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RESUMEN

Introduccién: la cannabis es una de las drogas que
mas se consume en el mundo y por la que hay mayor
demanda de tratamiento. Los usuarios han identificado
dificultades para acceder a tratamientos tradicionales,
entre ellas el transporte, los costos y el estigma social.
En el ambito de la salud existen intervenciones digita-
les que usan la tecnologia para facilitar la implementacion
de tratamientos; algunas se enfocan en la reduccion del
consumo de drogas, especificamente de cannabis; és-
tas podrian contribuir a solventar la demanda de trata-
miento y a reducir las dificultades reportadas por los
usuarios. Objetivo: actualizar el conocimiento acer-
ca de la efectividad de las intervenciones digitales para
reducir el consumo de cannabis, a través de una revision
sistematica. Método: en octubre de 2017 se emprendid
una busqueda sistematica en las siguientes fuentes:
Cochrane Central Register of Controlled Trials, PsycINFO
y PubMed; el intervalo de busqueda fue 2010-2017.
Resultados: fueron identificados 1022 registros, de los
cuales se eligieron 26 ensayos clinicos para su analisis
en la presente revision. Discusion: la mitad de los en-
sayos analizados reportaron reduccion en el consumo
de cannabis asociado con una intervencion digital. Hay
algunas caracteristicas frecuentes en las intervencio-
nes; por ejemplo, la mayoria usa Internet para su entre-
ga, se emplea la entrevista motivacional como enfoque
tedrico y gran parte de ellas se realizan en una unica
sesion. Ninguna de estos atributos u otro fue constante
en las intervenciones efectivas. Conclusiones: existen
intervenciones digitales efectivas para la reduccion del
consumo de cannabis. Se requiere mayor investigacion
para determinar las caracteristicas que comprueban su
efectividad, especialmente las que son propias de su
condicion digital.

Palabras clave: revision sistematica, cannabis, uso de
drogas, Internet, digital, intervencion.

ABCTRACT

Introduction: cannabis is one of the most popular drugs
worldwide and request for it's treatment is high. Misus-
ers have reported different obstacles to have access to
typical treatments, transport, cost, social stigma, among
others. In the public health field there are technolog-
ical-approach interventions which are relatively easy to
implement. Some of these interventions are focus on the
reduction of drug misuse, specifically marijuana and it
is believed that can reduce the issues reported by their
users. Objective: to update the knowledge regarding to
the effectiveness of technological-approach interven-
tions which reduce marijuana misuse through a system-
atic review. Method: an specific search was started on
October 2017 in the following databases: Cochrane Cen-
tral Register of Controlled Trials, PsycINFO and PubMed.
The searching interval was 2010-2017. Results: a total of
1022 papers were identified, from them 26 randomised
clinical trials were selected for a posterior analysis in the
present work. Discussion: a half of the analyzed as-
says report effectiveness of the technological-approach
interventions in reducing cannabis use. Some charac-
teristics among them are: Internet is the main way for
their use and the motivational interview is the theoretical
approach, and also many of them are one session only,
although any of these was a constant in the effective in-
terventions. Conclusions: there are effective technolog-
ical-approach interventions to reduce marijuana misuse.
However, more research is needed to identify the spe-
cific characteristics through which these interventions
reach their effectiveness, specially related to the particu-
larities of their digital/technological condition.

Key words: systematic review, cannabis, substance-re-
lated disorders, Internet, computer, intervention.
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INTRODUCCION

La cannabis es la droga ilegal que méas se consume en el
mundo, su prevalencia anual es de 3.8%; aproximadamen-
te 183 millones de personas adultas usaron cannabis el Ul-
timo afio (Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y
el Delito [UNODC], 2017). No es de extrafiar, entonces, que
la droga por la cual hay mas solicitudes de tratamiento sea
ésta: mas de un tercio de las personas tratadas por con-
sumo de drogas son atendidas por su uso (UNODC, 2017).

El consumo de cannabis ha aumentado y la deman-
da de atencion sigue dicho incremento; por lo tanto, es
indispensable contar con medidas de prevencion y trata-
miento que afronten exitosamente estas tendencias. Sin
embargo, en el mundo soélo una de cada seis personas
usuarias de drogas acude a tratamiento (UNODC, 2017).
Transporte, costos, estigmatizacion y discriminacion son
algunos de los obstaculos, identificados por los propios
usuarios de sustancias, para el acceso a los servicios
de atencion tradicionales (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, 2012).

En el ambito de la salud se ha desarrollado una am-
plia gama de estrategias de promocion, prevencion y
tratamiento, en la cual se ha tomado como base los re-
cursos que ofrece Internet y otras tecnologias digitales,
de la informacioén y la comunicacion (Gill, Gill, & Young,
2013; Vona et al., 2014). Su implementacién se puede
observar en distintas areas, por ejemplo: educacion
sexual (Gold et al., 2011), VIH (Jones & Salazar, 2016),
salud mental (Clarke, Kuosmanen, & Barry, 2015); asfi
como en el tratamiento de diferentes psicopatologias
como depresion, ansiedad (Christensen, Griffiths, & Kor-
ten, 2002) y esquizofrenia (Valimaki, Athanasopoulou,
Lahti, & Adams 2016).

Recientemente, estas herramientas se han emplea-
do para el tratamiento de problemas relacionados con el
uso y el abuso de drogas. Las intervenciones basadas
en la tecnologia (Litvin, Abrantes, & Brown, 2013) se de-
finen como un conjunto de contenidos y estrategias que
—en ausencia del contacto humano directo- se transmi-
ten o comunican por medio de una interfaz interactiva,
mediante un dispositivo tecnolégico (computadoras per-
sonales o dispositivos moviles). Su objetivo es promover
modificaciones en el comportamiento del consumo de
sustancias o en aquellos factores relacionados con éste.

Este tipo de intervenciones se caracteriza por ser de
bajo costo, por la posibilidad de realizarse a distancia
(tienen gran cobertura y favorecen tanto al usuario como
al proveedor de los servicios), asfi como por sus opcio-
nes de privacidad (Barak, Klein, & Proudfoot, 2009); se
presenta como una alternativa que podria contribuir a
eliminar varios de los obstaculos en el acceso a la aten-
cién por uso de drogas.

En la actualidad, existen intervenciones digitales para
la atencion del consumo de alcohol (Balhara & Verma,
2014; Leeman, Pérez, Nogueira, & DeMartini, 2015; Le-
hto & Qinas-Kukkonen, 2011; Riper et al., 2011), y para
la reduccion del consumo de tabaco (Balhara & Verma,
2014b; Tait & Christensen, 2010) y de drogas ilegales,
como los estimulantes anfetaminicos (Tait et al., 2015) y
la cannabis.

Tait, Spijkerman y Riper (2013) llevaron a cabo una
revision sistematica y un metaanédlisis para evaluar la
efectividad de las intervenciones para la reduccion del
consumo de cannabis realizadas via Internet o por com-
putadora. En el estudio se incluyeron tratamientos e in-
tervenciones preventivas que reportaran una medida de
reduccion del uso de cannabis; resultaron elegidos diez
ensayos clinicos. Los estudios de la revision tienen diver-
sas poblaciones, intervenciones y escenarios de recluta-
miento de los participantes (escuelas, clinicas, Internet,
entre otros). En todos los estudios, la efectividad se mi-
di6 a través de autorreportes. Los resultados arrojaron
resultados significativos pero pequefios en la reduccion
del consumo a corto plazo (g = .16). Ningun otro factor
evaluado (edad, tipo de tratamiento recibido, etcétera)
revel¢ diferencias significativas. Entre las limitaciones de
esta revision se encuentran la baja cantidad de investi-
gaciones incluidas, que la mitad de las intervenciones se
dirigieran exclusivamente a mujeres jévenes y la fecha
de los estudios, pues, en su mayoria, fueron realizados y
reportados antes de 2010. Todas estas situaciones difi-
cultan la generalizacion de los resultados obtenidos.

Como ya se ha mencionado, un aspecto importante
de estas intervenciones radica en la posibilidad de reali-
zarlas fuera del contexto clinico, situacion relevante si se
considera que, de acuerdo con el European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA, 2015),
nueve de cada diez usuarios problematicos de marigua-
na no tienen ningun contacto con las instalaciones tradi-
cionales para el tratamiento de las adicciones.

Con la intencién de saber si las intervenciones a dis-
tancia son igual de efectivas cuando se reclutan parti-
cipantes fuera del contexto clinico, Hoch, Preuss, Ferri
y Simon (2016) realizaron un metaanalisis centrado en
estudios, cuyo reclutamiento no hubiera sido realizado
en escenarios como universidades, centros de trabajo o
clinicas de atencion. Incluyeron Unicamente las interven-
ciones de tratamiento, dejando fuera las de prevencion,
sin justificar la exclusion. El andlisis recopild informacion
de cuatro estudios y sus resultados mostraron efectos
pequefios en la reduccion del consumo de cannabis,
menores que los registrados por Tait et al. (2013), pero
estadisticamente significativos (ES = .11).

Una de las principales limitaciones de ambos trabajos
radica en la inclusion de pocos estudios. En el segundo
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caso, es llamativo que se incluya menos de la mitad de
estudios que en el referido en primer lugar. Una posible
explicacion para esta diferencia podria hallarse en dos
restricciones que el trabajo de Hoch et al. (2016) no com-
parte con el primero: la relacionada con el reclutamiento
en escenarios extraclinicos y la exclusion de intervencio-
nes preventivas. Los resultados del metaanalisis de
Tait et al. (2013) no permiten justificar las restricciones
que hace Hoch et al. (2016), pues no reflejan diferencias
significativas en cuanto a intervenciones preventivas y de
tratamiento ni de ningun posible moderador. Sobre el re-
clutamiento, el concentrarse en escenarios extraclinicos
excluye muchos ensayos que se sirven de los sistemas
educativos o de salud para llamar a los participantes;
ademas, el estudio no diferencia lo suficiente a la pobla-
cién que trata de especificar, ni justifica teéricamente la
posible mayor efectividad de una poblacién en compara-
cion con otras.

Se puede resumir que el estudio conducido por Tait
et al (2013) incluy¢ articulos realizados y reportados
hace mas de siete afios y que el de Hoch et al. (2016)
mantiene criterios muy estrictos no justificados y que in-
corpora a su analisis muy pocos estudios.

Ademas de estas revisiones citadas y comentadas
anteriormente, no existen trabajos sobre las caracteristi-
cas ni la efectividad de las intervenciones digitales para
la reduccioén del consumo de cannabis. Por lo anterior,
se plantea la necesidad de realizar una revision sistema-
tica acerca de la efectividad de las intervenciones digi-
tales actuales para la reducciéon del consumo de canna-
bis, que hayan empleado ensayos clinicos aleatorizados,
tanto de prevencién como de tratamiento, en escenarios
clinicos y extraclinicos, siempre y cuando ofrezcan resul-
tados de la reduccion del consumo en términos de las an-
teriores revisiones. En la presente revision se entendera
por efectividad, la reduccion del consumo de cannabis
estadisticamente significativa.

El objetivo de esta revision se cumple con la sinte-
sis cualitativa presentada; queda pendiente la sintesis
cuantitativa o metaanalisis.

METODO

Localizacion y seleccién de fuentes bibliograficas
potenciales

La busqueda se llevé a cabo en octubre 2017 y febrero
del 2018 en el Cochrane Central Register of Controlled
Trials (que contiene registros provenientes de Medline
y EMBASE, actualizados cada tres y doce meses res-
pectivamente), asi como PsycINFO y PubMed. En las
tres fuentes se empled el mismo intervalo de busqueda
(2010-2017, 2018) y no hubo restriccion de idioma. Las
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palabras usadas fueron una combinacién de términos
MeSH vy texto libre, que se eligieron en referencia a las
revisiones sobre el mismo tema (Hoch et al., 2016; Litvin
et al., 2013; Tait et al., 2013).

Se emplearon las siguientes palabras y términos: 1)
substance related disorders OR addiction OR abuse OR
dependence OR illicit AND; 2) cannabis OR marihuana
OR marijuana OR hashish AND 3) Internet OR web OR
online OR computer OR cd rom OR digital OR cyber OR
virtual reality OR cell phone OR SMS OR text message
OR texting OR e-health OR app AND; 4) treatment OR
intervention OR prevention.

Se realiz6 también una busqueda manual intenciona-
da de acuerdo con las referencias de los estudios que
cumplieron con los criterios de elegibilidad.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron los articulos que cumplieron los siguientes
requisitos:

1. Ensayos clinicos controlados aleatorizados.

2. Que evaluaran el efecto de una intervencion realiza-
da via Internet o0 computadora para la prevencion o
el tratamiento del consumo de cannabis, en particu-
lar, o de drogas, en general.

3. Que una de sus medidas de resultado fuese la va-
riacion en el uso de mariguana.

Se excluyeron articulos de acuerdo con los siguientes
criterios:

1. Que sdlo presentaran resultados sobre conocimien-
tos tedricos, actitudes o intenciones de consumir
mariguana, sin incluir una medida en la variacion
del consumo.

2. Reportes de investigaciones que evaluaran la re-
duccion del consumo de drogas en general, sin
presentar una medida en especifico sobre la varia-
cién del consumo de mariguana.

3. Investigaciones que hayan evaluado intervenciones
para la reduccion del consumo de alguna droga di-
ferente a la cannabis.

4. Articulos que ofrecieran resultados sobre una mues-
tra analizada en ensayos previamente considerados
en el presente estudio.

5. Textos que presentaran resultados que fueron ac-
tualizados en un seguimiento posterior. En esos
casos se incluy¢ el articulo que presentase el se-
guimiento mas reciente.

6. Informes que hicieran referencia a ensayos publica-
dos 0 que no contasen con informacion suficiente
sobre el estudio reportado.
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Evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios Las caracteristicas de los ensayos se presentan en
incluidos la Tabla 1, de descripcién de ensayos. Se tomé como
base la caracterizacion realizada en los estudios de
La evaluacioén del riesgo de sesgo en los estudios elegi- Hoch et al. (2016) y Tait et al. (2013): cada fila pre-
dos se hizo de acuerdo con los criterios de la Colabora- senta informacion de los ensayos seleccionados, or-
cion Cochrane (Centro Cochrane Iberoamericano, 2012) denados por el afio de publicacion. Las categorias
y con ayuda del software RevMan 5.3 (Nordic Cochra- incluidas fueron:
ne Centre Review Manager, 2014). En cada uno de los
estudios se evaluaron los siguientes criterios: sesgo de 1. Primer autor, afio de publicacion, pais en el que se
seleccion, de realizacion y de desgaste. llevé a cabo la intervencion.
2. Participantes: si una caracteristica relevante cons-
RESULTADOS tituia una variable (sexo, edad, grado escolar, con-
dicion psiquiatrica, entre otras), en algunos casos
La busqueda emprendida produjo 1022 registros, de los se convertia en un puntaje en algun instrumento
cuales 26 cumplieron con los criterios de inclusion. Los como el Inventario de Depresion de Beck BDI-II o
detalles se describen en el diagrama de flujo de selec- el Alcohol, Smoking and Substance Involvement
cion de estudios (Figura 1). Screening Test (ASSIST ). Se anoté media de edad
Fegistas sfardilicados
Cendral: 214, Pubmed: 123, Peycinfo: 6300

Feferencias: 4, oEl: 1021

Arficuios duplicados excluidos
." 24
Reqitros avisados a parir de tilui
W T ulmen
oo
... HeqiEinos excludos
oo

h 4

Anticubs reviEados & fexho commpiEtn
az

Registns exchidos 66

2B no ELA

b' 20 no Indica medkda de reduccian de
canrahbis

10 Articulos sacundanos

H esludins con SEguimiento

h 4
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M = 2

Figura 1. Diagrama de flujo de proceso de seleccién de estudios
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(X), numero de participantes en la muestra (N) y nu-
mero especifico de participantes consumidores de
mariguana en la muestra total, si se trataba de un
estudio sobre varias drogas de consumo.

3. Modo de entrega (escenario): si la intervencion se
desarrolld en un lugar especifico como clinicas o
escuelas, si se realizd a través de un sitio web y si
se empled algun dispositivo tecnoldgico particular
como tabletas o teléfonos inteligentes.

4. Intervencion, comparacion: se anoté en cursivas el
nombre de la intervencion (IT), si se mencionaba;
alguna caracteristica relevante como el enfoque
tedrico de la misma, el tipo de control o compara-
cién (C) y si la intervencion era denominada como
preventiva o de tratamiento. También se usaron
las siguientes abreviaturas: entrevista motivacional
(EM), terapia de incremento motivacional (TIM), tera-
pia cognitivo conductual (TCC), intervencion breve
(IB) y terapia centrada en la persona (TCP).

5. Duracion de la intervencion: dias, minutos (min), se-
siones (S), médulos u otra informacion disponible al
respecto.

6. Si habia algun tipo de gufa o facilitacion por otra
persona (G) o si era automatizada (A).

7. La medida de uso de mariguana (M) empleada vy el
momento posterior a la intervencion en que se lleva-
ron a cabo el o los post-test (P). Se indicé también
si se uso algun instrumento de autorreporte para la
medicion, por ejemplo Opiate Treatment Index (OTI
Q) o Add Health, o si se us6 prueba bioldgica, en
ese caso se escribio Mpb.

8. Resultado: siempre se refirio exclusivamente a la
reduccion del uso de cannabis.

9. Retencién (R): el porcentaje de retencién de partici-
pantes en el Ultimo seguimiento.

Las revisiones de este tipo de intervenciones suelen reunir
estudios que varian ampliamente en sus caracteristicas:
poblacion, enfoque tedrico y duracion, entre otras (Barak et
al., 2009; Litvin et al., 2013; Strecher, 2007). De igual forma,
esta revision encontré una gran variacion en categorias
como edad, participantes y enfoque tedrico, etcétera.

En Estados Unidos de América se ha concentrado la
mayor parte de los estudios al respecto, 14 de los ensa-
yos seleccionados se realizaron ahi; en Australia se hi-
cieron seis. En Alemania, Paises Bajos, Suiza y Canada
también se han desarrollado y probado intervenciones
digitales para reducir el consumo de mariguana median-
te ensayos clinicos aleatorizados.

Los participantes de los estudios seleccionados va-
riaron en diferentes caracteristicas. Poco mas de la mi-
tad de los ensayos se realizé con adultos y se encontra-
ron diez con participantes de entre once y 18 afios edad.
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En cinco estudios, la muestra se conformdé Unicamente
por mujeres. Otras condiciones de los participantes fue-
ron: mujeres adultas postparto, presencia de comorbi-
lidad (especificamente depresion), diadas madre-hija,
estudiantes universitarios, usuarios problematicos de
mariguana, personas con tabaquismo, entre otras.

En relacion al escenario o modo de entrega se en-
contré que en la mitad de los estudios (13) el escenario
fue una péagina de Internet; sin contar otros en los que
se desarrollé de manera combinada en Internet y en una
escuela o clinica.

Los ensayos que combinaron las formas de entrega
0 que solicitaban que el participante se trasladara a una
escuela o clinica fueron intervenciones breves, de tipo
consejeria, con aplicacion en sitios y momentos especi-
ficos, como en visitas a servicios médicos (Gryczynski,
O’Grady, Schwartz, Mitchell, & Ondersma, 2016; Onder-
sma et al., 2014; Walton et al., 2013; Walton et al., 2014)
0 en centros escolares (Lee et al., 2010). Algunas otras
eran intervenciones mas complejas que tenian varios
componentes y que requerian, incluso, la presencia del
participante (por ejemplo Budney et al., 2015; Cochran
et al., 2015) para desarrollar el manejo de contingencias.
Otros, como el conducido por Newton et al. (2010), in-
clufan un componente que pedia la realizacion de activi-
dades grupales dirigidas por el profesor. Algunos pocos
ensayos hicieron uso de tabletas electrénicas (Blow et
al., 2015; Ondersma et al., 2014).

Se ubicaron diferentes técnicas y enfoques tedricos,
a saber: entrevista motivacional, terapia de incremento
motivacional, terapia cognitivo conductual, manejo de
contingencias, reforzamiento social, consejeria, teoria
de la interaccion familiar, teorfa de la influencia social y
terapia centrada en soluciones. De las anteriores, la mas
frecuente fue la entrevista motivacional, como un com-
ponente mas de la intervencion (por ejemplo Schaub et
al., 2015) o como la intervencién principal (Jonas et al.,
2012); en el Ultimo caso, siempre se traté de intervencio-
nes breves. También se usd una terapéutica derivada
de la entrevista motivacional, la terapia de incremento
motivacional. Otros enfoques frecuentes fueron el cogni-
tivo conductual y la teoria de la interaccion familiar, que
fueron la base de cuatro intervenciones.

En los ensayos seleccionados se encontraron nue-
ve intervenciones preventivas, seis de ellas tuvieron
una duracion de seis o0 mas sesiones. En contraste, se
identificaron intervenciones breves de pocos minutos,
por ejemplo las de Gryczynski et al. (2016) o Jonas et
al. (2012), de 30 minutos o menos. En total, se conta-
bilizaron once intervenciones de una sesion; las demas
variaron entre seis y 12 sesiones. Cochran et al. (2015)
reportd una intervencion de 62 médulos; sin embargo, su
duracion en tiempo fue también de 12 semanas.
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REVISION INTERVENCIONES DIGITALES CANNABIS

La autoadministracion es una de las grandes pe-
culiaridades de las intervenciones digitales, en este
rubro se encontré que un poco mas de la mitad de los
ensayos (16) reporté intervenciones automatizadas; las
demas requirieron una participacion variable de un es-
pecialista.

Se emplearon diferentes medidas de uso de marigua-
na para evaluar la efectividad. En primer término se distin-
guieron tres tipos de instrumentos: el autorreporte fue el
mas frecuente (por ejemplo en Fang et al., 2013; Rooke
et al., 2013; Schwinn et al., 2010); también se usaron ins-
trumentos estandarizados como OTI Q (Kay-Lambkin et
al., 2011) o Add Health (Walton et al., 2013); asi como
muestras bioldgicas —recogidas en siete estudios—, prin-
cipalmente de orina (Budney et al., 2015; Cochran et al.,
2015; Ondersma et al., 2014) y cabello (Gryczynski et
al., 2015).

Se encontraron también diferentes periodos para re-
portar el consumo: diario, semanal, ultimo mes y ultimos
tres meses. Destaco el estudio de Tossman et al. (2011)
en el que se pidid a los participantes llevar un registro
diario del consumo, y el de Schaub et al. (2015) que,
al inicio de la intervencioén, tuvo un procedimiento para
estandarizar la medida de la cantidad de consumo en
los participantes, quienes especificaban si habfan con-
sumido mariguana o hachis, si habian usado una pipa o
un cigarrillo y el tamafio del mismo, de tal manera que
fuera posible calcular, con mayor precision, la cantidad
consumida.

En la mitad de los registros (13) se pudo observar
un efecto de reduccion estadisticamente significativo del
consumo de cannabis, asociado con la intervencion di-
gital y contrastado con al menos uno de los controles o
comparaciones. En ocho casos, dichos controles fueron
Unicamente de evaluacion; en los restantes, se compard

Crereracion de Ja secuencin aleatons (sesgo de s¢leccdin)
Oealtamiento de la ol gree i (seego de sslecowin

Cegamaento de partcipantes ¥ personal (sespo de mal macain)
Manego de los datos de resuliado incompletos (seszp de deszaste)
Ciigng sesgne

con intervenciones cara a cara o con tratamientos usua-
les. De estos casos solo se encontraron dos en los que la
intervencion digital superd los resultados de la realizada
cara a cara (Budney et al., 2015; Walton et al., 2014).

Se observé que casi dos terceras partes de los ensa-
yos tuvieron porcentajes de retencion de arriba de 70%;
la mitad de éstos, méas de 90%. Tres estudios tuvieron
menos de 50%: entre 35y 45%.

En la evaluacion del riesgo de sesgo (véase Figura 2)
se encontré que hay un alto porcentaje de bajo riesgo en
el sesgo de seleccion, ello debido, en parte, a que uno
de los criterios de seleccion fue el que los estudios fue-
ran ensayos aleatorizados; a pesar de ello, en algunos
casos la asignacion no fue clara. Los otros tipos de ses-
go tuvieron mayor porcentaje de riesgo alto o de poco
claro; especialmente en el sesgo de realizacion, debido
quizé a las dificultades que los ensayos tuvieron para
incluir en su procedimiento el cegamiento del personal
colaborador, més que el de los participantes; es cierto
también que la falta de cegamiento no necesariamente
implica un alto riesgo. En el caso del sesgo de desgaste,
casi todos los estudios emprendieron analisis de inten-
cion de tratar; no obstante, hubo altas tasas de desgaste
en muchos de ellos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los 26 estudios incluidos evaluaron 16 intervenciones
diferentes para la reduccién del consumo de cannabis;
es decir, mas del doble que en Tait et al. (2013) y mucho
mas que en Hoch et al. (2016). Este resultado muestra
tanto la necesidad de actualizar las revisiones prece-
dentes como la pertinencia del presente estudio.

Las intervenciones encontradas se han desarrolla-
doy probado en apenas unos pocos paises; todos ellos

% 5% s 7%

100

B Bajo rissgn de sesgo

I_l Poco clam nesgo de sesgo

B Ao riesgo de sesgo

Gréfico de riesgo de sesgo: presenta el porcentaje total de riesgo para cada elemento evaluado individualmente en cada estudio incluido en la revision.

Figura 2. Gréfico de riesgo de sesgo
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con un alto consumo de cannabis y prevalencias de
mas de 8% (consumo el ultimo afio); excepto Alemania
y Suiza, cuya prevalencia se mueve entre 6 y 8% (UNO-
DC, 2013).

Gran parte de las intervenciones hacen uso de Inter-
net y muchas de ellas se desarrollan en sitios web. El si-
tio web es propiamente un espacio, un escenario donde
se desarrolla la intervencion y sus caracteristicas pue-
den ser relevantes para que la intervencion sea efectiva
(Barak, et al., 2009): el que el participante pueda desem-
pefiarse en el lugar que elija es un elemento importante
de personalizacion, una cualidad que, considerando las
dificultades de acceso al tratamiento, podria contribuir a
disminuir estos obstaculos. En relacion a ello, cabe des-
tacar que sélo en dos ensayos se uséd tecnologia movil
(tablets) para la entrega de la intervencion, y solo se en-
contré una aplicacion (app) con fines psicoterapéuticos
(Rooke et al., 2015) para la reduccion del consumo de
cannabis (no se incluyé en la presente revision debido
al disefio del estudio). En una busqueda previa, Ramo,
Popova, Grana, Zhao y Chavez (2015) tampoco encon-
traron apps de intervenciones de tratamiento para usua-
rios de cannabis.

Ademas de la movilidad, otra de las grandes particu-
laridades de las intervenciones digitales es la posibilidad
de automatizacion, caracteristica de mas de la mitad de
las intervenciones en esta revision. La entrevista motiva-
cional, la terapia de incremento motivacional, asi como
la terapia cognitivo conductual son técnicas y enfoques
tedricos usuales en el tratamiento para las adicciones,
ya sea basado o no en la tecnologia (Becofa et al., 2008;
EMCDDA, 2015b), que han sido adaptados a versiones
digitales y automatizados (Shingleton & Palfai, 2016).

De igual forma, dichas terapéuticas son o tienen
versiones breves de hasta una sesion de pocos mi-
nutos, especialmente la entrevista motivacional; no
parece ser casualidad entonces que casi la mitad de
los ensayos hayan practicado intervenciones de una
sola sesion.

Ninguna caracteristica de los participantes (edad,
sexo) o de las intervenciones (duracién, enfoque tedri-
co, automatizacién o cualquier otra) parece ser relevante
para la efectividad en la reduccién del consumo y ningu-
na de ellas es constante en las intervenciones efectivas
0 en las que no lo son. El panorama que ofrece la revi-
sion no alcanza a sefialar cuédles son los moderadores
que delinean las mejores intervenciones. Previamente
se ha sefialado la dificultad para determinar las cualida-
des de las intervenciones digitales efectivas (Strecher,
2007); ello se ha debido, al menos en parte, a la diver-
sidad de éstas y a que las comparaciones hechas en
revisiones o metaanalisis previos han emprendido dicha
tarea soslayando esta diversidad, al suponer que tienen
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lo suficiente en comun, por sobre sus diferencias (Litvin
et al., 2013). A esto se suma el hecho de que también se
deja de lado la importancia de las caracteristicas propia-
mente digitales, tanto que pocos estudios se ocupan en
describir con detalle esas peculiaridades (Barak et al.,
2009; Tiburcio et al., 2016).

Existen intervenciones digitales efectivas para la re-
duccion del consumo de cannabis. Se requiere mayor in-
vestigacion para determinar la poblacion, los escenarios
y las caracteristicas especificas en las que éstas los son.
En especial se requiere investigacion que considere las
caracteristicas que les son propias como intervenciones
digitales; entre ellas la automatizacion, la movilidad y los
sitios web como auténticos escenarios virtuales.

Al respecto de una de estas caracteristicas, la movili-
dad, se encontré que hay muy poco uso de dispositivos
moviles para la entrega y el desarrollo de estas interven-
ciones. La mayoria de ellas se han disefiado y probado
en paises con alto consumo de cannabis; no obstante,
teniendo en cuenta la demanda tratamiento, asi como
las dificultades reportadas para acceder a éste, es de
esperarse que las intervenciones digitales se desarrollen
y apliquen con frecuencia.

Alcances y limitaciones

El presente estudio identificd las intervenciones para la
reduccion del uso cannabis que han sido probadas me-
diante ensayos clinicos aleatorizados, lo anterior median-
te una exhaustiva busqueda en dos de las mas grandes
bases de datos sobre salud y en una de las mas impor-
tantes sobre temas psicoldgicos. La cantidad de estudios
encontrados, en comparacién con las revisiones previas
sobre el mismo tema, evidencia la pertinencia de la em-
presa; no obstante, la disparidad entre las intervencio-
nes incluidas imposibilita una evaluacién precisa de la
eficacia de las mismas, como la que podria aportar un
metaanalisis. Otra limitacion importante es que ninguno
de los procedimientos se llevd a cabo por pares, como
recomienda la Colaboracion Cochrane, lo que aumenta el
riesgo de sesgo de los resultados de esta revision.
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