Eficacia de dos aplicaciones moviles para dejar de fumar

Effectiveness of two mobile applications to quit smoking
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Objetivo

Comparar dos aplicaciones moéviles para determinar su efecti-
vidad para ayudar a los usuarios a dejar de fumar: una aplicacién
basada en la técnica de aceptacion y compromiso (iCanQuit), en
comparacion con otra basada en técnicas cognitivo-conductuales
(QuitGuide).
Diseio

Ensayo clinico aleatorizado, estratificado, doble ciego.
Lugar y pacientes

El estudio se llevé a cabo con 2.415 personas tabaquistas adul-
tas de los EE.UU. Todos los pacientes fueron reclutados en linea,
desde mayo de 2017 a septiembre de 2018 mediante anuncios en
la red social Facebook, de una empresa de muestreo de encues-
tas y en motores de busquedas, ademas de referencias de ami-
gos o familiares. Todos los participantes dieron su consentimien-
to.

Para ser elegibles en el ensayo los participantes debian ser
fumadores de 5 o mas cigarrillos diarios o usar productos de

tabaco como el cigarrillo electrénico, y tener el deseo de dejar
de fumar en los siguientes 30 dias, con interés en aprender habi-
lidades para la cesacion tabaquica y acceso diario a su propio
iPhone o teléfono inteligente con Android. Ademas debian estar
dispuestos a completar las encuestas para recoleccion de datos
del estudio y proporcionar informacién de contacto propia y de
dos familiares.

Intervencion

La intervencién consistié en el uso del aplicativo asignado
como ayuda para dejar de fumar.

Tras completar la encuesta de base, los participantes fueron
asignados aleatoriamente de manera 1:1 a las aplicaciones iCan-
Quit o QuitGuide, estratificados por nivel de consumo de tabaco,
nivel educativo, raza/etnia, deteccién de depresiéon concomitante,
y que los participantes pudieran acceder a las aplicaciones desde
el momento de la asignacion al azar.

Ambas aplicaciones se denominaron ICanQuit para permitir el
ciego y se evitd la contaminacién entre intervenciones generando
un solo usuario y contrasena para cada participante y la certeza
de no tener otro miembro familiar participando del estudio. Las
diferencias mas relevantes entre las aplicaciones evaluadas se
consignan en la Tabla 1.

Tabla 1. Principales diferencias entre las aplicaciones méviles utilizadas en el ensayo

Aspectos

Enfoque para abordar la
motivacion

I Can Quit

Valores: direcciones de vida elegidas que guian metas y
acciones (p. ej., areas importantes de la vida, como la
familia, que te inspiran a estar libre de humo); Testimonios
(p. ej., de 10 a 12 frases cortas, grabadas en audio con
historias); Gamificacién (p. ej., obtener insignias"visuales
del progreso de la salud dependiendo del nimero de dias
sin humo)

Quit Guide

Expectativas: creencias sobre qué acciones produciran la
meta (p. ej., enumerar los resultados esperados al dejar
de fumar); Procesamiento de informacién cierta (p. €j.,
composicion del cigarrillo); Percepcion del riesgo (p. €j.,
riesgos del humo de segunda mano y riesgos de fumar
durante el embarazo); Recompensas por dejar de fumar
(p. €j., describir el progreso de la salud segun los dias sin
humo)

Enfoque para abordar
desencadenantes  para
fumar

Aceptacion: apertura a experimentar impulsos, emociones
y pensamientos que dan ganas de fumar (p. ej., consejos
que los impulsos van y vienen; seguimiento del progreso;
ejercicios experienciales sobre dejar pasar los impulsos)

Evasion: tratar activamente de no experimentar impulsos,
emociones y pensamientos que desencadenan el taba-
quismo (p. ej., consejos de cémo evitar los desencade-
nantes, consejos para mantenerse ocupado, recomenda-
ciones para distraerse durante un impulso)

Enfoque para abordar la
prevencion de recaidas

Aceptacién: toma de perspectiva (p. ej., escribir una car-
ta de su futuro libre de humo); valores (p. ej., hacer una
declaracion de vision libre de humo)

Evasion: evitar situaciones de alto riesgo (p. €j., evite los
lugares donde solia fumar) y evitar los impulsos (p. €j.,
consejos sobre como combatir los antojos)

Enfoque de presentacion
contenido

Formato interactivo secuenciado con breves parrafos de
texto y algo de audio o visual para experimentar conceptos
de la técnica de aceptacion y compromiso

Formato secuenciado con parrafos de texto cortos

Medidas de resultado

Se objetivé la utilizacion de la aplicacion electronica en nimero
de veces que abri6 la sesion, dias y minutos de uso. Ademas se
indago la satisfaccion de los participantes, si consideraban que la
intervencién le fue Util para dejar de fumar y si la recomendarian
a otras personas.

Los datos se evaluaron sobre el caso completo, sin tenerse
en cuenta la intencién de tratar. Se usaron modelos de regresion
logistica para los resultados de cesacion.

Se realiz6 el seguimiento a los 3, 6, y 12 meses desde la alea-
torizacion.

Resultados

Se documenté que la aplicacién basada en técnicas de acep-
tacion y compromiso (TAC) brindé6 mas chances o probabilida-
des a los pacientes de estar sin fumar al afio de seguimiento
que los que usaron la aplicacién basada en técnicas congnitivo-
conductuales (TCC) (28,2% vs 21,1%; odds ratio [OR] 1,49;
intervalo de confianza [IC] del 95 % 1,22 a 1,83; p-valor <0,001).
Los tamafios del efecto fueron similares y estadisticamente signi-
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ficativos durante los 12 meses de evaluacion a favor del aplicatvo  Conclusiones

Este ensayo proporciona evidencia de que la aplicacion
basada en TAC fue maés eficaz para dejar de fumar que la
dos los cigarrillos electrénicos) en el seguimiento de 12 meses basada en TCC, ambas utilizadas en teléfonos inteligentes.

con TAGC, y la abstinencia a todos los productos de tabaco (inclui-

(OR 1,6; IC 95 %, 1,28 a 1,99; p-valor <0,001]. Fuente de financiamiento/Conflicto de interés de los autores: Los
autores declaran haber recibido fondos de la Instituto Nacional de Can-
cer de los EE.UU. durante el estudio. Ninguno de los autores tienen una
deradas bajas, menos del 13 % de los participantes. relacion financiera con iCanQuit.

Comentario

El tabaquismo es una de las primeras causas de morbimortalidad en el mundo y la accesibilidad a los tratamientos para dejar
de fumar es, en nuestro medio, una importante limitacion. Desde el afo 2012 las aplicaciones para dispositivos electronicos
fueron explorando diversas herramientas, y sus usuarios, aumentando exponencialmente en todo el mundo, con mas de
33 millones de descargas de en teléfonos inteligentes (solo en inglés) hasta 2020. En Argentina, alrededor del 85 % de la
poblacién cuenta con teléfonos y conectividad a internet? para el adecuado uso de una aplicacion. Por otro lado més del
22 % de la poblacién consume tabaco, y de la cual mas del 70 % quiere dejar de fumar3. Una revisién de Cochrane de 2019
concluy6 que no hubo evidencia de que las aplicaciones mejoraran la probabilidad de dejar de fumar en comparacion con
las intervenciones minimas, con una variacién de las tasas autoinformadas de cesacién tabaquica variables entre el 4 y el
18%4.

En este estudio se compararon dos aplicaciones basadas en dos modelos diferentes de ayuda a los pacientes que quieren
dejar de fumar; uno nuevo basado en las TAC, que ensena habilidades para superar los impulsos, con otro modelo mas
clasico basado principalmente en las directrices de las guias de practica clinica norteamericanas, que ensefnan a evitar esos
impulsos. La aplicacién ICanQuit motiva a los fumadores a dejar de fumar apelando a sus valores, mienras que GuideQuit
motiva usando la razén y la légica de los pacientes. Entre las limitaciones de esta investigacion podemos destacar la falta
de analisis por intencion de tratar y la desercion de mas del 10 % de los participantes, que podria llevar a un alto riesgo
de sesgo por pérdida de pacientes. Por otro lado, la alta selectividad de los participantes incluidos hace dificil pensar en
la generalizabilidad de estos resultados a otras poblaciones, sobre todo a personas no alfabetizadas tecnolégicamente. Por
haberse desarrollado en un pais angloparlante, tampoco podemos considerar apropiado extrapolarlos a la poblacién de habla
hispana.

Por otro lado, una revision sistematica reciente no logré6 documentar que las aplicaciones méviles fueran mas efectivas
que otros tratamientos para dejar de fumar (4 estudios con 3.018 participantes; riesgo relativo 0,90; IC 95% 0,57 a 1,42;
heterogeneidad dada por X28,48) por lo que se aguardan los resultados de varios ensayos en curso que puedan aportar
mayor evidencia sobre la utilidad de estas herramientas®6 .

Las pérdidas durante el seguimiento del estudio fueron consi-
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Conclusiones del comentador

La mejor eleccion en la actualidad para ayudar a los pacientes a dejar de fumar todavia es la intervencién profesional
sistematizada, ya sea del tipo breve o intensiva multicomponente provista por un equipo de salud adecuadamente entrenado,
que tiene excelente evidencia en efectividad y costo-efectividad. Sin embargo, con la limitacién a su accesibilidad por parte de
una importante proporcion de la poblacion, y la creciente evidencia generada por trabajos cientificos que indican resultados
alentadores sobre la modalidad de asistencia por medios virtuales, mas accesibles, el uso de aplicaciones mdviles podria
convertirse en una buena opcién para las personas que desean abandonar el tabaquismo. Todavia necesitamos evidencia
de mejor calidad para su recomendacion como una opcioén valida y segura para los pacientes que desean dejar de fumar.
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