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Resumen

Antecedentes: El incremento en el nimero de personas que tienen un smartphone hace que se contemple
la posibilidad de utilizar las aplicaciones de los méviles como apoyo a los tratamientos actuales, o incluso
como tratamiento en si, de los trastornos mentales o de distintas problematicas psicoldgicas. Objetivo: Este
estudio tiene como objetivo realizar una revisién de la literatura en el uso de aplicaciones para smartphones
en los tratamientos psicologicos. Método: Se utilizaron los siguientes buscadores: Web of Science, Scopus,
ScienceDirect, Dialnet y Latindex. Y la siguiente revista: Psicothema. Resultados: De 2012 publicaciones
encontradas, 27 estudios cumplieron con los criterios de inclusién, habiendo sido publicados entre 2013 y
2020. De los resultados obtenidos, el 22'2 % fueron estudios con resultados significativos, es decir, que los
resultados no se pueden deber a otras variables como el azar. Se encontré estudios con diferentes disefios,
desde RCT (Randomized Controlled Trial), 1 single arm, 3 arm, pre-post test hasta disefios experimentales.
Conclusiones: La mayoria de las investigaciones han dado resultados esperanzadores para el apoyo de las
aplicaciones méviles en tratamientos psicoldgicos.

Palabras clave: Aplicaciones méviles; smartphone; tratamiento; intervencidn; psicologia; trastornos menta-
les; revision sistematica; salud mental; mHealth.

Abstract

Background: The increase in the number of people who have a smartphone leads to the possibility of con-
sidering the use of smartphone applications as a support for current treatments, or even as a treatment in
itself, for mental disorders or other psychological problems. Objective: This study aims to conduct a literature
review on the use of smartphone applications in psychological treatments. Methods: The following search
engines were used: Web of Science, Scopus, ScienceDirect, Dialnet and Latindex. And the following maga-
zine: Psicothema. Results: Of the 2012 publications found, 27 studies met the inclusion criteria, having been
published between 2013 and 2020. Of the results obtained, 22.2% were studies with significant results, that
is, the results cannot be due to other variables such as chance. We found studies with different designs, from
RCT (Randomized Controlled Trial), 1 single arm, 3 arm, pre-post test to experimental designs. Conclusions:
Most research has provided encouraging results for the support of mobile applications in psychological treat-
ments, but further research is still needed.

Keywords: Mobile apps; smartphone; treatment; intervention; psychology; mental disorders; systematic
review; mental health; mHealth.
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Introduccion

El origen de las aplicaciones moviles data en la historia de la comunicacion. Hay que remontarse
a las primeras cartas, continuando con el telégrafo, el teléfono, Internet y finalmente las aplicaciones
moviles (Odlyzko, 2001). Esta seria, de grosso modo, el camino que ha llevado la comunicacién hasta
hoy dia con las aplicaciones moviles. Ademas, la historia de la comunicacién sugiere que conforme
los servicios se van abaratando se van usando cada vez mas. En esta linea las aplicaciones moviles
en muchos casos son gratuitas, pero, aunque hubiera que pagar por ellas, las personas pagarian
felizmente si hace sus vidas mas faciles. En la actualidad, se ve una clara inclinacion hacia el uso de
las aplicaciones méviles debido a su utilidad. Actualmente hay millones de aplicaciones para moviles,
desde las mas complejas para negocios, juegos, fotografia, noticias, economia, deportes, etc., hasta
las mas sencillas con pequeros codigos para contabilizar movimientos, hacer calculos o anotaciones,
y por supuesto, fotografiar o grabar en video lo cotidiano.

De acuerdo con Van Helsen (2013) una aplicacién moévil es una aplicacion software que funciona
en smartphones o tablet, y que son distribuidos por servicios como la “iTunes store” o “Google Play”,
puesto que estan disefadas para los sistemas operativos de Android y Apple. Estas aplicaciones,
ademas, son autorizadas por sus desarrolladores, ya sean a nivel individual o a nivel organizativo. La
mayoria se presentan como gratuitas, incluyendo publicidad, y tienen versiones Pro que son de pago
generalmente por subscripcion, y que incluye mas opciones y ventajas.

Smith (2015) estudié con la ayuda del centro de investigacion de Pew (USA) en 2015, como
los usuarios con teléfonos maviles se incrementaron desde el 73% de la poblacién adulta en Estados
Unidos, hasta el 92% en 2015. Los usuarios con smartphone se incrementaron desde el 35% en 2011,
seguido de un 56% en 2013, hasta llegar al 68% en 2015. También las personas con tablet se incre-
mentaron desde el 10% en 2011, el 34% en 2013, hasta el 45% en 2015. Ademas, en la siguiente tabla
también se observa cdmo hay un incremento en el niumero de personas que utilizan las aplicaciones
por tener algun tipo de dificultad fisica o psicoldgica tales como: problemas para andar, escuchar, baja
vision o ceguera, ansiedad, dificultad para utilizar las manos o los dedos, etc.

Tabla 1
Pertenencia de dispositivos en adultos con discapacidades o problematicas (ADP) y de la poblacién
en general por el centro de investigacion Pew (2012-2015).

Tipo de dispositivo ADP ADP Pew Pew

2012-2013  2015-2016 2013 2015

Movil basico (ejemplo: motorola razr, pantech Breeze, Nokia 6350) 21% 13% 35% 24%
Smartphone (ejemplo: iPhone, movil con Android, mévil con Windows) 57% 72% 56% 68%
Tablet (ejemplo: iPad, Kindle Fire, Galaxy Tab, Microsoft Surface) 35% 50% 34% 45%

Este incremento en la disponibilidad de smartphone no ha hecho mas que aumentar progresi-
vamente hasta la actualidad, siendo poco comun los usuarios que aun no tienen un smartphone. Este
hecho es de vital importancia para la psicologia, ya que dispone de un recurso que puede explotar con
la perspectiva de poder mejorar sus servicios realizando una terapia mas completa con la ayuda de
las tecnologias. En esta revisidon se mostrara como en distintos paises se han creado aplicaciones que
puedan servir para la intervencion psicoldgica, o bien como ayuda a una terapia psicoldgica presencial.

Se han realizado diferentes revisiones sistematicas sobre la utilidad de las aplicaciones en la
practica clinica. Algunas de estas revisiones son de hace algun tiempo y necesitan actualizarse, puesto
que cada 6 meses el hardware y software informatico practicamente sufre una nueva evolucién, por
lo que se han quedado obsoletas. Es el caso de la revisién de Ehrenreich et al. (2011) o Donker et al.
(2013). Otras revisiones se han centrado mas en trastornos mentales especificos como la revision de
Firth et al. (2017) con la ansiedad, la revision de Kazemi et al. (2017) con el abuso de sustancias o la
revision de Bateman et al. (2017) con determinados problemas cognitivos, y por ultimo hay revisiones
que se enfocan mas en el uso especifico de determinadas tecnologias como lo son los mensajes de
texto, con la revisién de Berrouiguet et al. (2016).

Es de destacar el estudio de Miralles et al. (2019) que realizaron una amplia revision de las
aplicaciones moviles en el contexto clinico de la psicologia. En esta revision encontraron 158 arti-
culos cientificos que pasaron sus criterios de inclusion. Dichos criterios fueron: articulos publicados
en una revista cientifica desde el 1 de enero de 2013 hasta el 31 de diciembre de 2018, articulos que
producen contribuciones de primera mano al campo de la investigacién y articulos que describen el uso
deliberado de aplicaciones moviles en la intervencién psicolégica de trastornos mentales. Los resul-
tados de su investigacion fueron aplicaciones méviles para la intervencién, o como ayuda en trastornos
de ansiedad, depresion, trastorno bipolar, esquizofrenia, estrés-postraumatico, adiccion a sustancias,
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tentativas de suicidio y problemas para dormir. Sin embargo, no todas esas publicaciones eran estudios
empiricos o con datos de resultados como para afirmar su utilidad real.

Ante la nueva realidad contemplada en estos momentos se realizara una nueva revision siste-
matica, con el fin de facilitar al profesional de la salud mental, una lista de herramientas o recursos
para la elaboracion de una terapia mas completa sin estar enfocado a una problematica o tecnologias
especificas.

El objetivo de este estudio, pues, es realizar una revision sistematica de las aplicaciones de
moviles que puedan tener una aplicacién clinica, pero que hayan sido comprobadas y tengan algun
estudio empirico sobre su eficacia, y a ser posible con estudios de grupos aleatorizados, para eliminar
el posible efecto placebo y novedad que supone el propio uso de las aplicaciones maéviles sobre cual-
quier problema psicolégico.

Método
Se realizé una revision sistematica en la que se accedié mediante Jabega, el buscador de la
biblioteca de Méalaga, a los buscadores. Estos buscadores fueron 3 bases de datos en inglés: Web of
Science, SCOPUS y ScienceDirect, y otros 2 bases de datos en castellano: Dialnet y Latindex. Y una
revista en castellano: Psicothema. Los criterios de inclusién (IC) y los criterios de exclusién (EC) que
se determinaron para incluir los articulos o investigaciones en esta revision fueron los siguientes:
- (IC/EC1). Tener un contenido relacionado con la psicologia o la salud mental. Se excluyeron
todos los contenidos relacionados con distintas enfermedades de caracter fisico como lo son
el SIDA o fibromialgia.

- (IC/EC 2). Ser una investigacion llevada a cabo de forma empirica, que mostrara sus respec-
tivos datos y resultados. Se excluyeron todos los articulos que hablaban sobre protocolos
para una posible y/o futura investigacion, las revisiones de otros temas sin relacion con las
aplicaciones moviles en el contexto clinico y los articulos de revistas que daban informacion
del tema, pero no mostraban datos ni resultados.

- (IC / EC 3). Ser una investigacion centrada en utilizar aplicaciones moviles como apoyo o
contribucion significativa a un tratamiento psicoldgico.

El periodo de recogida de articulos fue desde marzo hasta junio del afio 2020, buscando articulos
tanto en inglés como en castellano en esas bases de datos. Puesto que suponia una actualizacion, se
limitd el periodo de busqueda entre los afios 2010 y 2020.

Para el proceso de busqueda se llevé a cabo una seleccion de términos que se introdujo en
todos los buscadores. Dichos términos en inglés fueron: apps, psychology, smartphone y treatment.
En espafol los términos elegidos fueron: apps, psicologia, smartphone y tratamiento. A la hora de
realizar la revision en los buscadores, el comando utilizado en inglés fue: “(apps OR smartphone) AND
psychology AND treatment’ y en espanol: “(apps OR smartphone) AND psicologia AND tratamiento”. Al
haber una mayor dificultad en la busqueda con los comandos expuestos anteriormente en espafiol, se
buscaron diferentes términos con el objetivo de obtener una bisqueda mas completa. Estos comandos
fueron: “Psicologia AND smartphone”, “psicologia AND apps”, “aplicaciones AND psicologia”, “psico-
logia AND internet”, “psicologia AND teléfono”, “aplicaciones moviles en tratamiento psicolégico”. En el
buscador de ScienceDirect, al introducir el comando, el nimero de resultados era muy elevado, por lo
que se tuvo que modificar el comando para excluir los protocolos y las revisiones que no interesaban.
El nuevo comando fue: “(apps OR smartphone) AND psychology AND treatment NOT (protocol OR

review)”.

Seccion de los estudios

Se exploraron los titulos y resumenes generados en las busquedas de los diferentes buscadores
encontrando un total de 2012 posibles investigaciones o articulos potencialmente relevantes. Como
primer paso para reducir el nimero de posibles investigaciones o articulos se incluyeron solo las inves-
tigaciones o articulos que permitian el acceso completo. A continuacion, se excluyeron los protocolos
de investigaciones que no tuviesen datos, debido a que necesitamos investigaciones con resultados y
datos para poder afirmar la eficacia o no de estos protocolos y aplicaciones. También se excluyeron las
revisiones de investigaciones dado que nuestro interés estaba en las propias investigaciones. A conti-
nuacion, y tras una revision, se excluyeron los articulos de revistas o libros, y también los propios libros,
tras la revision de los 440 articulos y libros donde no se encontraron ningun resultado que pudiera
aportar para la revision sistematica.
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Siguiendo con los criterios de inclusion, se excluyeron las investigaciones que no cumplian esos
criterios por diferentes motivos, como ser investigaciones de enfermedades con caracter no psicolégico
como el VIH, diabetes, incontinencia urinaria, hepatitis B, hipertensién, etc. También se excluyeron
investigaciones que no tenian ninguna relacién con aplicaciones moviles en la practica clinica y también
las investigaciones realizadas con realidad virtual de forma especifica, o con la tecnologia en general.
A partir de los resumenes, tras una revisién de estas investigaciones y poder comprobar que no eran
tecnologias relacionadas con los smartphones, es decir, se excluyeron investigaciones tales como:
“tratamiento de la agorafobia mediante realidad virtual” porque la realidad virtual se realizaba mediante
gafas de realidad virtual que no tenian nada que ver con las aplicaciones en smartphones. Finalmente,
también se excluyeron investigaciones que no se pudieron obtener acceso por problemas con los
buscadores e investigaciones sobre adicciones a los smartphones. Tras una revisidon se comprobd
que habia 5 investigaciones que estaban duplicadas, excluyéndose estas del recuento final. Todo este
proceso dio como resultado 27 investigaciones que cumplian todos los criterios de inclusién, y que
seran las utilizadas para esta revision sistematica. Figura 1.

Resultados

Se evaluaron 27 articulos que cumplieron con los criterios de seleccion. Todos los articulos
encontrados, pese a la busqueda realizada en espafiol, fueron en inglés. El periodo de publicacion
mas antiguo fue el 5 de abril de 2013 y el mas reciente fue en mayo de 2020, siendo necesario que las
fechas fueran lo mas préximas posibles para poder cumplir con los objetivos propuesto de realizacion
de una revisiéon lo mas actualizada en la medida de lo posible. Se puede observar cémo la mayoria de
los articulos seleccionados fueron aplicaciones para el tratamiento de la depresién, obesidad, o bajar
de peso y dejar de fumar. Agruparemos los resultados bajo distintos criterios. El primer criterio de agru-
pacién sera los distintos trastornos mentales o problematicas psicolégicas en las que estan implicados
cada una de las investigaciones.

Nictofobia

Sélo se encontrd un estudio sobre fobias. De acuerdo con la investigacion de Paulus et al.
(2019), al aplicar una terapia de realidad virtual, mediante una aplicacién de smartphone Night Forest
Virtual, se obtuvo unos resultados positivos, sintiéndose un 50 % de las personas del estudio mucho
mas motivados para afrontar este miedo.

Habilidades en comunicacién social (autismo)

Se encontré un estudio. En Fletcher et al. (2016) se investigd como mejorar las habilidades en
comunicacion social de nifios con autismo. Este estudio no obtuvo resultados significativos, aunque la
aplicacién, Find me, si tuvo una buena recepcion por parte de los nifios, los cuales comentaron que se
divirtieron mucho utilizando esta aplicacion.

Trastorno bipolar

Se obtuvo un estudio. Hidalgo et al. (2018) comprobé sobre la implementacién de una aplicacion
movil OpenSIMPLe como tratamiento en la parte de psicoeducacion para el trastorno bipolar. Se encon-
traron diferencias significativas en los resultados viendo como mas del 30 % de los participantes que
usaron la aplicacién seguian usandola 6 meses después del estudio. Ayudé a mejorar la percepcion de
la salud general, la salud mental, la funcién del rol emocional, la funcién social y el dolor corporal de
los participantes.

Riesgo de Suicidio

Se hallé una investigacion, Kennard et al. (2018), para acompanar al tratamiento habitual para
los adolescentes con riesgo de suicidio mediante una aplicacion movil, BRITE. Los resultados no fueron
significativos, aunque si redujo el indice de recaidas de intentos de suicidio, siendo la primera investi-
gacion que obtiene resultados positivos en este ambito.

Soledad

En nuestra exploracion vimos un estudio, Lim et al. (2019) para reducir el sentimiento de soledad
creciente que experimentan en la actualidad los jévenes. Esta investigacién se basé en un modelo de
intervencién con la aplicacion, +Connect. Los resultados fueron significativos y los comentarios hacia
esta aplicacion por parte de los implicados, también.

8 Libro de contribuciones de las IV Jornadas de Investigacion de la
Facultad de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Méalaga, 5-17



APLICACIONES PARA SMARTPHONES EN LA PRACTICA CLINICA: UNA REVISION SISTEMATICA

Procrastinacién

Se hall6 un estudio, Lukas et al. (2018), para la reduccion de la procrastinacién en las personas
a través de una aplicacién llamada MT-PRO. Los resultados de esta investigacion fueron positivos,
redujeron en gran medida la procrastinacion de los voluntarios a este estudio, dejando en evidencia una
posible utilidad, en un futuro, de las aplicaciones méviles como ayuda en este contexto.

Desregulacion de la ira

Se obtuvo una investigacion, Mackintosh et al. (2017), sobre el tratamiento de la desregulacion
de la ira en veteranos mediante una aplicacién, RELAX. Los resultados fueron no significativos, aunque
se ve una leve mejora en el grupo de intervencion, que muestra la utilidad de las aplicaciones maéviles
en el tratamiento de la ira.

Adiccién a drogas

En la presente revision se hallaron 3 estudios, 2 sobre adiccion al alcohol, y 1 sobre adiccion a la
heroina, cuyo apoyo al tratamiento habitual fueron aplicaciones de smartphone (Telecoach, A-CHESS'y
S-Health, respectivamente). En Bernan et al. (2020) se estudié qué efectos podria tener una aplicacién
movil en el alcoholismo. Los resultados fueron que la cantidad que se ingeria de alcohol, la frecuencia
de ingestién de alcohol y las ocasiones de juerga se redujeron, pero no a llegar a tener estadistica-
mente unos resultados significativos. Gustafson et al. (2014) también llevaron a cabo un estudio para
evaluar la eficacia de una aplicacion mévil en alcoholismo. En sus resultados obtuvieron una reduccion
del numero de dias con riesgo a beber y aumentd el niumero de dias en abstinencia, pero sin llegar
a obtener resultados estadisticamente significativos. Por otro lado, Schulte et al. (2016) examind la
eficacia de una aplicacién movil en pacientes con dependencia a la heroina. En los tres paises en los
que se probd la aplicacién, China, Taiwan y Estados Unidos, obtuvieron resultados positivos, pero sin
llegar a tener resultados estadisticamente significativos. Los tres estudios, por lo tanto, tuvieron buenos
resultados, pero sin llegar a encontrar la significancia estadistica.

Insomnio

Conseguimos encontrar 2 investigaciones, Werner et al. (2019) y Kuhn et al. (2016), para el
tratamiento del insomnio con aplicaciones de smartphone (Ninja Sleep y CBT-I coach). Los resultados
de estas investigaciones fueron positivos y significativos, no solo eso, la aplicacion CBT-/ coach fue
aplicada directamente en clinicas durante 2 afios de la mano de terapeutas con excelentes resultados.

Figura 1
Diagrama de flujo sobre las diferentes fases de la revision sistematica.
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E
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Estrés postraumatico

De nuestra revision extraemos 2 estudios, Kuhn et al. (2014) y Bush et al. (2014), sobre el estrés
postraumatico en veteranos y un tratamiento mediante aplicaciones méviles (PTSD coach 'y T2 Mood
Tracker). Los resultados fueron muy positivos para ambos estudios tanto que, para la aplicacién T2
Mood Tracker, no sélo alivia la sintomatologia del estrés postraumatico, sino también sintomatologia
ansiosa, depresiva, baja autoestima, estrés y dolor de cabeza, y ya ha sido comercializada y tiene un
total de 134.000 descargas en la actualidad.

Obesidad o pérdida de peso

Pudimos hallar hasta 4 investigaciones, Alnasser et al. (2019), Patel et al. (2019), Svetkey et al.
(2015) y Putnam et al. (2018) sobre una terapia basada en aplicaciones moviles (Twazon, MyfitnessPal,
CITYy D. W’s Unicorn adventure app) para el tratamiento o prevencién de la obesidad. Los resultados
en todos los estudios fueron positivos, pero sin llegar a ser significativos. Cabe destacar la aplicacion
D. W’s Unicorn adventure app debido a su utilidad como prevencion de la obesidad.

Depresién

Obtuvimos 4 investigaciones, Birney et al. (2016), Chan et al. (2019), Mantani et al. (2017) y
Ludke et al. (2018), sobre aplicaciones méviles (Moodhacker, iParents, Kokoro app y Be Good to
Yourself) con objetivo, el tratamiento de la depresion. Los resultados de estas investigaciones fueron
positivos en todos y significativos en 3 de las 4 investigaciones. Encontramos tres tipos de depresion
en estas investigaciones, depresion refractaria, preparto y mayor.

Dejar de fumar
En nuestra revision obtuvimos 5 investigaciones, Bricker et al. (2014), Bricker et al. (2016), Hertz-

berg et al. (2013), Masaki et al. (2019) y Spears et al. (2019), sobre distintas aplicaciones mdviles
(“SmartQuit, “SmartQuit 2.0, “mCM”, “iQuit Mindfully” y “CASC”) para ayudar a reducir el habito de
fumar. Los resultados de todas las investigaciones fueron positivos.

El siguiente criterio de agrupacién de los resultados ha sido el tipo de participante. Cada inves-
tigaciéon esta enfocada en una determinada poblacién con unas caracteristicas concretas, pero en la
eleccion de nuestros 27 resultados hemos visto caracteristicas comunes. En primer lugar, se ha visto
como criterio de inclusién de los participantes, estar diagnosticados de un trastorno segun el DSM-V
(Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, APA 2018). Es el caso de los estudios
de Paulus et al. (2019) que los participantes deben estar diagnosticados con nictofobia, de Hidalgo et
al. (2018) cuyos sujetos de estudio deben estar diagnosticados de trastorno bipolar, de Schulte et al.
(2016) que sus participantes han debido tener un diagnéstico de adiccion a la heroina, de Mantani et
al. (2017) cuyos participantes estan diagnosticados con depresiéon mayor y de Lim et al. (2019) que la
mitad de sus participantes tenian que tener como diagndstico ansiedad social.

Otro criterio de inclusion de los participantes ha sido las personas que estuvieran en centros
determinados, como es el caso de Kennard et al. (2018), cuya investigacion requeria de personas que
estaban hospitalizadas recientemente por intento de suicidio. Otro caso serian los de Kuhn et al. (2014)
y Bush et al. (2014), que ambos requerian que sus voluntarios fueran de una unidad del ejército esta-
dounidense para probar sus distintas aplicaciones y su eficacia en estrés postraumatico.

Existen también investigaciones que exigen ademas de un trastorno concreto, segun los criterios
del DSM-V, unas caracteristicas concretas de las personas. Mencionamos aqui el estudio de Fletcher
et al. (2016), que exige que sus voluntarios, ademas de estar diagnosticados de Autismo, deben tener
al menos 6 afios al comienzo de la investigacién y no tener otro trastorno neurolégico. Otro estudio
que encaja aqui es el estudio de Gustafson et al. (2014) que ademas de tener dependencia del alcohol
como diagnéstico, debe tener 18 afnos de edad y haber recibido un tratamiento en una residencia,
previamente a la investigacion.

El criterio mas abundante en nuestra revisién, son distintas caracteristicas concretas sin nece-
sidad de diagndstico ni estar en un centro determinado. Estas caracteristicas pueden ir desde un
determinado consumo de cigarrillos al dia durante un afio, como es el caso de Spears et al. (2019),
que buscaba voluntarios con al menos 5 cigarrillos al dia durante el ultimo afio previo a la investigacion.
También las caracteristicas que se buscan en los voluntarios a los estudios pueden venir de la mano de
puntuaciones de distintos tests, lo mas comun, como el estudio de Lukas et al. (2018), cuyo criterio de
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inclusién en los participantes es que deban tener una puntuacién mayo de 60 en el test APROF (cues-
tionario general de procrastinacion). Otra opciéon es que tengan unas determinadas caracteristicas
fisicas como son el estudio de Chan et al. (2019), cuyas exigencias para el voluntario son ser mujer y
tener una gestacién menor a 24 semanas, o el estudio de Alnasser et al. (2019), cuyas caracteristicas
fisicas exigidas en el estudio eran un IMC (indice de Masa Corporal) mayor a 25. También existe un
estudio que curiosamente los voluntarios no son pacientes o clientes de la psicologia, sino que son
los propios clinicos, es el caso del estudio de Kuhn et al. (2016), cuyos voluntarios en este caso son
clinicos que tengan smartphones para poder descargarse la aplicacion y probarlas en sus clinicas, y de
ahi obtener los resultados de la eficacia de dicha aplicacién en sus clinicas.

Se han agrupado los estudios segun los tipos de disefios que se han empleado. La mayoria, 14
de los 27, son RCT (Randomized Controlled Trial), es decir, prueba controlada aleatorizada. La idea
basica de este tipo de experimento es aleatorizar el distinto tratamiento a un grupo de personas (grupo
experimental) y a otro no (grupo control). Un ejemplo en nuestra revision de esta clase de disefo
seria el de Spears et al. (2019), en la que dividen a los participantes totales en dos grupos, un grupo
control que recibira el tratamiento basado en Mindfulness, y otro grupo experimental, que recibira el
mismo tratamiento, pero con la ayuda de una aplicacion mévil. Luego de la realizacion del estudio se
contrastan los resultados entre el grupo control y grupo experimental para ver si la diferencia, en este
caso la aplicacion movil, ha tenido relevancia y, de ser asi, si ha sido significativa.

Otro tipo de disefio que se ha llevado a cabo en nuestro estudio ha sido el Pre-Post test. 4 de
los 27 resultados de esta revision, realizaron este disefio. Consiste en la realizacion de una medida,
normalmente a través de un test, antes del tratamiento, para luego comparar, dicha medida, después
del tratamiento realizado. Un ejemplo de este diseio seria el de Mantani et al. (2017) que evalla la
depresion antes y después del tratamiento de la terapia cognitivo-conductual, junto a la farmacologia,
en dos grupos diferentes, un grupo control, donde sélo tiene el tratamiento, y un grupo experimental,
donde ademas del tratamiento tiene la ayuda de una aplicacion maévil.

En nuestros resultados también aparece un estudio de 3-arm study. Este estudio consiste en
analizar 3 grupos distintos, con caracteristicas distintas y comparar los resultados de los grupos. Un
ejemplo de este disefio es el de Patel et al. (2019), en el que compara tres estrategias distintas para
perder peso.

Ademas, tenemos 3 estudios que tienen como disefio el single-arm trial, un estudio en el que
todos los participantes van a ser tratados de la misma manera. El estudio de Masaki et al. (2019)
muestra un ejemplo de este tipo de disefio, evaluando el impacto de una aplicacién maovil para la depen-
dencia de la nicotina en todos sus participantes.

Por ultimo, en nuestros resultados se ven 4 estudios con disefio experimental. Es un disefio
donde se manipulan deliberadamente una o mas variables para medir el efecto que tienen en otra
variable. El estudio de Paulus et al. (2019), es un ejemplo de ello. Ve el impacto que tiene la introduc-
cion de una aplicacion movil de realidad virtual en personas que tienen nictofobia.

Para terminar, y con intencion de ver la calidad de los estudios encontrados, se analizaran los
resultados de los estudios. Los resultados pueden tener distintas posibilidades, pero en nuestros estu-
dios se han dado dos posibilidades. La primera es que los resultados concuerden con las hipétesis de
las que parten los estudios, lo que se conoce como que los resultados han sido “positivos”, término
denominado asi, en esta revision, debido a que las hipotesis, de los estudios encontrados, han sido
verificar si una o varias aplicaciones de méviles tienen efectos positivos en el tratamiento, pero con un
inconveniente, y es que, a nivel estadistico, no se puede demostrar que los resultados no hayan sido
por causas aleatorias. La segunda posibilidad encontrada en nuestros estudios es que los resultados
sean positivos y, ademas, estadisticamente se pueden demostrar que los resultados no son producto
del azar, por lo que estos resultados tienen una alta fiabilidad. Para que un estudio sea estadistica-
mente significativo, la variable “p” debe ser inferior al valor a (nivel de significacion).

En nuestra revision encontramos que, de los 27 estudios recogidos, 21 de ellos tienen resultados
positivos, mientras que 6 de ellos tienen resultados positivos y significativos. Uno de los 21 estudios
que dieron resultados positivos, pero sin llegar a ser significativos, fue el de Fletcher et al. (2016), cuyo
estudio dio unos resultados en los que al comparar el grupo control y el grupo experimental, se pudo ver
una correlacion positiva en ambos grupos. En el grupo control se vio una correlacion positiva entre los
métodos tradicionales y las habilidades en comunicacién social, el tiempo de juego y el nivel de diver-
sion de los nifios y en el grupo experimental se comprobd una correlacion positiva entre la aplicacion
movil y las habilidades en comunicacion social, el tiempo de juego y el nivel de diversion de los nifios.
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Pero al comparar los resultados de ambos grupos con un nivel de significacion del 95%, siendo a= 0.05,
el valor de p fue 0.28, lo que equivale a decir que el resultado fue no significativo. Este seria un ejemplo
de los resultados positivos de los estudios recogidos, pero nos centraremos en resumir y comentar los
estudios con resultados significativos, ya que aportan mayor relevancia a la fiabilidad y consistencia
de la revision. Otro ejemplo de resultados positivos fue el de Paulus et al. (2019), en el que a pesar de
que los resultados fueron que aumenté la motivacion para enfrentarse al miedo de la oscuridad o nicto-
fobia de los participantes, no se analizan los datos obtenidos en el estudio estadisticamente, por lo que
los resultados no pueden ser significativos. Estos dos ejemplos, serian las dos formas en las que se
presentan los resultados positivos, o no se analizan los resultados estadisticamente o al analizar estos
resultados no cumplen con lo establecido para considerar un resultado significativo.

En Hidalgo et al. (2018), compararon antes y después de realizar el tratamiento junto a la apli-
cacion movil. Los resultados fueron que habian mejorado los resultados significativamente, siendo el
nivel de significacion (a) de 0.05, en cuanto a percepcion de la salud general (Z =-2.92, p < 0.01), en
percepcion de su salud mental (Z = -2, 81, p< 0.01), en la funcion del rol fisico (Z =-3.71, p < 0.001),
en la funcién del rol emocional (Z = -5.32, p < 0.001), en la funcién social (Z=-3.37, p>0.001) y en el
dolor corporal (Z= -2.92, p>0.05). En cambio, no se obtuvo el nivel de significacién para el nimero de
hospitalizaciones o en los intentos de suicidios.

En Lim et al. (2019) compararon antes y después de realizar el tratamiento en personas diagnos-
ticadas con ansiedad social y sin diagnosticar. Los resultados fueron que el tratamiento redujo en 7.64
puntos la puntuacion en el test de UCLA-LS (escala de soledad), y ademas se considera que tuvo un
gran efecto significativo, puesto que la Cohen’s d fue de 0.94.

En Werner et al. (2019) compararon las medidas pre y post tratamiento. Vieron como se redu-
jeron significativamente los valores en los distintos tests del estudio después del tratamiento. Siendo
el nivel de significacion (a) de 0.05, se redujo la severidad del insomnio con p< 0.001, se aumento la
calidad del suefio, p<0.001, y se redujo la depresion, p< 0.001 y la ansiedad p<0.001. Ademas, el efecto
de la significacion fue medio, teniendo la d de Cohen unos valores comprendidos entre 0.31 y 0.68.

En Kuhn et al. (2016) los resultados fueron que incrementaron las habilidades de las personas
tras el tratamiento con la aplicaciéon “CBT-l coach”, redujeron los sintomas del insomnio, y también
los mantuvieron en el tiempo esta reduccion, incrementd los porcentajes de personas que completan
la terapia cognitivo conductual de los clinicos, aumenté la sensacion de control de los pacientes y
aumento la confianza a poder dormir de los pacientes. Ademas, tuvo resultados significativos, nivel de
significacion (a) de 0.05, en cuanto a la adherencia del tratamiento, p < 0.001, y la aceptacién de los
participantes en que la aplicacién funciona, p < 0.001, comparando los resultados del grupo control y
del grupo experimental.

En Birney et al. (2016) los resultados fueron que aumenté de manera significativa la activacion
conductual (P=.004, partial eta’? = .027), redujo de manera significativa los pensamientos negativos
(P=.01, partial eta?= .020) y aumenté el conocimiento (P=.02, partial eta?= .017) cuando compararon
las medidas pre-post test después de 6 semanas de tratamiento con la aplicacién.

En Mantani et al. (2017) obtuvieron en las medidas pre-post test que realizaron que las puntua-
ciones en la escala PHQ-9 (Cuestionario sobre la Salud del Paciente) se habian reducido 2.48, con un
nivel de significacion de a = 0.05, y un valor de p < 0.001, lo que demuestra que es un resultado signi-
ficativo al igual que en las puntuaciones del test BDI-Il (Cuestionario de Depresion de Beck) habiendo
reducido 4.1 puntos, con un nivel de significacién de a = 0.05, un valor de p = 0.002. Aunque, a pesar
de los datos la reincidencia de la depresién no tuvo datos significativos, con un nivel de significacion de
a =0.05y un valor de p = 0.08.

Limitaciones

Una de las limitaciones encontradas es el riesgo de no haber podido encontrar todos los estudios
que encajaran en nuestros criterios de inclusion y exclusion. Otro factor limitante fue el no tener acceso
a algunos buscadores web debido al contexto. Otra de las limitaciones fue haber escogido un determi-
nado comando de busqueda en los buscadores web o en la revista cientifica, acotando con esta accion
mi busqueda, pero, con el riesgo de con otro comando haber encontrado mas estudio que nos sirvieran
en nuestra revision. Una limitacion que también estuvo fue el hecho de encontrar algunos estudios
que, por su procedencia asiatica, no pudimos obtener el texto en inglés, ya que sdélo se encontraba en
el idioma original, estando sélo traducido el abstract. Otra limitacion fue el hecho de que no todos los
estudios son de libre acceso, habiendo encontrado algunos estudios que, segun su abstract, encajaban
en nuestros criterios de inclusion y exclusién, pero que no teniamos acceso al texto completo. Y, por
ultimo, la mayor limitaciéon encontrada fue no poder encontrar ningun estudio en espafiol, a pesar de los
diferentes buscadores y los diferentes comandos que se probaron.
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Puntos fuertes

Uno de los puntos fuertes de esta revision es la fiabilidad de los buscadores seleccionados. Todos
los buscadores constan de una base de datos cientifica constatada, por lo que los estudios extraidos
de esta base de datos tienen una alta fiabilidad cientifica. Esta revision se ha llevado a cabo mediante
5 buscadores distintos y una revista cientifica espanola, lo que aporta una amplia revisién de los estu-
dios en distintas bases de datos, no centrandose exclusivamente en una. Ademas, esta revision no se
centra en un trastorno concreto, sino que se recogen una amplia gama de trastornos o problematicas
relacionadas con la psicologia en la que las aplicaciones méviles han sido probadas como tratamiento.
También, esta revisién, no se ha focalizado en buscar estudios con un disefio concreto o con un tipo
de participantes especificos, en este caso, no importaba la edad, la enfermedad que tuvieran, donde
residian o si habian estado en un centro hospitalario residiendo recientemente. Esto es un punto fuerte
porque se han obtenido una diversidad de datos con todo tipo de participantes y disefios.

Conclusiones

Presentamos una revision sistematica del estado de las aplicaciones moviles como interven-
cion, o ayuda de ésta, en personas que tienen trastornos mentales o problematicas relacionadas con
la psicologia. Tras un analisis en 5 buscadores diferentes, 3 de ellos en inglés y 2 en espafiol, y una
revista espafnola nuestros resultados muestran un incremento, conforme pasan los afios, de los estu-
dios que se llevan a cabo sobre aplicaciones en el contexto clinico de la psicologia. Se han recogido
estudios de aplicaciones sobre una heterogeneidad de problematicas psicoldgicas y trastornos psico-
I6gicos, desde trastornos mas comunes como o son la depresion y la ansiedad, hasta trastornos mas
poco comunes como lo son la nictofobia y el trastorno bipolar. Aunque ain quedan muchos trastornos
como la esquizofrenia o la agorafobia, que no se han encontrado estudios sobre aplicaciones méviles
que puedan ayudar a su tratamiento, por lo que esto implica la necesidad de mas investigacién sobre
las intervenciones, con ayuda de aplicaciones moviles, para toda la gama de trastornos mentales, con
el objetivo de ayudar a la mayor cantidad de personas afectadas posibles. También se ha podido ver
la diversidad de los estudios, viendo como para esta clase de investigacion no sélo se lleva a cabo
mediante un tipo de estudio, sino que se han llevado a cabo desde estudios con RCT (Randomized
Controlled Trial), disefios experimentales, hasta pre-post tests. Ademas, también se ha visto como
cada estudio emplea un tipo de participantes concreto, siendo muy flexible desde personas en clinicas
diagnosticadas con un trastorno, hasta personas que desde casa contestan a un simple email para
participar en la investigacion. Segun los resultados dados por las investigaciones de nuestra revision,
el 22'22% de los estudios han tenido unos resultados significativos, mientras que el 88'88% han tenido
resultados positivos. Aunque sélo 6 de los 27 estudios encontrados tuvieron resultados significativos, lo
que hace que la fiabilidad de la revision sea baja teniendo un 22’22 % de fiabilidad, no es mal augurio
ya que todas las aplicaciones méviles de los estudios muestran utilidad en el tratamiento, no habiendo
encontrado ningun estudio en el que las aplicaciones mdviles no hayan tenido ningun efecto positivo,
por pequefio que sea. Esto hace indicar que la ciencia estda avanzando en buen camino, y que las
aplicaciones moviles, ya estan dando buenos resultados, incluso a nivel estadistico, lo que hace ver la
posibilidad de terapias en un futuro que incorporen aplicaciones méviles para la mejora del tratamiento
y una mayor eficacia.

Ejemplo de tablas donde se evaluaron los resultados de los estudios recogidos en esta investi-
gacion:
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APLICACIONES PARA SMARTPHONES EN LA PRACTICA CLINICA: UNA REVISION SISTEMATICA

Resultados de los 27 estudios escogidos para la revision sistematica.

*AUDIT (Test de identificacion de trastornos por consumo de alcohol).

Referenciay | NombreappY  Disefio, N.° muestra y tipo de Método Principales resultados. Conclusiones
lugar problematica participantes
relacionada
E. Paulus et al | Night Forest -Disefio experimental. Se evallia por medio 50 % mas motivados, 20 El estudio muestra
(2019). Virtual Reality. ~ -12 hombres y 18 mujeres con de una aplicacién % menos motivados y un como la aplicacion
Indonesia. Nictofobia. edad: 18-25. de realidad virtual 30 % neutral. Repetirian la puede incrementar
-Personas con nictofobia. su utilidad en el aplicacion un 53%, mientras  la motivacion de las
En este estudio no se forman tratamiento de la que un 17% no. personas para afrontar
grupos. nictofobia. la oscuridad y soportar
estar dentro de la
oscuridad.
Alnasser et al. | Twazon. -Pre-post single arm pilot. Se evalta la utilidad ~ Completaron el estudio: 40.  La aplicacion Twazon
(2019) Obesidad. -240 voluntarias (todas mujeres).  de una aplicacion El peso fue reducido 1.3 tuvo cambios positivos
Arabia Saudi. -Personas mayores de 15 para perder peso kilos de media con una en el peso corporal, en
afios con un IMC mayor de enun periodode4  desviacion tipicade 0.6. La el tamafio de la cintura
25. Personas que no estén meses. circunferencia de la barriga y las calorias ingeridas
recibiendo medicacion para fue reducida de media 4.9 diariamente.
perder peso y que estén cm con desviacion tipica 1.1,
interesadas en perder peso. y las calorfas consumidas
Se excluyeron personas con diarias se redujeron en mas
diabetes, cancer o que estén de 600 calorias de media.
embarazadas.
Bernanetal. | Telecoach. -Randomized pilot trial. Evalla los efectos  Grupo intervencion: Los resultados sobre el
(2020). Alcoholismo. -57 participantes. 26 en el grupo  de una aplicacién Cantidad: (Cohen’s d=0.87),  efecto de la aplicacién
Suecia. de intervencion y 31 grupo movil en el frecuencia (Cohen’s d= no fueron significativos.
control. tratamiento contra 0.91) y ocasiones de juerga
-Personas >18 afios con un el alcoholismo en (Cohen’s d=0.72)
peligroso consumo de alcohol un proceso de 6
definido como una puntuacion semanas. Grupo control:
>6 (mujeres) o >8 (hombres) Cantidad: (Cohen’s d=0.71),
en AUDIT*. Fueron excluidas frecuencia: (Cohen’s d=
personas con depresion. 0.85) y ocasiones de juerga
(Cohen’s d=0.57)
Tabla 2

Resultados de los 27 estudios escogidos para la revision sistematica (continuacion).
*PHQ-9 (Cuestionario sobre salud en pacientes)

Referenciay | NombreappY  Disefio, N.° muestra y tipo de Método Principales resultados. Conclusiones
lugar problematica participantes
relacionada
Birney et al. MoodHacker. -Randomized controlled trial. Se compara Se uso la aplicacion una Se encontré efectos
(2016) Depresion. -300 adultos. 150 grupo controly  la aplicacion media de 16 veces con una significativos en el
Estados 150 grupo intervencion. MoodHacker con desviacion tipica de 13.3y uso de la aplicacion
Unidos. -Mayores de 18 afios con ofras para evaluar un total de 1.3 horas con en los sintomas
sintomatologia depresiva media  su eficacia en el desviacion tipica de 1.3. depresivos, la activacion
por PHQ-9*. Habla inglesa. Sin tratamiento de la Sintomas depresivos: comportamental, la
intentos de suicidio o sintomas depresion durante 6 Partial eta? =.021 disminucion de los
esquizofrénicos o bipolares. semanas. pensamientos negativos
y el aumento de la
productividad.
Bush et al. T2 Mood -Disefio experimental. Evaluacion de una 7 participantes eligieron 1° conclusién: la
(2014) Tracker. - 8 adultos. 5 hombres y 3 aplicacion para que la aplicacion era muy experiencia positiva de
Estados Sintomas mujeres ayudar a combatir  util, 5 que la volverian a los participantes con la
Unidos. de soldados: -8 residentes de la unidad los sintomas del usar en el futuro y 6 que la aplicacion.
Estrés de transicion de guerreros estrés, dolor de recomendarian. 2° conclusion: estos
postraumatico,  del ejército estadounidense cabeza, depresion, datos sirvieron para el
estrés, que necesitan apoyo fisico o ansiedad, desarrollo de la app que
ansiedad, psicoldgico. autoestima y estrés actualmente tiene unas
depresion, postraumatico 134.000 descargas.
dolor de cabeza en soldados que
y autoestima. han estado en la
guerra. 10 dias de
duracién.
Chan et al. iParent. -Randomized pilot trial. Evaluar la G. Intervencion. Puntuacion  El resultado de la
(2019) Depresion -660 voluntarias. 330 grupo efectividad de EPDS* fue de 7.3 (SD* 4.6) a  comparativa de grupo
Hong Kong. preparto. control, 33 grupo intervencion. la intervencion 5.3 (SD4.4). favorece al tratamiento
-Madres primerizas con menos mediante una mediante la aplicacion
de 24 semanas de gestacion aplicacion movil G. Control. iParent, siendo efectiva
y que asistieron a la clinica para educar Puntuacién EPDS fue de 7.2 en promover la salud
prenatal KWH (Kwong Wah a los padres (SD4.6)a5.9(SD4.7). del usuario.
Hospital). inexpertos durante
la gestacion. El *EPDS (Escala de depresion
proceso dura hasta  posnatal de Edinburgh).
4 semanas después  *SD (desviacion tipica).
del parto.
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