
 

 

UNIVERSIDAD DE OVIEDO 

FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

 

 

 

Grado en Psicología 

2021-2022 

  

DISPOSITIVOS WEARABLES EN FUMADORES EN 

TRATAMIENTO POR USO DE ALCOHOL: UN ESTUDIO DE 

FACTIBILIDAD Y ACEPTABILIDAD 

 

Wearable devices in smokers in treatment for alcohol use: A feasibility and 

acceptability study 

 

Trabajo empírico 

 

 

YAIZA VERDES GARCÍA 

Oviedo (Junio, 2022) 

 



 2 

 

Resumen 

 

Introducción: El consumo de tabaco es muy prevalente en personas en tratamiento por 

uso de sustancias. La medición ambulatoria a través de dispositivos portables o 

“wearables” resulta prometedora para mejorar la salud de las personas. 

Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue evaluar la factibilidad y 

aceptabilidad del uso de dispositivos wearables en una muestra de fumadores en 

tratamiento por uso de alcohol. Los objetivos específicos consistieron en evaluar la 

utilidad y satisfacción percibidas con los dispositivos mencionados. 

Método: La muestra incluyó 14 personas (57,1% hombres) en tratamiento residencial. 

Los participantes portaron una pulsera Fitbit versa 3 ® durante cuatro semanas. 

Resultados: Los resultados obtenidos indican que el uso de wearables es factible en 

contextos de tratamiento, de acuerdo con las tasas de finalización (78,57%) y adherencia 

(74,49% día; 71,75% noche). Los resultados evidenciaron una satisfacción elevada 

(4,00/5) y utilidad percibida para monitorizar la actividad física (4,09/5) y para reducir 

(5,18/10) y cesar el consumo de tabaco (6,00/10).  

Discusión: El uso de wearables parece ser factible y aceptable en contextos de 

tratamiento. Queda por determinar la efectividad de estos dispositivos para la 

modificación de hábitos relacionados con la salud, como el sueño y el ejercicio físico. 

 

Palabras clave: aceptabilidad, actividad física, adicciones, factibilidad, 

wearables 
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Abstract 

Introduction: Tobacco use is highly prevalent in people in treatment for substance use. 

Ambulatory measurement through wearable devices has shown promising results for 

improving people's health.  

Objectives: The main objective of this study was to assess the feasibility and 

acceptability of wearable devices in a sample of smokers receiving treatment for alcohol 

use. The specific objectives were to assess the perceived usefulness and satisfaction 

with these devices.  

Method: A total of 14 smokers (57.1% male) enrolled in residential addiction treatment 

comprised the sample. Participants wore a Fitbit versa 3 ® for four weeks.  

Results: Findings indicate that the use of wearables is feasible in treatment contexts, in 

terms of retention (78.57%) and adherence (74.49% day; 71.75% night) rates. Results 

showed high satisfaction (4.00/5) and perceived usefulness for monitoring physical 

activity (4.09/5) and for reducing (5.18/10) and quitting smoking (6.00/10).  

Discussion: The use of wearables appears to be feasible and acceptable in treatment 

contexts. The effectiveness of these devices in modifying health-related habits, such as 

sleep and physical exercise, remains to be determined. 

 

Keywords: acceptability, addiction, feasibility, physical activity, wearables 
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1. Introducción 

 

Las conductas adictivas constituyen uno de los problemas con mayor impacto en 

la salud pública en todo el mundo (World Health Organization [WHO], 2020). Suponen 

cada año importantes costes a nivel personal, sanitario, social y económico (The United 

Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 2021). En España los trastornos 

relacionados con el uso de sustancias representan una de las principales preocupaciones 

en materia de salud pública debido a los múltiples riesgos derivados de su uso y a las 

cifras elevadas de consumo. De acuerdo con los últimos datos proporcionados por el 

Ministerio de Sanidad, un 77,2% de la población general española (15-64 años) ha 

consumido alcohol en el último año, mientras que un 39,4% ha consumido tabaco. El 

cannabis es la tercera sustancia más extendida, con una prevalencia del 10,5%, siendo la 

droga ilegal más consumida tras la cocaína (2%), la heroína (0,7%) y el resto de las 

sustancias (Dirección General del Plan Nacional sobre Drogas [DGPNSD], 2021a).  

Existen diferencias de sexo en las prevalencias de consumo. En particular, el 

número de hombres consumidores duplica el de mujeres (European Monitoring Centre 

for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2019). En población adulta los hombres 

registran cifras más altas de consumo en todas las sustancias, a excepción de los 

hipnosedantes (DGPNSD, 2021a). Sin embargo, entre los más jóvenes (14-18 años) las 

chicas también superan a los varones en el consumo de alcohol y tabaco (DGPNSD, 

2021b). Las sustancias que generan mayor demanda de tratamiento son la cocaína (con 

una prevalencia del 39,1%), el alcohol (23,4%), el cannabis (7,3%) y la heroína (2,5%). 

Aunque es más habitual que los hombres demanden tratamiento, las mujeres que lo 

hacen suelen ser más jóvenes y presentan mayor gravedad de la adicción, a pesar de que 

la edad de inicio de éstas suele ser más tardía en comparación con los hombres 

(Observatorio Proyecto Hombre, 2020).  

El uso de distintas sustancias en un mismo usuario es muy frecuente, es lo que se 

conoce como policonsumo (EMCDDA, 2019). Este patrón repercute aún más 

negativamente en la salud y se relaciona con una mala respuesta al tratamiento (Connor 

et al., 2014; Timko et al., 2017). Así, por ejemplo, la prevalencia del tabaquismo entre 

las personas que además consumen otras sustancias duplica el valor observado en la 

población general (65,0-87,2% vs. 39,4%) (Guydish et al., 2011). De hecho, en usuarios 
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en tratamiento se estima que más del 80% de las personas son fumadoras (Guydish et 

al., 2016). Esta asociación empeora la calidad de vida e incrementa significativamente 

el riesgo de morbi-mortalidad (Baca y Yahne, 2009; Bandiera et al., 2015; Keane et al., 

2016). 

Al mismo tiempo, las personas con problemas relacionados con el consumo de 

sustancias tienen, en general, menos conductas de salud. En particular, el consumo 

regular de alcohol se ha relacionado positivamente con niveles bajos de actividad física 

y sedentarismo (Pengpid y Peltzer, 2019; West et al., 2020). Además de las 

consecuencias que impactan directamente en la salud física del individuo, entre los 

efectos del consumo también se encuentran los problemas relacionados con el sueño 

(Conroy y Arnedt, 2014) y los problemas psicológicos (ej., depresión, ansiedad o 

trastornos de personalidad) (Aas et al., 2021). 

Distintos estudios han mostrado una relación positiva entre el consumo de 

alcohol y/o tabaco y los trastornos afectivos (McHugh y Weiss, 2019; Smith et al., 

2020). Especialmente el binomio tabaquismo-depresión ha sido ampliamente estudiado 

(Jiménez Treviño et al., 2019; Weinberger et al., 2017). La relación entre el cannabis y 

los trastornos psicóticos también ha sido descrita en la literatura (Marconi et al., 2016), 

de forma que, en individuos con una vulnerabilidad previa, esta sustancia puede ser un 

precipitante del trastorno (Fernández-Artamendi, 2018). En general, se observa que el 

consumo de sustancias agrava el curso y deterioro de la psicopatología asociada. Esto se 

traduce en una menor posibilidad de recuperación y mayor riesgo de conducta e 

ideación suicidas (Daigre et al., 2021; Ruppelt et al., 2020; Tirado-Muñoz et al., 2018; 

Williams et al., 2021). 

Existen distintos tratamientos disponibles para el abordaje de la adicción y otros 

comportamientos relacionados. Las técnicas de manejo de contingencias y las 

cognitivo-conductuales son las que gozan de mayor soporte empírico (Ginley et al., 

2021; López et al., 2021; Secades-Villa et al., 2021). A pesar de la disponibilidad de 

distintas opciones terapéuticas las tasas de abstinencia logradas a largo plazo siguen 

siendo modestas (35-54%) (Beaulieu et al., 2021; Fleury et al., 2016). Por ello, en los 

últimos años, se han desarrollado diversas intervenciones que emplean los desarrollos 

tecnológicos más recientes, como las que hacen uso de aplicaciones móviles o de los 
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dispositivos de medición ambulatoria “wearables” (mHealth technology) (Caponnetto y 

Casu, 2022; Ferreri et al., 2018; Zech et al., 2022). Este último tipo de dispositivos 

presenta una doble ventaja. En primer lugar, ofrece una evaluación continuada de 

distintos parámetros de salud del individuo que las porta en un entorno natural, es lo que 

se conoce como Evaluación Ecológica Momentánea (EMA) (Dao et al., 2021). Por otra 

parte, la metodología EMA puede utilizarse en el campo de las adicciones para la 

promoción de conductas de salud como el ejercicio físico (Abrantes et al., 2017). 

Siendo éste un componente que normalmente se deja de lado en los programas de 

tratamiento pese a que se ha relacionado con tasas más elevadas de abstinencia 

(Patterson et al., 2022; Wang et al., 2014). En este sentido, varios trabajos demuestran 

que un incremento en la actividad física puede ser una estrategia para afrontar y reducir 

el malestar y los estados de ánimo negativos, característicos de la abstinencia y el 

craving (Giménez-Meseguer et al., 2020; Lardier et al., 2021).  

En estudios realizados en personas usuarias de sustancias la metodología EMA 

se ha utilizado no solo como un procedimiento de evaluación sino también integrada, en 

el tratamiento habitual para la adicción mediante el uso de aplicaciones móviles (Crane 

et al., 2018; Dulin et al., 2014; Gonzales et al., 2016; Muench et al., 2017). El uso de las 

mismas ha demostrado ser una herramienta de intervención eficaz y coste-efectiva para 

logar la cesación tabáquica (Barroso-Hurtado et al., 2021; Nethan et al., 2018), pero 

también para promover la reducción y abstinencia de otras drogas, como, por ejemplo, 

alcohol y opioides (Hodges et al., 2022; Kiluk et al., 2019). 

En los estudios clínicos, la EMA se ha empleado con distintos propósitos. En el 

ámbito de las adicciones, la mayoría de los trabajos han empleado diferentes 

dispositivos, entre ellos los conocidos como portables o wearables en inglés (Carreiro et 

al., 2018; Davis-Martin et al., 2021; Goldfine et al., 2020). La EMA es útil para el 

manejo del craving, la abstinencia y las recaídas consiguiendo reducir el consumo y el 

deseo de consumir durante el transcurso de la intervención y meses después de ésta 

(Carreiro et al., 2020a). Además, existen estudios de factibilidad que permiten concluir 

la aceptabilidad y satisfacción de los usuarios con esta metodología en adolescentes y 

adultos jóvenes consumidores habituales de alcohol y otras drogas (Leightley et al., 

2018; Suffoletto et al., 2016; Wright et al., 2018). Sin embargo, la mayoría de las 

investigaciones que aplican la tecnología mHealth en la población de personas que 
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consumen sustancias no utilizan wearables. Además, los estudios con wearables 

emplean en su mayoría sensores biológicos como medida objetiva de detección de 

consumo y no pulseras (Barnett et al., 2017; Carreiro et al., 2015; Carreiro et al., 2020b; 

Kulman et al., 2021; Roth et al., 2021).  

La factibilidad de la implementación de pulseras en contextos de tratamiento sí 

se ha examinado entre la población clínica con otros trastornos utilizando pulseras Fitbit 

® (Durrani et al, 2022; Sharp et al., 2020). Entre los distintos dispositivos wearables, 

estas pulseras han mostrado ser de las más fiables y precisas del mercado (Díaz et al., 

2015; Evenson et al, 2015). Aún así, muy pocos estudios evalúan la factibilidad de los 

wearables en la intervención en adicciones (Abrantes et al., 2017; Leonard et al., 2017; 

Linke et al., 2019). La investigación previa con pulseras además de ser muy escasa 

presenta limitaciones que es imprescindible superar. Estos trabajos no constan de una 

muestra balanceada en cuánto al sexo. Así, por ejemplo, en el estudio de Linke et al. 

(2019) realizado en personas en tratamiento ambulatorio por uso de alcohol, cannabis o 

estimulantes se incluyo un 87% de hombres y en el estudio de Abrantes et al. (2017) 

con consumidores de alcohol, un 100% mujeres. No incorporan medidas objetivas 

(bioquímicas) para cotejar el consumo autoinformado. Y además utilizan una muestra 

autoseleccionada de personas que se presupone que ya están motivadas para el cambio. 

Por todo lo anterior, el objetivo general de este estudio fue evaluar la factibilidad 

y aceptabilidad del uso de la metodología wearable mediante pulseras Fitbit ® en una 

muestra de fumadores en tratamiento por uso de alcohol. Los objetivos específicos de 

este estudio fueron: 1) examinar la utilidad de estos dispositivos en la promoción de 

conductas de salud como el ejercicio físico y la reducción y abandono del consumo de 

tabaco, y 2) evaluar la satisfacción de los participantes con el uso de los dispositivos 

mencionados. 

  



 8 

2. Método 

2.1.  Procedimiento y participantes 

El reclutamiento de los participantes en el estudio se llevó a cabo en una 

Comunidad Terapéutica para el tratamiento del alcohol en Asturias. Inicialmente se 

realizó una sesión motivacional de aproximadamente 1 h, basada en los principios de la 

entrevista motivacional de Miller y Rollnick (2012). Esta sesión tuvo como objetivo la 

promoción del cambio hacia hábitos saludables, abordando las desventajas de un estilo 

de vida sedentario y del tabaquismo. Además, se presentó el uso de los wearables y más 

específicamente de las pulseras Fitbit ®, como una metodología adecuada para 

monitorizar el cambio. La autora de este trabajo participó en el diseño de la misma.  

Tras esta sesión se reclutó a los participantes que decidieron incorporarse 

voluntariamente a la investigación, se les proporcionó el consentimiento informado y la 

hoja de información al participante. Una semana después, todos los participantes 

completaron una batería de evaluación (línea base) y fueron informados del protocolo a 

seguir en las próximas semanas en relación con la portabilidad y carga de la pulsera 

Fitbit versa 3 ® (ver Anexo I). Tras la finalización del estudio, se realizó una 

evaluación post-intervención para examinar los cambios producidos en distintas 

conductas de salud. La misma coincidió con el último día de portabilidad de la pulsera. 

Los criterios de inclusión para todos los participantes fueron tener más de 18 

años, ser fumador y estar en tratamiento en régimen residencial en una comunidad 

terapéutica debido al consumo de alcohol. Este estudio fue aprobado por el Comité de 

Ética de la investigación del Principado de Asturias. 

La Figura 1 muestra el diagrama de flujo que describe el proceso de 

reclutamiento de los participantes en el estudio. Inicialmente se reclutaron a un total de 

16 participantes (56,3% hombres). Tras examinar los criterios de inclusión se 

excluyeron dos personas debido a que no eran fumadores. Las personas no fumadoras 

también recibieron la pulsera. Sin embargo, no fueron incluidos en el estudio. La Tabla 

1 muestra las características sociodemográficas y relacionadas con el uso de sustancias. 
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Figura 1 

Diagrama de flujo de los participantes 
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Tabla 1.  

Características sociodemográficas y relacionadas con el consumo de sustancias. 

 

Características 

 

Evaluación inicial (n=14)  

 

Edada (años) 48,7 (6,62) 

Sexo (%) 

Hombres 

Mujeres 

 

8 (57,1) 

6 (42,9) 

Pesoa (kg) 74,2 (15,88) 

Alturaa (cm) 170,5 (6,94) 

Estado civil n (%) 

Divorciado/a 

Soltero/a 

Casado/a 

Viudo/a 

 

6 (42,9) 

5 (35,7) 

2 (14,3) 

1 (7,1) 

Nivel de estudios finalizado n (%) 

Sin estudios 

Básico  

Medio 

Superior  

 

1 (7,1) 

5 (35,7) 

6 (42,9) 

2 (14,3) 

Frecuencia de uso de dispositivos electrónicos táctiles n (%) 

Diario 

Mensual 

Semanal 

 

12 (85,7) 

1 (7,1) 

1 (7,1) 

Nº de días en tratamiento por uso de alcohola 80 (53,04) 

En tratamiento por algún problema psicológico n (% sí) 13 (92,9) 

Estadio de cambio n (%) 

Pre- y Contemplación 

Preparado y Acción 

 

11 (78,57) 

3 (21,43) 

Nivel CO (ppm)a 

Nº Cigarrillos/díaa 

Años consumiendo tabacoa  

32,14 (15,96) 

18,21 (9,38) 

29,5 (9,74) 

Nicotinaa (mg) 17,72 (7,97) 

Nota: a : Media  DT; CO: Monóxido de carbono; ppm: partes por millón. 

 

2.2.  Pulsera Fitbit versa 3 ® 

Todos los participantes portaron la pulsera Fitbit versa 3 ® durante cuatro 

semanas y realizaron dos evaluaciones (línea base y post-intervención, coincidiendo con 

el primer día y último de la portabilidad de la pulsera). Esta pulsera permite medir 

parámetros relacionados con la actividad física y el sueño. La Figura 2 describe el 

cronograma de las fases desarrolladas. Se realizaron un total de 8 sesiones de evaluación 

a lo largo de las cuatro semanas de duración del estudio incluyendo las evaluaciones pre 
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y post intervención y dos sesiones semanales de evaluación. La primera evaluación 

semanal se destinaba a exportar los datos recogidos por la pulsera a un dispositivo 

electrónico Tablet, marca Lenovo tab, que cada participante tenía asociado. Ese mismo 

día también se completaba un cuestionario de evaluación y se medían los niveles de 

monóxido (ver apartado 2.3. variables de medición). La segunda sesión semanal estaba 

destinada a revisar las dificultades que pudieran surgir con el uso del dispositivo. La 

autora de este trabajo participó en todas las fases de la investigación, incluyendo la 

recogida de los datos en las sesiones descritas. 

 

Figura 2 

Cronograma sesiones de evaluación 
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Días 

Fases 

Sesión 

motivacional 

Línea 

 base 

Semanal 1 Semanal 2 Evaluación 

final 

0      

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      



 12 

2.3. Instrumentos de medida 

Se desarrolló una batería de evaluación informatizada. Todos los instrumentos 

de evaluación se cumplimentaron a través de Kobotoolbox, un software de recopilación 

de datos gratuito compuesto por un conjunto de herramientas que permiten el diseño de 

formularios, la recolección de datos off-line mediante dispositivos móviles y la 

posterior administración de estos datos. La aplicación fue instalada en dispositivos 

electrónicos portátiles tipo tablet. La utilización de un soporte informatizado ofrece 

múltiples ventajas sobre el papel y lápiz en la aplicación de las baterías de evaluación. 

Minimiza la posibilidad de errores de respuesta, reduce los tiempos y costes, facilita la 

ejecución y el procesamiento de los datos con la misma fiabilidad que los 

procedimientos tradicionales, los de papel y lápiz (Elosua, 2022; LaBrie et al., 2006). 

2.3.1. Variables sociodemográficas 

Se recogieron los datos relacionados con las características sociodemográficas 

mediante las siguientes variables: edad (años), sexo (hombre/mujer), peso (kg), altura 

(cm), estado civil (divorciado/a, casado/a, soltero/a, viudo/a), nivel de estudios 

finalizado (sin estudios, básico: primaria, secundaria; medio: formación profesional, 

bachillerato; superior: grado, máster), frecuencia de uso de dispositivos electrónicos 

táctiles (diaria, semanal, mensual) y tratamiento (sí/no) de los problemas psicológicos.  

2.3.2. Variables relacionadas con el uso de sustancias  

 Además, se recogió información relativa a la historia de uso de sustancias de los 

participantes (sustancia principal y secundaria de consumo y número de días en 

tratamiento por consumo de alcohol).  

En concreto, con el fin de obtener información sobre el consumo de tabaco se 

preguntó el número de años de consumo regular, nº de cigarrillos fumados al día y la 

marca de cigarrillos preferida. Esta última variable permitió determinar el contenido de 

nicotina (en mg) de las marcas consumidas. 

El nivel de motivación para dejar de fumar se evaluó con el cuestionario de 

estadios de cambio (Prochaska y DiClemente, 1982). Este cuestionario permite 

distinguir los siguientes estadios: precontemplación (ausencia de motivación para dejar 

de fumar), contemplación (posibilidad de cambiar la conducta en los próximos 6 
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meses), preparación, se plantea cesar el consumo en 30 días y acción, cuando ya ha 

iniciado el cambio. 

Además, se midió el nivel de CO en aire expirado a través de una cooximetría 

tomada como medida objetiva del consumo de tabaco (CO; MicroSmokerlyzer, Bedfont 

Scientific Ltd., Rochester, UK). Los niveles de CO superiores a 4 ppm indican que la 

persona es fumadora. Esta medida se considera un marcador fiable del consumo y tiene 

una vida media de unas 24h (Perkins et al., 2013). 

2.3.3. Variables de actividad física y sueño 

Se midieron con la pulsera las siguientes variables referentes a la actividad física 

(nº de pasos, distancia recorrida) y al sueño (minutos dormido y despierto). 

2.3.4. Variables de factibilidad y aceptabilidad 

La evaluación de la factibilidad del uso de los dispositivos Fitbit versa 3 ® se 

operativizó de la siguiente forma: 1) el éxito del reclutamiento (porcentaje de 

participantes que completaron la evaluación inicial del número total de participantes que 

asistieron a la sesión motivacional); 2) la retención medida en las sesiones a las que 

asisten y la tasa de finalización (porcentaje de participantes que finalizaron la 

intervención y asistieron a todas las sesiones de evaluación); 3) la adherencia al uso de 

la Fitbit ® (portabilidad de ésta durante el día y la noche durante las cuatro semanas de 

duración del estudio).  

La aceptabilidad del uso de la pulsera se examinó a partir de las siguientes 

variables 1) utilidad percibida, 2) satisfacción percibida. La primera variable se 

operativizó haciendo referencia a cómo de útil percibieron los participantes el uso del 

dispositivo para mejorar sus conductas de salud. En concreto, se diseñó un conjunto de 

ítems ad-hoc en una escala del 0 al 10 en términos de utilidad (siendo 0 nada y 10 muy 

útil). Se evaluó la utilidad percibida de la pulsera para reducir y abandonar el consumo 

de tabaco. También se evaluó la utilidad y beneficio percibidos del uso de ésta para 

incrementar la actividad física.  

Adicionalmente la aceptabilidad se evaluó de manera más específica y 

pormenorizada, incluyendo variables de utilidad y satisfacción utilizando una versión 

traducida del cuestionario Participants Experience Questionnarie (PEQ) (Mercer et al., 
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2016). Este cuestionario consta de 18 ítems en una escala Likert de cinco puntos siendo 

1, totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. Se incluían ítems de utilidad de 

la pulsera con respecto a la ayuda que había supuesto ésta para monitorizar la actividad 

física y sobrellevar el tratamiento que estaban recibiendo para el uso de alcohol. Se 

evaluó la satisfacción de los usuarios con la pulsera en términos de facilidad de uso, 

comodidad, claridad y comprensión del dispositivo, adaptación a los conocimientos y 

recursos tecnológicos y a la situación de los participantes (en tratamiento para las 

adicciones). 

 

2.4. Análisis estadísticos 

En primer lugar, se realizaron análisis estadísticos descriptivos (medias y 

desviaciones típicas) y de frecuencias para caracterizar a la muestra según las 

características sociodemográficas y de consumo de sustancias recogidas en la línea base. 

Asimismo, se realizaron análisis de estadísticos descriptivos para proporcionar datos de 

los resultados de factibilidad, aceptabilidad y satisfacción del estudio. Todos los análisis 

se realizaron con el programa estadístico SPSS, versión 27. 

 

3. Resultados 

3.1 Resultados de factibilidad del uso de la Fitbit versa 3 ® 

3.1.1. Éxito del reclutamiento 

La Figura 1 muestra el diagrama de flujo de los participantes. De las 19 personas 

que inicialmente asistieron a la sesión de motivación, 3 no estaban interesados en 

participar en el estudio y 2 no cumplían los criterios de inclusión. El éxito del 

reclutamiento fue del 73,68% (14/19).  

3.1.2. Retención 

Respecto a la retención, 3/14 (21,43%) de los participantes que completaron la 

evaluación inicial abandonaron el estudio. Dos por decisión propia y uno de ellos 

porque fue dado de alta (abstinencia) en la Comunidad Terapéutica. 

La tasa de finalización fue del 78,57%, 11/14 finalizaron la intervención y 

acudieron a todas las sesiones de evaluación.  
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La asistencia promedio a las distintas sesiones de evaluación fue de 7,14 de un 

total de ocho, lo que corresponde a un porcentaje del 89,30%.  

3.1.3.  Adherencia a la Fitbit ® 

En cuanto a la adherencia a la Fitbit ®, los participantes portaron la pulsera de 

manera regular durante el día una media de 15,64 (DT= 5,27; R=13) días de los 21 días 

completos que la tuvieron consigo y una media de 15,79 (DT= 5,12; R=14) noches de 

las 22 noches que pudieron hacerlo. El porcentaje promedio de portabilidad de la 

pulsera fue del 74,49% durante el día y del 71,75% en el caso de la noche. 

 

Figura 3 

Portabilidad de la Fitbit ® durante el día y la noche. 

 

Nota: El sexto y séptimo día del estudio ningún participante portó la pulsera debido a que la organización 

del centro le retiró el dispositivo tanto a los que salían el fin de semana del centro como a los que no. 

 

3.2 Aceptabilidad  

El valor del promedio de todos los ítems de aceptabilidad de la pulsera Fitbit ® fue de 

3,63 (de un máximo de 5 puntos), lo que evidencia que los participantes consideraron el 

dispositivo aceptable. 

        Día 
            Noche 
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3.2.1. Utilidad percibida  

Los participantes en el estudio refirieron que el uso de la pulsera resultó útil para 

distintos propósitos. Los resultados correspondientes a esta variable se recogen en la 

Tabla 2. Los participantes calificaron el uso del dispositivo como útil para dejar de 

fumar (Mdn=7; R=8). De hecho, consideraron que la pulsera era más útil para lograr la 

cesación tabáquica que para ayudar a reducir el consumo de tabaco (Mdn=6; R=10). 

También fue evaluada la utilidad percibida del dispositivo Fitbit ® para incrementar la 

actividad física (Mdn=6; R=10). Asimismo, perciben que la pulsera fue útil para 

monitorizar su actividad física (M=4,09/5; DT=1,22) y para sobrellevar mejor el 

tratamiento en el que se encuentran, aunque en menor medida en este segundo caso 

(M=2,73/5; DT=1,56). 

 

Tabla 2.  

Evaluación de la utilidad percibida de la pulsera Fitbit versa 3 ® 

Utilidad percibida  Media  DT 

Fitbit ® para reducir el consumo de tabaco 5,18 (3,60) 

Fitbit ® para abandonar el consumo de tabaco 6,00 (1,51) 

Fitbit ® para incrementar la actividad física 5,00 (3,90) 

Nota: En una escala del 0 al 10 (0=nada útil; 10=muy útil). 

 

3.2.2. Satisfacción 

Respecto a la satisfacción percibida del uso de la Fitbit ®, la mayoría de los 

participantes (8/11) recomendarían el uso de la pulsera a personas en una situación 

similar a la suya para incrementar su actividad física y reducir el consumo de tabaco. 

Los usuarios recomiendan en mayor medida el uso de este dispositivo para reducir el 

consumo de tabaco (M=6,09; DT=3,27; Mdn=7; R=10), frente a su utilización para 

incrementar el ejercicio físico (M=5,90; DT=3,21; Mdn=7; R=10). 

En general se encuentran satisfechos con la pulsera (M=4,00/5; DT=1,27). Les 

resultó fácil manejarla (M=4,18/5; DT=1,25), consideran que su forma de uso fue clara 

y compresible (M=4,00/5; DT=1,27), que se adapta a su situación (M=3,91/5; 
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DT=1,45), conocimientos tecnológicos (M=3,64/5; DT= 1,43) y recursos (M=3,55/5; 

DT=1,57) y que es cómoda de llevar (M=4,09/5; DT=1,22). 

 

3. Discusión 

El objetivo del presente estudio fue evaluar la factibilidad de la utilización de 

dispositivos wearables en fumadores en tratamiento por uso de alcohol. Además, se 

propuso examinar la aceptabilidad de estos dispositivos a través de la utilidad y 

satisfacción percibidas de los mismos en la promoción de conductas de salud (ejercicio 

físico y la reducción y el cese del consumo de tabaco). Los hallazgos más destacados 

fueron los siguientes: 1) el uso de dispositivos wearables en esta población parece ser 

factible evidenciado por las tasas de retención y adherencia al uso de la pulsera 2) la 

implementación de este tipo de intervención puede considerarse aceptable de acuerdo 

con los resultados de satisfacción y utilidad percibidas. 

Los resultados obtenidos con respecto a la factibilidad fueron similares a los 

hallados en otras investigaciones previas. La tasa de finalización (78,57%) de este 

estudio, entendida como el número de participantes que asistieron a todas las sesiones 

de evaluación, coincide con resultados de estudios anteriores, aunque es ligeramente 

superior en este caso: 75% (Abrantes et al., 2017) y 73% (Linke et al., 2019). La 

adherencia a la pulsera (74,49% día; 71,75% noche) no puede comparase con otros 

estudios en esta población ya que no se ha evaluado previamente. Sin embargo, en 

población general adulta sí que se ha evaluado obteniendo resultados variables, 66% 

(Yoon et al., 2018), 73% (Walsh y Goldbeck, 2014), 78%-99% (Chung et al., 2017). 

Esta variabilidad se debe, en parte, a la falta de uniformidad en los criterios temporales 

elegidos para determinar la adherencia en los estudios. Aún así, los resultados de 

adherencia del presente estudio son consistentes con los resultados de trabajos previos. 

Aunque de por sí los resultados descritos permiten concluir que la 

implementación de wearables en este contexto de tratamiento es factible, se pueden 

proponer algunas mejoras. En cuánto a la adherencia, parte de la no portabilidad puede 

explicarse debido a que los participantes no podían llevar consigo el dispositivo cuando 

salían del centro en el que residen, es decir, durante los permisos de fin de semana o 

visitas al médico. Este aspecto podría superarse permitiendo que portaran la pulsera en 
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estas salidas, lo que proporcionaría mayor validez ecológica a los resultados. Otra 

estrategia para mejorar la adherencia podría ser el envío de avisos a través de mensajes 

de texto o señales acústicas para evitar olvidos (Shankar et al., 2022; Tofighi et al., 

2017). Del mismo modo, usar incentivos intercambiables por privilegios clínicos (p.e., 

tiempo libre, salidas del centro, visitas o llamadas de familiares) podría contribuir a 

mejorar los resultados de factibilidad (Alessi y Rash, 2017). 

En relación con la aceptabilidad, los resultados relativos a la Fitbit ® medidos 

con el cuestionario PEQ (Mercer et al., 2016) fueron semejantes a los obtenidos en 

estudios previos que utilizan este mismo instrumento. La pulsera fue considerada útil y 

aceptable por parte de los participantes. El promedio de la satisfacción general fue de 4 

en una escala de 5 puntos frente a un 4,38 en el estudio realizado por Abrantes et al. 

(2017) en una población similar. Los participantes valoraron la Fitbit ® como fácil de 

usar (M=4,18), clara y comprensible (M=4,00), y cómoda (M=4,09). Además, 

consideraron la pulsera útil para monitorizar su actividad física (M=4,09). En estudios 

con población general se han obtenido resultados similares, aunque algo superiores en 

todos estos aspectos, satisfacción general (4,40), facilidad de uso (4,73), claridad y 

comprensión del dispositivo (4,60), comodidad (4,47) y utilidad de la pulsera para 

monitorizar la actividad física (4,20) (Carrasco et al., 2019). Estas diferencias pueden 

explicarse de acuerdo con las características propias de las personas en tratamiento por 

adicciones. En particular las personas que presentan un consumo excesivo y prolongado 

de alcohol presentan características únicas. Estas personas tras un uso crónico suelen 

presentar deterioro cognitivo, disfunción ejecutiva que afecta a la planificación, 

resolución de problemas o toma de decisiones, problemas atencionales y afectaciones en 

la memoria (Flórez et al., 2019; Hayes et al., 2016) 

Recientemente se ha evaluado la efectividad de los dispositivos wearables para 

incrementar la actividad física concluyendo que la utilización de éstos incrementa el 

número de pasos y los minutos de actividad física intensa en población general 

(Brickwood et al., 2019). Investigaciones futuras en adiciones deben evaluar la 

efectividad de estos dispositivos para incrementar el ejercicio físico y mejorar el sueño. 

Otros wearables como los sensores de consumo también se consideran factibles y 

aceptables para ser implementados en este ámbito ayudando a reducir y controlar el 
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consumo de alcohol (Leonard et al., 2017) y cesar el consumo de tabaco (Hernández et 

al., 2021). 

La utilidad percibida de la pulsera para el incremento de la actividad física y 

para la reducción y abandono del hábito tabáquico es modesta, (5,00, 5,18 y 6,00 sobre 

diez, respectivamente). Una explicación que puede dar cuenta de estos resultados hace 

referencia al contexto. Los participantes del estudio se encontraban en un ambiente 

altamente estructurado en el que las actividades están pautadas, el tiempo libre es escaso 

y los movimientos están restringidos, las personas no pueden decidir cuándo ni durante 

cuánto tiempo hacen ejercicio físico. Además, las actividades que pueden realizar son 

limitadas. En cuanto al tabaco, ésta es normalmente una población con muchas 

dificultades para lograr abandonar el hábito. En este caso, la mayoría de los 

participantes no estaban motivados para hacerlo según los niveles de motivación 

(Prochaska y DiClemente, 1982) medidos en la línea base (ver Tabla 1). Asimismo, el 

malestar propio del estado de abstinencia, que además empeora en el tratamiento por 

alcohol (Bold et al., 2020), representa otra dificultad añadida que puede estar 

interfiriendo. Adicionalmente, el hecho de que los participantes calificaran la pulsera 

como más útil para dejar de fumar que para reducir el consumo de tabaco puede orientar 

de los caminos a seguir en futuras investigaciones. La incorporación de las pulseras en 

estudios más amplios y dilatados en el tiempo, realizando seguimientos a medio y largo 

plazo puede ser interesante para lograr la consecución y mantenimiento de la 

abstinencia. Así como otros cambios en la salud de los individuos, como puede ser la 

instauración de un hábito de ejercicio físico.  

La principal limitación de este estudio es la utilización de un tamaño muestral 

relativamente pequeño (n=14). Resulta imprescindible ampliar la muestra de cara a 

futuras investigaciones para poder garantizar la generalización de los resultados 

obtenidos y establecer conclusiones firmes. Asimismo, el contexto residencial en el que 

se desarrolló este estudio es una limitación del mismo. Este contexto limita la 

generalización de estos resultados a otro tipo de poblaciones y contextos (no 

consumidores y tratamientos ambulatorios). El contexto residencial facilita el 

cumplimiento de la adherencia y retención. La vigilancia y control al que están 

sometidas las personas en este tipo de tratamiento, así como el hecho de no tener que 

desplazarse para acudir a las evaluaciones, son aspectos que podrían favorecen la 
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asistencia y portabilidad de la pulsera. Las personas en este contexto de tratamiento 

suelen presentar largas historias de consumo y gravedad de la adicción, además en 

muchos casos, los problemas debidos al uso de drogas co-ocurren con otros problemas 

psicológicos, sociales o legales. 

Este trabajo presenta algunas fortalezas con implicaciones clínicas y para la 

investigación en adicciones. En primer lugar, es el primer estudio que evalúa la 

factibilidad de la incorporación de dispositivos portables a través de pulseras, en 

población consumidora en tratamiento. En segundo lugar, incorpora una muestra 

balanceada en cuánto al sexo. En tercer lugar, estudia la factibilidad del uso de estos 

dispositivos para promover conductas relacionadas con la salud, como el ejercicio físico 

o la cesación tabáquica. 

Las implicaciones clínicas que pueden derivarse de este estudio son diversas. La 

incorporación de las nuevas tecnologías puede constituir una forma innovadora de 

mejorar la salud de las personas con problemas debidos al uso de drogas. Lo que 

constituye un reto aún pendiente en el campo de las adicciones, dadas las altas cifras de 

sedentarismo (West et al., 2020) y tabaquismo entre consumidores (Guydish et al., 

2016). A esto hay que sumarle la ausencia de intervenciones formales (protocolizadas) 

para dejar de fumar y la actitud permisiva frente al tabaco por parte de los centros de 

tratamiento (González-Roz et al., 2019). 

En síntesis, este estudio señala que la implementación de dispositivos 

wearables, concretamente pulseras Fitbit ®, en fumadores a tratamiento por uso de 

alcohol parece ser factible y aceptable de acuerdo con las tasas de retención, adherencia, 

utilidad y satisfacción percibidas correspondientes a la pulsera. 
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Anexo 1 

Protocolo Pulsera Fitbit ®  

 

¿Qué hay que saber sobre la pulsera Fitbit ®? 

La pulsera Fitbit ® es una pulsera de actividad que nos permitirá llevar un control 

de determinados parámetros útiles en nuestra investigación. Por ello resulta esencial 

conocer unas pequeñas nociones básicas respecto a su uso. 

En primer lugar, es importante colocar la pulsera correctamente. Se portará en la 

mano dominante que es aquella que utilizamos para comer y escribir. Deberá ir lo 

suficientemente holgada para que pueda moverse hacia arriba y abajo, aunque siempre 

por debajo del hueso de la muñeca. Además, cuando se realice actividad física convendrá 

colocarla un poco más arriba, hacia el antebrazo, para que quede bien ajustada. La parte 

posterior tiene que estar siempre en contacto con la piel para que el registro de 

información se lleve a cabo de forma adecuada. Retiraremos la pulsera en la ducha, pero 

para el resto de las actividades la mantendremos en la muñeca.  

Por otro lado, en cuanto a la carga y batería de la pulsera, para cargar 

completamente la Fitbit ® bastará con conectar la pulsera a un cargador de pared 1 o 2 

horas, asegurándose de que las clavijas del cable de carga estén alineadas con el puerto 

de la parte posterior de la pulsera.  

 

Indicaciones básicas: 

- El propio dispositivo cuenta con funcionalidades que motivan el ejercicio y hacen 

recomendaciones relacionadas con múltiples parámetros. No es en absoluto 

necesario que modifiques tu actividad en base a esto, es preferible que actúes con 

la misma normalidad que actuarías si no llevaras la pulsera. Por ejemplo, entre tus 

estadísticas diarias en el menú principal encontrarás sugerencias de actividad, 

objetivos y metas como los siguientes, de nuevo no es necesario que atiendas o 

interactúas con ellos. 

- No deseches ninguno de los contenidos de la caja. Sé especialmente cuidadoso 

con los elementos de carga.  

- Debes quitarte la pulsera en la ducha y en los momentos indicados para cargarla. 

Pero no en ningún otro momento. Debes dormir con ella.  

- No permitas que la pulsera se quede sin batería.  
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- En caso de tener algún error de funcionamiento, primero deberás asegurarte de 

que no se debe a la mala colocación de la pulsera. Para ello reajusta la pulsera 

para que esté en contacto con la piel y mantén el brazo quieto y recto por un 

momento. Si efectivamente la pulsera sigue sin funcionar y presenta algún 

problema como podrían ser los siguientes, notifícalo y espera para reiniciar tu 

smartwatch: 

o No se sincroniza. 

o No responde a los toques, los gestos de deslizamiento o a las pulsaciones 

del botón. 

o No monitoriza los pasos ni otros datos  

o No se muestran las notificaciones. 

o En caso de necesitar reiniciar tu pulsera siempre por un motivo 

justificado, mantén pulsado el botón durante 10 segundos hasta que veas 

el logotipo de Fitbit ® en la pantalla y, después, suéltalo. En principio, si 

reinicias la pulsera, no se borrarán los datos.  

 

 


