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Resumen

El trastorno por consumo de alcohol o alcoholismo es una condicion fisica y psicoldgica cronica, representa
una de las principales causas de deterioro y mortalidad global. Las intervenciones convencionales visibilizan
barreras de acceso, por tanto, la inclusién de un recurso tecnoldgico es una alternativa para mejorar la efecti-
vidad y adherencia a los tratamientos. Analizar la eficacia de las intervenciones tecnoldgicas reportadas en la
literatura cientifica para el alcoholismo. Se realiz6 una revision sistematica con enfoque cualitativo y descriptivo
empleando la herramienta Ryyan y el método PRISMA para el filtraje, clasificacion y depuracion de articulos.
Se utilizaron bases de datos Scopus y PubMed, términos MeSH, DeCS, operadores boleanos y palabras clave. Se
usaron las gufas de lectura critica CASPe para la valoracion de la calidad metodoldgica. Se selecciond la infor-
macion de 6 ensayos clinicos aleatorizados y 1 estudio de cohorte, 4 estudios reportaron mejor calidad metodo-
légica. Se identificaron aplicaciones mdviles como: SLB, ALCO-VR, TMC, ACHESS, SoberDiary. Se empled la
version digital de la TCC a través del programa CBT4CBT vy la Terapia de Exposicion a Senales mediante rea-
lidad virtual. No se reportan diferencias sustanciales entre la modalidad convencional y la implementacion de
tecnologia para el tratamiento del alcoholismo. La mayoria de las investigaciones evidenciaron recursos tecno-
légicos respaldados en la TCC tradicional para la mejora de la eficacia y adherencia al tratamiento en personas
con alcoholismo, ese fue el fundamento de su efectividad, sin embargo, no indicaron superioridad en su uso.
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Abstract

Alcohol Use Disorder or alcoholism is a chronic physical and psychological condition that represents one of
the main causes of global deterioration and mortality. Conventional interventions reveal access barriers; the-
refore, the inclusion of a technological resource is an alternative to improve the effectiveness and adherence to
treatments. To analyze the effectiveness of technological interventions reported in the scientific literature for
alcoholism. A systematic review with a qualitative and descriptive approach was carried out using the Rayyan
tool and the PRISMA method for the screening, classification, and refinement of articles. The Scopus and Pub-
Med databases were used, with MeSH and DeCS terms, boolean operators, and keywords. The CASPe critical
appraisal checklists were applied to assess methodological quality. Information from six randomized clinical
trials and one cohort study was selected, four of which reported higher methodological quality. The identified
mobile applications included SLB, ALCO-VR, TMC, ACHESS, and SoberDiary. The digital version of Cogni-
tive Behavioral Therapy (CBT) was implemented through the CBT4CBT program, and Cue Exposure Therapy
was applied using virtual reality. No substantial differences were reported between conventional treatment and
the implementation of technology for alcoholism. Most studies demonstrated technological resources suppor-
ted by traditional CBT to improve treatment effectiveness and adherence among individuals with alcoholism;
this was the foundation of their effectiveness, although no superiority in their use was indicated.

Keywords: Technology; Alcoholism; Effectiveness; Treatment

Introduccion

El trastorno por consumo de alcohol o alcoholismo es una condicién psicologica y médica
de cardcter crénico caracterizada por periodos prolongados de ingesta compulsiva, excesiva y
persistente. Las personas que presentan este diagndstico son propensas a atravesar ciclos de trata-
miento, abstinencia y recaida (Sliedrecht et al., 2019; Carr et al., 2024).

Referente a la sintomatologia, por lo general desarrollan dos formas de tolerancia: consu-
mo de alcohol en mayores cantidades para experimentar el mismo efecto; o pueden percibir una
disminucién de las reacciones fisioldgicas sin incrementar las dosis habituales. Por otra parte,
son susceptibles a desencadenar abstinencia, caracterizada por signos y sintomas fisicos y/o psi-
coldgicos ante la reduccion o interrupcion repentina del consumo; en ciertos casos, se ingieren
sustancias similares para evitar o disminuir este sindrome. Esta dinamica produce un deterioro
significativo en el funcionamiento general del individuo, e inclusive puede comprometer su vida
(American Psychiatric Association, 2014).

El consumo nocivo de alcohol es un problema principal en la salud publica a escala global.
Se estiman aproximadamente que 2.6 millones de fallecimientos son atribuibles a la ingesta de
alcohol. Relacionado a los niveles de consumo, las cifras son mayores en el continente europeo
con un promedio de 9.2 litros por habitante al afio, en comparaciéon con América Latina que re-
porta 7.5 litros bajo los mismos parametros. Las consecuencias de este consumo estan asociadas al
desarrollo de enfermedades cancerigenas, accidentes automovilisticos, trastornos mentales, em-
barazos no planificados, defunciones, entre otros (Organizacién Mundial de la Salud, 2024).

Las alternativas en el tratamiento del alcoholismo incluyen fdrmacos, enfoques psicotera-
péuticos, sociales o espirituales. Sin embargo, la literatura evidencia que, solo 1 de cada 5 personas
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con esta condicion recibe alguno de los abordajes citados. Estas cifras constituyen el resultado de
las dificultades asociadas a la intervencion, entre ellas se encuentra: estigmatizacion del trastorno,
situacion socioecondmica, resistencia, falta de compromiso o adherencia al tratamiento. En este
sentido, se estima que alrededor del 50 % de personas desisten de sus procesos terapéuticos antes
de culminarlos. De este porcentaje solo el 10 % accede a un tratamiento en los paises con ingresos
econdmicos medios y bajos (Mekonen et al., 2021; Biswal et al., 2024).

Frente a las multiples barreras de acceso a programas de tratamiento para el alcoholismo,
surge la necesidad de implementar alternativas innovadoras y accesibles. Las intervenciones di-
gitales, unidades moviles, mensajeria, plataformas web, aplicaciones, inteligencia artificial, tele-
consultas, entre otras, se presentan como estrategias prometedoras de prevencion, diagnoéstico,
intervencion y seguimiento, que pueden implementarse de forma individual y complementaria a
los tratamientos convencionales. Su alcance y flexibilidad permiten adaptarse a distintas realida-
des socioculturales y brindar apoyo tanto a pacientes como a profesionales de la salud (Johansson
et al., 2024).

A continuacion, se describen algunos ejemplos representativos de estas intervenciones tec-
nolégicas: Un estudio observacional facilita una pulsera de tobillo “SCRAM” a 66 adultos, con la
finalidad de predecir episodios de consumo y prevenir recaidas (Barnett et al., 2014).

Un estudio piloto aleatorizado con 71 mujeres emplea una modalidad personalizada, inte-
ractiva, automatizada y estructurada en linea denominada “CARRI”, con la finalidad de disminuir
los riesgos de mantener relaciones sexuales sin proteccion y exposicion al alcohol. Para ello, 36
mujeres reciben este programa, mientras que los 35 restantes acceden a informaciéon mediante

una pagina web tradicional (Ingersoll et al., 2018).

Una investigacion cuasiexperimental evalia la aplicacion maévil “DayBreak” en 398 personas
que presentan un consumo problematico de alcohol. El grupo de intervencion recibe un coaching
online a través de mensajes en tiempo real (Tait et al., 2019).

La literatura existente con respecto al alcoholismo evidencia la necesidad de profundizar en
la eficacia de intervenciones digitales que promuevan la adherencia en los tratamientos a largo
plazo. De forma adicional, es relevante determinar cuales son las tecnologias que generan mayor
impacto en su implementacion. En esta linea, resulta apropiado considerar los aspectos contex-
tuales particulares de cada usuario, como la condicion socioecondémica, preferencia, accesibilidad,
aceptacion, satisfaccion, alfabetizacion digital, entre otros (Ndulue & Naslund, 2024).

La importancia de realizar una revision sistematica sobre la eficacia del uso de la tecnologia
en el tratamiento del alcoholismo se sustenta en la necesidad de implementar estrategias inno-
vadoras que disminuyan las barreras de acceso a los programas de intervencion. En respuesta,
las herramientas virtuales se configuran como recursos alternativos en el sistema de salud, para

garantizar mayor alcance de procesos terapéuticos en personas con alcoholismo. No obstante, se



visibiliza una limitada literatura que sintetice la eficacia de las tecnologias en la mejora de adhe-
rencia terapéutica en el alcoholismo debido a la novedad del area de estudio (Ndulue & Naslund,
2024). Ademas, se refleja una critica a la practica psicoterapéutica que se realiza en los centros de
rehabilitacion para el tratamiento del alcoholismo en Ecuador, relacionado a la vulneracion de los
derechos humanos de las personas internadas (Tarqui-Silva et al., 2024).

En este apartado se expone la pregunta de investigacion que orienta la presente revision sis-
tematica, de manera consecutiva, se detalla el objetivo general y los especificos. La pregunta busca
determinar: jcual es la eficacia de las intervenciones digitales reportadas en la literatura cientifica
para el tratamiento del trastorno por consumo de alcohol?

El objetivo principal consiste en analizar la eficacia de las intervenciones tecnoldgicas repor-
tadas en la literatura cientifica para el tratamiento del trastorno por consumo de alcohol. Se han
establecido 3 objetivos especificos. Primero, evaluar la calidad metodoldgica de los estudios em-
piricos seleccionados. Segundo, identificar las diferentes tecnologias utilizadas en intervenciones
para el tratamiento del trastorno por consumo de alcohol. Tercero, describir la evidencia existente
sobre la eficacia de las intervenciones tecnolédgicas en la mejora de la adherencia al tratamiento en
personas con trastorno por consumo de alcohol.

Metodologia

El estudio consistié en una revision sistemadtica cualitativa, descriptiva que se fundamen-
t6 en la compilacion critica de literatura respecto a intervenciones digitales para el tratamiento
del trastorno por consumo de alcohol. No se realizé un metaanalisis debido a la heterogeneidad
metodologica referente a la presentacion y andlisis de resultados de los estudios incluidos en esta

revision sistematica.

Relacionado a los criterios de elegibilidad, se contemplaron investigaciones en inglés y es-
paifiol para alcanzar mayor diversidad de literatura. Se consideraron estudios empiricos de acceso
libre que permitan evaluar la validez interna y la pertinencia practica de las intervenciones digi-
tales en el alcoholismo, como ensayos clinicos aleatorizados y estudios de cohorte. Se contempld
un rango entre el 2015 y 2025 en poblaciones mayores a 19 afos de edad. Se descartaron publica-
ciones descriptivas realizadas en adolescentes previas a los ultimos 10 afios y articulos de acceso
restringido.

En relacién a las fuentes de informacion, se agruparon los estudios segtn el tipo de inter-
vencion digital y su eficacia en el tratamiento del alcoholismo. Se usaron descriptores DeCS (Des-
criptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings) con la finalidad de buscar
los términos clave de la tematica. Se emplearon operadores boleanos (OR, AND y NOT) para
delimitar los resultados. Se consultaron en las bases de datos PubMed y Scopus. Las sentencias de
busqueda se realizaron hasta marzo de 2025, con el objetivo de revisar nuevas publicaciones en el
transcurso de la redaccion (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Estrategia de busqueda

Fech 2 ,
eln iz b Bases de datos Sentencia de busqueda Nun?ero i Filtros
queda articulos

(“digital intervention” OR technology OR digital
treatment OR “digital technology” OR “digital
technologies” OR “electronics, digital” OR digital)

10 anos, texto
completo, texto

70 tuito, adult
AND (alcoholism treatment OR alcohol addiction gratutto, adutto
« N de 19 en ade-
treatment) AND (efficac* OR “treatment efficacy Jant
ante

OR “treatment effectiveness”) AND treatment

10 anos, texto

03/03/2025 (“digital intervention) AND (alcoholism treat- completo, texto
ment) AND (“treatment effectiveness”) AND 40 gratuito, adulto
treatment de 19 en ade-
PubMed 1
ante
10 anos, texto
(“digital intervention OR technology) AND (al- completo, texto
coholism treatment) AND (“treatment effective- 113 gratuito, adulto
ness”) de 19 en ade-
lante
5 anos, tex-
t let
04/03/2025 efficacy AND alcoholism AND technology 247 © C(?mp co
gratuito, texto
completo,
(“digital intervention” OR technology OR digital
AND treatment OR “digital technology” OR “di-
gital technologies” OR “electronics, digital” OR
digital) AND (alcoholism AND treatment OR )
03/03/2025 Scopus alcohol AND addiction AND treatment) AND 34 Sin filtros
(efficac* OR “treatment efficacy” OR “treatment
effectiveness”) AND treatment
efficacy AND alcoholism AND technology
04/03/2025 efficacy AND alcoholism AND technology 115 Sin filtros

Fuente: elaboracién propia

En el proceso referente a extraccion de informacion se emple6 una plataforma de acceso libre
con validez empirica, Ryyan (Ouzzani et al., 2016). Primero, se recopilaron los registros mediante
las estrategias de busqueda en las bases de datos. Segundo, se reviso el resumen de los articulos
para seleccionarlos a partir de los criterios de inclusion y exclusion. Tercero, se realizé una lectura
a texto completo de los estudios elegidos. Se dispuso del seguimiento de una de las autoras, quién
ejercio el rol de tutora y superviso las dudas conceptuales y metodoldgicas en este apartado. De
manera que, las discrepancias fueron consensuadas entre ambas partes.

La recoleccion de informacion fue desarrollada por la autora principal de esta revision de
forma manual. Se emplearon documentos de Microsoft Word para identificar datos relevantes
de las investigaciones como: disefio de estudio, afio de publicacidn, objetivo, caracteristicas de la
poblacion, intervencion y resultados.

Se buscaron y seleccionaron los resultados segun la intervencion digital como: tipo, modali-
dad de aplicacion, frecuencia, duracion y su eficacia en funcion de la adherencia de los participan-

tes al tratamiento. En concordancia con estos dominios se consideraron las medidas compatibles
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reportadas por los estudios analizados. No se realizaron contactos con los autores de los articulos
seleccionados para consultas adicionales.

La presente revision fue desarrollada siguiendo las directrices establecidas en la declaracién
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) (Page et al.,
2021), con el fin de garantizar la transparencia, exhaustividad y rigor metodolégico en cada una
de las fases del proceso.

En la evaluacion de la calidad metodoldgica se aplicaron las guias del programa CASPe (Cri-
tical Appraisal Skills Programme version en espafiol) empleando los 11 items para ensayos clini-
cos aleatorizados (Cabello et al., 2022) y estudios de cohortes (Abraira et al., 2022). Estos items
permitieron identificar los resultados, su validez y aplicacion en contextos diferentes a través de
3 categorias “Si, “No sé”, “No”.

Referente a los estudios clinicos, se enfatizé en la importancia del item 1 para considerar
oportuna la seleccion y lectura de los estudios. El rango entre los items 2 y 6 correspondi6 al do-
minio riesgo de sesgo. Los estudios de cohortes sugirieron que los items 1y 2 son de eliminacion,
de manera que, si fueron afirmativos, con respuesta en la categoria “Si”, se procedié con la lectura
de los articulos.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Fuente: elaboracion propia
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La Figura I detall6 el diagrama metodologico correspondiente a la exploracion, filtraje y se-
leccion de los estudios. La busqueda preliminar reporté un total de 619 articulos. Una vez com-
pletada la eliminacién de duplicados, se conservaron 494 registros. Se realiz6 un analisis basado
en los criterios de inclusién y exclusion que gener6 el descarte de 485 estudios debido a 4 razones,
primero, 440 estudios no incluyeron poblaciones clinicas. Segundo, 26 investigaciones se realiza-
ron con un enfoque descriptivo. Tercero, 15 articulos reportaron tratamientos de alcoholismo tra-
dicionales sin componentes digitales. Por ultimo, 4 estudios reflejaron resultados sobre el empleo
de recursos tecnologicos con propdsitos distintos a una intervencion terapéutica en el alcoholis-
mo. Se seleccionaron 9 estudios para la lectura a texto completo, de esta cantidad, se excluyeron 2
articulos, el primero por corresponder a un estudio de viabilidad aleatorizado que busco probar la
pertinencia de estudios con muestras grandes; y el segundo por pertenecer a un estudio cuasiex-
perimental que pretendié estimar el efecto de una intervencion sin la asignacion aleatoria de los
participantes. Se dispuso de 7 articulos para ser analizados en esta revision sistematica.

Se opto por una sintesis descriptiva agrupando los resultados en funcion del tipo de tecno-
logia utilizada y la eficacia reportada en el tratamiento. Los resultados se presentaron en tablas
descriptivas para resumir la informacién de los estudios segtin los objetivos de la presente revision
sistematica.

Desarrollo

Resultados

En esta seccion se detallaron los hallazgos relevantes de la presente revision sistematica. Pri-
mero, se describieron los resultados sobre la evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios
seleccionados (ver Tabla 2). Posteriormente, se mencionaron las tecnologias utilizadas en el trata-
miento del alcoholismo y su eficacia en funcién de la adherencia terapéutica (ver Tabla 3).

Tabla 2. Evaluacién de la calidad metodologica CASPe

) Items Calificacion
Estudios ; ; 7
Si No sé No maxima: 11
Mellentin et al.
1,2,3,4,5,6,7,10,11 8,9 10
(2019)
Gamito et al. (2021) 1,2,3,4,6,10,11 5,7,8,9 9
Hernandez-Serrano
1,2,3,4,5,6,8,9,11 7,10 10
etal. (2021)
Johansson et al.
1,2,3,4,5,6,7,8,10,11 9 10.5
(2021)
McKay et al. (2022) 1,2,3,4,6,7,8,10,11 59 10
Liu et al. (2023) 1,2,3,4,6,10,11 5,7,8,9 9
Kiluk et al. (2024) 1,2,3,4,6,7,10,11 58,9 9.5

Fuente: elaboracion propia
Nota. Se atribuy6 respectivamente una calificacion de 0, 0.5, 1 a las categorias “No”, “No sé&”, “Si”
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La Tabla 2 ofrecié una sintesis de la evaluaciéon metodologica realizada a 7 investigaciones
cientificas. Se identificaron 4 estudios (Mellentin et al., 2019; Herndndez-Serrano et al., 2021; Jo-

hansson et al., 2021; McKay et al., 2022), que demostraron mejor calidad metodolégica, ya que su

calificacion se acerco a la maxima puntuacion establecida. Por su parte, se identificaron 3 investi-
gaciones (Gamito et al., 2021; Liu et al., 2023; Kiluk et al., 2024), que reportaron puntajes entre 9
y 9.5, a razon de puntajes parciales en los items: 5 correspondiente al dominio de riesgo; 7 y 8 que

miden la precision de los resultados, y 9 que sefiala la generalizacion de los hallazgos, por tanto,

estos estudios reflejaron menor calidad metodoldgica.

Tabla 3. Sintesis de la literatura cientifica analizada

Intervencion Resultados
Autor/Afio/ Objetivode  Metodolo- Diagnostico  terapéutica rincipales Resultados
Pais lainterven- gia/ Tamafo vy tratamien- del GEy fobre fdhe principales
cion de muestra to previo tecnologia . sobre eficacia
o1s rencia
utilizada
Tratamiento
primario TCC
(GE1,2y GO).
Trastorno por GE1: TEC +
Comparar la | consumo de estrategias de Incremento
TEC mediante ~ Ensayo Clinico ignificati
Mellentin et al. rategias d Aleatorizado alcohol. afrontamiento en  El1 93 % completd significativo de
estrategias de i
(2019). 8 . iento: sesiones grupales  las evaluaciones dias de consumo
f Tratamiento:
atrontamiento n=164 . ial tratamient excesivo durante
Di { tratammien farmacologa y presenciales. postratamiento y )
Inamarca. y el tratamiento GEl= 54 icologia (TCC) seguimiento a 6 el tratamiento
: = sicologia .
convencional en P:i g GE2: TEC + meses (p=0,002) ylos 6
la etapa de segui- GE2=54 urante 3meses - estrategias de meses (p=0,001)
miento. ~ en modahd.ad afrontamiento en los 164 parti-
GC=56 ambulatoria. con aplicacién .
cipantes.
para teléfonos
inteligentes.
GC: Seguimiento
habitual TCC
Trastorno por
GE:
Gamito et al. Ensayo Clinico consumo de GE: mejora
Fortalecer la fun- alcohol. TCC + Entrena- El 11 % de o,
(2021). - - Aleatorizado ent " ent en atencion
portugl cién cognitiva. Tratamiento: 1 mler(l1 'o cogni ;.vo Eaale.zn es no (p=0,002) y flexi-
n=40 de 4 semanas :;Z lfnite lre;; : Itla lzamlrf ¢ bilidad cognitiva
GE=22 en modalidad ad virtua . intervencién. (9=0,001).
GC=18 residencial toda GC: TCC.
la muestra con
TCC.
Trastorno por La gravedad del
) Estudio de consumo de alcoholismo, la
Hernandez-Serra- Analizar las alcohol. Realidad virtual 72 participantes  ,pciedad rasgo
tal. (2021) variables causan- Cohorte ALCO-VR 1 1
no etal. . ) -VR. completaron la y el realismo
tes del ansia de Tratamiento:

Espafia. alcohol.

n=79 partici-

pantes

farmacoterapia y
atencion psico-
social en modali-

dad ambulatoria.

evaluacién.

percibido produ-

jeron el

31 % de variabili-

dad en el ansia.
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Intervenciéon
. ey Rt — Resultados
. Objetivode  Metodolo- Diagnostico  terapéutica . Resultados
Autor/Aiio/ . : ~ ] principales .
; lainterven- gia/ Tamafio y tratamien- del GEy principales
Pais .. . , sobre adhe- .
cién de muestra to previo tecnologia . sobre eficacia
utilizada rencia
La TCC en linea
no fue inferior a
Ensayo Clinico ~ Trastorno por .
Johansson et al. ¢0m1.1arflr la no Aleatorizado consumo de GE: TCC en linea El. %5% de par- la versw.n pre-
(2021) inferioridad de ticipantes no sencial.
: ) _ alcohol. GC: TCC pre- .
TCC en linea y n=301 completo el (GE=12,33
Suecia. : Tratamiento: sencial : i
presencial. GE=150 tratamiento. GC= 11,43,
modalidad am- 42089
GC=151 bulatoria, o
IC al 95 %=-1,10
22,88).
Atencion remota Durante el trata-
Ensayo Clinico Trastorno por  GEf: con teléfo- miento los gru-
) Aleatorizado consumo deal- 145 convenciona- Se com;?let'aron pos experimenta-
McKay et al Complementar cohol moderado les TMC 771 seguimientos  o¢ evidenciaron
cKay et al. i _ :
y el tratamiento n=262 a grave. de 1048 planifi- menores dias de
(2022). del trastorno GE2: con celula- cados.
GE1=59 Tratamiento: 3 L, consumo.
EE.UU. por consumo de ratamiento: res y aplicacién
alcohol. GE2=68 ~ semanasdeaten- gyl ACHESS. GEL: p=0,018
ci6én primaria
GE3=70 ) GE3: con llama- GE2: p=0,031
ambulatoria. ]
GC=65 das telefonicas y GE3: p=0,009

Trastorno por

consumo de

Fase 1: Interven-

cion

Porcentajes de

retencion de

Se reportaron

Ensayo Clinico alcohol GE: SOberDiarY participantes: diferencias no
Liu et al. (2023). c ) r el Aleatorizado con alcoholime- Fase 1: significativas en
omplementar €l Tratamiento: tro Bluetooh + Lo .y
Taiwan. tratamiento con- n=51 partici- . . —99 0 la disminucién
Abstinencia TCC. GE=92 % de consumo ex-
vencional para el pantes durante 10 dias
. > GC: Tratamiento GC=61,5% cesivo de alcohol
alcoholismo. GE=25 sin sintomas de 1 finali b
i _ habitual Fase 2: al finalizar ambas
GC=26 abstinencia, en ) fases en los dos
busca de una Fase 2: Segui- GE=76 % grupos: p=0,14
intervencion. miento de los 51
- GC=46,2 %
participantes.
Trastorno por GEL: TCC
Comparar la Ensavo Clinico consumo de impartida por
version digital 4 alcohol médicos. El segundo
de TCC o ad- Aleatorizado GE2 . grupo experi-
iento: : version
Kiluk et al. (2024).  ministrada por n=99 partici- Tratamiento: o De 90 parti- mental demostro
meédicos con 14 bebidasala TCC digital me- ipantes, 59 to del
EE.UU pantes diante plataforma cipantes, i atmento e
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El estudio de Mellentin et al. (2019), pretendié comparar 1 grupo control de seguimiento
habitual, y 2 grupos experimentales de cuidados posteriores al tratamiento de alcoholismo ambula-
torio de TCC, mediante el manual de intervencion de Terapia de Exposicion a Senales (TEC). En el
primer grupo experimental, 54 participantes se distribuyeron en grupos de 8 personas en 4 sesiones
de 120 minutos durante 8 semanas para recibir exposicion a estimulos asociados al alcohol, con la
finalidad de entrenar habilidades de afrontamiento como: esperar, reflexionar acerca de los efectos
negativos del consumo y los positivos de la sobriedad, ingerir alimentos o bebidas diferentes. Este
proceso fue aplicado por terapeutas, enfermeras, trabajadores sociales y supervisado por un psi-
quiatra con especializacion en psicoterapia. En el segundo grupo experimental, se utilizd la version
TEC automatizada en 54 participantes mediante una aplicacion para teléfonos inteligentes a la
que se podia acceder de forma individual, 1 vez al dia, 4 veces por semana durante 15 minutos en
jornadas laborales especificas. El software permitié a cada usuario practicar estrategias de afronta-
miento a través de videos que inducian progresivamente antojos controlados de alcohol mediante
la eleccion de la bebida preferida. La aplicacion proporciond el contacto de un terapeuta en el caso
de presentar deseos incontrolables de consumo. El grupo control conformado por 64 participantes
recibio durante 8 semanas sesiones individuales de 60 minutos de manera presencial, para recordar
estrategias de afrontamiento aprendidas en el tratamiento ambulatorio. Referente a los hallazgos,
el estudio evidencié que la muestra total de participantes incrementd significativamente sus dias
de consumo excesivo durante el tratamiento (p=0,002) y en los 6 meses de seguimiento (p=0,001).
No obstante, los grupos experimentales reflejaron valores significativos (p=0,02) en la aplicacion
de estrategias de afrontamiento Unicamente durante el periodo de tratamiento. En la adherencia
terapéutica, el 93 % de participantes completaron las evaluaciones después del tratamiento y el se-
guimiento a los 6 meses, equivalente a 51 de 54 participantes del primer grupo experimental, 49 de
54 del segundo grupo experimental y 53 de 56 del grupo control. En sintesis, la TEC automatizada
no aumento la eficacia de la atenciéon ambulatoria primaria de TCC que recibieron los participantes

e inclusive recayeron.

Se conoce que el alcoholismo compromete estructuras cerebrales que implican funciones cog-
nitivas, la investigacion de Gamito et al. (2021), busco fortalecer dreas cognitivas en pacientes con
alcoholismo en internamiento mediante ejercicios de realidad virtual impartidos en la SLB (Sys-
temic Lisbon Batter). Los 40 participantes fueron evaluados antes y después del entrenamiento
cognitivo mediante pruebas neuropsicoldgicas como: Evaluacién Cognitiva de Montreal (MoCA),
Bateria de evaluacion frontal (FAB), Prueba de la figura compleja de Rey (RCF), Prueba de Toulou-
se Pieron (TP), Prueba de clasificacion de tarjetas de Wisconsin (WCST) y recibieron tratamiento
de base con TCC durante la semana 2 y 3 del internamiento de los participantes; este proceso fue
administrado por terapeutas especializados de forma individual. El grupo experimental confor-
mado por 22 participantes recibi6 el tratamiento convencional de TCC y SLB en 10 sesiones de 40
minutos durante 5 semanas. Esta bateria incluy6 una plataforma con juegos digitales que permi-
tieron la valoracidn y entrenamiento cognitivo mediante el cumplimiento de objetivos especificos
como manejar el intercambio monetario empleando dinero o ahorrando en escenarios cotidianos

simulados de una ciudad como: minimercados, farmacias, museos de arte, casas con personas tran-
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sitando. Se proporciond una retroalimentacion positiva de forma visual o auditiva al finalizar las
tareas asignadas. El grupo control con 18 participantes recibid el tratamiento convencional de
TCC para alcoholismo. En relacion a los resultados, el estudio reporto efectos significativos en 2
de 5 resultados en el componente de atencion mediante la evaluacion de la prueba TP, con un p
valor de 0,002, y en 2 de 6 puntuaciones en el drea de flexibilidad cognitiva mediante la prueba
WCST, con un p valor de 0,001. En la adherencia terapéutica global el 11 % de participantes no
completd el tratamiento; la desercion de 3 de 22 participantes del grupo experimental fue por
dificultades con el manejo de la plataforma y ausencia de motivacidn para realizar los ejercicios
cognitivos, 1 persona del grupo control salié del tratamiento residencial. Se evidenci6 que el uso
de realidad virtual fortalece areas cognitivas determinadas en pacientes con alcoholismo por su
entrenamiento en actividades y escenarios de la vida cotidiana.

Las personas con alcoholismo tienden a presentar ansia de alcohol caracterizada por deseos
incontrolables de consumirlo que genera respuestas fisicas, psicoldgicas, emocionales y conduc-
tuales. El estudio de cohorte de Herndndez-Serrano et al. (2021), pretendi6 identificar las variables
predictoras de ansia de consumo de alcohol mediante exposicion a realidad virtual. Partié de un
autoinforme de los pacientes sobre: datos sociodemograficos, anamnesis, medicacién, abstinencia
y consumo de sustancias. Se realizaron examenes de orina y se aplicaron pruebas psicolédgicas
AUDIT, MACS, STAI, Stroop, para verificar la informacion inicial proporcionada. Se incluyé
una etapa de adaptacion a la plataforma denominada ALCO-VR (Alcohol Cue Exposure-Virtual
Reality) para comprender su funcionamiento y evaluar su preferencia por bebidas alcohélicas y
entornos determinados (casas, restaurantes, bares). Los participantes fueron expuestos progresi-
vamente a simulaciones de entornos y bebidas alcohélicas de menor a mayor preferencia sefialada
en la etapa de familiarizacion. Las exposiciones duraban 15 minutos y se afladieron componentes
olfativos a la presentacion de bebidas. Al finalizar, llenaron el instrumento MACS-VR y una escala
de realismo percibido para valorar el nivel de ansia de alcohol y realidad experimentada. Ademas,
se proporcionaron sesiones individuales con un terapeuta para disminuir niveles elevados de an-
sia de alcohol. Respecto a los resultados, el estudio identifico que: la gravedad del diagnéstico de
los participantes, el rasgo de ansiedad (tendencia a experimentar ansiedad en diversas situaciones
cotidianas con o sin amenaza concreta) y el realismo percibido de las bebidas alcohdlicas simula-
das, produjo una variabilidad del 31 % en los niveles de ansia del alcohol. El nivel de instruccion,
el realismo percibido de bebidas y la edad se configuraron como variables predictoras del realismo
percibido de entornos, cuyos coeficientes de correlacion de Pearson de manera correspondiente a
estas variables reflejaron valores de: -0,336, 0,444 y 0,036. En relacion a la adherencia terapéutica,
del total de 79 participantes, 7 se retiraron de forma voluntaria y no completaron el estudio. Se
concluy6 que, a mas de la gravedad del diagndstico, algunas variables sociodemograficas también
fueron determinantes, las poblaciones adultas mayores y aquellas con bajos niveles de escolariza-
ciéon mostraron menor familiarizacién y conocimiento de estos recursos tecnologicos.

Las intervenciones digitales surgen como una alternativa para disminuir las barreras de acce-

so a los tratamientos de alcoholismo convencionales. La investigacion de Johansson et al. (2021),



propuso un ensayo clinico aleatorizado de no inferioridad que consistié en comparar la modali-
dad en linea y presencial de TCC para el tratamiento de alcoholismo. En el grupo experimental
conformado por 150 personas se empled una version en linea de la TCC durante 12 semanas.
Este programa incluy6é un manual de uso con 5 mddulos: entrevistas de motivacion; objetivos
personales respecto al consumo y autocontrol; identificacién de situaciones de riesgo; busqueda
de soluciones; prevencion de recaidas. Se ofrecieron 3 mddulos opcionales: gestién de emociones,
estrategias para rechazar y controlar los deseos de consumo. El cumplimiento de cada médulo y
la comunicacion con los pacientes se realizéo mediante correo electronico por psicélogos y psico-
terapeutas especializados en TCC. El grupo control formado por 151 personas también recibio los
8 mddulos de TCC de forma presencial en 5 sesiones de 45 minutos impartidas por los mismos
profesionales de la version en linea. En relacion a los hallazgos, este estudio reportd que el trata-
miento de TCC en linea no fue inferior a la version presencial (GE=12,33, GC=11,43, diferencia
de medias= 0,89, IC=-1,10 a 2, 88), considerando que se establecié un limite de inferioridad de
5 bebidas de alcohol. Sin embargo, la modalidad digital no fue superior al tratamiento conven-
cional (GE=12,26, GC=11,57, d de Cohen= 0,11, IC=-0,11 a 0, 34) contemplando un tamaiio de
efecto de 0,32. Se resaltaron las percepciones de los participantes respecto a las ventajas y limita-
ciones de la comunicacion asincronica. En la adherencia terapéutica, se perdio el 25 % de datos, 38
del grupo experimental y 37 del grupo control en relacién a los participantes que no cumplieron
todo el tratamiento durante los 3 y 6 meses de seguimiento. En conclusion, la version digital de la
TCC no sustituy6 el tratamiento convencional, si bien se evidenciaron reducciones significativas
en el consumo de alcohol, los participantes manifestaron disconformidad para el afianzamiento
del vinculo terapéutico.

El estudio de McKay et al. (2022), pretendid brindar atencion remota y continua a pacientes
con alcoholismo en tratamiento ambulatorio. Se aplicé a los 4 grupos de participantes (n=262) el
programa de 12 pasos para la recuperacion del alcoholismo en sesiones semanales de 9 horas du-
rante 3 meses. Los grupos de experimentacion recibieron atencion por teléfonos convencionales,
celulares inteligentes y una combinacién de ambos por terapeutas especializados en trastornos
por consumo de sustancias. El primer grupo experimental conformado por 59 participantes tuvo
1 encuentro presencial con el terapeuta para establecer el vinculo, luego recibieron aproxima-
damente 16 llamadas telefénicas TMC (Telephone Monitoring and Counseling) de 30 minutos
durante 12 meses, en principio la frecuencia de este contacto fue semanal, progresivamente se
tornd mensual. En el transcurso de las llamadas se abordé: valoracion de consumo de sustancias,
identificacion de fortalezas y limitaciones, estrategias de afrontamiento, establecimiento de acti-
vidades, reforzamiento de conductas positivas. El segundo grupo experimental formado por 68
participantes recibid celulares inteligentes con un plan de internet y una aplicacién denominada
ACHESS (Addiction Comprehensive Health Enhancement Support System) durante 12 meses, se
les instruyé en el manejo de la aplicacion, que permitié monitorizar el riesgo de consumo de los
usuarios mediante una alarma de emergencia para solicitar servicios de asistencia. La aplicacion

ofrecié mensajes de apoyo, ejercicios de relajacion, juegos para generar distraccion, informacion
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visual y auditiva cuando evidenciaba riesgos de recaida. El programa enviaba recordatorios al
participante y una alerta al personal de apoyo si reportaba 7 dias sin usar la aplicacion. En el tercer
grupo experimental, compuesto por 70 participantes se les administro la atenciéon mediante las
llamadas por teléfono convencional y la aplicacion ACHESS que facilitaba un contacto directo
con los terapeutas en el caso de reportar riesgo de recaidas. Ademas, los profesionales disponian
de una plataforma de seguimiento clinico para valorar el progreso de cada usuario. El grupo con-
trol de 65 participantes recibi6 tratamiento habitual de forma presencial en una clinica durante 3
meses. Referente a los hallazgos, el estudio reporté reducciones significativas durante el periodo
de tratamiento en las 3 condiciones experimentales respecto a la administracién del tratamiento
convencional (G1: d=0,35, p=0,018; G2: d=0,31, p=0,031; G3: d=0,36, p=0,009). Sin embargo, no
se evidenciaron diferencias significativas entre las 3 modalidades de tratamiento, con un tamafo
de efecto casi nulo d < 0,06. Ademas, no fue posible garantizar la abstinencia de consumo después
de los 12 meses de tratamiento. Respecto a la adherencia, al finalizar las 4 fases previstas de trata-
miento se obtuvieron 73.57 %, 771 de 1048 seguimientos planificados durante los meses 3, 6,9y
12. Se observo que la atencidon remota y continua mediante contactos teleféonicos o con la aplica-
cion ACHESS no garantizé la reduccion del consumo de alcohol a largo plazo.

El estudio de Liu et al. (2023), implementé una aplicacién mévil con alcoholimetro Bluetoo-
th con la finalidad de complementar el tratamiento habitual de alcoholismo. Se realiz6 durante 6
meses en 2 fases de 12 semanas cada una: intervencion y postintervencion. En la primera fase se
desarrolld la distribucidn de los participantes en el grupo experimental y el de control. Los 2 gru-
pos recibieron atencién ambulatoria para evaluar el nivel de consumo de alcohol durante las se-
manas 4, 8 y 12. Los 25 participantes del grupo experimental recibieron tratamiento de TCC para
el alcoholismo y accedieron a videos instructivos de 50 minutos sobre el manejo de la aplicacion
movil SoberDiary que incluyé: notificaciones para los controles de consumo mediante un alcoho-
limetro que mide el aliento a través de Bluetooth, monitorizacion del progreso de la persona en la
intervencion, interaccién con usuarios en las mismas condiciones para enviar o recibir mensajes
de apoyo. El grupo control conformado por 26 personas recibi6 inicamente TCC. En la fase 2, los
participantes de ambos grupos fueron nuevamente valorados para estimar el efecto de la interven-
cion. Relacionado a los resultados, tanto el grupo experimental como de control experimenté una
diferencia en los dias de consumo excesivo durante el tratamiento (Fase 1: GE= 1,0 dias, variabili-
dad= + 2,9 dias; GC= 1,2 dias, variabilidad = 2, 9 dias; Fase 2: GE = 1,5 dias, variabilidad = + 3 dias;
GC = 0,6 dias, variabilidad = £ 0, 7 dias), sin embargé la diferencia no fue significativa (p=0,14).
No obstante, en la fase 2, se observé mayor autoeficacia (p=0,01) en el grupo de intervencién para
rechazar situaciones de riesgo de consumo reportadas en el Cuestionario de Autoeficacia para el
Negativo de Beber (DRSEQ) y la Escala de Autoeficacia para la Abstinencia de Alcohol (AASE).
Referente a la adherencia, en la fase 1, el 92 % de participantes del grupo experimental completd
el tratamiento frente al 61,5 % del grupo control. En la fase 2, los valores oscilaron entre el 76 %
para el grupo de intervencion y 46,2 % para el grupo control. Los resultados demostraron que la
implementacion de la aplicacion SoberDiary y TCC no demostré disminucion significativa de los

dias de consumo de alcohol excesivo frente al tratamiento convencional.
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La investigacion de Kiluk et al. (2024), busco implementar la version digital de la TCC para
aumentar la abstinencia en pacientes con alcoholismo. Se emplearon 2 modalidades de inter-
vencion durante 8 meses. El primer grupo de 32 participantes accedieron de forma individual a
sesiones semanales de TCC impartidas por especialistas clinicos médicos que fueron capacitados
y supervisados por terapeutas expertos en TCC. El segundo grupo de 33 personas recibié una
adaptacion digital de la TCC denominada CBT4CBT (Computer-Based Training for Cognitive
Behavioral Therapy), esta version proporcioné un entrenamiento en habilidades de afrontamien-
to, control inhibitorio y cognitivo para la reducciéon del consumo nocivo. Este grupo recibid se-
siones de 10 minutos para seguimiento presencial por personal clinico. En el grupo control de 34
participantes se aplicd el tratamiento convencional de TCC en sesiones semanales individuales o
grupales desarrolladas por terapeutas. En relacion a los resultados, en la version digital de la TCC
(CBT4CBT) se observo una reduccion estadisticamente significativa de consumo del 50 % con un
aumento de periodo de abstinencia del 47.6 % al 82,6.1 %. En cuanto a la adherencia, el programa
mostrd que, de una muestra de 90 participantes, el 65,6 % correspondiente a 59 personas comple-
taron el tratamiento. Se concluy6 que la administracion de la versiéon TCC mediante la plataforma
CBT4CBT disminuy6 el consumo de alcohol.

Discusion

En esta revision sistematica se identifican recursos tecnoldgicos mediante aplicaciones mo-
viles como: SLB, ALCO-VR, TMC, ACHESS, SoberDiary. Se emplea la version digital de la TCC
a través del programa CBT4CBT y la Terapia de Exposicidn a Sefiales mediante realidad virtual
(Gamito et al., 2021; Hernandez-Serrano et al., 2021; Johansson et al., 2021; Kiluk et al., 2024; Liu
et al., 2023; McKay et al., 2022; Mellentin et al., 2019). A diferencia de estos hallazgos, los resulta-
dos de otras revisiones sistematicas (Ndulue & Naslund, 2024; Khatore et al., 2025), mencionan
herramientas digitales como: Daybreak, plataforma para apoyar a personas que desean un trata-
miento para alcoholismo; SCRAM, pulsera portatil que detecta episodios de consumo mediante
sensores; Drinkaware/Bebermenos, aplicaciones virtuales que ayudan a controlar el consumo;
Text2Change/COLOKT, mensajerias instantaneas para favorecer el autocontrol de la ingesta ex-
cesiva; Match, contactos telefonicos interactivos que monitorean el proceso. En conjunto, los re-
sultados mencionados en este apartado visibilizan el avance de la tecnologia en el sistema de salud
como alternativa a las barreras de acceso que presentan los tratamientos convencionales para el
alcoholismo.

Los recursos tecnologicos de facil acceso a la poblacién con alcoholismo son los que se em-
plean para brindar atencién remota. En esta revision sistematica el estudio de McKay et al. (2022),
reporta reducciones significativas (p<0,05) durante el periodo de tratamiento de 12 meses al
utilizar llamadas telefénicas y aplicaciones méviles como complemento del tratamiento con-
vencional, sin embargo, no garantiza la reducciéon de consumo a largo plazo. Estos resultados
coinciden con la investigacion descriptiva realizada por Kwan et al. (2025), quienes evidencian
que la intervencion tradicional y el uso de internet, contactos telefénicos, videojuegos, mensajes
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de texto, grabaciones de voz automaticas y softwares mdviles, disminuyen los dias de consumo
durante el tratamiento (p=0,001). En suma, la correspondencia de estos resultados radica en que
gran parte de las personas a escala global pueden acceder a dispositivos mdviles, atn con limita-
ciones economicas, considerando que este tipo de tecnologia representa una de las necesidades
bésicas para la comunicacion.

Referente a la eficacia de las intervenciones digitales, la evidencia analizada en esta revision
sistematica propone a la TCC digital como un posible tratamiento que contribuye a la disminu-
cion del consumo en poblaciones con alcoholismo, considerando que la adherencia terapéutica
de los participantes fue del 59% (Kiluk et al., 2024). Este hallazgo concuerda con la investigacion
empirica de Chen et al. (2019), en la que se registra un porcentaje de adherencia terapéutica del 90
% al aplicar una version digital de TCC mediante la aplicacién mévil WeChat. La concordancia
de estos hallazgos resulta previsible considerando que la version digital de la TCC se sustenta en el
protocolo convencional con evidencia cientifica comprobable para el tratamiento del alcoholismo.

A pesar de la mayor adherencia terapéutica de los pacientes a la version digital de la TCC
para el alcoholismo, en esta revision sistematica, el estudio de Johansson et al. (2021), resalta las
percepciones de los participantes respecto a las limitaciones de esta modalidad de tratamiento
para el afianzamiento del vinculo terapéutico. De forma similar, en la investigacion de Tarp et al.
(2024), los pacientes resaltan la importancia de la combinacion de la version digital y presencial
de la TCC para la autorreflexion orientada por los terapeutas en los procesos de rehabilitacion. En
sintesis, la convergencia de estas perspectivas respecto a las desventajas de la modalidad digital de
TCC se explican por la apreciacion subjetiva acerca del vinculo terapéutico, el nivel de alfabetiza-
cion tecnoldgica y las expectativas del tratamiento. Estos aspectos, aunque no son determinantes
de la efectividad, son importantes para ajustar las intervenciones digitales garantizando calidad y
calidez a los usuarios.

Conclusiones

En referencia al primero objetivo especifico, evaluar la calidad metodoldgica de los estudios
empiricos seleccionados, se concluye que 4 de 7 estudios evidencian mejor calidad metodolégi-
ca segin CASPE, fluctuando entre 10 y 10,5 sabiendo que el valor maximo es 11. Cumpliendo
el segundo objetivo especifico, identificar las diferentes tecnologias utilizadas en intervenciones
para el tratamiento del trastorno por consumo de alcohol, se menciona: Terapia Cognitiva Con-
ductual digital, Terapia de Exposicion a Sefiales mediante realidad virtual; y recursos tecnolégicos
como: SLB (Systemic Lisbon Batter), ALCO-VR (Alcohol Cue Exposure-Virtual Reality), TMC
(Telephone Monitoring and Counseling), ACHESS (Addiction Comprehensive Health Enhan-
cement Support System), SoberDiary, y el programa CBT4CBT (Computer-Based Training for
Cognitive Behavioral Therapy).

En relacidn al tercer objetivo especifico, describir la evidencia existente sobre la eficacia de las
intervenciones tecnologicas en la mejora de la adherencia al tratamiento en personas con trastor-



no por consumo de alcohol, se concluye que estos recursos tecnoldgicos no representan mejoras
significativas para los tratamientos psicoterapéuticos. Se indica ademas que la Terapia Cognitiva
Conductual es la que mas se usa en estas adaptaciones.

Referente a las recomendaciones, las intervenciones digitales se sugieren como una linea de
investigacion para futuros disefios experimentales que pretendan aplicarse en el tratamiento del
alcoholismo. Por su parte, en el apartado de resultados no hubo investigaciones del sistema de
salud ecuatoriano respecto al abordaje del alcoholismo usando recursos tecnoldgicos, lo que con-
figura una tarea pendiente tanto para los psicélogos clinicos como para los investigadores.

Limitaciones

En la presente revision sistematica se enfatiza principalmente en el tamafo reducido de al-
gunas muestras de las investigaciones, sumado a la cantidad de estudios analizados que compro-
meten la representatividad de los resultados, y replantean la necesidad de continuar innovando
en tratamientos basados en salud digital, que disminuyan las barreras de acceso a intervenciones
eficaces. La diversidad metodoldgica para el procesamiento y andlisis de los resultados de estas
investigaciones no permite una orientacion con enfoque cuantitativo.

Fortalezas

En esta revision sistematica se resalta el procesamiento para la busqueda, filtraje, seleccion
y analisis de los articulos incluidos mediante el empleo de recursos como: bases de datos Scopus
y Pubmed, Ryyan, los lineamientos de la declaraciéon PRISMA 2020 y las guias CASPe, lo que la
convierte en una investigacion seria y confiable.

La presente revision sistematica se financia con los recursos de la investigadora principal. No
se declaran conflictos de intereses entre las autoras que alteren la rigurosidad cientifica del estudio.

Los materiales empleados en la busqueda, seleccion y anadlisis de datos no se encuentran dis-
ponibles publicamente. Sin embargo, es posible compartirlos mediante una solicitud a las autoras

de la presente revision sistematica.
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