividad de las Apps sean equiparables a la intervencion
presencial (Baumel et al., 2020; Kazemi et al., 2021), sobre todo a
largo plazo (Fang et al., 2023). No obstante, una de las potenciales
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ventajas que puede ofrecer este tipo de abordaje es su balance coste-
beneficio (Hicks et al., 2023). En este sentido, hay que tener en
cuenta que el coste de las intervenciones presenciales, en términos
de recursos materiales y humanos, es proporcional al volumen de
personas tratadas. En cambio, en el caso de las Apps, una vez
desarrolladas, la rentabilidad de su inversion inicial es proporcional
al volumen de usuarios de la misma. Mantener una App en las
tiendas online y un servidor abierto supone un coste bajo en relacion
con la rentabilidad potencial que supone el efecto de la intervencion
aplicada a un nimero elevado de personas. En definitiva, las Apps
moviles pueden verse como una forma de intervencion masiva y
coste-efectiva para abordar problemas relacionados con las
adicciones o como un complemento a las intervenciones
presenciales.

Barreras y Limitaciones de la mHealth

A pesar del desarrollo y potencial aplicacion de la mHealth en
el ambito de las conductas adictivas y, en general, de la salud
mental, existen determinadas limitaciones y barreras que tienen
especial relevancia en el ejercicio profesional de la psicologia. En
particular, problemas relativos a la privacidad, la necesidad de
supervision, la accesibilidad por parte de profesionales y usuarios
o la falta de evidencia cientifica de algunas herramientas mHealth.

La mayoria de los usos de la mHealth implican el uso de Apps
moviles que requieren de un registro o creacion de cuenta en algiin
servicio. En ciertos casos (e.g., Apps para realizar evaluaciones
informatizadas) es el profesional (o centro de tratamiento) el que
crea una cuenta para utilizar la App y no es necesario que el
usuario realice ninglin registro. En cambio, en el caso de las Apps
de tratamiento o del uso de pulseras de actividad si suele ser
necesario el registro mediante correo electronico del usuario. De
cualquiera de estas formas, los datos suelen quedar almacenados
en “la nube”, por lo que es importante confiar en Apps verificadas
y que cuenten con requisitos de seguridad, tanto para el
almacenamiento como para el acceso a la cuenta creada (Agencia
Espanola de Proteccion de Datos, 2025; Comision Europea,
2025). Aun cumpliendo la normativa vigente con relacion a la
proteccion de datos personales (i.e., Ley Organica 7/2021, de 26
de mayo, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales), los datos que los psicélogos manejan son
siempre delicados y su gestion tiene implicaciones deontologicas
y legales muy importantes (Consejo General de la Psicologia de
Espafa, 2015). Ademas, en el caso de intervenciones en formato
grupal, algo muy habitual en el campo de las conductas adictivas,
es fundamental asegurarse de respetar la privacidad dentro del
grupo, en el caso de que pueda haber acceso a datos digitales de
otras personas mediante comunidades o foros. También resulta
necesario conocer las condiciones de privacidad de forma que se
pueda proteger al maximo el anonimato del usuario respecto de
cuestiones como la cesion de datos (Hammack-Aviran et al., 2020)
o la recepcion de notificaciones que pueden resultar intrusivas
(Hicks et al., 2023).

La flexibilidad en la toma de decisiones que implica el abordaje
de las conductas adictivas es hasta el momento exclusivamente
humana. Las intervenciones basadas en mHealth suelen tener un
contenido totalmente predeterminado o que ofrece opciones
predefinidas antes de empezar la intervencion (como es el caso de

las Apps de tratamiento), y suelen centrarse en el abordaje de un
problema concreto (e.g., dejar de fumar tabaco o cannabis, reducir
el consumo de alcohol) (Albertella et al., 2019; Boumparis et al.,
2019; Colonna y Alvarez, 2022; Monney et al., 2015). Sin embargo,
durante el proceso terapéutico pueden surgir demandas o
necesidades por parte de los usuarios para los que una App o
intervencion mHealth no estén preparadas (por ejemplo, el abordaje
de ideacion suicida por parte de un usuario). Es por ello que la
utilizacion de la tecnologia mHealth debe estar siempre supervisada
por profesionales adecuadamente formados. Las Apps deben incluir
una forma de contacto (e.g., correo electronico o teléfono) con los
profesionales al cargo para que, en caso de necesidad, las personas
que reciban el tratamiento puedan recibir una intervencion mas
ajustada a su caso concreto.

Aunque hoy en dia, la mayoria de las personas con problemas
de adicciones tienen un smartphone (Hsu et al., 2022) hay
personas que no disponen de ¢él. Este puede ser el caso de personas
que presentan conductas adictivas con un perfil altamente
deteriorado (i.e., personas sin hogar, con un largo historial de
consumo o fracasos para abandonar la conducta adictiva en
diversos recursos asistenciales...) (Xu et al., 2021). Para estas
personas es necesario tener alternativas analdgicas para realizar
las intervenciones con las mismas garantias. Otro problema
relativo a la accesibilidad de la mHealth es la necesidad de tener
conexion a Internet disponible, en algunos casos de forma
constante, y en otros en momentos puntuales (e.g., para descargar
la App, para configurar y sincronizar un dispositivo wearable, para
acceder a un cuestionario de evaluacion...) para poder utilizar la
tecnologia. El profesional debe tener alternativas viables en caso
de no disponer de dicha conexion.

La practica basada en la evidencia requiere de una investigacion
de calidad que acredite el buen funcionamiento y adecuacion de las
intervenciones (Gopichandran et al., 2023). Actualmente existen
requisitos para poder ofrecer Apps con contenido relacionado con
la salud (Google, 2025a) en las tiendas de Apps (i.e., Google Play,
App Store) (Google, 2025b; Apple, 2025), pero entre estos requisitos
no esta el hecho de contar con evidencia cientifica de que la App
cumple con el propdsito con el que esta disefiada. De hecho, la
mayoria de las Apps que se pueden descargar en tiendas de forma
libre carecen de aval empirico de eficacia (Baumel et al., 2020). Es
por este motivo que resulta fundamental distinguir entre tratamientos
basado en la evidencia en formato App cuya eficacia haya sido
evaluada (Heffner et al., 2024; Lopez-Duran et al., 2024) y Apps
que presentan contenidos relacionados con la salud mental que, por
utiles que puedan resultar para el usuario, no estan basadas en la
evidencia (Baumel et al., 2020).

Ejemplos de uso de la Tecnologia mHealth en el Ambito
de las Conductas Adictivas

Terapia Cognitivo-Conductual Combinada con el uso
de Pulseras de Actividad Para Dejar de Fumar y Aumentar
la Actividad Fisica

En la actualidad, el Grupo de Conductas Adictivas (GCA) de la
Universidad de Oviedo esta llevando a cabo un ensayo clinico
aleatorizado (clinicaltrials.gov ID NCT06629467) en el que se
examina la eficacia de una TCC combinada o no con el uso de
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pulseras de actividad para dejar de fumar y aumentar los niveles
de actividad fisica de los participantes. En ambos grupos se pautan
unos objetivos semanales de actividad fisica con el fin de incentivar
su practica. La investigacion tiene como fin estudiar la factibilidad
del uso de las pulseras de actividad en un contexto clinico y
explorar el efecto de las pulseras para incrementar la actividad
fisica en comparacion con una planificacion semanal de objetivos
de forma aislada. Una de las ventajas que supone el uso de las
pulseras de actividad es la posibilidad de fijar objetivos
personalizados y monitorizar su cumplimiento de forma precisa,
tanto por parte de los usuarios como por parte de los terapeutas.
Otro aspecto novedoso es el hecho de utilizar un método de
evaluacion objetivo de la actividad fisica que permitira abordar el
papel mediador de la actividad fisica sobre el proceso de cesacion
tabaquica.

CanQuit: una App Para Reducir y/o Dejar el uso de Cannabis

En octubre de 2024, el GCA de la Universidad de Oviedo
publico en Google Play (Android) (https://play.google.com/store/
apps/details?id=com.canquitapp.app&pcampaignid=web_share)y,
recientemente, también en App Store (10S) (https://apps.apple.com/
es/app/canquit/id6741674707) una App gratuita, llamada CanQuit,
que pretende ayudar a las personas adultas jovenes (18-30 afios) a
reducir o dejar el consumo de cannabis. CanQuit contiene un
tratamiento psicoldgico (cognitivo-conductual) digitalizado con una
duracion de cuatro semanas. Para poder descargar y utilizar esta
App, la persona unicamente debe tener acceso a un dispositivo
movil y ser mayor de 18 afios. CanQuit también puede ser de
utilidad para personas que se encuentren actualmente en tratamiento

Tabla 1
Componentes de la app Asistida por el Terapeuta Virtual y de la Guia de Autoayuda

psicologico o por uso de sustancias, ya que puede servir de apoyo
para reforzar las habilidades adquiridas durante la intervencion
presencial.

Dentro de la App, la persona realiza una evaluacion inicial y, a
continuacion, es asignada aleatoriamente a una de dos condiciones
de intervencion: 1) una intervencion menos intensiva (guia de
autoayuda) o 2) una intervencion de caracter mas intensivo (4pp
asistida por un terapeuta virtual). La Tabla 1 resume los contenidos
de ambas condiciones de intervencion.

La guia de autoayuda (de la misma manera que la App asistida
por el terapeuta virtual) estd pensada para ser usada durante un
periodo de cuatro semanas durante el que el usuario debe ir
reduciendo su consumo de cannabis semanalmente. Dentro de esta
condicion, el usuario puede acceder cuantas veces lo requiera al
contenido de la guia y utilizarla segun lo prefiera. En la Figura 1 se
muestra la pantalla inicial de la guia de autoayuda.

Por su parte, los individuos que reciben la intervencion asistida
por un terapeuta acceden a la interfaz de la App (ver Figura 2).
Cada semana deben completar aproximadamente un total de seis
o siete tareas. Esta condicion cuenta también con una serie de
caracteristicas adicionales que han demostrado ser efectivas en
otras Apps de dirigidas reducir el consumo de diversas sustancias.
En concreto, la App incluye un chat grupal (muro) en el que cada
usuario puede plasmar comentarios, dudas, preocupaciones o
experiencias personales de forma anonima (Unicamente es visible
el avatar que se haya escogido) con el resto de los usuarios. En el
chat, los usuarios no pueden interactuar entre si (solo el terapeuta
puede gestionar y responder a los mensajes) y el contenido de los
mismos es supervisado por los miembros del grupo de investigacion.
Adicionalmente, los usuarios en esta condicion tienen la opcion de

App asistida por el terapeuta virtual

Guia de autoayuda

Momento Contenido (tareas)

Momento Contenido (tareas)

Evaluacion inicial Prevalencia, frecuencia y cantidad de consumo de
sustancias legales e ilegales.
Gravedad de la adiccion al cannabis (CUDIT-R).

Trastorno emocional (BSI-18).

Evaluacion inicial

* Prevalencia, frecuencia y cantidad de consumo de
sustancias legales e ilegales.

» Gravedad de la adiccion al cannabis (CUDIT-R).

* Trastorno emocional (BSI-18).

Semana 1. Motivate Autorregistro.
Psicoeducacion (mitos, sintomas de abstinencia).

Motivos para dejar de fumar.

Semana 1

Psicoeducacion.

Semana 2. Conoce tu Autorregistro.
Psicoeducacion (mitos).
Disparadores del consumo.

Control de estimulos (estrategias para evitar fumar).

consumo

Semana 2

Psicoeducacion.

Semana 3. Guia para
dejar de fumar

Autorregistro.

Psicoeducacion (beneficios de dejar de fumar).
Activacion conductual (programacion de tareas).
Técnicas de relajacion (respiracion diafragmatica).
Entrenamiento en habilidades de comunicacion
(asertividad) y resolucion de problemas.

Control de estimulos (estrategias para evitar fumar).

Semana 3

Psicoeducacion.

Semana 4. Prevenir las * Autorregistro.

recaidas Situaciones de alto riesgo para consumir (S.A.R.).
Caidas vs. recaida.

Plan de prevencion de recaidas.

Semana 4

Estrategias para evitar fumar.

Post-evaluacion Mismo contenido que la evaluacion inicial.

Post-evaluacion

Mismo contenido que la evaluacion inicial.

Seguimientos a 3
y 6 meses

Mismo contenido que la evaluacion inicial.

Seguimientos a 3
y 6 meses

Mismo contenido que la evaluacion inicial.

Nota: CUDIT-R = Test de Identificacion del Trastorno por Uso de Cannabis Revisado; BSI-18 = Inventario Breve de 18 Sintomas
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llevar un registro diario de su consumo de cannabis y tabaco que
se ve reflejado en una grafica personalizada de consumo, lo que le
permite al usuario monitorizar su progreso a lo largo del
tratamiento. El terapeuta es un elemento vital en la intervencion
intensiva; esta figura acompafia al usuario durante todo el
tratamiento y se encarga de explicarle las tareas, reforzar su
progreso y proporcionar semanalmente una pauta de reduccion del
consumo de cannabis. La reduccion gradual del consumo de
cannabis se realiza a través de la reduccion del niimero de
situaciones en las que el usuario fuma. Asi, una pauta podria ser la
siguiente: “Esta semana deberas evitar consumir en las siguientes
situaciones: solo en casa y en el parque”. Otra caracteristica
destacable de esta condicion es el empleo del manejo de
contingencias (MC) mediante un sistema de incentivos mensual.

Figura 1
Pantalla Inicial de la Guia de Autoayuda

Guia para dejar
de fumar
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Esta guia tiene como finalidad proporcionarte informacién basica
sobre el cannabis y los efectos que su consumo tiene a nivel tanto
psicologico como fisico. Ademas, puede ayudarte con tu objetivo de
reducir o cesar el consumo de cannabis. Se estructura en un total
de 4 médulos y esta pensada para que la leas a tu ritmo.
jAdelante!
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Dentro de 1 mes deberas realizar la evaluacién final. Podras
acceder a ella a través de esta misma aplicacién. A los 3 y 6 meses
tras finalizar el test, contactaremos contigo via e-mail para enviarte

el enlace a un cuestionario de seguimiento.

o

&

® Cannabis: (Qué es? ®
El cannabis es una planta compuesta por mas de 100
cannabinoides. Los dos cannabinoides mas conocidos
son el THC (A-9-tetrahidrocannabinol) y el CBD
(cannabidiol).
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y sedantes.
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El MC tiene como objetivo reforzar el uso de la App y el
mantenimiento de la abstinencia. Cada vez que el usuario completa
una tarea, recibe una serie de puntos (a medida que avanza en la
App, los puntos obtenidos por cada tarea completada van
aumentando). Estos puntos son acumulables, de modo que, al final
de cada mes, el usuario participa en un sorteo de tarjetas regalo por
diferentes valores monetarios. De esta forma, cuantos mas puntos
haya ganado el usuario completando tareas, mayor serd su
probabilidad de ganar el incentivo.

Figura 2
Interfaz de la app Asistida por el Terapeuta Virtual
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Conclusiones

Es esperable que el uso de la mHealth en el ambito de la
psicologia clinica se incremente de manera significativa en los
proximos afios. En la actualidad, son numerosas sus aplicaciones
en el campo de la salud, incluyendo también la evaluacion y el
tratamiento de las conductas adictivas. Desarrollos como la EMA,
los tests informatizados o los wearables permiten medir de forma
mas precisa, objetiva y valida variables clave para entender los
procesos implicados en las conductas adictivas. La tecnologia
mHealth permite evaluar de forma ambulatoria los mecanismos
individuales de cambio de comportamiento en tiempo casi real,
desde un enfoque idiografico, mas propio del enfoque contextual-
molar descrito en el primer y cuarto articulo de este monografico.

En cuanto a las aportaciones en el ambito de la intervencion, el
uso de las EMI y las Apps supone una forma factible, eficaz y coste-
efectiva para el manejo de los problemas relacionados con el uso
de sustancias y las adicciones conductuales. No obstante, la mayoria
de las Apps que estan disponibles carecen de aval empirico de
eficacia. A pesar de las limitaciones y dificultades que supone la
implementacion de la mHealth en el ambito de la salud mental,
relacionadas con la privacidad y la accesibilidad, las posibilidades
que ofrece esta tecnologia pueden ser de gran ayuda para el progreso
de la evaluacién y el tratamiento de las conductas adictivas.
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