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Analisis de los componentes de las aplicaciones
moviles parala prevencion del consumo de adicciones
y lapromocién dela salud en lajuventud

1. INTRODUCCION

Este trabajo de investigacidn surge a partir de una demanda de la Direccién General de
Salud Publica, concretamente de la Seccidon de Drogodependencias del Gobierno de Aragén. Se
enmarca dentro del Proyecto-OH cuyo objetivo principal es prevenir las adicciones en los jovenes
mediante el uso y la utilizacién de aplicaciones mdviles relacionadas con el consumo de
sustancias.

Estamos interesados en la realizacion de este trabajo porque nos interesa el campo de la
investigacidon en la prevenciéon de conductas adictivas en jovenes en la provincia de Aragon.
Ademas, queremos conocer las diversas apps que existen de prevencion de drogas y promocién
de la salud para realizar un analisis del éxito que tienen dichas apps para controlar las adicciones
y promover la salud.

Para su realizacion se ha contado conel apoyo de Elena Fernandez del Rio, profesora del
departamento de Psicologia y Sociologia en el area de Psicologia Social haciendo la labor de
tutora. Ademads, nos gustaria agradecer la colaboraciénde Carmen Barangudn, Jefa de Seccidn de
drogodependencia en la DGSP, y el apoyo mostrado de Laura José y Begofia.
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2.MARCOTEORICO
2.1. Adicciones: Conceptualizacion

La American Society of Addiction Medicine (ASAM) y laAmerican Academy of Pain Medicine
(AAPM) definen la “adicciéon” como “una enfermedad primaria, crénica y neurobioldgica con

factores genéticos, psicosociales y ambientales que influyen en sus manifestaciones” (Portero,
2015).

La adiccion, se caracteriza por una serie de conductas compulsivas y continuadas que
generan problemas en el control de drogas, en el juego de azar o conlos videojuegos e Internet.

De acuerdo conla ASAM y la AAPM, la dependencia fisica se entiende como un estado de
adaptacion que se manifiesta, para cada tipo de conducta, por un sindrome de abstinencia que
aparece al producirse un cese abrupto, una reduccion rapida de la dosis o una disminucién de los
niveles de la droga en sangre en caso de la droga y /o administracién de un antagonista.

Segun Portero (2015), el manual DSM-V tiene un capitulo en el que estas conductas pasan
allamarse “Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos” rehusando el término
de “adiccién” eincluyendo asi las categorias de abuso y dependencia dentro de dichos trastornos.

2.1.1 Tiposdeadicciones comportamentales o asustancias

Hoy en dia existen dos tipos de adicciones. Por un lado, se encuentran las adiciones
comportamentales, y por otro, las adicciones a una sustancia.

Segin Salas (2014), quedan reconocidas como adicciones de tipo comportamental o
conductual, aquellas en las que se repiten comportamientos sin ningiin control de la persona que
los realiza. Esto genera sensaciones de incapacidad para manejar ciertas situaciones y puede
derivar en una ocupacion del tiempo mayor de lo deseado. De acuerdo con Alonso-Fernandez
(1996) “existe una absoluta necesidad de desarrollar esa actividad y se experimenta ansiedad si
no se lleva a cabo" (p.23). Destacan dentro de este ambito las siguientes adiciones:

- Adiccidonalos juegos de azar: también conocido como ludopatia. Segiin Ramos (2006),
el sujeto tiene una necesidad tan intensa de recuperar lo que pierde mientras juega que,
sin darse cuenta, emplea todo su tiempo social, familiar, laboral, etc. en ello. Hoy en dia, la
ludopatia afecta a un nimero importante de ciudadanos y por lo tanto lo convierte en un
problema de salud publica.

- Adiccion alos videojuegos a Internet: Carbonell (2014) destaca que las conductas de
juego activan sistemas de recompensa similares a los que activan las drogas y producen
algunos sintomas conductuales comparables a los que producen las mismas. La
caracteristica que la diferencia de la anterior adiccidn es que aqui solo se incluyen juegos
de Internet sin apuestas y normalmente se suele jugar contra o junto a otras personas, lo
que crea mas dependencia. También, la persona hace un uso excesivo de Internet
generandole una distorsion de sus objetivos familiares, personales o sociales.

Algunos autores incorporan a este ambito la adiccion al sexo, ejercicio, a las compras o al
trabajo. Sin embargo, segiin el manual DSM-V (Asociacién Americana de Psiquiatria 2013), este
tipo de conductasno pueden considerarse adiccionesya que no hay suficiente evidencia cientifica
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para establecer criterios diagnosticos y descripciones del curso de la enfermedad como
trastornos mentales.

En lo que se refiere a adicciones a sustancias, la persona que la padece se llama
drogodependiente. La dependencia esta caracterizada por un grupo de sintomas cognoscitivos,
conductuales y fisiologicos, los cuales indican que el individuo sigue consumiendo la sustancia a
pesar de la apariciéon de problemas relacionados con ella. Existe un patréon repetitivo que a
menudo conllevaa la tolerancia, a un sindrome de abstinencia y a una ingestién compulsiva de la
sustancia. Martin del Moral y Lorenzo Fernandez (1998).

Segun Portero (2015) “La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca que, la
dependencia da lugar a una pérdida total de libertad, pues la persona se encuentra 1supeditada,
controlada, en definitiva, esclavizada por la sustancia psicoactiva; en otras palabras, la droga se
convierteen un objeto autoritario que absorbe la personalidad del sujeto.” (p.10).

Algunas de las sustancias que pueden crear dependencia son: alcohol, tabaco, cannabis,
cocaina, speed, metanfetamina, heroina, etc.

2.1.2 Definiciony tipos de drogas

Segin la OMS (1969), una droga hace referencia a “toda sustancia que introducida en el
organismo vivo puede modificar una o varias de sus funciones alterando los pensamientos,
emociones, percepciones y conductas en una direccion que pueda hacer deseable repetir la
experiencia, pudiendo provocar mecanismos de tolerancia y dependencia”.

Una clasificacién adecuada de los tipos de drogas es aquella basada en sus efectos en el
sistema nervioso. Asi, tendriamos tres tipos: depresoras, estimulantes y perturbadoras. La
principal caracteristica es que todas las drogas comparten un término general bautizado por los
expertos como “psicoactividad”. Dicho término se refiere ala capacidad de estas sustancias para
llegar al cerebro y modificar su funcionamiento habitual.

a) Depresoras

Las fundamentales, segin el National Institute on Drug Abuse (NIDA), son el alcohol, las
benzodiacepinas, los barbitaricos y los derivados del opio, como la morfina, la heroina o la
codeina, perfectamente conocidas.

La droga mas consumida es el alcohol, una sustancia hidrosoluble derivada de la
descomposicidn de carbohidratos vegetales que puede llegar a cualquier tejido y resulta toxica
en dosis elevadas. El alcohol provoca euforia, optimismo y aumento de la sociabilidad. Ademas,
disminuye la habilidad psicomotora fina, y hace perder concentracion, a la vez que aumenta el
tiempo de reaccién. En cantidades mas elevadas provoca somnolencia y en ingestas masivas
podria inducir el coma, depresion bulbar o incluso la muerte. Es interesante sefialar que el dafio

1 Recuperado del articulo realizado por la pagina Infodrogas, disponible en la siguiente direccién web:
https://www.infodrogas.org/drogas/que-son-las-dro gas?showall=1
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que provocael alcohol depende del llamado “patrén de consumo”, es decir, de la cantidad y de la
intensidad de la propia ingesta.

Los benzodiacepinas, segin el estudio Infodrogas quellevo a cabo el Gobierno de La Rioja
(2009), son uno de los grupos farmacoldgicos mas prescritos tanto en Espafia como en la amplia
mayoria de paises desarrollados. Potencianla acciéninhibitoria y son efectivas en los trastornos
intensos de ansiedad y del insomnio. También son anti convulsionantes y relajan muscularmente.
Tienen unos inconvenientes ampliamente notorios porque provocan alteraciones psicomotoras,
y provocan un deterioro cognitivo.

El término opioide, segin la Consejeria para la Igualdad y el Bienestar Social de la Junta
de Andalucia (2011), se aplica de forma genérica para designar un grupo de sustancias naturales
y de sus derivados semisintéticos y sintéticos que producen analgesia. Entre estos efectos estan
la somnolencia, la depresién respiratoria, la miosis, la retencion urinaria y la euforia. Ademas,
tras su administracion repetida puede aparecer tolerancia y dependencia. Dos caracteristicas
importantes de los opioides son, por una parte, que su respuesta farmacologica se modifica en
funciénde la presencia de dolor y, en segundo lugar, que los efectos analgésicos y no analgésicos
ocurren de forma simultanea.

Los inhalables (Vazquez, 2018) son sustancias legales de uso industrial. Sin embargo,
cuando se usan de manera errénea pueden produciradiccidn e innumerables dafios al organismo.
Los estudios muestran que la mayor parte de la poblacién que consume inhalables son jovenes
que han experimentado marginacion social y econdémica, ya sea porque viven o trabajan en la
calle, tienen problemas con la ley o simplemente habitan en ambientes con una renta
extremadamente baja. Sus tipos, basdndonos en Gallegos (2004) son los siguientes:

- Solventes: Destacan fundamentalmente la gasolina, derivados del petréleo, pegamentos o
liquidos correctores.

- Aerosoles: Estos tipos de inhalables se centran en sprays, pintura, cocina o desodorantes.

- Gases: Anestésicos, derivados del 6xido nitroso y gas butano.

b) Estimulantes

Las drogas estimulantes, basandonos en Robledo (2008), son una clase de drogas que
fundamentalmente hacen mas intensa la actividad cerebral y la agudeza mental. La energia de la
propia persona, a la vez que la atencion, también se ven incrementadas, unidas a un aumento de
la velocidad del corazon y respiracion. Histéricamente estos estimulantes se usaban para el
tratamiento de enfermedades como el asma, o para problemas respiratorios, obesidad, trastornos
neuroldgicos, etc.

Las consecuencias del abuso de estimulantes pueden ser muy peligrosas. Cuando se
toman dosis altas de algunos estimulantes repetidamente durante un corto periodo de tiempo, se
pueden producir sentimientos de hostilidad o de paranoia. Ademas, el uso de dosis altas de forma
regular puede ocasionar que la temperatura del cuerpo suba rdpidamente y causar latidos
irregulares del corazén. También existe la posibilidad de un fallo cardiovascular o convulsiones
letales.
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Para poder establecer una breve diferenciacion entre los tipos de drogas estimulantes las
vamos a clasificar en estimulantes mayores, como la cocaina y las anfetaminas, y los estimulantes
menores, donde se incluyen sustancias como la nicotina o la cafeina.

- Estimulantes mayores: la cocaina es la segunda droga mas consumida entre la poblacién
europea, y es de destacar que laprevalencia de su consumo estd en aumento de una forma
considerable en estos tltimos afios. La cocaina produce numerosos dafios en el control de
los impulsos. Esta sustancia provoca una euforia inicial, que puede seguirse de ansiedad,
agitacion, delirio, psicosis, temblor, hiperactividad y convulsiones. Es de destacar también
que la cocaina se ha convertido en la segunda droga por la que se solicita intervencién
para la deshabituacion. En el caso de las anfetaminas producen una elevada estimulacion
del sistema nervioso simpatico unido a una sensacién de sequedad de boca, sudoracidn,
temblor y tensiéon mandibular. A nivel del sistema nervioso central, producen una
constante sensacion de alerta, estimulacidn, mejoria del rendimiento intelectual y de la
ejecucion de tareas manuales, sensacion de energia, disminucién del cansancio, del suefio
y del hambre. Tienen un gran potencial de abuso y pueden causar dependencia (Mejia,
2010).

- Estimulantes menores: El consumo de tabaco constituye actualmente el problema mas
importante de morbi-mortalidad de los paises desarrollados, que podria ser evitado si los
que fuman abandonasen tal habito si se realizase una buena funcién preventiva (Becofia,
2003). La nicotina es una droga muy potente, con acciones tanto a nivel central como
periférico, en tanto que conlleva efectos cardiovasculares, gastrointestinales, musculares,
etc. (Redolat, 1994). La cafeina es un constituyente natural presente en mas de 60
especies de plantas. Se encuentra en la dieta diaria contenida en bebidas como el café o él
té, el chocolate y algunos refrescos. Se podria considerar como una de las sustancias
estimulantes de mayor consumo y la mas aceptada socialmente a nivel mundial. Sus
efectos a nivel del sistema nervioso central son psicoestimulantes, porque aumenta la
alerta, reduce la sensacién de cansancio y fatiga, e incrementa la capacidad de mantener
un esfuerzo intelectual y mantiene el estado de vigilia. También conlleva efectosadversos
respiratorios y cardiovasculares.

c) Perturbadoras

Este tipo de drogas alteran el funcionamiento del cerebro, dando lugar a distorsiones
perceptivas, alucinaciones, etc. La clasificacién mas habitual distingue entre drogas alucinégenas
y drogas sintéticas (en los ultimos afios se han denominado drogas de disefio).

- Drogas alucindgenas: el cannabis es la sustancia principal de este grupo. Su uso tiene
efectos perjudiciales agudos y crénicos. Entre los agudos destaca que altera la cognicion
y la respuesta psicomotora, lo que aumenta el riesgo de accidentes de trafico. Entre los
crénicos es de destacar que afecta al aprendizaje, la memoria y causa lesiones en el
sistema respiratorio. En los adolescentes, iniciarse precozmente en el consumo de
cannabis parece tener relacién con una mayor agresividad, involucrarse en actividades
delictivas, menospreciar el peligro de utilizar otras drogas y descuidar la proteccion
contra el SIDA.

- Drogas de disefio: las drogas de disefio son sustancias producidas por sintesis quimica en
laboratorios clandestinos. Generalmente se trata de compuestos de anfetaminas a los que
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se anade algin componente de efecto mas o menos alucinégeno. Cuanto mas temprano se
empiece a consumir mdas probable es que se sigan consumiendo de adultos y que se
prueben incluso otras drogas mas duras (Swadi, 1988). Entre las drogas de disefio mas
habituales destacan fundamentalmente el MDMA, el speedy el popper.

2.1.3 Formas de consumo

Segin Pascual, C,, Cavestany, M., Moncada, S., Salvador, ]., Melero, .,y Pérez de Arrospide
(2003), el consumo de sustancias no tiene por qué derivar en que la persona desarrolle una
drogodependencia. Sin embargo, hay que tener en cuenta que el consumo de drogas en el que no
haya dependencia no es necesariamente inofensivo. Para poder apreciar los diversos tipos de
consumos y sus consecuencias, hay que conocer los tres tipos basicos que existen: uso, abuso y
dependencia.

El primer concepto basico es el uso, en el que larelaciéon conla droga teniendo en cuenta
su cantidad, su frecuencia, la situacion fisicay social del sujeto, no tiene consecuencias negativas
sobre el que consume esa sustancia ni sobre su entorno. Por otro lado, no solo es suficiente con
atender a la frecuencia de uso, porque podriamos estar ante consumos esporadicos, pero en los
que el sujeto abusa de la sustancia. Tampoco es correcto atender solo a la cantidad, ya que puede
haber consumos en apariencia no excesivos, pero que, al producirse de manera repetida, pueden
estar sujetos de alguna forma a la dependencia. Por ultimo, hay que tener en cuenta el entorno
del sujeto, yaque puede darse que el consumo no le perjudique a él directamente, pero si hacerlo
a terceras personas.

El segundo concepto bésico es el abuso, en el que la relacién con la droga se ingesta
continuamente y produce consecuencias negativas para el consumidor y/o su entorno. Un
ejemplo es el consumo de cigarrillos en el que consumir, por ejemplo, diez cigarrillos diarios
puede considerarse no excesivo, pero cuando esta cantidad se consume todos los dias, puede
derivar en alteraciones respiratorias. Por otro lado, hay que tener en cuenta por ejemplo que,
consumir cocainaen una sola ocasion pero en una cantidad elevada, puede derivar en algin tipo
de accidente cerebral. Otro ejemplo seria el de una mujer consumidora moderada de alcohol y
tabaco, que lo siga haciendo durante el embarazo, lo cual puede dar lugar a un abuso.

Segun el DSM-IV-TR (Becofia, 2002) hay unos criterios para diagnosticar el abuso de
sustancias. Este consiste en unas pautas des-adaptativas de ingesta de sustancias que conllevana
un deterioro o malestar clinicamente significativos, que se expresa por uno o mas items
aproximadamente durante 12 meses:

1. Consumo periddico de sustancias, que provoca el incumplimiento de las obligaciones
(trabajo, escuela o casa)

2. Consumo periddico de la sustancia en momentos en los que practicarlo es fisicamente
peligroso.

3. Complicaciones legales repetidas entrelazados con la sustancia

4. Consumo persistido de la sustancia, a pesar de tener una problematica social
continuada o periddica o por otro lado tener problemas interpersonales causados por estos
efectos de la sustancia.
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Segun Pascual et al. (2003), el tercer término basico es la dependencia, en el que un uso
excesivo de la sustancia genera consecuencias negativas significativas a lo largo de un amplio
periodo de tiempo. Es decir, este consumo de drogas comenz6 como una experiencia esporadica
y luego a pasd a ser el eje central de la vida del sujeto. Con ello el individuo, ocupara la mayor
parte de su tiempo en pensar en el consumo de drogas, en buscarlas y en conseguir dinero para
comprarlas para asi consumir y tener esos efectosen su cuerpo.

Segin Becofia (2002, p.47),1a CIE-10 (OMS, 1992) denomina sindrome de dependencia a
“un conjunto de manifestaciones fisiol6gicas, comportamentales y cognoscitivas en el cual el
consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere la maxima prioridad para el individuo,
mayor incluso que cualquier otro tipo de comportamiento de los que en el pasado tuvieron el
valor mas alto. La manifestacion caracteristica del sindrome de dependencia es el deseo, a
menudo fuerte y a veces insuperable, de ingerir sustancias psicoactivas ilegales o legales, aun
cuando hayan sido prescritas por un médico. La recaida en el consumo de una sustancia, después
de un periodo de abstinencia, llevaa la instauracion mas rapida del resto de las caracteristicas de
la dependencia, de lo que sucede en individuos no dependientes.”

Segin el DSM-IV-TR (Becofia, 2002) existen unos criterios para diagnosticar la
dependencia de sustancias. Esta consiste en un conjunto de pautas des-adaptativas de ingesta de
sustancias que conllevan un deterioro o malestar significativo, que se expresa en tres o mas items
durante un periodo de 12 meses:

1. La tolerancia:

a) La necesidad de intoxicarse con cantidades crecientes de sustancia

b) El impacto de las mismas cantidades de sustancia acorta claramente con su consumo
continuado.

2. La abstinencia:

a) Unsindrome de abstinencia por la sustancia.

b) La toma de la misma sustancia o muy parecida para calmar o sortear los sintomas de
abstinencia.

3. Ingesta de la sustancia con frecuencia en proporciones mayores o durante un periodo
muy largo de lo que en principio se estipuld.

4. Un deseo persistente o impulsos insuficientes de controlar o cortar el consumo de la
sustancia.

5. Ocupacién en un largo tiempo de actividades relacionadas con la obtencién de la
sustancia o en su consumo o en la recuperacion de los efectos de la sustancia.

6. Disminucion de importantes actividades (sociales, laborales o recreativas) provocada
por la ingesta de sustancia.

7. Se continta tomando la sustancia a pesar de los problemas psicolégicos o fisicos
causados por la ingesta de la sustancia o sustancias.
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Segin Becoiia (2002, p.49), la CIE-10 (OMS, 1992), para diagnosticar la dependencia se
utilizan los siguientes criterios: “a) la evidencia subjetiva de compulsidn para la utilizacion de la
sustancia durante los intentos de abandono de su consumo; b) el deseo de dejar de consumir; c)
un habito de consumo de drogas relativamente estereotipado; d) evidencia de fendémenos de
neuroadaptacién como la tolerancia o la dependencia; €) si hay un consumo de drogas con la
finalidad de aliviar o evitar los sintomas de abstinencia; f) el predominio de conductas de
busqueda de droga en incremento de otras prioridades importantes en la vida del individuo; y, g)
un rapido resurgimiento de la dependencia después de un periodo de abstinencia.”

Por ultimo, es necesario destacar que este término de dependencia se divide en dos
dimensiones: la dependencia fisica y la dependencia psiquica. Segiin Becofia (2002), la CIE-10
(OMS, 1992) define la dependencia fisica como:

“Elestado de adaptacion que se manifiesta por la aparicidn de intensos trastornos fisicos

cuando se interrumpe la administracién de la droga o se influye en su accién por la

administraciéon de un antagonista especifico. Con ello el sindrome de abstinencia esta

constituido por una serie de sintomas y signos de caracter psiquico y fisico peculiares a

cada tipo de droga.” (p.48)

Segun Pascual et al. (2003), la dependencia fisica es aquella en la que el organismo esta
habituado a la droga, de manera que necesita mantener un determinado nivel en sangre para
funcionar con normalidad. Si este nivel desciende por debajo de ese limite aparece el sindrome
de abstinencia propio de cada droga. Esta dependencia estd asociada a la tolerancia. La
dependencia fisica es mas o menos facil de superar tras un periodo de desintoxicacion, que en
funcién de la droga se puede prolongar 15 dias.

En relacion a la dependencia psiquica: se trata de consumir compulsivamente la droga
para experimentar un estado afectivo agradable (euforia, placer, etc.) o liberarse de un estado
desagradable (timidez, estrés, etc.) Es decir, se concibe como la situacién en la que hay un
sentimiento de bienestar que lleva a administrarse sustancias de forma regular para lograr ese
placer o sortear un problema o mal que se le presenta al individuo. Esta dependencia psiquica es
mas dificil de abordar en el tratamiento yaque precisa introducir cambios en la conductay en las
emociones del sujeto, que le hacen funcionar psiquicamente sin recurrir a las drogas.

2.2.La prevenciondelasadicciones

La prevenciéon se define como el conjunto de politicas que se llevan a cabo en una
comunidad para intentar reducir las probabilidades de que aparezcan problematicas
relacionadas con el consumo de drogas. El objetivo es buscar formas realistas de solucionar el
problema, para ello es necesario el planteamiento de nuevos criteriosy la ejecucién de medidas
para reducir los dafios (Romani, 2008).

2.2.1 Tiposdeprevencion

La prevenciéon se puede dividir en tres niveles: Prevencion primaria, prevencion
secundaria y prevencion terciaria (Vignolo, Vacarezza, Alvarez y Sosa, 2011):
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- Prevencion primaria: Aquellas medidas dirigidas a evitar la aparicion de una
enfermedad o adiccidn, a través del control de diferentes factores causales y
condicionantes. Es el tipo de prevenciéon mas deseable.

- Prevencidonsecundaria: Orientadaal diagnostico precoz del consumo, es decir, dirigida
a aquellas personas que ya se han iniciado en el consumo de las drogas. Comprende las
acciones de deteccién y diagnostico. Se trata de realizar un diagndstico temprano y un
tratamiento adecuado para el adecuado control de la enfermedad. La identificacion
precoz y el control evitara la apariciéon de una adiccién real o de consecuencias ligadas al
consumo continuado.

- Prevencidnterciaria: Son aquellas pautas destinadas a la rehabilitacién o recuperacion
de la enfermedad mediante diagndsticos y tratamientos adecuados, asi como la
recuperacion fisica, psicoldgica y social. En este nivel de prevencion son importantes las
medidas de controly seguimiento.

Estos tipos de prevencidon equivalen a prevenir (primaria), curar (secundaria) y
rehabilitar (terciaria).

En relacion a drogas, la prevenciéon va un paso mas alla y en los tltimos afios se ha
impuesto una nueva terminologia en relaciéon a prevencién: Prevencion universal, prevencion
selectiva y prevencionindicada.

- Universal: Vadirigida a todala poblacién, sin excepcion.

- Selectiva: Dirigidaa un subgrupo de la poblacién que tienen un mayor riesgo de consumo
que el resto de las personas, es decir, esta dirigida principalmente a grupos de riesgo.

- Indicada: Se dirige a un grupo concreto de personas, por lo general suelen ser
consumidores o tienen problemas de comportamiento. Es la prevencion que se dirige a
individuos de alto riesgo, es decir, aquellas personas que tienen mas posibilidades de ser
consumidoras (Becofia, 2002).

2.2.2 Factores de riesgo y proteccion en adicciones

Segin Secades y Fernandez (2002) “se entiende por factores de riesgo aquellas
circunstancias o caracteristicas personales o ambientales que, combinadas entre si, podrian
resultar predisponentes o facilitadoras para el inicio o mantenimiento de uso y abuso de las
drogas. Losfactores de proteccion se definen como aquellas variables que contribuyen a modular
o limitar el uso de drogas” (p. 7).

Los factores de riesgo y protecciéon se dividen en cuatro ambitos: familiar, social
(comunidad), personal (individual-iguales) y laboral. También se mencionan los factores de
riesgo y proteccién del ambito escolar (Becofia, 2002).

a) Factores Familiares

Uno de los factores de riesgo mas influyentes que se dan en los consumidores desde una
edad temprana, son los factores familiares. La sobre implicacion maternal en las actividades con
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los hijos, asi como la ausencia de conexiéon/comunicacion entre padres e hijos, puede llegar a
influir en que los jovenes adolescentes inicien el uso de las drogas. Ademas, la probabilidad de
que los jévenes presenten dichos comportamientos depende de la cohesion familiar que se
disponga en la familia, ya que dichos comportamientos pueden disminuir a medida que se
incrementa la participacién de los jévenes en las decisiones familiares, y por el contrario, puede
aumentar acorde lo hace el grado de discrepancia en la familia (Mufioz y Grafia, 2001).

También es muy importante la educaciéon que se les otorga a los nifios, ya que la
pertenencia a familias con un nivel alto de conflicto puede llegar a ser un factor de riesgo
importante tanto para el consumo de sustancias, como para el desarrollo de trastornos de
conducta general (Mufioz y Grafia, 2001).

Se puede decir que en el ambito familiar los factores de riesgo son la baja supervision
familiar, el conflicto familiar, la disciplina familiar, 1a historia familiar de conductaantisocial y las
actitudes parentales favorables tanto al uso de drogas como a la conducta antisocial. Como
factores de proteccion se identifican el apego a la familia, las oportunidades y los refuerzos para
y por la implicacién familiar (Becofia, 2002).

b) Factores Sociales

En segundo lugar, dentro de los factoressociales, la influencia ejercida por los medios de
comunicaciony ladisponibilidad de sustancias son los que se disponen de una influencia superior
a la hora de determinar la conducta de consumo, ademds de la gran facilidad social que existe
actualmente en el acceso de las drogas (Laespada, Castillo y Santamaria, 2004).

La informacién que obtienen los jovenes sobre las drogas la adquieren de los medios de
comunicacion, la familia, los amigos y la escuela. La relacion que establezca cada joven con el
fenémeno de las drogas viene dado por multiples factores, como puede ser el querer formar parte
de un grupo de amigos, la ausencia de valores, ya sea porque no se lo han inculcado en la familia
o en el colegio o debido a una gran marginalidad (Laespada et al., 2004).

Se consideran factores de riesgo el bajo apego en la crianza, transiciones y movilidad,
desorganizacion comunitaria, leyes y normas favorables al uso de drogas y disponibilidad
percibida de drogas y armas de fuego. En este ambito los factores de proteccién son los refuerzos
por su implicacién en la comunidad y las oportunidades para la implicacién en la comunidad
(Becofia, 2002).

c) Factores Personales

En tercer lugar, aparecen los factores personales de cada uno de los consumidores. Entre
ellos, destaca lo que el joven pueda pensar sobre las drogas, la creencia acerca de sus efectos, el
como debe de consumirlas ylo que se puede llegar a experimentar con ellas, lo que establece un
control subjetivo tanto positivo como negativo que determina la agudeza o no del consumo. Los
valores, actitudes y creencias relacionados con dichos factores son inculcados por la familia, que
es el contexto portador y trasmisor de las mismas, y también por la presion del grupo de iguales
que influye en los valores y caracter del adolescente. Ademas, dentro de estos factores aparecen
sentimientos de inseguridad, sensacion de tension, insatisfaccion, tanto consigo mismo como con
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la gente de su entorno, un agobio con la vida, que provocan que la persona inicie un consumo de
drogas conla finalidad de poder concluir con estos sentimientos negativos que le afectan ala vida
diaria (Laespada et al., 2004).

Los factores de riesgo que se consideran en este ambito son: la temprana iniciacién en la
conducta antisocial, la rebeldia, las actitudes favorables a la conducta antisocial, l1a conducta
antisocial de losiguales, el refuerzo por parte de los iguales de la conducta antisocial, las actitudes
favorables al uso de drogas, el uso de drogas por los iguales, la blisqueda de sensaciones y el
rechazo de los iguales. Y como factores de proteccidn, nos encontramos con las habilidades
sociales y el apego a los iguales, la religiosidad, y la creencia en el orden moral (Becofia, 2002).

d) Factores Laborales

Por dltimo, aparecen los factoreslaborales, ya que hay un alto nivel de consumo de drogas,
tanto legales como ilegales, en los trabajadores. Por ello, varias administraciones, grandes
empresas, sindicatos y asociaciones patronales han puesto en marcha distintos programas para
prevenir el consumo abusivo de drogas en el ambito laboral. Muchos de estos programas se han
desarrollado debido a que el propio trabajo involucrariesgos acordes con dichos consumos, como
puede ser trabajar en una empresa de conduccién de maquinas de precision para el alcohol o
empresas de madera para los fumadores (Becofia, 2002).

Ademas, estos factores estan relacionados con la angustia de no encontrar empleo y las
consecuencias que esto puede producir en las familias. Y por el contrario, también existen
factores de riesgo a raiz de un nivel de saturacién generado en el puesto de trabajo, que puede
llegar a producir estrés (Becofia, 2002).

2.3.Las nuevastecnologiasyla prevenciondeladrogodependencia.

Las denominadas “nuevas tecnologias” abarcan todas las novedades referentes a la
comunicacién e informacién, llegando hasta el punto de tener un alcance mundial. Son
atemporales, varian y evolucionan con rapidez, modificandose y cambiandose constantemente.
Han sobrepasado estos terrenos para incluso influir en la estructura social, econémica, laboral,
juridicay politica (Almenara, 1994).

Estos grandes avances generan nuevos entornos tanto humanos como artificiales, que no
eran conocidos anteriormente y, producen nuevas formas de relaciéon de los usuarios con las
maquinas donde desempenan diferentes roles a los clasicos de receptor y transmisor de
informacion (Echeburua, 2010).

Hoy en dia existen multitud de programas enfocados a la prevencién de drogas,
especialmente en el ambito escolar, donde es mas comun que se inicie el consumo. Segtin el Plan
Nacional sobre Drogas existen diversos programas escolares de prevencidn, algunos creados para
nifios a partir de tres afios como es el caso del programa ‘Prevenir para vivir’ o del ‘Programa
PIPES: Material de prevencion del consumo de drogas para la Educacion Infantil’. (Plan Nacional
sobre Drogas, 2008)

Sin embargo, en este trabajo queremos enfocarnos en cémo las nuevas tecnologias
pueden ayudar a la prevencion de las adicciones. Hasta el momento, son escasos los programas
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relacionados con adicciones que usan aplicaciones méviles, y la gran mayoria tienen como
objetivo contribuir a eliminar la adiccién, no a prevenir su aparicion.

Si existen algunos estudios que proponen la utilizacién de las nuevas tecnologias para
prevenir la adiccidn a farmacos o sus efectos secundarios. Por ejemplo, Johnston et al. (2016)
llevaron a cabo un estudio sobre el uso de una app de apoyo para evitar la adiccién a farmacosy
cambios en el estilo de vida en pacientes que han sufrido un infarto de miocardio.

En este estudio, ademas de darles el cuidado adecuado para que se recuperasen tras el
infarto, dividieron en dos grupos a 174 pacientes que habian sufrido un infarto de miocardio, uno

era el grupo experimental donde probaron el uso de la app de apoyo y, el otro era el grupo de
control, donde s6lo recibieron los cuidados post infarto, igual que el primer grupo.

Tras seis meses, los pacientes del grupo experimental mostraron una menor adiccién a
los farmacos frente grupo de control (6.6 vs. 22.8 [p=0.025]). También respecto al grupo activo
se cree que el uso de la aplicacién influencié en que hubiera un mayor abandono del habito de
fumar, un aumento de la actividad fisica y cambios en el estilo de vida, aunque esto no alcanzé a
mostrar una diferencia significativa estadisticamente.

Shrestha, Huedo-Medina, Frederik, Krishnan y Copenhaver (2016) examinaron la
aceptacidon del uso de la tecnologia movil en la prevencion del VIH entre consumidores de drogas
de alto riesgo.

Porultimo, en el estudio de Shrestha, Karki y Copenhaver (2017), se analizd el interés del
uso de la tecnologia mévil para la prevencién del VIH y de los factores asociados entre los
consumidores de drogas de alto riesgo inscritos en un programa de mantenimiento con

metadona, aunque esta aplicacion estaba disefiada solamente para hacerle recordatorios de la
medicacion al usuario y darle informaciénacerca del VIH.

Encambio, la investigacién sobre prevencion del consumo de drogas en jévenes mediante
el uso de las nuevas tecnologias es a dia de hoy muy escasa, como veremos en el siguiente
apartado

2.3.1 Appsy prevencion en el consumo de drogas.

Como se ha mencionado anteriormente, las nuevas tecnologias abarcan todas las
novedades de la comunicaciény, cada vez se expanden con mas rapidez.

Dentro de las nuevas tecnologias nos encontramos las llamadas apps. Una app es una
aplicacion informatica que se puede utilizar tanto en el smartphone, como en la tablet, u
ordenador, se adapta al dispositivo en si y realiza una determinada funcioén, ofrece un servicio o
herramienta. Actualmente, hay mas de dos millones de dispositivos funcionando y la mayoria de

ellos estan utilizando apps, luego no es sorprendente pensar que, en algunos afos, la mayoria de
la gente utilizard mas una aplicacién que Internet o la propia web (Hormigos, 2013).

Hoy en dia, existen apps para cualquier actividad que se pueda imaginar. Por lo que
respecta al consumo de sustancias, existen algunas que facilitan incluso el acceso a las drogas, tal
y como sefalan Moyle, Childs, Coomber y, Barratte (2019). El mercado de las drogas cada vez se
expande con mas rapidez, al igual que las nuevas tecnologias, por lo que el uso de estas para la
venta de drogas, cada vez es mas comun, segiin determinan en su estudio.
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Concluyen que es muy probable que contintie creciendo esta forma de vender droga,
especialmente entre la poblacién joveny, que es necesario educar a los jovenes sobre los posibles
riesgos de la compra de sustancias desconocidas a través de redes sociales. Para contrarrestar
esto, hoy en dia se estan creando campafas que desmitifican la falsa creencia de que todas las
aplicaciones son seguras.)

Un estudio reciente, llevado a cabo por Kapitany-Fovény et al. (2018) propone el
desarrollo de una app para teléfonos méviles (Once Upon a High), con el objetivo de contribuir a
la prevencion del consumo de drogas entre los jovenes. El estudio se llevd a cabo con jovenes
estudiantes de escuelas de formacién profesional y de institutos, probando cémo les afect6 el uso
de la app pasados dos meses. )

La app tenia seis componentes: cdmics/dibujos animados interactivos que contaban
historias de recuperacion; un juego de preguntas; un juego de rol; una introduccién sobre las
drogas psicoactivas; informacion sobre los efectos fisicos y psicolégicos de las sustancias
psicoactivas y una lista de las unidades de tratamiento disponibles, rehabilitaciones, y grupos de
auto ayuda en Hungria. Los resultados obtenidos indicaron que el uso de la app habia contribuido
al descenso del consumo de bebidas energéticas y alcoholicas entre los jévenes.)

Sin embargo, no se han publicado hasta el momento datos sobre la eficaciade esta app a
largo plazo y, por lo tanto, no es posible saber si los beneficios del uso de esta app se mantienen
en el tiempo.

3.0BJETIVO
El objetivo general de este trabajo de investigaciéon es analizar las aplicaciones existentes

relacionadas con el consumo y la prevencion en drogas en la juventud, estudiando los factores
que hacen que los usuarios se las descarguen y su valoracion.
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4.METODO
4.1 Procedimiento

Inicialmente, se llevé a cabo un rastreo bibliografico sobre las apps dirigidas a la
prevencién del consumo de drogas y/o la promocion de la salud en la base de datos Web of
Science. Para ello, se combinaron los siguientes términos de busqueda o palabras clave: “health
promotion”,“drug prevention”y “app”. Estabtsqueda resulté en ocho articulos cientificos, si bien
finalmente sélo se seleccionaron tres por ser los Unicos que realmente abordaban la prevencién
del consumo de drogas y/o la promocidn de la salud a través de apps.

A continuacion, se procedié a realizar una buasqueda de apps en “Play Store” y en “app
Store”, dirigidas o bien a la promocidn de la salud (que intenten mejorar habitos saludables, etc.)
o0 a la prevencién del consumo de drogas. Los criterios que se han utilizado para la busqueda de
dichas apps fueron los siguientes: a), que fuesen apps de promocidn de la salud o de prevencién
del consumo de drogas; b) que tuviesen un minimo de tres estrellas de valoracién sobre cinco;y,
c) que contasen con un minimo de 500 descargas.

De todas las apps que se habian buscado de la seccién de “promociénde la salud” se han
descartado bastantes y se han seleccionado solo las que aparecen en la Tabla 1 debido a que las
que hemos eliminado no trataban la tematica de drogas que se requerian para la realizacidn del
trabajo.

Tanto los articulos como las apps seleccionados fueron analizados conforme a unas fichas
de contenido que se describen en el siguiente apartado.

4. 2 Instrumentos de evaluacion

Para el andlisis de los articulos cientificos se disefi6 una ficha de contenido en el que se
incluia la siguiente informacién: referencia completa (autores, fecha de publicacién, titulo del
articulo, revista donde se ha publicado, nimero y paginas), objetivo u objetivos del articulo,
participantes, método, principales resultados y conclusiones (ver Anexo I).

La ficha para realizar el andlisis de las apps (ver Anexo II) incluia la siguiente informacion:
nombre de la app, autor o autores, temdtica, objetivo/s, a quién va dirigida, si es gratuita o de
pago, pais de origen, sustancias que tiene en consideracion, descripcion del contenido,
indicadores (nimero de descargas, valoracidn del contenido), principales comentarios positivos
y negativos de los usuarios y, por ultimo, otras observaciones.
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5.RESULTADOS
5.1. Andlisisdelos articulos cientificos.

Tras la lectura del resumen de los ocho articulos encontrados en la bisqueda en Web of
Science, fueron seleccionados tres por ser los Uinicos que trataban realmente sobre la prevencién
del consumo de drogas y/o la promocién de la salud a través de apps.

En el primero de ellos, Tait, Kirkman y Schaub (2018) proponen una revision sistematica
de las diferentes versiones del programa Daybreak Hello Sunday Morning’s cony sin coaching para
comprobar si se reducia el riesgo de consumo de alcohol en 467 adultos australianos. No obstante,
en este trabajo no se reportan los resultados obtenidos, en tanto que la recogida de datos no
finaliza hasta mayo de 2019. Daybreak Hello Sunday Morning’s es un programa de cambio de
comportamiento basado en la evidencia.

En el segundo de ellos, Kapitany-Fovény, Maté., Vagdalt, Eszter., Ruttkay, Zs6fia., Urban,
Rébert., ].Richman, Mara. Y Demetrovics, Zsolt (2018) el objetivo era evaluar el potencial de una
app interactiva llamada Once Upon a High, debido a que en los ultimos afios las redes de
prevencion de drogas y los programas de Educacién de drogas han comenzado a utilizar
aplicaciones basadas en la web o en teléfonos méviles como herramientas novedosas de
prevencion.

Aunque en una primera sesion (T0) participaron 386 estudiantes de varios institutos, en
la siguiente sesion (T1) tan solo se contd con 246, con los que se realizo el estudio de la app.

Once Upon a High se encontr6 que fue eficaz s6lo reduciendo el consumo de bebidas
energéticas (beta= -1.13, P= 0.04), aunque también se cree que tuvo una correlacién con el uso
decreciente del alcohol que sufrieron los jovenes (rS (44) =.32, P=0.03).

El tercero y ultimo de ellos, Uwatoko, T., Luo, Y., Sakata, M., Kobayashi, D., Sakagami, Y.,
Takemoto, K, Furukawa, T. A. (2018) la universidad plantea realizar una terapia cognitiva
conductual conteléfonos inteligentes a través de Healthy Campus Trial.

Healthy Campus Trial promueve su accesibilidad y efectividad para ayudar a alumnos con
dificultades a través de componentes conductuales como la educacion fisica a los estudiantes de
la Universidad de Kyoto y en varias otras universidades de Japén. No obstante, los resultados no
son concluyentesy esta aiin en fase experimental, pero si hay resultados en los andlisis 1y 2.

5.2. Andlisisdelas Apps.
Tomando como referencia los criterios de inclusion mencionados anteriormente,
seleccionamos veintiuna apps, de las cuales doce se dirigian a la prevencién del consumo de

drogas, siete apps a la promocién de la salud y dos apps que abordaban las dos tematicas (ver
Tabla 1).
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; ) PREVENCION DE DROGAS Y
PREVENCIONDE DROGAS | PROMOCIONDE LA SALUD PROMOCION DE LA SALUD
InfoDrogApp Fabulous: Métivate! NightLife Vaud

Plan Nacional Sobre Drogas

Headspace: meditaciony
mindfulness 2

Controlar habitos

SobreDrogas Cruz Roja
Juventud

Control y monitor: ansiedad,
animo y autoestima

Drug Addiction

Vida Sana. Sin Estrés

Use and abuse of drugs

Mindfullness

Adiccion Mindfullness coach
Google fit: seguimiento de
Drogadicciéon actividad y salud

Drugs and Alcohol: a guide

;Qué pasa si te pasas?

Cambia Ahora

2 RescApp - Sobredosis
drogas

Crystal App

Tabla 1. Clasificacion de las apps seleccionadas (Elaboraciéon propia)

Porlo que respecta a las apps dirigidas a la prevencion del consumo de drogas, la primera
de ellas, llamada InfoDrogApp mejorala informacidn sobre las drogas mas habituales y pretende
compartir una informacién veraz que sea util para adoptar posturas personales y cuestionar
algunos de los mitos que existen sobre las sustancias. Se dirige a adolescentes a partir de 12 afios
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y es gratuita. Se centra en sustancias como: alcohol, Tabaco, Hipnosedantes y Cannabis, asi como
Definiciones y Riesgos sobre el mundo de las drogas. Cuenta con mas de 500 descargas y una
valoracionde 5 sobre 5. Los usuarios que se han descargado la app coinciden en que es educativa
y que dispone informacidn interesante.

La segunda de ellas, llamada Plan Nacional Sobre Drogas ayudaa padres, tutores, técnicos
o cualquier persona interesada en el tema a saber c6mo ayudar a una persona adicta a las drogas.
Es una herramienta gratuita que se centra en todo tipo de drogas: Tabaco, alcohol, Cannabis,
cocaina, Heroina, sintesis...etc. Esta aplicacién ademas contiene: informacién sobre drogas y las
consecuencias su consumo, testimonios de expertos y mapas de los centros. Va dirigida a jovenes
de mas de 16 afios. Cuenta con mas de 1000 descargas y una valoracién de 3,2 sobre 5. El tinico
comentario que hay en la app es que no se puede abrir la aplicacion.

La tercera, llamada Sobre Drogas Cruz Roja (REP) ofreceinformacion y recursos sobre el
consumo de drogas a través de diferentes canales, facilitando el acceso a toda la informacion
actualizada de forma agil. Se dirige a cualquier persona (jovenes, educadores/as y familias) que
tenga dudas sobre el consumo de drogas y es gratuita. Se centra en sustancias como tabaco,
alcohol, cannabis, cocaina, anfetaminas/speed, éxtasis (MDMA), ketamina, GHB, setas, LSD,
inhalantes/Popper, heroina. Cuenta conmas de 500 descargas y una valoracidn de 4,8 sobre 5. El
unico comentario que hay de la app es que es muy facil acertar las pruebas dando “falso todo el
rato”.

La cuarta, llamada Drug Addiction enciclopedia que proporciona informacién sobre las
drogas (riesgos y consecuencias). No vadirigida a ningiin grupo especifico de poblacion. Se centra
en opioides, alcohol, nicotina y cocaina. Esta es contrapreventiva y es gratuita. Cuenta con mas de
1000 descargas y una valoracion de 3,8 sobre 5. Los usuarios mencionan en general que cumple
lo que promete la aplicacidn, que es dar informacion.

La quinta, llamada Use and abuse of drugs muestra informacién sobre todos los tipos de
drogas, qué son y cudles son los efectosque producen al consumirlas. Es de sefialar que cuentan
con un test interactivo para saber cuanto se ha aprendido acerca de las sustancias, y es de pago.
Se dirige a jovenes y es de pago. Se centra en sustancias como el alcohol, el tabaco, el cannabis,
cocaina... etc. Esta app no ha recibido suficientes descargas y valoracion para poder establecer
una valoracién media, y no se han encontrado comentarios acerca de esta app.

La sexta, llamada Adiccién ofrece informacion para aprender a ayudar a un adicto a las
drogas. Se dirige a toda la poblacién y es gratuita. Se centra en sustancias como: alcohol,
dependencia de drogas (en general), adiccion al sexo. Cuenta con mas de 5000 descargas y con
una valoracién de 4,6 sobre 5. Los comentarios de los usuarios que se han descargado la app no
han dejado ningtn tipo de comentario.

La séptima, llamada Drogadiccién ofrece estrategias para intentar conseguir una vida
libre de la droga con la ayuda de expertos. Se dirige a adictos y a personas que tienen un ser
querido con adicciény es gratuita. No especifica en qué sustancias se centra. Cuenta con mas de
1000 descargas y una valoraciénde 3 sobre 5. El tinico comentario que hay en esta app es que no
se puede abrir.
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La octava, llamada Drugs and Alcohol - a guide asegura la facilidad de acceso para los
usuarios de los servicios, las personas que consumen alcohol y/o drogas y que requieren
informacionactualizada y también a los trabajadores que estan involucrados en todos los niveles
de prestacion de servicios de drogas y alcohol. Se dirige atoda la poblaciony es gratuita. Se centra
en sustancias como: alcohol y drogas. Cuenta conmas de 1000 descargas y una valoraciénde 3,8
sobre 5. No se encuentran comentarios en esta app.

La novena, llamada ;Qué pasa si te pasas? comprende qué son las drogas y sus
consecuencias mediante variosjuegos. Se dirige a jovenes de 14 a 18 afos, y es gratuita. Se centra
en sustancias como: alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, drogas inhalables. Cuenta con mas de
1000 descargas y una valoracién de 4 sobre 5. La mayoria de los usuarios que se han descargado
la app coinciden en que la informacidn es escasa.

La décima, llamada Cambia Ahora sensibiliza y moviliza a las familias y comunidades a
favor de la prevencion de la violencia y consumo de drogas. Se dirige a toda la familia y en
concreto a personas entre los 13 y 30 afios, y es gratuita. Se centra en sustancias como: cigarro,
alcohol, marihuana, cocaina, tranquilizantes. Cuenta con mas de 1000 descargas y una valoracién
de 4,5 sobre 5. La mayoria de los usuarios que se han descargado la app coinciden en que es una
aplicacion bastante interesante y util.

La undécima, llamada 2 RescApp - Sobredosisdrogas dota a las personas consumidoras de
drogas y a las mas cercanas a éstas de una herramienta de soporte en caso de urgencia por
sobredosis de drogas inyectadas. Se dirige a toda la poblacién y es gratuita. Se centra en
sustancias como la heroina. Cuenta con mas de 1000 descargas y una valoracion de 4,8 sobre 5.
La mayoria de los usuarios que se han descargado la app coinciden en que lo que ofrece la
aplicacién no es del todo completo, pero si que puede ser util.

La duodécima y ultima, llamada Crystal app informa sobre las consecuenciasa largo plazo
y psicolégicas del consumo de metanfetaminas de cristal, y te deriva a una pagina web donde te
dan informacién sobre la droga (su aspecto, efectos, qué hacer en caso de sobredosis...). Esta
recomendada para mayores de dieciséis anos. Se centra en la metanfetamina de cristal y es
gratuita. Cuenta con mas de 1000 descargas y una valoraciénde 4,3 sobre 5. Los usuarios que se
han descargado la app coinciden en que esta “bien”.

Por lo que respecta a las apps dirigidas a la promocidn de la salud, la primera de ellas,
llamada Fabulous: jMdétivate! en un periodo de 24 dias intenta mejorar tus habitos y transformar
tu vida, perder peso o que duermas mejor. Se dirige a personas adultas que buscan mejorar sus
habitos y salud. Es gratuita, aunque hay funcionesde pago. Al ser una aplicacién de promocion de
la salud no se centra en ninguna sustancia en concreto. Cuenta con mas de 5 millones de descargas
y una valoracién de 4,6 sobre 5. Los usuarios que se han descargado la app coinciden en que es
muy util e intuitiva, ademas que las funciones de pago podrian ser mensuales y que en la prueba
gratuita a varios usuarios le han cobrado el servicio.

La segunda, llamada Headspace: meditacién y mindfulness 2 son técnicas de meditacién
guiada y mindfulness, puedes entrenar tu mente y cuerpo, se realizan sesiones de meditacién
guiadas para relajarse, enfocarsey dormir mejor. Va dirigido a personas de entre 15 y 40 afios. Al
ser una aplicaciéon de promocion de la salud no se centra en ninguna sustancia en concreto. Es
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gratuita, aunque dentro de la aplicacién existen distintos paquetes de pago. Cuenta con mas de
10 millones de descargas y una valoracidonde 4,5 sobre 5. Los usuarios que se han descargado la
app coinciden en que es util y recomendable, y solo esta disponible en inglés.

La tercera, llamada Control y monitor: ansiedad, dnimo y autoestima es un calendario
donde puedes hacer un seguimiento diario de tu&nimo. No se enfocaaningiin grupo en especifico.
Trata la ansiedad, el estrés, la autoestima y la depresidn. Al ser una aplicacién de promocion de la
salud no se centra en ninguna sustancia en concreto y es gratuita. Cuenta con mas de 100 mil
descargas y una valoracién de 4,7 sobre 5. Los usuarios que se han descargado la app coinciden
en que deberia de agregar mas actividades y mas estados de animo y que es bastante 1til y buena.

La cuarta, llamada Vida Sana. Sin Estrés realiza consejos para llevar una vida sana sin
estrés, ademas también explica sobre alimentacion, ejercicio fisico y promueve los habitos
saludables. Esta aplicacidn es apta para cualquier grupo edad y es gratuita. Cuenta con mas de
1000 descargas y una valoracion de 4,2 sobre 5. Los usuarios que se han descargado la app
coinciden en que es muy simple.

La quinta, llamada Mindfullness trata de conseguir un estado mental mas saludable y
relajado haciendo sesiones de meditaciones guiadas y personalizadas y realiza un seguimiento de
las mismas. Incluye otra parte que es de pago para aquellos que les interese una meditacién mas
avanzada. Va dirigida a toda la poblacion. No especifica ninglin tipo de sustancia ya que se trata
de una app de promocion de la salud. Cuenta con mas de 1 millén de descargas y una valoracién
de 4,3 sobre 5. Los usuarios que se han descargado la app coinciden en que es util y sencilla de
utilizar, funcional y eficaz. También coinciden en que en el aparado premium salen meditaciones
en inglés, hay muy pocas guias en castellano y piden demasiados datos personales.

La sexta, llamada Mindfullness coach ayuda a reducir el estrés y la ansiedad mejorando el
equilibrio emocional y la autoconciencia. Tiene un programa de entrenamiento para centrar la
atencion y ademas puedes contar con la ayuda de un entrenador o descargar mas ejercicios de
conciencia auto guiada. Va dirigida a todas las personas que busquen un equilibrio emocional y
es gratuita. Cuenta con mas de 100 mil descargas y una valoracién de 4,7 sobre 5. Los usuarios
que se han descargado la aplicacion coinciden en que hay buenos ejercicios, buen nivel de
conocimiento profesional y de seguimiento.

La séptima y ultima, llamada Google fit: seguimiento de actividad y salud trata de llevar una
vida mas activay saludable a través de un seguimiento de los minutos andados y la intensidad en
la que se hacen. Se realiza a través de la activacién del GPS poniendo anteriormente antes de
activar el GPS unos objetivos marcados que pueden también recomendarlos la OMS y una vez
activado esta cuenta los pasos que das y las calorias que has consumido, ademas de anotar la
frecuencia cardiaca si posees un reloj, la presion arterial (que también puedes ponerlo
manualmente), un seguimiento de la actividad y un registro del entrenamiento.

Esta aplicacion es apta para todos los publicos y es gratuita. Cuenta con mas de 10
millones de descargas y una valoraciéon de 3,8 sobre 5. Los usuarios que se han descargado la app
coinciden en que ofrece un buen servicio, ayuda a entrenar y moverse y a ponerte metas para
mejorar tu salud y condicién. Ademas, cuenta la actividad cuando vas en un transporte publico, a
veces no anota los puntos de cardio, no sincroniza bien los datos.
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Por lo que respecta a las apps dirigidas a la prevencion del consumo de drogas y la
promocion de la salud, la primera de ellas, llamada NightLife Vaud informa de los riesgos que
conllevatomar droga, bajo la premisa de que si alguien decide consumir que sea de la forma “mas
segura”. Esta enfocada alos jévenes y es gratuita.

Se centra en el alcohol, sexo seguro, cocaina, heroina, es decir, cualquier estimulante
considerado droga que se use por la noche. Es una app falsa preventiva. Cuenta con 500 descargas
y una valoracién de 4,6 sobre 5. La mayoria de los usuarios coinciden que es muy buena la
aplicacidny, en concreto un usuario menciona que es util para que lo utilicenlos profesionales de
la seguridad, como guardias de seguridad o porteros de discoteca, para reconocer de este modo
las posibles sustancias que pueden encontrarse y otro, se queja de que no exista un motor de
busqueda en la aplicacion.

La segunda y ultima, llamada Controlar hdbitos funciona mediante un calendario donde
eliges metas y objetivos ya predefinidos por la aplicacién. Cada dia marcas los avances (dias de
éxito) hasta eliminar ese mal habito. No se dirige a ningiin colectivo en especifico. Se centra en
todolo que se pueda considerar un mal habito, desde tomar café, morderse las ufias o hasta beber
alcohol. Es gratuita aunque tiene algunas opciones de pago como la “versién premium”. Cuenta
con mas de 1 millén de descargas y una valoracién de 4,5 sobre 5. Los usuarios que se han
descargado la app coincidenen que tiene un disefio muy sencillo y resulta facil de manejar.
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6.DISCUSION

El objetivo general de la investigacion llevada a cabo en este practicum ha sido centrarse
en las aplicaciones existentes relacionadas con el consumo y la prevencion de drogas en la
juventud, estudiando los factores que hacen que los usuarios se las descarguen y su valoracidn.

En el estudio se han analizado tres articulos académicos de los que solo uno tenia
resultados conclusos. Esto ha supuesto una limitacion para la realizacidn de la investigacion. El
articulo en cuestion proponia el desarrollo de una app para teléfonos moéviles (Once Upon a High).
Mediante este tnico articulo se llega a la conclusion de la eficacia que tiene una app preventiva
para reducir el consumo, en este caso, de bebidas energéticas y de alcohol.

Respecto a las aplicaciones que se ha estado revisando a lo largo de este tiempo, se han
diferenciado en tres categorias. La primera se ha basado en todas aquellas aplicaciones
relacionadas con la promocién de la salud. La segunda categoria esta Unicamente centrada en
aquellas apps relacionadas con la prevencion de drogas; y finalmente la tercera categoria es el
conjunto de las anteriormente citadas, es decir, se analizan aquellas aplicaciones relacionadas
tanto con la prevencién de drogas como con la promocién de la salud. Asi mismo, se considero el
andlisis de una cuarta categoria sobre las apps “contrapreventivas” o “antisaludables”, es decir,
que intentaran promover el consumo de drogas. Esta busqueda se hubiera realizado en el caso de
no haber encontrado suficientes aplicaciones en las categorias anteriores.

Tras realizarse un analisis exhaustivo de todas aquellas aplicaciones que pertenecen a la
categoria de prevencion de drogas, se ha concluido que realmente, las pocas aplicaciones que
estan en el mercado sobre este tema presentan deficiencias que pueden ser clave a la hora de la
utilizacion por parte de una persona que esta interesada en deshabituarse de una sustancia. Es
decir, la mayoria de las apps que se han encontrado se centran fundamentalmente en presentar
informacion sobre las sustancias, pero ademas de que no profundizan y es escasa la informacion
que proporcionan, carecen de un aspecto que se considera clave en este estudio, que es
proporcionar recursos para aquellas personas que se encuentran en una situacién de
vulnerabilidad debido al consumo de sustancias.

Se ha apreciado que estas apps tampoco proporcionan ayuda para el entorno familiar o
social de los usuarios, la mayoria no se centran en una sustancia en concreto por lo que la
informacion que proporcionan es muy genérica.

Por tanto, una aplicaciéon ideal para incitar a la descarga y a la utilizacién seria la que
incluyese aspectos como un buen funcionamiento de la aplicacidn en todos sus apartados, es
decir, que se adapte correctamente a cada sistema operativo, que disponga de una interfaz
llamativa, sencilla y facil de comprender, que incluya informacién variada de todo tipo de
sustancias, y que pueda incluir aspectos como contactar con un profesional de manera rapida, o
la implantacién de un sistema de recompensas dentro de la propia aplicacion.

Es esencial que incite a la utilizacién y al progreso individual de la persona que se la
descarga, asi como incluir mapas en los que muestre la informacién sobre donde encontrar los
centros que se dedican a este tipo de tratamientos, o que sea gratuita, debido a que los jovenes
afectados por una situacion de consumo de sustancias suelen tener un poder adquisitivo bajo o
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estan en entornos problematicos, por lo que si la aplicacion les cuesta dinero seran mas reacios a
su compra y descarga. Esta ultima idea se destaca en los factores de riesgo de nuestro marco
teodrico (Laespada et. al, 2004).

En cuanto a las aplicaciones que se centran en la promocién de la salud se ha llegado ala
conclusion de que son apps que estan enfocadas a un publico general interesado en mejorar
aspectos relacionados de la salud como el suefio, mediante apps que se dedican a realizar un
seguimiento y andlisis. Son aplicaciones que también se centran intensamente en aspectos como
el ejercicio, dirigido a personas que intentan promover un estilo de vida adecuado, o incluso
relacionadas conuna alimentacion saludable, o destinadas a suscitar a estilos de vida saludables.

Por tanto, son un tipo de aplicaciones completas, que, para aquellas personas que se
quieren centrar Unicamente en aspectos como mantener un estilo de vida saludable, o monitorear
diariamente la cantidad de ejercicio que se realiza, pueden ser ttiles en el dia a dia, y mas todavia
con la implantaciéon de mejoras relacionadas con las TIC’s, como por ejemplo relojes inteligentes
que miden la cantidad de ejercicio realizado, horas de suefio completadas... en resumen, son
aplicaciones que estan en progreso entre la poblacién que Unicamente quiere centrarse en
aspectos relacionados con la salud.

Por ultimo, en cuanto a las apps que se centran de forma conjunta en los aspectos de
prevenciéon de drogas y promocion de la salud tratan de informar de los riesgos que conlleva
tomar drogas bajo lapremisa de que, si alguien decide consumir que sea de la forma “mas segura”,
y de realizar un calendario en el que se pueda establecer metas y objetivos ya predefinidos por la
app. Una vez realizado el estudio del andlisis de estas apps se ha llegado a la conclusién de que
hay una gran escasez de apps que cuenten con ambos requisitos.

Una aplicacién que contuviese ambos elementos, prevencionde drogas y promocion de la
salud, se considera que tendria mas posibilidades de éxito en la poblacion joven ya que de este
modo, se abarcan mds aspectos de la vida diaria que facilitan la incitacién a su descarga. Tras el
estudio se considera que los componentes que deberia de disponer una app ideal de ambos
elementos serian similares a los mencionados anteriormente, como el buen funcionamiento de la
aplicacién, una interfaz llamativa y sencilla, que sea gratuita, que disponga una amplia
informacion sobre las sustancias, un sistema de recompensas para motivar a los jévenes a la
utilizacion de la aplicacién y mapas donde se muestren los centros que se dediquen al tratamiento
de sustancias ademas de mostrar lugares donde poder realizar estas actividades de promocién
de la salud como hacer deporte. Se considera que en este tipo de aplicacion, seria ttil la creacién
de puntos de encuentro centrados exclusivamente en promocidn de la salud para de este modo
suprimir las posibilidades de que los jévenesse vuelvanadictos a las sustancias, mediante esto la
atencion de los usuarios se centrara en otras actividades mas saludables.

Tras este analisis se observa en general que no hay casi ningin estudio sobre el uso de las
nuevas tecnologias para la prevencion de drogas y, que a pesar de existir muchas aplicaciones
moviles sobre prevencién, muy pocas han podido demostrar su eficacia.

Siguiendo las claves que debe tener una aplicacién de prevencién de drogas para tener

éxito, se considera que para cubrir todas estas dimensiones, la aplicacion deberia estar dirigiday
apoyada econémicamente por el Gobierno. De este modo, se podria disponer de varios
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profesionales que trabajasen en equipos multidisciplinares como psicélogos, trabajadores
sociales y educadores sociales, que proporcionasen una ayuda integral a los usuarios de las
aplicaciones, en este caso en concreto, los jovenes. Las recompensas se darian mediante un
sistema de premios, a elegir por el propio desarrollador de la aplicacion, que podrian incluir
actividades culturales como la entrada gratuita a museos, exposiciones o descuentos.

Ademads, en las aplicaciones que cubrieran ambos aspectos, prevencion de drogas y
promocion de salud, estas también deberian estar dirigidas y apoyadas econdémicamente por el
Gobierno. Tendrian las mismas claves que una aplicacion de prevencion de drogas y, los espacios
para realizar los puntos de encuentro podrian ser cedidos y reservados por el propio Gobierno,
asegurando asi que fuera un entorno seguro para los jovenes.

En cualquier caso, el trabajo no esta exento de limitaciones. La primera limitacion
identificado a la hora de realizar el punto de las nuevas tecnologias y la prevencion de la
drogodependencia del marco teérico ha sido que no habia suficiente informacién sobre estudios
cientificosrelacionados con el tema. La segunda limitacidn ha sido que aunque se han encontrado
articulos sobre el tema casi ninguno tenia resultados conclusos, por lo que ha condicionado el
desarrollo de la investigacion. La tercera limitacion ha sido que al no haber tantas aplicaciones de
prevencion de drogas y promocién de la salud no se puede saber con exactitud si la aplicacién
ideal que se ha desarrollado anteriormente en este practicum pueda llegar a ser efectiva.

La ultima limitacién y la mas importante ha sido que para larealizacidn dela investigacion
ha surgido a la hora de realizar el andlisis de las apps, al no existir una veracidad que demuestre
que estos comentarios son de usuarios reales que han probado la app, ya que la informacién de
internet es facilmente manipulable.

Asimismo, habria sido interesante haber podido administrar algin cuestionario y

entrevista a usuarios para evaluar aspectos relevantes para realizar la aplicacion ideal tanto de
prevencion de drogas como de prevencion de drogas y promocion de la salud.
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8.1 ANEXO1

PLANTILLA PARA REVISAR LOS ARTICULOS

REFERENCIA DELARTICULO EN FORMATO
APA

OBJETIVO (S)

PARTICIPANTES

METODO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Tabla 2. Plantilla parala revision de los articulos (Elaboracién propia)
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PLANTILLA APP

Nombrede l1a APP

Desarrollador

Tematicade laAPP

Objetivos

(A quiénva dirigido?

(Es gratuita o de pago?

Paisde origen en el que desarrolla

(En qué sustancias se centra?

Descripciondelos contenidos

Indicadores
Numero dedescargas
Criterio de valoracién que utiliza la APP
Valoracién de los usuarios

Comentarios positivo

Comentarios negativo

Observaciones

Tabla 3. Plantilla para el analisis de las apps (Elaboracién propia)
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8.3 Articulos seleccionados

ARTICULO 1: A Participatory Health Promotion Mobile App Addressing Alcohol Use
Problems (The Daybreak Program): Protocol for a Randomized Controlled Trial.

REFERENCIA DELARTICULO EN FORMATO APA.

Tait, Kirkman y Schaub (2018). A Participatory Health Promotion Mobile App Addressing
Alcohol Use Problems (The Daybreak Program): Protocol for aRandomized Controlled Trial. JMIR
Research Protocols, 7.doi:10.2196 /9982

OBJETIVO (S)

Una evaluacion sistemdtica de las diferentes versiones del programa Daybreak Hello
Sunday Morning’s con y sin coaching para comprobar si se reduce el riesgo de consumo de
alcohol.

PARTICIPANTES
METODO
El experimento se realiza en Australia en el periodo de 10 meses (de febrero a noviembre
2018 o hasta obtener el tamafio de muestra necesario), para personas mayores de 18 afios,
residentes en Australia y que hayan obtenido mas de un 8 en la AUDIT (dependencia al alcohol).
Es obligatorio disponer de Internet, de un correo electronico valido y no haber recibido ningtn
tratamiento cardiovascular.

Los participantes que desean cambiar su relaciéon con el alcohol estan divididos
aleatoriamente en dos grupos distintos; el primero, que incluye el apoyo de los compafieros,
experimentos comportamentales y un coaching online y el segundo, que incluye el apoyo de los
compafleros y experimentos comportamentales. Todos recibirdn un tratamiento activo y
accederan a la plataforma con su correo electrénico y su contrasefia que podra ser descargada en
App Store o en la web de Hello Sunday Morning’s.

Los participantes tienen acceso ilimitado a sus respectivas areas, y aquellos que tengan
coaching pueden acceder a un area de health coachde 7 ama 7 pm de lunes a viernes.

Los datos de los resultados se recopilaran en el mes 1, 3 y 6 a partir de su inscripcion. Se
enviara un correo electréonico con un enlace a una encuesta de seguimiento.

RESULTADOS
Aun no se hallevado a cabo el analisis ya que el estudio se realizara hasta mayo de 2019.

CONCLUSIONES
Todavia no se dispone de conclusiones
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ARTICULO 2: Potential of an Interactive Drug Prevention Mobile Phone App (Once
Upon a High): Questionnaire Study Among Students

REFERENCIA DEL ARTICULO EN FORMATOAPA.

Kapitany-Fovény, Maté., Vagdalt, Eszter., Ruttkay, Zséfia., Urban, Rébert., ].Richman, Mara.
Y Demetrovics, Zsolt. (2018) Potential of an Interactive Drug Prevention Mobile Phone App (Once
Upon a High): Questionnaire Study Among Students. JMIR SERIOUS GAMES. Revisado el
20/03/20109.

OBJETIVO (S)

En los ultimos afos, las redes de prevencidn de drogas y los programas de Educaciéonde
drogas han comenzado a utilizar aplicaciones basadas en la web o en teléfonos mdviles como
herramientas novedosas de prevencion, probando su eficaciaen comparacion con la prevencion
caraa cara.

El objetivo de este estudio fue evaluar el potencial de una app interactiva llamada Once
Upon a High.

PARTICIPANTES
METODO

La app se enfoca en la prevencion de drogas desde seis aspectos diferentes, dirigido a
jovenes con seis mdédulos diferentes:

1- Coémics/dibujos animados interactivos, que cuentan historias de recuperacion.

2- Juego de preguntas.

3- Juego de rol.

4- Introducciénde las drogas psicoactivas.

5- Informacién sobre los efectos somaticos y psicologicos de las sustancias
psicoactivas.

6- Unalista de las unidades de tratamiento disponibles, rehabilitaciones, y grupos de
auto ayuda en Hungria.

Los estudiantes de dos escuelas de formacién profesional y de dos institutos rellenaron el
cuestionario como base (T0) y una sesién de recopilaciéon de datos del seguimiento de dos meses
(TD).

Los estudiantes de una de las escuelas de formacion profesional y los de uno de los
institutos descargaron la app Once Upon a High (grupo app), mientras que los estudiantes de la
otra escuela de formacion profesional y del otro instituto no (grupo no app).

Los cuestionarios TO y T1 contenian variables demograficas, elementos relacionados con
las caracteristicas de uso de las sustancias tanto legales como ilegales, incluyendo las nuevas
sustancias psicoactivas, habitos de ejercicio, conocimiento sobre las sustancias psicoactivas, las
actitudes hacia los usuarios de sustancias e instrumentos validados que miden la severidad del
tabaco (El test Fagerstrom para la dependencia de la nicotina), del alcohol (prueba de
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identificacién de trastorno por consumo de alcohol), del cannabis (prueba de detecciénde abuso
del cannabis), y del consumo del cannabinoide sintético.

También se midieron las creencias sobre el uso de sustancias (creencias sobre el abuso de
sustancias) y la autoeficacia percibida (la autoeficacia percibida general). En T1, los miembros del
grupo app proporcionaron una evaluacion adicional de la app Once Upon a High.

RESULTADOS

Hubo 386 estudiantes que participaron en la sesion TO. Después de abandonar, 246
estudiantes participaron en el procedimiento de recolecciénde datos de T1.

El alcohol fue la sustancia psicoactiva que se consumia mas frecuentemente (334/364,
91,8% consumo durante su vida), seguido del tabaco (252/386, 65,3% consumo durante su vida)
y el cannabis (43/323, 13,3% consumo durante su vida).

La disminucion de la autoeficacia (beta=-.29, P=0.04) y el aumento de las frecuencias de
ejercicio fisico diario (beta =.04, P < 0.001) pronostic6 frecuencias mas altas del consumo de
bebidas energéticas el mes pasado, mientras que el consumo del alcohol en el Gltimo mes fue
pronosticado principalmente por una disminucién de las actitudes negativas hacia los usuarios
de sustancias (beta =-. 13, P=0.04) en los modelos de regresion.

Once Upon a High se encontr6 que fue eficaz so6lo reduciendo el consumo de bebidas
energéticas (beta= -1.13, P= 0.04) después de controlar por efecto de disefio, mientras que la
utilidad percibida de la app mostr6 una correlacién con el uso decreciente del alcohol (rS (44)
=32, P=0.03).

El médulo de juego de rol de la app se encontro que fue el aspecto preferido de la app por
los encuestados.

CONCLUSIONES

La app Once Upon a High puede ser una herramienta util para ayudar a los programas de
intervencion preventiva aumentando el conocimiento y la autoeficacia; sin embargo, su eficacia
para reducir o prevenir el uso de sustancias necesita ser mejorado y mas estudiado.

Los impactos potenciales de la app necesitan mas pruebas.
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ARTICULO 3: Healthy Campus Trial: a multiphase optimization strategy (MOST)

fully factorial trial to optimize the smartphone cognitive behavioral thera CBT) app for

mental health promotion among university students: study protocol for a randomized
controlled trial

REFERENCIA DELARTICULO EN FORMATO APA.

Uwatoko, T., Luo, Y., Sakata, M., Kobayashi, D., Sakagami, Y., Takemoto, K., Furukawa, T. A.
(2018). Healthy Campus Trial: a multiphase optimization strategy (MOST) fully factorial trial to
optimize the smartphone cognitive behavioral therapy (CBT) app for mental health promotion
among university students: study protocol for a randomized controlled trial. Trials, 19(1), 353.
doi:10.1186/s13063-018-2719-z

OBJETIVO (S)

El objetivo principal del estudio es estimar la eficacia especifica de cada uno de los 5
componentes cognitivos o conductuales (la educacion fisica, SM es el autocontrol, CR
(reestructuracion cognitiva), BA (actividad conductual), At (entrenamiento de asercién) y PS
(resolucién de problemas estructurada) para aminorar la angustia psicolégica y con ello
proponer la combinacion de componentes mas eficaz y eficiente para los estudiantes
universitarios. Y tiene otros objetivos secundarios que abarcan la exploracidn de la coincidencia
entre tratamientos, caracteristicas individuales y el examen del efecto profilactico de la TCC en
los teléfonos inteligentes para prevenir un MDE en el transcurso de 12 meses.

De acuerdo a las consecuencias duraderas y potencialmente graves de la angustia
psicolégica, se realizan dos fases analiticas con sus objetivos: andlisis 1 (estudio de reduccion de
estrés) y andlisis 2 (estudio de prevencion).

Los objetivos del andlisis 1 son: aliviar la angustia psicolégica, incluida la depresién y la
ansiedad a través de encontrar los componentes mas eficaces y encontrar los componentes mas
eficaces y las combinaciones mas eficientes de las cinco habilidades tipicas de TCC para los
estudiantes universitarios. Y los objetivos del andlisis 2 son: prevenir los futuros o nuevos
episodios depresivos con la combinaciéon mas eficiente de componentes y examinar el efecto de
ordenamiento de BAy CR y explorar las variables de proceso en la eficacia del teléfono inteligente
CBT para prevenir futuros episodios de nuevos episodios depresivos.

PARTICIPANTES /METODO

El ensayo se llevara a cabo en la Universidad de Kyoto y en varias otras universidades de
Japon. Las universidades colaboradoras seran reclutadas en la etapa posterior del estudio.

Los criterios de elegibilidad son los siguientes:
- Estudiantes universitarios matriculados en programas de pregrado o
posgrado a tiempo completo en las universidades participantes

— Edad entre 18 y 39 afos en el momento de la inscripcidon
— De cualquier sexo
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— Deben tener su propio teléfono inteligente, ya sea un iPhone de Apple o un
dispositivo Android.

- Deben proporcionar un consentimiento informado por escrito para
participar en este estudio después de la divulgacion completa de los contenidos y
procedimientos del estudio.

— Deben haber completado el componente de PE dentro de las 2 semanas
posteriores a su consentimiento.

Los criterios de exclusion son los siguientes:

- No poder entender japonés escrito

- Que actualmente estén recibiendo tratamiento profesional por problemas de
salud mental.

- Puntuacién de 10 o mas en PHQ-9 en la seleccién

Se basa en la estrategia de optimizacion de multiples fases, este es un estudio paralelo
multicéntrico, abierto, totalmente factorial que examina cinco componentes de TCC entregados
por teléfono inteligente (autocontrol, reestructuracién cognitiva, activaciéon conductual,
capacitacion de afirmacion y resolucion de problemas) en la universidad estudiantes con
dificultad elevada, definidos como un puntaje de 5 0 més en el Cuestionario de Salud del Paciente-
9 (PHQ-9).Elresultado primario es el cambio en las puntuaciones de PHQ-9 desde el inicio hasta
la semana 8. Estimaremos la eficacia especifica de los cinco componentes y sus interacciones a
través del andlisis de medidas repetidas de efectos mixtos y se sugerira las combinaciones de
componentes mas efectivasy eficaces. La modificacion del efecto por las caracteristicas de linea
de base seleccionadas se examinara en los andlisis exploratorios.

Por tanto, la metodologia es la siguiente: se realizan intervenciones de varias cantidades
de PE y ejercicios en habilidades cognitivas y conductuales para que la reduccion de estrés se
realice como autoayuda de los participantes en sus teléfonos inteligentes. Cada componente
consistird en una leccién que se supone que demora 1 semana en completarse. Una vez
completado los participantes pueden pasar a la siguiente leccion solo después de que haya pasado
una semana y después de haber completado una hoja de trabajo. Hemos demostrado la eficacia
de un paquete de CBT para teléfonos inteligentes que contiene los componentes SM, BA y CR entre
pacientes con depresion resistente alos antidepresivos en un ECA. Los participantes tardaron un
promedio de 10.8 (SD, 4.2) dias en completar una leccion; Debido a que el nimero maximo de
componentes o lecciones que los participantes toman después de la PE es cinco,y establecemos
la duracion de la fase de intervencion del ensayo en 8 semanas.

Por otro lado, la EP constituye el nicleo de intervencién y todos los participantes lo
reciben. Después de completar el PE, los participantes seran asignados al azar a una de las
combinaciones en funcién de la presencia / ausencia de los cinco componentes restantes Para
permitir el examen de los efectos de pedido entre CR y BA, duplicamos el nimero de
combinaciones a 2 elevado 5 x 2 = 64. AT y PS se colocan antes o después de SM o CR o BA en
proporciones iguales entre estas 64 combinaciones en orden para contrarrestar la probabilidad
anticipada de que menos participantes completaran partes posteriores de la intervencién. Todos
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los participantes tienen acceso completo al tratamiento como de costumbre, dentro y fuera del
campus.

Y por ultimo los participantes recibirdn un correo electrénico semiautomatico para
felicitarlos por su progreso en el programa cada semana. Los mensajes se basan en una plantilla
centrada en la adherencia y la motivacién, pero puede ser modificada por un médico o un
psicélogo clinico en el equipo del estudio. Puede contener asesoramiento técnico para el
programa, pero el participante sera remitido al centro de salud para estudiantes para cualquier
asesoramiento psicolédgico. La adherencia de los participantes a la intervencion asignada sera
cargada y registrada porel programa del servidor en linea. Ademas, el personal del estudio tendra
acceso al servidor y realizard un monitoreo continuo de la adherencia de los participantes.

RESULTADOS

Los resultados no son concluyentesy esta alin en fase experimental, pero si hay resultados
en los analisis 1 y 2. Pero atin no esta la aplicaciéon con resultados y en funcionamiento como tal.
El resultado primario del andlisis 1 es el PHQ-9 autoadministrado en la semana 8. El
resultado primario del andlisis 2 es la incidencia de un MDE segtin lo evaluado por la seccién MDE
del CIDI computarizado en la semana 52.
Los resultados secundarios son los siguientes:
- PHQ-9en las semanas 1, 2,3, 4,5, 6,7, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40, 44, 48
y 52.
— Trastorno de ansiedad generalizada-7 (GAD-7) en las semanas 4, 8 y 52
- Habilidades cognitivas y de comportamiento [ 30,31, 32,33,34,35 ] en
las semanas 8 y 52
- Escala de presentismo del Cuestionario de Salud y
- Desempefio Laboral (HPQ) [ 36] en las semanas 8y 52
— Utilicelas estadisticas de la aplicacion de
— teléfono inteligente a través de la prueba
— Cointervenciones (visitas a un profesional de salud mental, psicotrépicos,
asesoramiento / psicoterapia)

Lo unico que han podido demostrar segin este estudio es la eficacia de un paquete de CBT
para teléfonos inteligentes que contiene los componentes SM, BA y CR entre pacientes con
depresion resistente alos antidepresivos en un ECA.

CONCLUSIONES

Es un estudio y un protocolo por seguir para realizar un ensayo controlado. El disefio
experimental es muy eficiente, lo que permitird la identificacion de los componentes mas
efectivos y las combinaciones mas eficientes de los mismos entre los cinco componentes del
teléfono inteligente CBT para estudiantes universitarios. Por otro lado, los hallazgos ayudaran a
hacer que el paquete de terapia cognitiva conductual (TCC) mas eficaz sea accesible para un gran
numero de estudiantes universitarios con dificultades a un costo reducido; te6ricamente, arrojara
luz sobre los mecanismos subyacentes de la TCC y ayudaran a avanzar mas en la TCC para la
depresion.
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8.4 Aplicaciones seleccionadas

PROMOCION DE LA SALUD
Nombre dela APP Headspace: meditacion y mindfulness 2
Desarrollador Heaspsace, Inc.
Tematicadela APP Promocion dela salud.
Objetivos Entrenar tu mente para ser mas feliz.
Aprender técnicas de meditacion basicas pararelajarte,
manejar el estrés o temas especificos como el suefio.
Aplicar técnicas de mindfulness de manera diaria. Dar
seguimiento a tu progreso y compartirlo.
(A quién va dirigido? Personas con ansiedad o sometidas a mucho estrés que

buscan formas de relajarse.
PEGI 3

(Es gratuita ode pago?

Gratuita, paquete basico gratuito (te ensefia conceptos
basicos de meditacion y mindfulness).
Dentro de laaplicacién existen distintos paquetes de

pago.

Pais de origen en el que desarrolla

No hay informacién

.En qué sustancias se centra?

Al ser una APP de promocidén delasalud no se centra
en ninguna sustancia en concreto.

Descripcion de los contenidos

Dentro de laaplicacion existen diferentes temas. Los
temas son: felicidad (autoestima, paciencia...), salud
(ansiedad, estrés, suefio...), fortaleza (arrepentimiento,
generosidad...), trabajo (productividad,equilibrio...),
deportes (motivacidn, entrenamiento...). Incluye
ejercicios sencillos de meditacién para practicar
mindfulness durante el transcurso del dia. Ejercicios de
respiracion para el estrés...

Indicadores

Ntimero de descargas

Criterio devaloracion que utilizala APP

Valoracion de los usuarios

Numero de descargas: més de diez millones.
Criterio de valoracion que utilizala APP: estrellas del 1
al 5, siendo el 5 lamaxima puntuaciény el 1 laminima.

Valoracion delos usuarios: 4,5 estrellas.

Comentarios positivos

Una aplicacién muy util.
Recomendable para meditar y relajarse.
Cuenta conuna version de estudiantes, que ofrece
servicios mas baratos.

Comentarios negativos

La nuevaactualizacién no funciona adecuadamente.
Solo est4 disponible en inglés.
Dentro de laaplicacion hay unos servicios de pago.

Observaciones

Incluye sesiones SOS por si sufres una crisis
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Tabla 4. Aplicacién seleccionada: Headspace: meditacién y mindfulness 2 (Elaboracion propia)




Baquedano Gracia, Andrea
Cano Rojas, Yolanda

Gil Marcos, Natalia
Lahuerta Arié, Maria
Pérez Mainar, Fernlando
Torner Conejos, Erika

Nombre dela APP Fabulous: jMétivate!
Desarrollador The Fabulous
Tematicadela APP Promocién dela salud
Objetivos En un plazo de 24 dias, adquirir habitos para ser

personas mas exitosas.

Incrementar la energia, mejorar la salud, perder peso,

dormir mejor, mediante rutinas.
;A quién va dirigido? Personas adultas que busquen mejorar sus habitos y

salud.
PEGI 3

(Es gratuita o de pago?

Gratuita, con funciones de pago.

Pais de origen en el que desarrolla

Se desconoce

.En qué sustancias se centra?

Al ser una aplicacién de promociéon delasalud no se
centra en ninguna sustancia en concreto.

Descripcion de los contenidos

Cuenta con diferentes apartados: ejercicios de 7
minutos, meditacién para mejorar tu respiraciény
concentracion, entrenamiento de lafelicidad, sesiones
de siestas, ejercicios de estiramiento para mejorar la
flexibilidad.

Se establece una rutina matutina y puede establecer tu
propio entrenamiento. Ofrece asesoramiento
basandose en tus habitos diarios

Indicadores

Numero dedescargas
Criterio devaloracién que utilizala APP
Valoracidn de los usuarios

Numero de descargas: mas de 5 millones.
Criterios de valoracion: estrellas del 1al 5, siendo el 5
lamaxima puntuacién y el 1 laminima.
Valoracién delos usuarios: 4,6 estrellas.

Comentarios positivos

Muy intuitiva. Util.

Comentarios negativos

Pagas un afio por adelantado las funciones no
gratuitas, seriamejor que el pago fuese mensual.
No llegan notificaciones.

Durante la prueba gratuita a muchos usuarios les
cobran el servicio.

Observaciones

Practicas guiadas

Tabla 5. Aplicacion seleccionada: Fabulous: jMétivate! (Elaboracion propia)
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Analisis de los componentes de las aplicaciones
moviles parala prevencion del consumo de adicciones
y lapromocién dela salud en lajuventud

Nombredela APP Control y monitor: ansiedad, animo y autoestima
Desarrollador TwoCats App
Tematicadela APP Promociéndela salud
Objetivos Realizar un seguimiento del animo del usuario para

asiayudarle a su salud mental.

(A quién va dirigido?

PEGI 3. Esta considerada adecuada para cualquier
rango de edad.

(Es gratuita ode pago?

Es totalmente gratuita.

Pais de origen en el que desarrolla

Brasil.

.En qué sustancias se centra?

Al ser de promocioén delasalud no hablade
sustancias. Tratala ansiedad, el estrés, laautoestima
y la depresion.

Descripcion de los contenidos

Es una app que tiene un calendario donde puedes
hacer un seguimiento diario de tu humor y de las
cosas que te pasan cada dia. Ademas, cuenta con
diversas actividades pararelajarte, mejorar tu
humory para aceptarte a ti mismo, asi como
también cuenta con varios test que te muestran qué
nivel tienes de estrés, ansiedad, depresidn o si tienes
falta de autoestima.

Indicadores
Ntuimero de descargas
Criterio devaloracion que utilizala APP
Valoracién de los usuarios

Mas de 100 mil.
4,7 estrellas sobre 5.

Comentarios positivos

Tiene 6145 resefias en total y lainmensamayoria
son positivas

Comentarios negativos

No tiene tan apenas comentarios negativos.

Observaciones

La app estatraducida al espafiol asi que se entiende
perfectamente. Se le pueden poner recordatorios
para que te avise derealizar los ejercicios y /o de

apuntar tu estado de dnimo diario.

Tabla 6. Aplicacién seleccionada: Control y monitor:
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ansiedad, animo y autoestima (Elaboracién propia)




Baquedano Gracia, Andrea
Cano Rojas, Yolanda

Gil Marcos, Natalia
Lahuerta Arié, Maria
Pérez Mainar, Fernlando
Torner Conejos, Erika

Nombre dela APP Vida Sana. Sin Estrés
Desarrollador AppsAmérica
Tematicadela APP Estilo de vida (Promoci6n dela salud)
Objetivos Realizar consejos para llevar una vida sanasin estrés

(A quién va dirigido?

Apto para todo el grupo de edades que quieran tener
una vida sana sin estrés.

(Es gratuita ode pago?

Es gratuita

Pais de origen en el que desarrolla

Noloindica

.En qué sustancias se centra?

No se centra en ninguna sustancia

Descripcion de los contenidos

Esta app contiene dos contenidos uno en el que d da

consejos para mantener una vidasana: 16 consejos

para mantener una vida sana, en el que hablasobre
laalimentaciony realizar ejercicio fisico;y el otro

contenido que promuevelos habitos saludables. En

este ultimo contenido nos comentasobre: dieta

equilibrada a seguir, habitos téxicos, Ejercicio fisico,

Higiene, productos toéxicos, equilibrio mental y
actividad social.

Indicadores

Numero de descargas
Criterio devaloracién que utilizala APP
Valoracién de los usuarios

Mas de 1.000 descargas
Valoraciones y opiniones através de estrellas
4,2 valoracién

Comentarios positivos

4 usuarios lehan dado 5 estrellas

Comentarios negativos

Un usuario: Muy simple 1 estrella

Observaciones

Delas mil descargas solo han valorado 5 personas la
app.

Tabla 7. Aplicacién seleccionada: Vida Sana. Sin Estrés (Elaboracion propia)

39



Analisis de los componentes de las aplicaciones
moviles parala prevencion del consumo de adicciones
y lapromocién dela salud en lajuventud

Nombre dela APP Google fit: seguimiento de actividad y salud
Desarrollador Google LLC
Tematicadela APP Salud y bienestar (Promocién delasalud)
Objetivos El objetivo de esta app es llevarunavidamas activay

saludable.

(A quién va dirigido?

Apto para todo el grupo de edades que quieran llevar
una vidamas activay saludable

(Es gratuita ode pago? Gratuita
Pais de origen en el que desarrolla Noloindica

.En qué sustancias se centra?

No se centra en ninguna sustancia

Descripcion de los contenidos

La pagina principal: Se hace un seguimiento delos
minutos andados y de laintensidad en laque lo
haces. Te cuenta los pasos dados, y las calorias que
has perdido. Tu pones una meta a establecer segtin
los minutos que vas hacery los puntos de cardio que
vas hacer o conseguir. Tiene para medir lafrecuencia
cardiaca. En lasegunda pestafia “Diario”: tehace un
seguimiento tanto de la presién arterial, del peso, de
laactividad que haces y un registro de
entrenamiento. En la tercera pestana “Perfil”: se
muestra los objetivos delaactividad que te has
propuesto tus datos personales. Arriba del todo hay
un circulo con una interrogacién dentro que te dice
en qué consistelaaplicaciény lo recomendable
seguin la OMS de cuanto andar.

Indicadores
Numero de descargas
Criterio devaloracién que utilizala APP
Valoracion de los usuarios

Mas de 10.000.000 descargas
Valoraciones y opiniones a través de estrellas
296.436 valoraciones 3,8

Comentarios positivos

Funcionabien. Ofrece buen servicio. Ayudaen el
registro de las actividades. Te ayuda a ponerte metas
para mejorar tu saludy condicidn.

Comentarios negativos

Cuenta laactividad de viajar con el bus. Falta agregar
manualmente el ritmo cardiaco. No hay una forma
facil de desactivary activar el registro de métricas.

Precisa SmartWatch. A veces no anota los puntos de

cardio. No sincronizabienlos datos.

Observaciones

Seria bueno que anadieran mas cosas.

Tabla 8. Aplicacién seleccionada: Google fit: seguimiento de actividad y salud (Elaboracién propia)
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Baquedano Gracia, Andrea
Cano Rojas, Yolanda

Gil Marcos, Natalia
Lahuerta Arié, Maria
Pérez Mainar, Fernlando
Torner Conejos, Erika

Nombre dela APP Mindfullness coach
Desarrollador Google Commerce Ltd
Tematicadela APP Promocién dela salud
Objetivos Atencién plena para reducir el estrés, mejorar el

equilibrio emocional, el aumento dela auto-
conciencia, ayudar conlaansiedad y la depresion, y
hacer frente de manera mas eficaz al dolor crénico.

(A quién va dirigido?

A personas que desean conseguir un equilibrio

emocional.
PEGI3
(Es gratuita ode pago? Gratuita

Pais de origen en el que desarrolla

Se desconoce el pais de desarrollo

.En qué sustancias se centra?

No se centra en ninguna sustancia

Descripciéon de los contenidos

Tiene un programa de entrenamiento gradual,
autoguiado disefiado para ayudarle a entender y
adoptar la practicade la atencidn. También se ofrece la
atencion plena con entrenador y 12 ejercicios de
concienciaaudio guiaday un catalogo de ejercicios
adicionales disponibles para su descarga gratuita, la
fijacion de objetivos y el seguimiento, una evaluacion
de laatencion plena para ayudar a controlar su
progreso a través del tiempo, recordatorios
personalizables, y el acceso a otros recursos de apoyo

y de crisis.
Indicadores 100.000+
Ntimero de descargas 4,7 sobre 5

Criterio devaloracion que utilizala APP

Valoracion de los usuarios

Comentarios positivos

-buenos ejercicios
- buen nivel de conocimiento profesional
-seguimiento

Comentarios negativos

No existen comentarios negativos

Observaciones

La app estd en inglés

Tabla 9. Aplicacién seleccionada: Mindfullness coach (Elaboracién propia)

41




Analisis de los componentes de las aplicaciones
moviles parala prevencion del consumo de adicciones
y lapromocién dela salud en lajuventud

Nombredela APP Mindfullness
Desarrollador MindApps-Fack51
Tematicadela APP Promocién dela salud
Objetivos Conseguir un estado mental mas saludabley relajado.

(A quién va dirigido?

Dirigidaapersonas que desean practicar mindfulnes
para sentirse mas relajados etc.
PEGI 3

(Es gratuita ode pago?

Hay una parte gratuita y otra de suscripciéon

Pais de origen en el que desarrolla

Stockholm

.En qué sustancias se centra?

No se centra en ninguna sustancia.

Descripcién de los contenidos

Parte gratuita:
-Una practica de cinco dias amodo de introducciéon al
mindfulness
-Hace sesiones de meditaciones guiadas y en silencio
de entre 3 y 30 minutos
- Meditacion personalizable con introduccién guiada,
campanas y sonidos de lanaturaleza
- Recordatorios de Meditacién y Notas de Mindfulness
- Estadisticas pararealizar un seguimiento de su viaje
de meditacion

Indicadores
Numero de descargas
Criterio devaloracion que utilizala APP
Valoracion de los usuarios

4,3 sobre 5
Descargas 1.000.000+

Comentarios positivos

Util y sencilla de utilizar. Contenido gratuito
suficiente para una paz diaria. Funcional y eficaz

Comentarios negativos

En el apartado premium salen meditaciones eninglés.
La pantalla se mantiene encendida durante la
meditacion. Piden demasiados datos personales.
Audios eninglés (sin traducir a espafiol). Muy pocas
guias en castellano. No hay registro para llevar tu
evolucién enlos programas

Observaciones

Algunos usuarios quedan contentos con la parte
gratuita y sesuscriben a la premium

Tabla 10. Aplicacién seleccionada:
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Mindfullness (Elaboracién propia)




Baquedano Gracia, Andrea
Cano Rojas, Yolanda

Gil Marcos, Natalia
Lahuerta Arié, Maria
Pérez Mainar, Fernlando
Torner Conejos, Erika

PREVENCION DE DROGAS
Nombre delaAPP Drug Addiction
Desarrollador Adamz (adamsumar2), conlaayuda de Andromo
Tematicadela APP Prevencién de drogas

Objetivos Dar informacién sobrela patologiadela adicciéna

las drogas, sus riesgos, como afectaal cerebro, qué

sustancias producenlaadiccién...
;A quién va dirigido? PEGI 3. Esta considerada adecuada para todos los

grupos de edad, no menciona ninguna poblacién
especifica.

(Es gratuita ode pago?

Totalmente gratuita

Pais de origen en el que desarrolla

No se ha encontrado

.En qué sustancias se centra?

Opioides, alcohol, nicotinay cocaina

Descripcion de los contenidos

Es como una pequefia enciclopediaenla que te
proporcionan informacién sobrelas drogas, los
riesgos y las consecuencias. Simplemente tienes que
dar clickalaseccién que prefieras leer.

Indicadores

Ntuimero de descargas

Criterio devaloracién que utilizala APP

Valoracion de los usuarios

Mas de mil descargas.
Tiene 3,8 estrellas sobre 5.

Comentarios positivos

Google play no te deja leer las resefias en otros
idiomas pero hay aproximadamente tres
puntuaciones positivas (dos de 5y una de 4).

Comentarios negativos

Google play no te deja leer las resefias en otros
idiomas pero hay aproximadamente una negativa de
una estrella.

Observaciones

S6lo esta en inglés la app y no parece ser que tenga
mucha mas utilidad que informar.

Tabla 11. Aplicacién seleccionada: Drug Addiction (Elaboracién propia)
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Analisis de los componentes de las aplicaciones
moviles parala prevencion del consumo de adicciones
y lapromocién dela salud en lajuventud

Nombre dela APP Crystal App
Desarrollador TSA - Teleport GmgH
Tematicadela APP Prevencion de drogas
Objetivos Informar sobrelas consecuencias alargo plazoy
psicolégicasdel consumo de metanfetamina de
cristal.
;A quién va dirigido? PEGI 16. Recomendada a partir de dieciséis afios. Se

enfocaen la poblacién de Sajonia-Anhalt

(Es gratuita ode pago? Totalmente gratuita
Pais de origen en el que desarrolla Alemania

.En qué sustancias se centra?

Metanfetamina de cristal

Descripcion de los contenidos

Esta app te derivaa una pagina web que trata sobre
el consumo dela metanfetamina de cristal en
Sajonia-Anhalt, en Alemania. En ella hablan del
aspecto de la droga, de como reconocerla, de sus
efectos, de a qué centros sanitarios puedes acudir,
qué hacer si a alguienle da una sobredosis...

Indicadores
Ntuimero de descargas
Criterio devaloracion que utilizala APP
Valoracién de los usuarios

Mas de mil descargas.
Tiene 4,3 estrellas sobre 5.

Comentarios positivos

Google Play no te deja leer las resefias en otros
idiomas pero hay aproximadamente 8 puntuaciones
positivas (seis de 5y dos de 4).

Comentarios negativos

Google Play no te deja leer las resefias en otros
idiomas pero hay aproximadamente una negativa de
una estrella.

Observaciones

La pagina web estaen alemany en inglés aunque
gracias al traductor de google se puede traducir a
otros idiomas (como el espafiol). Es una app
meramente informativa.

Tabla 12. Aplicacién seleccionada: Crystal App (Elaboraciéon propia)
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Baquedano Gracia, Andrea
Cano Rojas, Yolanda

Gil Marcos, Natalia
Lahuerta Arié, Maria
Pérez Mainar, Fernlando
Torner Conejos, Erika

Nombre dela APP Plan Nacional Sobre Drogas
Desarrollador Telefénica Soluciones
Tematicadela APP Salud y Bienestar ( Prevencién de Drogas)
Objetivos Herramienta que ayuda a padres, tutores, técnicos o

cualquier persona interesada en saber como ayudar
a una persona adictaa las drogas.

(A quién va dirigido?

Mas de 16 afios de edad a personas que quieran
ayudar a personas adictas

(Es gratuita ode pago?

Gratuita

Pais de origen en el que desarrolla

Noloindicaen laaplicaciéon

.En qué sustancias se centra?

Tabaco, alcohol, Cannabis, cocaina, Heroina, sintesis.
En la mayoriadelas drogas

Descripcion de los contenidos

Hay 3 pestafias dentro de la app.

La primera pestafa de informacién te da a conocer
las drogas y las consecuencias de su consumo, as{
como que se debe hacer si se piensa que algin
conocido las toma.

La segunda pestana de Testimonios, enlaquea
través de testimonios de expertos exponen la
naturaleza del problema.

La tercera pestafia de mapas de centros, se
encuentra el centro mas cercano que te pueda
asesorar, informar o atender sobrelas adicciones.

Indicadores
Numero de descargas
Criterio devaloracién que utilizala APP
Valoracion de los usuarios

Maés de 1.000 descargas
Valoraciones y opiniones através de estrellas
45 valoraciones 3,2

Comentarios positivos

No se encuentran comentarios positivos.

Comentarios negativos

No se puede abrir laaplicacion

Observaciones

La aplicacion al descargarlaa dado problemas y no
seha podido analizar en profundidad.

Tabla 13. Aplicacién seleccionada: Plan Nacional Sobre Drogas (Elaboracién propia)
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Analisis de los componentes de las aplicaciones
moviles parala prevencion del consumo de adicciones
y lapromocién dela salud en lajuventud

Nombre delaAPP Use and abuse of drugs
Desarrollador AJAXMEDIATECH
Tematicadela APP Educacion sobre drogas. Prevencion de drogas.
Objetivos La aplicacion tiene como objetivo principal mostrar
informacion sobre todo tipo de drogas, qué son,
cudles son sus efectos... etc
(A quién va dirigido? Dirigidaajovenes

(Es gratuita ode pago?

Es de pago, cuesta 1.09 euros

Pais de origen en el que desarrolla

No se han encontrado resultados

.En qué sustancias se centra?

Se centra mucho en el alcohol y en el tabaco, pero
también habla de otras tipicas como el cannabis,
cocaina... etc

Descripcién de los contenidos

La aplicacion te ensefia una serie de sustancias enla
que te proporcionainformacién académicasobre
cada una de ellas.

Ademas, cuentan con un test interactivo para saber
cuanto has aprendido.

Indicadores
Numero de descargas
Criterio devaloracién que utilizala APP
Valoracion de los usuarios

Esta app no ha recibido suficientes descargas y
valoracion para poder establecer una valoracion
media.

Comentarios positivos

No se han encontrado comentarios positivos

Comentarios negativos

No se han encontrado comentarios negativos

Observaciones

La aplicacion tiene un quiz, que consiste en
responder una serie de preguntas sobrela
informacién que se ha buscado para saber cuanto se
ha aprendido.

Tabla 14. Aplicacién seleccionada: Use and abuse of drugs (Elaboraciéon propia)
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Baquedano Gracia, Andrea
Cano Rojas, Yolanda

Gil Marcos, Natalia
Lahuerta Arié, Maria
Pérez Mainar, Fernlando
Torner Conejos, Erika

Nombre dela APP Adiccion
Desarrollador Expert health studio.
Tematicadela APP Prevencién de drogas.
Objetivos Obtener informacion para saber como ayudar a
alguien que es adicto a las drogas y no sabes como
hacerlo.
(A quién va dirigide? PEGI 3. A toda lapoblacion.

(Es gratuita ode pago?

Gratuita.

Pais de origen en el que desarrolla

No se sabe exactamente el pais de procedencia.

.En qué sustancias se centra?

Alcohol, dependencia de drogas (en general),
adicciénal sexo.

Descripcidon de los contenidos

Mediante una serie de videos, consejos 'y de
informacién extra, te ayudaa comprender conceptos
sobrelas drogas y las diferentes adicciones, para
poder saber cdmo ayudar a una persona que sufre
una adiccion.

Indicadores
Numero de descargas

Criterio de valoracién que utilizala APP

Valoracion de los usuarios

Tiene mas de 5000 descargas.
Tiene una valoracioén de 4,6. Tiene 14 valoraciones.

Comentarios positivos

Solo hay un comentarioy es positivo.

Comentarios negativos

No hay comentarios negativos.

Observaciones

Esta bastante bien, aunque esta en inglés y no todo
el mundo puede entender lainformacion.

Tabla 15. Aplicacién seleccionada: Adiccion (Elaboracion propia)
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Analisis de los componentes de las aplicaciones
moviles parala prevencion del consumo de adicciones
y lapromocién dela salud en lajuventud

Nombre dela APP Cambia Ahora
Desarrollador FADCANIC-NICARAGUA
Tematicadela APP Prevenci6n de drogas.
Objetivos Buscalasensibilizacién y movilizacion de las
familias y comunidades afavor delaprevencion de

laviolenciay consumo de drogas.

(A quién va dirigido?

PEGI 3. Apta para toda la familia pero disefiada para

personas entre los 13y 30 afios de edad.

Gratuita.

(Es gratuita ode pago?

Pais de origen en el que desarrolla

En Waspam, Bilwi, Bluefields, Pearl Lagoon,
Desembocadurade Rio Grande y Managua,
Nicaragua.

.En qué sustancias se centra?

Cigarro, alcohol, marihuana, cocaina,
tranquilizantes.

Descripcién de los contenidos

Se buscabrindar informacién de forma dindmicay
atractiva que permita generar una
autoevaluacion pormedio de 4 aplicaciones:
“Quesabes vos”: Un test con preguntas basicas sobre
laviolencia hacialas mujeres, violencia
intrafamiliar, ESCA, nuevas masculinidades, entre
otras. Un test adicciones: Basado en el test ASSIST
validado porla OMS, permite hacer un analisis
personal del posibleriesgo o grado de dependencia
de sustancias adictivas como el cigarro, alcohol,
marihuana, cocainao tranquilizantes. Sopa de
letras: esta en 2 lenguas autdctonas del Caribe
Nicaragiiense (Miskituy Ulwa), en espafiol e inglés.
El Directorio de ayuda: hay informacién sobrelas
instituciones y organizaciones que trabajan en la
prevencion, informaciény atencién en casos de
Consumo de droga, Violenciajuvenil, Violenciaa
mujeres, Trata de persona, Abuso sexual, Acoso
callejero, Explotacion sexual comercial y Bullying.

Indicadores
Numero de descargas. Criteriode valoracién que

Tiene méas de 1000 descargas. Tiene una puntuacién
de 4,5. Tiene 31 valoraciones.

utiliza la APP Valoracién de los usuarios
Comentarios positivos La mayoriadelos comentarios son positivos
Comentarios negativos Solo hay un comentario negativo
Observaciones Hay varias secciones parainformar sobre drogas.
Tabla 16. Aplicacién seleccionada: Cambia Ahora (Elaboracion propia)
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Baquedano Gracia, Andrea
Cano Rojas, Yolanda

Gil Marcos, Natalia
Lahuerta Arié, Maria
Pérez Mainar, Fernlando
Torner Conejos, Erika

Nombre delaAPP :Qué pasa site pasas?
Desarrollador Consultora Ohkasis S.AdeC.V
Tematicadela APP Prevencion de drogas.
Objetivos Comprender qué son las drogas y sus consecuencias;

utilizando comics con situaciones cotidianas que
facilitenlaaplicacién de habilidades de toma de
decisiones, solucién de problemas y negociacién para
enfrentar los retos y desafios que vive
cotidianamente este grupo de poblacion.

(A quién va dirigido?

PEGI 16. J6venes de 14 a 18 afios

(Es gratuita ode pago?

Gratuita.

Pais de origen en el que desarrolla

No se sabe con exactitud cudl es el pais en el que se
desarrolla.

.En qué sustancias se centra?

Alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, drogas
inhalables.

Descripcion de los contenidos

Se trata de comprender qué sonlas drogas y sus
consecuencias mediante varios juegos como:
1) Trivias, juegos de preguntas y respuestas sobre las
drogas y sus efectos.
2) Informacién sobre qué sonlas drogas y sus
consecuencias, utilizando comics.
3) Deteccién de problemas de consumo de alcohol,
tabaco, mariguana, cocainay drogas inhalables.
4) Un nuevo personaje y mas misiones en el juego en
3D.
5) Dos nuevas historias enlos comics.

Indicadores
Numero de descargas
Criterio devaloracion que utilizala APP
Valoracién de los usuarios

Tiene mas de 1000 descargas.
Tiene una puntuacion de 4,0. Tiene 16 valoraciones.

Comentarios positivos La mayoria son comentarios positivos.
Comentarios negativos Hay un solo comentario negativo.
Observaciones Es bastante util y entretenida para los jévenes.

Tabla 17. Aplicacién seleccionada: ;Qué pasa si te pasas? (Elaboracion propia)
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Analisis de los componentes de las aplicaciones
moviles parala prevencion del consumo de adicciones
y lapromocién dela salud en lajuventud

Nombre dela APP 2 RescApp - Sobredosis drogas
Desarrollador Biocapax technologies.
Tematicadela APP Prevencion de drogas.
Objetivos Dotar a las personas consumidoras de drogas asi

como alas personas mas cercanas a ellas (yasean
familiares, amigos, profesionales delasalud entre
otros), de una herramienta de soporte en caso de
urgencia por sobredosis de drogas inyectadas como
laheroina.

(A quién va dirigido?

PEGI 16. Atoda la poblacién.

(Es gratuita ode pago?

Gratuita.

Pais de origen en el que desarrolla

Noloindicalaaplicacion.

.En qué sustancias se centra?

Sobredosis de drogas inyectadas como laheroina.

Descripcion de los contenidos

Guiarla actuacion de la persona que presenciao
detecta lasobredosis, teniendo en cuenta que se
trata de una situacién de urgencia. Y esto es posible
mediante una ayudavisual y auditiva, que selanza
simplemente con ejecutar la app, y que sigue un
algoritmo 16gico de actuacion especifico en ese caso
de urgencia.

Indicadores
Numero de descargas
Criterio devaloracién que utilizala APP
Valoracion de los usuarios

Tiene méas de 1000 descargas.
Tiene una puntuacién de 4,8. Tiene 27 valoraciones.

Comentarios positivos

Tiene 8 comentarios positivos.

Comentarios negativos

Tiene un comentario negativo.

Observaciones

Es bastante 1til, ya que te vaindicando qué hacer en
cada casoy seglinlo que le ocurraa la victimate
recomiendahacer una cosau otra.

Tabla 18. Aplicacion seleccionada: 2 RescApp - Sobredosis drogas (Elaboracién propia)
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Baquedano Gracia, Andrea
Cano Rojas, Yolanda

Gil Marcos, Natalia
Lahuerta Arié, Maria
Pérez Mainar, Fernlando
Torner Conejos, Erika

Nombre dela APP Drogadiccion
Desarrollador Littleight
Tematicadela APP Prevencion de drogas.
Objetivos Se ofrecen algunas estrategias para intentar
conseguir una vidalibre de ladroga conlaayuda de
expertos.
(A quién va dirigide? PEGI 3. Ala persona que es adicto y para aquellos

que tienen un ser querido con adiccién.

(Es gratuita ode pago? Gratuita.
Pais de origen en el que desarrolla Estados Unidos.

.En qué sustancias se centra?

No especificalas sustancias.

Descripcion de los contenidos

Dispone de un programa de 12 pasos; como por
ejemplo: alcohdlicos Anénimos y Narcéticos
Anénimos.

Indicadores
Numero de descargas

Criterio devaloracién que utilizala APP

Valoracion de los usuarios

Tiene mas de 1000 descargas.
Tiene una puntuaciéon de 3. Tiene 16 valoraciones.

Comentarios positivos

No tiene comentarios positivos.

Comentarios negativos

Tiene un comentario negativo.

Observaciones

Al abrir laaplicacién da error.

Tabla 19. Aplicacién seleccionada: Drogadicciéon (Elaboracién propia)
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Analisis de los componentes de las aplicaciones
moviles parala prevencion del consumo de adicciones
y lapromocién dela salud en lajuventud

NombredelaAPP Drugs and Alcohol: a guide
Desarrollador Learning Pool
Tematicadela APP Prevencion de drogas.
Objetivos Asegurar la facilidad de acceso para los usuarios de
los servicios, las personas que consumen alcoholy/o
drogas y que requieren informacién actualizaday
también a los trabajadores que estan involucrados
en todos los niveles de prestacién de servicios de
drogas y alcohol.
(A quién va dirigide? PEGI 16. Atoda la poblacién.

(Es gratuita ode pago?

Gratuita.

Pais de origen en el que desarrolla

No se sabe con exactitud el pais en el que se
desarrolla.

.En qué sustancias se centra?

Alcohol y drogas.

Descripcion de los contenidos

Esta aplicacion proporcionaunavision general delas

teorias que sustentan el uso indebido de sustancias,

lalegislacion pertinentey lapolitica, las estadisticas

actualizadas de drogas y alcohol para NI, los
principiosy valores en el trabajo con el abuso de
sustancias y un directorio actualizado con
regularidad de los servicios através deun facil de
acceder a un maparegional.

Indicadores
Ntuimero de descargas
Criterio devaloracién que utilizala APP
Valoracién de los usuarios

Tiene mas de 1000 descargas.
Tiene una puntuacion de 3,8. Tiene 14 valoraciones.

Comentarios positivos

No hay comentarios positivos.

Comentarios negativos

No hay comentarios negativos.

Observaciones

Esta en inglés, lo que no todo el mundo puede
acceder a ellasino sabe inglés.

Tabla 20. Aplicacion seleccionada: Drugs and Alcohol: a guide (Elaboracién propia)
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Baquedano Gracia, Andrea
Cano Rojas, Yolanda

Gil Marcos, Natalia
Lahuerta Arié, Maria
Pérez Mainar, Fernlando
Torner Conejos, Erika

Nombre dela APP SobreDrogas Cruz Roja Juventud
Desarrollador Cruz Roja Espafiola.
Tematicadela APP Prevencién de drogas.
Objetivos Ofrecerinformaciony recursos sobre el consumo de

drogas a través de diferentes canales, facilitando el
acceso atoda lainformacion actualizada de forma
agil.

(A quién va dirigido?

PEGI 16. A cualquier persona (jévenes,
educadores/as y familias) que tengan dudas sobre el
consumo de drogas.

(Es gratuita ode pago?

Gratuita.

Pais de origen en el que desarrolla

No se sabe con exactitud cudl es el pais en el que se
desarrolla.

.En qué sustancias se centra?

Tabaco, alcohol, cannabis, cocaina,
anfetaminas/speed, éxtasis (MDMA), ketamina, GHB,
setas, LSD, inhalantes /Popper, heroina.

Descripcion de los contenidos

Dispone de varios apartados: un porte sobre drogas;
(Lo sabes todo sobre drogas?; sustancias; fondo
documental; ;dénde acudir?; FAQS; verdadero/falso;
test que te hace preguntas sobre las drogas. Hay
varios niveles de bajo a alto nivel.

Tiene un apartado para poder llamar al nimero de
teléfono de cruz roja, los centros mas cercanos ati, un

contacto, un chat pero esta en construccién, y

Facebook, twitter, puedes compartir dichaaplicacion,

y una seccién de interés que muestra enlaces de
paginas porsi te interesa.

Indicadores
Ntuimero de descargas

Criterio devaloracion que utilizala APP

Valoracion de los usuarios

Mas de 500 descargas.
Tiene una puntuacion de 4,8. Tiene 5 valoraciones.

Comentarios positivos

Hay un comentario positivo.

Comentarios negativos

No hay comentarios negativos.

Observaciones

La mitad de los apartados no funcionan, pone error.
Solo hay un comentario de un usuario. Aunque haya
bastante informaci6n interesante tendrian que
realizar alguna otra actividad més llevadera para leer
todos los documentos, porque puede resultar pesado.

Tabla 21. Aplicacién seleccionada: SobreDrogas Cruz Roja Juventud (Elaboracion propia)
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Analisis de los componentes de las aplicaciones

moviles parala prevencion del consumo de adicciones
y lapromocién dela salud en lajuventud

Nombre dela APP InfoDrogApp
Desarrollador Edex.
Tematicadela APP Prevenci6n de drogas.
Objetivos

InfoDrogApp es una aplicacién pensada para mejorar
lainformaci6n sobrelas drogas més habituales, a
menudo desenfocado y poco util para tomar
decisiones. Pretende compartir una informacién
veraz que sea Util para adoptar posturas personales y
cuestionar algunos de los mitos que existen sobre las
sustancias. Es una herramienta utilizable en el marco
de programas preventivos como Unplugged, si bien
por sunaturaleza y funcionalidad puede usarse
también de modo independiente.

(A quién va dirigido?

PEGI 3. Adolescentes a partir de 12 afios.

(Es gratuita ode pago?

Gratuita.

Pais de origen en el que desarrolla

Espafia.

.En qué sustancias se centra?

Alcohol, Tabaco, Hipnosedantes y Cannabis, asi como
Definiciones y Riesgos sobre el mundo delas drogas.

Descripcion de los contenidos

Se inspiraen el conocido Trivial Pursuit®. Esta
pensada para utilizarse individualmente o en grupo,
permite seleccionar hasta 4 participantes de manera
simultanea. Resulta también adecuada para
compartir en familia. Ademas, propone responder a
90 preguntas organizadas en 6 bloques. Permite
también hablar en familiasobrelas drogas. Por
ultimo, sefiala en qué temas se producen mas
aciertos y en cuales son mas los errores. Un feedback
que permite orientar los aprendizajes cuando se
utiliza en el marco de actividades preventivas.

Indicadores
Numero de descargas. Criterio de valoracion que
utiliza la APP. Valoracién de los usuarios

Tiene mas de 500 descargas.
Tiene una valoracion de 5. Tiene 7 valoraciones.

Comentarios positivos

Tiene 5 comentarios positivos.

Comentarios negativos

No tiene comentarios negativos.

Observaciones

Es una aplicacion bastante entretenida y ayudaa los

adolescentes a concienciarse sobrelas drogas.

Tabla 22. Aplicacién seleccionada: InfoDrogApp (Elaboracién propia)
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Baquedano Gracia, Andrea
Cano Rojas, Yolanda

Gil Marcos, Natalia
Lahuerta Arié, Maria
Pérez Mainar, Fernlando
Torner Conejos, Erika

PREVENCION DE DROGAS Y PROMOCION DE LA SALUD

Nombredela APP NightLife Vaud
Desarrollador Foundation vaudoise contrel’alcoolisme
Tematicadela APP Prevencion de drogas y promocién delasalud
Objetivos Reducirlos riesgos enlos temas de alcohol, drogas y
salud sexual.
;A quién va dirigido? PEGI 3. Esta considerada adecuada para cualquier

rango de edad pero, la propia app menciona que se
enfocaprincipalmente a los jovenes.

(Es gratuita ode pago? Es totalmente gratuita.
Pais de origen en el que desarrolla En Suiza.
.En que sustancias se centra? Alcohol, sexoy cualquier tipo de sustanciaque se

pueda considerar droga (cocaina, heroina...)

Descripcion de los contenidos Es una app que pretende obtener informacién de
estos tres temas (alcohol, sexo y drogas) en Suizae
informar de los riesgos que conllevan.

Indicadores 500 descargas.
Niimero de descargas 4,6 estrellas sobre 5 de puntuacién.
Criterio devaloracién que utilizala APP
Valoracidn de los usuarios

Comentarios positivos Hay 7 criticas y todas son positivas (con una
puntuacién por encimade 3 estrellas sobre 5).

Comentarios negativos No tiene ningin comentario negativo.
Observaciones La app estaen francés. Ademas, es una aplicacion

“falsapreventiva”, es decir que el informar de las
drogas, lo realizan conla premisade que si alguien
decide consumir, quelo haga conlos principios de

uso mas seguros.

Tabla 23. Apliacién seleccionada: NightLife Vaud (Elaboracién propia)
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Analisis de los componentes de las aplicaciones
moviles parala prevencion del consumo de adicciones
y lapromocién dela salud en lajuventud

Nombre dela APP Controlar habitos
Desarrollador App Holdings
Tematicadela APP Promocion dela saludy prevencion de drogas.
Objetivos Habla de quitar malos habitos, como morderse las
ufias, fumar mucho o beber demasiado.
(A quién va dirigide? PEGI 3. Es para todos los publicos. No especifica

ningun colectivo al que se dirija.

(Es gratuita ode pago?

La descarga es gratuita pero tiene algunas opciones
de pago como la“versién premium”.

Pais de origen en el que desarrolla

Estados Unidos

.En qué sustancias se centra?

Al ser de promocidn delasalud no hablade
sustancias. Habla de malos habitos en general.

Descripcion de los contenidos

Es un calendario al que le puedes poner metas y
objetivos yacreados por laaplicacién como beber
menos café, hablar mas conlagente al dia, hacer méas
ejercicio fisico, fumarmenos... Cada dia consiste en
marcar los avances y los “dias de éxito”, ademas de
tener recordatoriosy fotos con frases para seguir
motivando al usuario a continuar.

Indicadores
Ntuimero de descargas
Criterio devaloracién que utilizala APP
Valoracién de los usuarios

Mas de un mill6n de descargas.
4,5sobre 5 estrellas.

Comentarios positivos

En total laapp tiene 59619 resefias y lamayoriason
positivos

Comentarios negativos

Hay muy pocos comentarios con dos o una estrella.

Observaciones

La aplicacién es inglesa pero esta perfectamente
traducida al espafiol, ademas tiene un disefio muy
sencillo que resulta facil de manejar.

Tabla 24. Apliacion seleccionada: Controlar habitos (Elaboracion propia)
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