Ansiedad y Estrés 28(1) (2022) 47-54

SenS

Organo de expresion de la Sociedad Espariola para
el estudio de la Ansiedad y el Estrés (SEAS)

f

Colegio Oficial
de | 1a Psicologia
Madrid

Ansiedad |

Ansiedad y Estrés

https://www.ansiedadyestres.es

Original

Aplicaciones moviles en espafiol para evaluacion e intervencién en Salud
Mental: Una revision sistematica

Lorenzo Rodriguez-Riesco® y Cristina Senin-Calderén?

2Universidad de Cadiz

INFORMACION DEL ARTICULO

RESUMEN

Historia del articulo:

Recibido el 24 de marzo de 2021

Aceptado el 17 de julio de 2021

Online el 24 de diciembre de 2021

Palabras clave:
Smartphone

Apps

Salud mental

Evaluacién e intervencion
Revision sistematica

Keywords:

Smartphone

Apps

Mental health

Assesment and intervention
Systematic review

Antecedentes: En salud mental se esta incorporando el uso de aplicaciones maviles (apps) en evaluacién e
intervencién para mejorar el proceso y los resultados terapéuticos.

Objetivo: examinar la disponibilidad de apps en castellano para evaluacion e intervencién en salud mental
con poblacién clinica y no clinica.

Método: btisqueda de literatura cientifica publicada durante los dltimos cinco afios en Scopus, PubMed y
PSYCinfo. Se seleccionaron aquellos articulos que estudiaban el funcionamiento de apps en poblaci6én adulta
espafiola para evaluacion y/o intervencién en salud mental.

Resultados: De 193 articulos identificados, 11 fueron seleccionados para la revisién sistematica. Se presen-
tan los resultados segtin la poblacién atendida (poblacién general y poblacién clinica) y, dentro de poblacion
clinica, segtin la sintomatologia abordada.

Conclusiones: Aunque el uso de apps en castellano en el ambito de la salud mental es limitado, existen
resultados prometedores que apuntan hacia la necesidad de seguir estudiando este campo para potenciar la
calidad y eficiencia de la atencién en salud mental.

Mobile applications in Spanish for assesment and intervention in
Mental Health: A systematic review

ABSTRACT

Background: In mental health, the use of mobile applications (apps) in assesment and intervention is being
incorporated to improve the therapeutic process and outcomes.

Objective: to examine the availability of mobile applications in Spanish for the evaluation and intervention
in mental health with clinical and non-clinical population.

Method: A search of scientific literature published during the last five years in Scopus, PubMed and PSY-
Cinfo. Those articles that studied the functioning of a mobile application for assesment or intervention in
mental health in adult population from Spain were selected.

Results: Of 193 articles identified, 11 were selected for the systematic review. Results are presented accor-
ding to the population attended (general population or clinical population) and within the clinical popula-
tion, according to the symptoms addressed.

Conclusions: Although the use of mobile applications in Spanish in the field of mental health is still limited,
there are promising results that point to the need for further field to enhance the quality and efficiency of
mental health care.
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Introduccion

En Espafia, 99.6 % de los hogares dispone de al menos un teléfono
movil y 91.4 %disponen de acceso a internet. Ademas, 95% de las per-
sonas que navegan por internet, incluyéndose aqui el uso de aplica-
ciones como Whatsapp o Facebook, lo hacen a través de unteléfono
movil (INE, 2019). La expansidn de las TICs va mas alla del ocio y uso
personal, siendo estas empleadas también para el desarrollo de la
labor profesional y no sélo en actividades laborales relacionadas con
la ingenieria o tecnologia. Existen ejemplos de coémo profesionales
de la psicologia en Espafia y otros lugares del mundo estan comen-
zando a haceruso de estas herramientas para desarrollar su labor en
distintos campos de esta disciplina como en la educacién (Mera et
al., 2019), promocién de la salud (Seiler et al., 2017), prevencién del
estigma (Mullor et al., 2019), neuropsicologia (Irazoki et al., 2020) e
intervencion en servicios sociales (Garcia et al., 2019).

¢Qué sabemos sobre el uso de las TICs en la evaluacién e interven-
cién en salud mental? En el ambito psicolégico, la accién de prestar
servicios mediante el uso de TICs recibe el nombre de Telepsicologia.
Dentro de estos medios se pueden incluir los dispositivos méviles,
ordenadores personales, teléfonos, videoconferencias, correo electré-
nico, webs de autoayuda, blogs, redes sociales, etc. (Joint Task Force
for the Development of Telepsychology Guidelines for Psychologists,
2013). Antes de la crisis sanitaria por el SARS-CoV-2, en Espafia no era
muy frecuente el uso de este tipo de recursos entre profesionales de la
psicologia. Segtin un estudio impulsado por el Colegio Oficial de Psi-
cblogos de Madrid, sélo 130 profesionales (26.66%), de una muestra
de 430, utilizaban las TICs en terapia. De estos 130, apenas el 0.77%
empleaban aplicaciones méviles para la evaluacién e intervencién
psicolégica (Gonzalez-Pefia et al., 2017). Sin embargo, este bajo uso
de este tipo de recursos no significa que la terapia psicolégica presen-
cial sea una opcién mas eficaz y efectiva que la telepsicologia (Irvine
et al., 2020). Una excepcién en Espafia es el equipo de investigacion
Labpsitec (Laboratorio de Psicologia y Tecnologia), que ha desarrollado
multiples herramientas TICs para evaluacién e intervencién psicoldgi-
ca, entre ellas un programa de tratamiento psicol6gico autoaplicado a
través de internet (Botella et al., 2010).

Existen guias en espariol, desarrolladas con la supervisién y apo-
yo del Colegio Oficial de Psicélogos, sobre recomendaciones para
la intervencién telepsicolégica. Sin embargo, la psicologia no es la
Gnica disciplina que trabaja en el campo de la salud mental, siendo
esta un area de trabajo multidisciplinar compartida con diferentes
disciplinas como la enfermeria o la medicina, por lo que este tema
se debe abordar también teniendo en cuenta perspectivas de otros
profesionales ajenos a la psicologia. Y es que la ya mencionada te-
lepsicologia, y todo loque esta incluye (aplicaciones méviles entre
ellas), es otra de las diversas formas de aplicar latelesalud (De la To-
rre y Pardo, 2018). Por otro lado, no es necesario un diagnéstico de
trastorno mental para que exista intervencién en salud mental. La
intervencioén en problematicas sub- clinicas es igualmente impor-
tante y puede ayudar a prevenir problemas mayores. Por ejemplo,
el tratamiento de la sintomatologia depresiva sub-clinica puede
ayudar a prevenir el desarrollo de un episodio depresivo mayor
(Capellino et al., 2019). La intervenci6én en poblaciones no clinicas,
asi como la existencia de recursos y herramientas para que esta se
pueda llevar a cabo, se ve cada vez mas justificada en los tiempos
actuales, donde la pandemia provocada por el SARS- CoV-2 no sélo
estd teniendo consecuencias médicas, sino también psicoldgicas,
lo que se traduce en un aumento de la sintomatologia psicoldgica
sub-clinica y clinica (Cénat et al., 2021). En una época donde la dis-
tancia social y el confinamiento se encuentran presentes, las TICs se
revelan mas necesarias que nunca.

La evolucidn del clasico teléfono moévil a los actuales smartpho-
nes ha permitido la incorporacién de estos dispositivos y sus distin-

tas funcionalidades (SMS, aplicaciones, GPS, acelerémetro, etc.) a la
intervencién terapéutica, ya sea como recurso principal o comple-
mentario. Un ejemplo de esto es cdmo una sencilla intervencién por
SMS puede contribuir a mejorar la efectividad de una terapia cara a
cara (Garcia et al., 2020). Poder hacer uso del GPS o de la mensajeria
movil puede permitir crear registros de actividades fisicas o facili-
tar espacios de ayuda entre personas con una misma problematica.
Una de las formas mas reconocidas de evaluacion e intervencién
mediante el uso del teléfono mévil son las Evaluaciones Ecol6gicas
Momentaneas (Ecological Momentary Assesment, EMA) y las In-
tervenciones Ecolégicas Momentaneas (Ecological Momentary In-
tervention; EMI) (Schueller et al., 2017). En esta nueva década, las
aplicaciones mdviles, y el resto de nuevas tecnologias, pueden cam-
biar la manera de intervenir en salud mental y generar recursos para
facilitar el acceso a tratamiento de muchas mas personas (Kazdin y
Rabbit, 2013).

Existen revisiones sistematicas que examinan la disponibilidad
de aplicaciones méviles en castellano para medicina (Grau-Corral et
al., 2020) y otras que investigan la existencia de aplicaciones movi-
les para evaluacién y tratamiento en salud mental, pero no se enfo-
can en aplicaciones publicadas en castellano (Miralles et al., 2020a).
En definitiva, actualmente es unaincégnita cobmo avanza la investi-
gacién en este area en Espafia.

Las aplicaciones méviles de evaluacion e intervenciéon en salud
mental constituyen una nueva oportunidad para mejorar la acce-
sibilidad y garantizar recursos que faciliten no solo el tratamiento
de trastornos mentales, sino también la prevencién del desarrollo
de problemas desalud mental en poblacién no clinica y la mejora
de la calidad de vida de la poblacién. Por ello,el objetivo de esta
revisién sistemdtica fue examinar la disponibilidad de este tipo
de aplicaciones en castellano, visibilizando, si existieran, aquellas
que han probado su efectividadpara la evaluacién o tratamiento de
algln trastorno mental, para prevenir el desarrollo de estoso para
mejorar la calidad de vida de las personas.

Método

Para el desarrollo de este trabajo se empled la guia PRISMA para
revisiones sistematicasy meta-andlisis. La blisqueda bibliografica se
realizé a través de las siguientes bases de datos: Scopus, PsycINFO
y Pubmed. En la Tabla 1 se incluyé informacién detallada sobre la
combinacién de descriptores y operadores booleanos utilizados.
Dado que el avance cientifico y tecnolégico en el mundo digital es
veloz, y lo que interesa en este trabajo son los avances mas recien-
tes en el uso de Apps en evaluacion e intervencion psicolégica, los
articulosincluidos en la revisién sistematica fueron todos aquellos
publicados durante los Gltimos 5 afios (2015-2020), antes del 30 de
noviembre de 2020. Los estudios finales fueron elegidos teniendo en
cuenta los siguientes criterios de inclusién: (1) estudios realizados
con personas adultas (mayor o igual a 18 afios), (2) estudios orien-
tados a la intervencién y/o evaluacién psicolégica o psiquiatrica a
través de aplicaciones méviles, (3) el funcionamiento de estas apli-
caciones se estudia en poblacién espafiola, (4) cualquier publicacién
cientifica que aporte resultados de investigacién (ensayo clinico
aleatorizado, estudio pre-experimental, estudio observacional, etc.),
exceptuando otras revisiones sistemadaticas o meta-analisis, (5) Las
autorias del trabajo incluyen a profesionales o personal investigador
de Salud Mental (psicélogos/as, psiquiatras, etc.).

Por tanto, quedaron excluidos aquellos articulos que no aportan
resultadosde investigacién (por ejemplo, protocolos) o son revisio-
nes sistematicas o meta-analisis.

Los estudios que cumplieron los criterios de inclusiéon fue-
ron revisados por dos investigadores,que establecieron si debian
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formar parte de la revisién sistemdtica o no. Las discrepancias
resolvieron mediante consenso. Los datos de los estudios fueron
extraidos por un revisor, mientras que otro evalud la integridad
y calidad de esta extraccién de datos. Los datos extraidos fueron
seleccionados en funcién de las caracteristicas de la muestra (ta-
mafio de la muestra, género y trastorno o malestar asociado) y de
los criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 1.
Descriptores y operadores booleanos utilizados en la biisqueda bibliografica

Base de datos Descriptores

TITLE-ABS-KEY ( “ecological momentary intervention” ) OR TITLE-
ABS-KEY ( “ecological momentary assessment”) AND TITLE-ABS-
KEY ( “anxiety” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Depression” ) OR TITLE-
ABS-KEY ( “obsessive compulsive disorder” )

TITLE-ABS-KEY ( “ecological momentary intervention” ) AND
TITLE-ABS-KEY ( “mHealth” )

TITLE-ABS-KEY ( “Smartphone” ) AND TITLE-ABS-KEY ( “mental

health”)
TITLE-ABS-KEY ( “mobile-app” ) AND TITLE-ABS-KEY ( “Depres-
Scopus sion” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “anxiety” ) OR TITLE-ABS-KEY (

“obsessive compulsive disorder” )

TITLE-ABS-KEY ( “smartphone” ) AND TITLE-ABS-KEY ( “anxiety”)
OR TITLE-ABS-KEY ( “Depression” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “ob-
sessive compulsive disorder” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “personality
disorder” )

TITLE-ABS-KEY ( “mobile phone” ) AND TITLE-ABS-KEY
(“anxiety” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Depression” ) OR TITLE-ABS-
KEY ( “obsessive compulsive disorder” ) OR TITLE-ABS-KEY (
“personality disorder” )

(Ecological momentary intervention [Title/Abstract]) OR (ecologi-

PubMed cal momentary assessment [Title/Abstract]) AND (anxiety [Title/
Abstract])
(Smartphone[Title/Abstract]) AND (mental health|Title/Abstract]
((ecological momentary assessment) OR (ecological momentary
PSYCinfo intervention) AND (Anxiety) OR ((ecological momentary assess-

ment) OR (ecological momentary intervention) AND Depression)
OR ((ecological momentary assessment) OR (ecological momen-
tary intervention) AND obsessive compulsive disorder)

Descriptores y operadores booleanos utilizados en la bsqueda bibliografica.

Resultados
Seleccion e inclusion de estudios

El proceso de seleccion de estudios se presenta en el diagrama
de flujo PRISMA (Figura1). Tras introducir los términos de bisqueda
presentados en la Tabla 1, y establecer la limitacién temporal y te-
rritorial, se identificaron un total de 193 articulos, de los que 71 fue-
roneliminados por estar repetidos. Posteriormente, tras realizar un
andlisis y clasificacion en funcién del resumen/abstract, se eligieron
40 articulos. De esos 40 articulos, en los que se reviséel texto comple-
to, se seleccionaron 11 que cumplieron con los criterios de inclusién.

Esta revision incluye un total de 11 estudios (ver Tabla 2). Todos
incluyen poblacién espafiola y un total de 16.064 participantes.
Dos son sobre trastorno bipolar, dos sobre poblaciéon no clinica
(depresion subclinica en cuidadores informales y pensamientos
obsesivos relacionales en estudiantes universitarios), uno sobre
trastorno limite de la personalidad, uno sobre conducta suicida,
uno sobre Trastorno Obsesivo- Compulsivo (TOC), uno sobre tras-
torno de panico con agorafobia, uno sobre dolor crénico, uno so-
bre primer episodio psicético y uno sobre poblacién clinica mixta
(conjunto variado depsicopatologias). Por lo tanto, la mayoria de
los estudios (81.8%) probaban sus aplicaciones enpoblaciones cli-
nicas. Respecto a las condiciones de control, tres de los estudios

emplearon unametodologia pre-experimental sin grupo control,
dos usaron un Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA), dos usaron una
metodologia cuasi-experimental con grupo control no aleatoriza-
do, dosconsistian en un estudio de caso tnico, uno de muestreo
por conveniencia y un estudio longitudinal sobre el uso y activi-
dad de una aplicacién.
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o

b=
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(N=29)

5

g Articulos incluidos en

g la revision (N=11)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Poblacién no clinica

Otero et al. (2020) evaluaron la eficacia y viabilidad de “Happy”,
una aplicacién para intervencién psicolégica en cuidadores infor-
males, que se complement6 con contacto telefénico para asesorar
y resolver dudas sobre el uso de la aplicacién. Para seleccionar la
muestra se realizé un muestreo aleatorio estratificado, ademas de
garantizar que cada persona cumpliera los criterios propuestos en el
estudio. Finalmente, se formé un solo grupo de 31 personas que fue
evaluado antes y después de la intervencién. Se obtuvieron resulta-
dos positivos: reduccién significativa de la sintomatologia depresiva
(d=1.37), de los pensamientos negativos (d= 0.62) y aumento signifi-
cativo en refuerzo positivo ambiental (d=1.01).

GGRO es una aplicaciéon que trabaja los pensamientos obsesivos
relacionales y se enmarca en las denominadas GGaps, aplicaciones
para mejorar sintomatologia de distintos trastornos psicolégicos.
En Espafia, Roncero et al. (2019) desarrollaron un Ensayo Clinico
Aleatorizado “crossover” en poblacion universitaria. Se formaron
dos grupos aleatorios con estudiantado universitario. Para probar
su eficacia en intervencién breve y el mantenimiento de los resulta-
dos alo largo del tiempo, durante un mes, un primer grupo empleé
esta aplicaciéon durante los primeros 15 dias, descansando los si-
guientes quince dias y el otro grupo hizo lo contrario. Se realizaron
tres evaluaciones: en el dia 0, dia 15 y dia 30. Los resultados refleja-
ron evidencia favorable de la eficacia de GGRO para la reduccién de
sintomatologia asociada a TOC relacional en intervenciones breves
(15 dias), asi como su mantenimiento a lo largo del tiempo.
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Technologies: A Case Study
(Miralles et al., 2020b)

caso de un Trastorno de
panico con agorafobia.

cién en Vivo: uso de
App +LBT.

tuaciones de usabili-
dad y satisfaccion (95
puntos en la escala
cualitativa de Bangor
etal., (2008)).

Tabla 2.
Caracteristicas de los estudios incluidos
Estudio Apps y Objetivos ?/]\[/}J/e;)t ra Poblacion ~ Metodologia Resultados Conclusiones
Brief Psychological Happy: evaluar eficacia 31 Cuidadores Estudio pre-expe- Reduccion significa-  Los resultados positivos aconsejan
Intervention Through Mobile y viabilidad de una (29/2) informales rimental (sin grupo tiva sintomatologia una repeticién del estudio mejorando
App and Conference Calls for intervencién para la (depresién  control): depresiva (d=1.37), sus limitaciones (incluir grupo control
the Prevention of Depression  prevencién de depresién subclinica) 5 mddulos de inter- en pensamientos y aumentar muestra).
in Non-Professional en cuidadores informales vencion + 2 sesiones  negativos (d=0.62) y
Caregivers: A Pilot Study administrado a través de de seguimiento (al aumento significativo
(Otero et al., 2020) una aplicaciéon y comple- mes ya los 3 meses) en refuerzo positivo
mentado con contacto ambiental (d=1.01)
telefonico.
Can Brief, Daily Training GGRO: efectividad de 97 Poblaciéon  ECAT1 disefio Evidencia de la efica-  GGRO se ha mostrado consistente en
Using a Mobile App Help esta aplicacion para el (79/28) noclinica  “crossover”. 30 dias de cia de GGRO para la sus resultados, pero no ha sido pro-
Change Maladaptive Beliefs?  tratamiento de pensa- intervencion: Grupo 1 reduccion de sinto- bada en poblacion clinica. Aun asi, se
Crossover Randomized mientos obsesivos rela- (comienzo inmediato  matologfa asociada muestra como una aplicacion eficaz
Controlled Trial (Roncero et cionales. y parén 15 dias) y a TOC relacional en para la prevencién.
al,, 2019) Grupo 2 intervenciones breves
(lista de espera 15 (15 dias). Los resulta-
dias e intervencién).  dos se mantienen en
Tres medidas de eva- el tiempo.
luacién: T1 (dia 0), T2
(dia 15)y T3 (dia 30)
Smartphone-based ecological MEmind y eB2: viabili- 1709 Conducta 3 grupos: G1 (po- Memind: Adherencia  El desarrollo de apps para monitori-
momentary assessment dad de dos aplicaciones  (509/1200) suicida blacién clinica con app en el tiempo zar variables clinicas puede ayudar
(EMA) in psychiatric patients  para EMA. ¢Es factible su comportamiento > 65% en todos los a aumentar el compromiso con la
and student controls: A uso en poblacion clini- suicida), G2 (pobla- grupos.Estadistica- intervencién. Memind y eB2 son dos
real-world feasibility study.  ca para monitorear el cién clinica sincom-  mente significativo prometedoras herramientas para
(Porras-Segovia et al., 2020)  comportamiento y riesgo portamiento suicida)  G1(>80%). eB2: evaluacién y monitorizacién del
de suicidio? y G3 (estudiantes, Retenci6n >65%. comportamiento y riesgo de suicidio
grupo control, usode  Mayor retencién, pero sin uso de incentivos.
incentivos). Memind = no estadisticamente
G1yG3.eB2=Todos significativa, en G1.
los grupos.
User profiles of an electronic MEmind: analizar qué 13,811 Poblacion ~ Recogida de datos Aplicacion utilizada ~ Aceptacién y uso activo en poblacion
mental health tool for factores (edad, trastorno  (8569/524 clinica clinicos de aquellos por poblacién joven  clinica. En un futuro, inclusion de
ecological momentary mental, género, etc.) 2) pacientes que han (M= 42.2). Poblacion  gamificacién y feedback para mejorar
assessment: influyen el uso activo utilizado laapp y activa = poblacion adherencia.
MEmind (Barrigon et al., de esta app. (Usuarios cumplen los crite- clinica: trastornos de
2017) activos vs inactivos) rios de inclusion del ~ ansiedad y relaciona-
estudio dos (57.6%)
OpenSIMPLe: A real-world SIMPLe 1.5: explorar la 201 Trastorno  Estudio pre- experi-  33.8% finaliza. 62% Si bien satisfaccion y usabilidad ob-
implementation feasibility usabilidad, viabilidady ~ (127/74) Bipolar mental: 6 meses de muestra satisfaccién  tuvieron buenas puntuaciones, espe-
study of a smartphone-based satisfaccién con esta app intervencion. Datos con app (> porcentaje  cialmente entre aquellas personas que
psychoeducation programme  (psicoeducacion). clinicos pre y post-in- en finalizadores). finalizaron la intervencion, el estudio
for bipolar disorder (Hidalgo- tervenci6n sobre: Mejora significativa tiene varias limitaciones (sin grupo
Mazzei et al., 2018) hospitalizaciones, WHO-5(Z=-3.88,p control, medidas e evaluacién online
intentos de suicidio <0.001)y6delos8 y de auto-informe). La aplicacién
e historial de trata- dominios de SF-36. No podria ser til, por lo que se necesi-
miento + WHO-52 hay diferencia signifi- taran futuras investigaciones con una
y SF-363. Datos de cativa en datos clini-  metodologia mds precisa.
usabilidad, viabilidad ~ cos entre finalizadores
y satisfaccion se y no finalizadores.
recogen de la nube de
datos de la aplicacion.
Smartphone-based Pulso y Trilogis-Monsen- 60 (41/19) Trastorno  ECA: Cada pais se divi- Espafia: no hay dife-  El hallazgo principal es que ambos
self-monitoring in bipolar so0: Examinar la viabili- Bipolar de aleatoriamente en  rencia significativa sistemas mostraron una adecuada via-
disorder: evaluation of dad y usabilidad de estas 2 grupos: G1 (Pulso)  entre resultados de bilidad y usabilidad. Falta informacién
usability and feasibility of dos aplicaciones (app y G2 (Trilogis-Mon- ambas aplicaciones,  dentro del estudio sobre adherencia al
two systems. (Faurholt- movil + pulsera de activi- senso). Se evaltia excepto en la ca- tratamiento y uso de las aplicaciones.
Jepsen, 2019) dad). 3 paises: Dinamar- satisfaccion, viabili-  tegoria de utilidad
ca, Italia y Espafia. dad y usabilidad tras 4 (Trilogis- Monsenso)
semanas de uso. (z=2.68, p<0.01). Am-
bas obtuvieron buenas
puntuaciones.
Enhancing In Vivo Exposure ~ Symptoms + LBTs4: 1 mujer Trastorno  Estudio de caso Gnico: El miedoy evitacion ~ Exposicién en Vivo guiada por LBT
in the Treatment of Panic describir el uso de esta de pdnico  tratamiento: PU5 de situaciones temi-  puede ser un punto de partida inte-
Disorder and Agoraphobia plataforma y app para conagora- transdiagnéstico. das bajé. Ademds, la  resante para tratamiento de miedos
Using Location-Based Exposicion en Vivo en el fobia Dentro de la Exposi-  app tuvo altas pun- y fobias, especialmente aquellas que

asociadas a lugares o estimulos con-
cretos. Esta tecnologia puede prevenir
la evitacion de la exposicion.
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Tabla 2.
Caracteristicas de los estudios incluidos (continuacién)
. L Muestra . . .
Estudio Apps y Objetivos (M/H) Poblacion ~ Metodologia Resultados Conclusiones
Validity, reliability, feasibi- Pain Monitor: Explorar ~ 38(20/18) Dolor Método de muestro Correlacién: alta La app muestra validez de constructo,
lity, and usefulness of Pain la validez, fiabilidad, crénico por conveniencia: Se  correlacion resultados asi como una buena puntuacién en
Monitor, a multidimensional utilidad y viabilidad seleccionan partici- app y evaluacion usabilidad y utilidad. Parece ser una
smartphone app for daily de esta aplicacion para pantes que cumplen  tradicional a papel. buena aplicacién para la evaluacién
monitoring of adults with monitorear aspectos y criterios de inclusién.  Altas puntuaciones en de sintomatologia comin en dolor
heterogeneous chronic pain  sintomatologia relacio- 4 semanas de inter- usabilidad y utilidad.  crénico.
(Suso-Ribera et al. 2018) nado con el dolor crénico vencién. Evaluacién
(estado de animo, dolor, correlacién (app- eva-
cansancio, miedo al luacién tradicional) +
dolor, etc.). Evaluacién a utilidad y usabilidad.
papel vs APP.
ReMindCare App for Early RemindCare: evaluar 90 (24/66) Primer 2 grupos: G1 (Expe-  G1 (APP) menor n® Los resultados son positivos e indican
Psychosis: Pragmatic Real eficacia de app y sus episodio rimental): cumplen de recaidas (y2=13.7,  que el uso de esta app puede ser
World Intervention and funcionalidades (evalua- psicético criterios de inclusién.  P=.001), hospitaliza-  beneficioso para la psicosis temprana.
Usability Study (Bonet et al.,  cién: nivel de ansiedad, (n=59). APP. ciones (x*>=4.6,P=.03) Ademas, no es el primer estudio que
2020) estrés y otros estados G2 (Control): cumplen y visitas a urgencias  pone a prueba esta app. Limitaciones
emocionales, adherencia criterios de inclusién,  (x?>=7.4, P=.006) que  a destacar: brecha digital y grupos no
a medicacion, efectos pero rechazaron el G2 (TAU). El 63% del aleatorios.
secundarios medicacion, usar la G1 continué usando
sintomatologia prodré- app. (n = 31). TAU6. la app durante los 19
mica de psicosis) para meses.
uso clinico en primeros
episodios psicéticos. Se
evaltian los resultados
tras el uso de la app por
19 meses.
Assisting relapse prevention ~ GGOC: comprobar efec- 1 hombre  Caso Ginico  Estudio de caso Gnico: Se redujo la sinto- Se necesitan mds investigaciones para
in OCD using a novel mobile  tividad clinica de una TOC Terapia cognitivo matologia pertinente  valorar la eficacia de la aplicacién
app- based intervention: A app para prevencion de conductual (EPR + (pre-PR7y post-PR)y  como una herramienta terapéutica
case report (Pascual-Vera et recafdas y trabajo con terapia cognitiva) + fue Gtil para mantener complementaria al tratamiento cogni-
al,, 2018) creencias desadaptativas uso aplicacion mévil  ganancias terapéuti-  tivo- conductual.
GGOC durante dos cas de intervenci6n.
semanas (prevencion
de recaidas)
B-RIGHT: usability and sa- Bright: evaluar la usa- 25(21/4)  Personas Estudio pre-expe- Se valord la aplicacion  Aunque los resultados fueron positi-
tisfaction with a mobile app  bilidad y satisfaccion de condiag-  rimental (sin grupo como “user-friendly”  vos, hay limitaciones notables en el

for selfmanaging emotional
crises in patients with bor-
derline personality disorder
(Frias, et al., 2020)

esta aplicacion para la
autogestion de las crisis
en TLP.

nostico de
TLP

control): Se usa
durante un mes y se
evalda su usabilidad y
satisfaccion.

y altamente satisfac-
toria. Variables que
podrian influir en su
uso: estado de ani-
mo depresivo, edad
y severidad de los
sintomas

disefio del estudio: tiempo moderado
de intervencién (1 mes), muestra
mayoritariamente de mujeres y
necesidad de evaluar la eficacia de la
aplicacién.

Notas. 1. ECA= Ensayo clinico Aleatorizado; 2. WHO-5 = World Health Organisation-Five Well-Being Index (WHO-5); 3. SF-36= Short Form Health Survey; 4. LBTs: located

based technologies; 5. PU = Protocolo Unificado; 6. TAU = Treatment As Usual; 7. PR = Pevencién de recaidas.

Poblacion Clinica
Conducta suicida y trastornos mentales

Porras-Segovia et al. (2020) evaluaron la viabilidad de dos apli-
caciones, Memindy eB?como instrumentos de Evaluacién Ecolégica
Momentdnea (EMA) para la monitorizacion del riesgo de suicidio.
Usando una muestra de 1709 personas, dividas en tres grupos (con-
ducta suicida, poblacién clinica sin conducta suicida y grupo control
con estudiantes), se evalué la adherencia de la muestra mediante
la tasa de retencién de uso de la aplicacion (porcentaje de personas
que siguen utilizando la aplicacién tras un tiempo determinado) y
cumplimiento de laEMA. Sélo el grupo de estudiantes fue incenti-
vado por el uso de la aplicacion. Para Memind, la tasa de retencién
fue significativamente mayor en el grupo de conducta suicida. En
eB? la retencién fue mayor también en ese grupo, pero no fue esta-
disticamente significativa. Aunque,el cumplimiento de la EMA fue
estadisticamente mayor (75%) en el grupo control (estudiantado
universitario incentivado), la poblacién clinica con riesgo de suici-

dio tuvo una buena tasa de cumplimiento (65%) y parecida a estu-
dios similares.

Previamente la adherencia y retencién de Memind ya habia sido
evaluada en una muestrade 13.811 pacientes en la que se observa-
ba que los perfiles activos en la aplicacién eran principalmente, en
comparacién a los no activos, personas jovenes y frecuentemente
diagnosticadas con trastornos de ansiedad, trastornos del estado de
animo y con una alta prevalencia de deseo de muerte e ideaciéon
suicida (Barrigon et al., 2017).

Actualmente existen estudios protocolizados de Memind y eB?
para ser puestas a pruebaen poblacién con riesgo de suicidio en
México (Arenas-Castafieda et al., 2020) y para ser usadacomo ins-
trumentos de evaluacién de la eficacia del entrenamiento cogni-
tivo en pacientes con esquizofrenia (Lopez-Morinigo et al., 2020).

Trastorno bipolar

La psicoeducacién es uno de los elementos claves en el trata-
miento psicoldgico del trastorno bipolar, facilitando la prevencién
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de recaida de episodios depresivos y la recurrencia(Salcedo et al.,
2016). Simple 1.5 es una aplicacién a cargo del Hospital Clinico de
Barcelona que presenta actividades de psicoeducacién para el tras-
torno bipolar. Este estudio estuvo formado por 201 participantes. Tras
6 meses de intervencion, el 33.8% de la muestra contindautilizando
de manera activa la aplicacién, ademas el 46% de la muestra utilizé
la aplicacién durante al menos 3 meses. Se obtuvieron mejoras sig-
nificativas en los resultados del WHO-5 y en 6 de los 8 dominios del
SF-36 (Hidalgo-Mazzei et al., 2018).

Por otro lado, Faurholt-Jepsen et al. (2019) evaluaron la viabi-
lidad y usabilidad de dos aplicaciones méviles Pulso system y the
Trilogis-Monsenso system. Este estudio se realizé mediante un ECA
que se llevé a cabo en tres paises diferentes: Dinamarca, Italia y Es-
pafa. EnEspafia, ambas aplicaciones mostraron buenas puntuacio-
nes en la evaluacién de usabilidad y viabilidad. Sin embargo, falta
informacién dentro del estudio sobre adherencia al tratamiento y
uso de las aplicaciones.

Trastorno de panico con agorafobia

Las tecnologias basadas en la localizacion (en inglés, located-ba-
sed technologies) pueden ser un buen recurso para el tratamiento
de exposicién. Dentro de esta categoria se encuadra SyMptOMS,
una plataforma formada por un conjunto de herramientas edita-
bles que facilita que los terapeutas implementen y desarrollen una
intervencién basada en la ubicacién.Permite al terapeuta diseflar
y personalizar intervenciones en el teléfono mévil del paciente
(Gonzalez-Pérez et al., 2019). Miralles et al. (2020b) presentan un
estudio de caso tGnico en elque utilizan SyMptOMS para la expo-
sicién en vivo de un caso de trastorno de panico con agorafobia,
usando esta plataforma para localizar geograficamente situaciones
temidas por la paciente y disefiar situaciones de exposicion en vivo.
La aplicacién no sélo fue atil para la reduccién del miedo y evita-
cién de situaciones temidas, tal y como refleja la comparativa de
las puntuaciones en evitacién y miedo antes y después del proceso
de exposicién, sino que también obtuvo una buena puntuacién de
usabilidad y satisfaccién.

Dolor cronico

Monitor del Dolor (Pain Monitor) es una aplicacién multidimensio-
nal de monitorizacion y evaluacién que recoge datos sobre dolor crénico
(intensidad del dolor, interferencia en la vida diaria, uso de analgésicos,
etc.) y otras variables de interés (estado de animo, nivel de actividad,
aceptacion, miedo y/o evitacion del dolor, etc.). En su estudio de va-
lidacién se puso a prueba la fiabilidad y evidencias de validez de esta
aplicacion para evaluar estados psicolégicos y emocionales asociados al
dolor crénico. Se us6 una muestra de 38 pacientes y se compararon eva-
luaciones realizadas de forma tradicional (lapiz y papel) y realizadas
con la aplicacién. Se obtuvieron correlaciones moderadas (rentre .30 y
.50)y altas (r>.50) entre las puntuaciones obtenidas en ambos tipos de
evaluacién (Suso-Ribera et al. 2018).

Esta aplicacién se incluye ya como instrumento de evaluacién
en futuros trabajos ya protocolizados (Sanabria-Mazo et al., 2020).

Primer episodio psicdtico

Bonet et al. (2020) presentan los resultados de la implementa-
cién de RemindCare, una aplicacién para el tratamiento de la psi-
cosis, durante 19 meses en un total de 90 pacientes. Aquellos que
usaron durante su tratamiento la aplicacién mévil (grupo experi-
mental) tuvieronun menor nimero de recaidas (x?=13.7, p<.001),
hospitalizaciones (x?=4.6, p=.03) y visitas a urgencias (<74,

p=.006) que el grupo que recibi6 el tratamiento habitual. Ademas,
el 63% del grupo experimental continuaba utilizando la aplicacién
tras 19 meses de intervencion.

Trastorno obsesivo compulsivo

GGOC, que se enmarca en las GGapps, proporciona a través de
distintas actividades técnicas para la gestién de los pensamientos
obsesivos y la sintomatologia asociada al trastorno-obsesivo com-
pulsivo. Pascual-Vera et al. (2018) presentan un caso clinico de TOC
en el que la aplicacién se usa para la prevencién de recaidas, tras
terminar una intervencién presencial cognitivo-conductual. La in-
tervencién fue clinicamente satisfactoria y, por su parte, el uso de
GGOC durante dos semanas en la fase de prevencién de recaidas
contribuyé a la disminucién de la sintomatologia y al manteni-
miento de los resultados terapéuticos. Esto se puede observar en
la reduccién en las puntuaciones obtenidas en todas las escalas del
0BQ-20 y en gran parte de las dimensiones del OCI-R. Ademas, la
aplicacién fue valorada por la paciente de manera positiva.

Trastorno limite de la personalidad

B-RIGHT es una aplicacién que combina técnicas de primera, se-
gunda y tercera generacién de terapia de conducta. La aplicacién
tiene una buena valoracién en cuanto a la satisfaccién yusabilidad
en poblacién clinica, aunque su efectividad todavia estad pendiente
de evaluar (Friaset al. 2020).

Discusion y conclusiones

Pese a que el nimero de estudios incluidos en esta revision sis-
tematica no es muy alto, los resultados son prometedores para el
futuro de las aplicaciones méviles como herramientas de evalua-
cion e intervencidn terapéutica en salud mental. No era esperable
encontrar un gran avance en investigacion en aplicaciones mévi-
les cuando hace apenas tres afios sélo un pequefio porcentaje de
psicélogos espaiioles se interesaba por ello en la practica profe-
sional (Gonzalez- Pefia et al., 2017). Sin embargo, pensamos que
es positivo que, a pesar de que los criterios de inclusién permitian
estudios de los altimos 5 afios, finalmente solo se han incluido
estudios cuya antigiiedad es menor a 3 afios, lo que parece indica-
tivo de que progresivamente se esta trabajando en investigar este
tema. Por otro lado, en la bisqueda bibliografica realizada, fueron
identificados algunos protocolos de intervencion a través de apli-
caciones moviles que estan siendo puestos a prueba actualmen-
te en poblacién espafiola. Seria interesante seguir con detalle la
evolucién de estas investigaciones para conocer su evolucién en
su proceso de validacién clinica (Ferré-Grau et al., 2019; Newbold
et al.,, 2020).

Una de las fortalezas de este estudio es su originalidad, ya que
no se ha encontrado ninguna revision sistematica o meta-analisis
similar. Si bien existen revisiones sistemdticas que examinan la dis-
ponibilidad de aplicaciones mdviles para evaluacion y tratamiento
en salud mental, ninguna de ellas trata exclusivamente de aplicacio-
nes moviles (incluyen otras TICs: realidad virtual, plataformas web,
telepsicologia, etc.) ni se centran en aplicaciones disponibles para
poblacién espafiola (Ferreri et al, 2019; Kerst et al., 2020; Yim et al.,
2020). Dentro del campo de las ciencias de la salud, una revision
sistematica examina la disponibilidad de apps médicas en castellano
en google play y app store, resaltando el escaso nimero de aplica-
ciones disponibles. Ademads, entre las categorias con menor nime-
ro de resultados se encontraba la de aplicaciones de salud mental
(Grau-Corral et al., 2020). Sin embargo, esta revisién no usa base de
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datos para la basqueda de bibliografia, sino que usan la bisqueda
avanzada de Google para encontrar apps.

En cuanto a las limitaciones, como otras revisiones sistematicas,
la btisqueda bibliografica puede dejar fuera términos que no sean
relevantes para esta revision. Para controlar este problema, en la
medida de lo posible, se decidi6 realizar varias bisquedas emplean-
do términos diferentes que pueden hacer referencia a la tematica
en cuestion. Sin embargo, aunque las bases de datos y buscadores
consultados son relevantes a nivel cientifico, existen otras que no
han sido consultadas y podrian ser igualmente relevantes. Ademas,
la biisqueda solo cubri6 la literatura publicada en inglés y/o espafiol,
dado que la primeraes el idioma empleado de manera internacional
para la investigacién cientifica y la segunda, lalengua vehicular de
las autorias del trabajo, por lo que existe el riesgo de que no todos
los estudios relevantes estén publicados en alguno de estos idiomas
y, por lo tanto, se haya podidoperder informacién.

Ademas, aunque durante esta revision se han encontrado aplica-
ciones para uso en poblacién espafiola, son pocas las que han pro-
bado su eficacia en estudios controlados y aleatorizados. Gran parte
deellos selimitan a evaluar la viabilidad y usabilidad de la aplicacién,
sin entrar en estudios comparativos y/o ensayos clinicos aleatori-
zados, mientras que otros aportan datos de estudios de caso Gnico,
aunque estos sugieren datos esperanzadores en cuantoa efectividad,
usabilidad y viabilidad. De hecho, aunque algunos de estos estudios
emplean ensayos clinicos aleatorizados o grupos control en estudios
cuasi-experimentales, ninguno de ellos evalda el efecto placebo. Por
otro lado, respecto a las apps centradas en intervencién, solo uno de
los estudios contempla sesiones de seguimiento (Otero et al., 2020)
y solo dos de los estudios incluidos emplean el método ciego en su
trabajo (Faurholt-Jepsen, 2019; Otero et al., 2020). En linea con estos
resultados, Miralles et al. (2020a), enuna revision sistematica sobre
aplicaciones disponibles a nivel internacional en inglés, critican
también la falta de ensayos clinicos aleatorizados y el exceso de es-
tudios de usabilidad y viabilidad, ademas de afiadir que se requiere
mas investigacién en aplicaciones méviles de trastornos mentales
infrecuentes. Otro aspecto a destacar es que, exceptuando GGOC'y
GGRO, cuya disponibilidad es libre, el acceso a las aplicaciones esta
controlado por el equipo de investigacién y desarrollo de cada una
de ellas, lo que limita el uso de estas herramientas a aquellas perso-
nas que participan en la respectiva investigacion o para el uso clini-
co en entidades ptblicas y privadas.

En definitiva, las aplicaciones méviles son todavia herramientas
en vias de desarrollo para uso terapéutico, aunque eso no significa
que no se deba utilizar bajo ningtin caso. De hecho, existe eviden-
cia de cémo las EMA y las EMI, que frecuentemente se utilizan en
aplicaciones mdviles, son recursos eficaces para la reduccion de
la depresion, ansiedad y sintomas psicoldgicos asociados como el
estrés (Schueller et al., 2017). Ademas, este tipo de recurso podria
suponer una herramienta muy importante para aquellas personas
que tienen dificultades de acceso a los servicios de salud mental, ya
sea por motivos econdémicos, geograficos o de listas de esperas (Kaz-
din y Rabbit, 2013). También pueden ser un instrumento de gran
ayuda para los profesionales de salud mental, disponiendo asi de
una herramienta que facilite su trabajo en la intervencion con sus
pacientes. Por ello, en Espafia, la investigacién y uso de aplicacio-
nes moéviles en el campo de la salud mental tiene todavia mucho
camino por delante. Seria importante a partir de ahora comenzar
a realizar estudios que examinen la efectividad y eficacia de estas
aplicaciones, tanto en poblacién clinica como no clinica, para me-
jorar la posibilidad de intervencién y dotar a los profesionales de
salud mental de un mayor niimero de recursos complementarios
que puedan facilitar la evaluacién y la intervencién. Ademas, otras
revisiones sistematicas o meta-analisis que repliquen o aborden el
mismo objetivo de investigacién que presenta este trabajo podrian

ser de gran interés para complementar este estudio e indagar en
otros aspectos que se hayan podido pasar por alto.

Fuentes de financiacién: Este trabajo no ha recibido ayudas es-
pecificas de financiacién publica ni privada.
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