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RESUMEN 

Describir la producción científica sobre la efectividad de las intervenciones 

con ayuda de la Inteligencia Artificial para la disminución del uso de sustancias 

psicoactivas.  

Esta investigación es una revisión narrativa sobre intervenciones basadas en 

inteligencia artificial para disminuir el uso de sustancias psicoactivas. Durante el 

mes de noviembre del año 2024, se efectuaron indagaciones sistemáticas en las 

plataformas académicas Web Of Science, Pubmed, Scopus y Scielo, abarcando 

investigaciones redactadas en lenguas inglesas e hispanas, sin establecer 

restricciones temporales para la selección de documentos. Dos investigadoras, las 

mismas que realizaron el artículo, realizamos la búsqueda de forma independiente y 

comparamos resultados hasta lograr un 100% de coincidencia. Se incluyeron 

estudios donde el empleo de sustancias psicoactivas fue la variable principal. 

Se encontraron 3816 estudios en varias bases de datos, de los cuales se 

seleccionaron 12 tras aplicar criterios de inclusión. Estos estudios evaluaron la 

efectividad de la inteligencia artificial (IA) en la disminución del uso de sustancias 

psicoactivas. Algunos estudios reportaron una disminución en el consumo de 

sustancias psicoactivas, debido a las intervenciones con chatbots. Los modelos de 

aprendizaje automático, como BERT, mostraron precisión en la predicción de 

riesgos de recaída. 

Las intervenciones con inteligencia artificial (IA) tienen un gran potencial para 

transformar las intervenciones en el tratamiento de adicciones. La revisión de la 

literatura muestra un aumento en estudios sobre herramientas digitales, destacando 

su utilidad en entornos clínicos. Sin embargo, se identifican limitaciones como la 

variabilidad en las muestras y la falta de datos sobre implementación y efectividad. 

Es crucial realizar investigaciones más rigurosas para confirmar la eficacia de estas 

tecnologías emergentes. Aunque presentan oportunidades prometedoras, se 

requiere más evidencia sistemática para su consolidación. 

 

Palabras clave: inteligencia artificial, adicciones, sustancias psicoactivas, 

intervenciones digitales. 

 

 

 



ABSTRACT 

To describe the scientific literature on the effectiveness of Artificial 

Intelligence-assisted interventions to reduce psychoactive substance use. 

This research is a narrative review of artificial intelligence-based interventions to 

reduce psychoactive substance use. During November 2024, systematic searches 

were conducted on the academic platforms Web of Science, PubMed, Scopus, and 

Scielo, covering research written in English and Spanish, with no time restrictions for 

document selection. Two researchers, the same ones who wrote the article, 

independently conducted the search and compared results until a 100% match was 

achieved. Studies were included where psychoactive substance use was the primary 

outcome. 

3,816 studies were found in various databases, of which 12 were selected 

after applying inclusion criteria. These studies evaluated the effectiveness of artificial 

intelligence (AI) in reducing psychoactive substance use. Some studies reported a 

decrease in psychoactive substance use due to chatbot interventions. Machine 

learning models, such as BERT, demonstrated accuracy in predicting relapse risks. 

Artificial intelligence (AI) interventions have great potential to transform addiction 

treatment interventions. The literature review shows an increase in studies on digital 

tools, highlighting their usefulness in clinical settings. However, limitations such as 

sample variability and a lack of data on implementation and effectiveness are 

identified. More rigorous research is crucial to confirm the efficacy of these emerging 

technologies. Although they present promising opportunities, more systematic 

evidence is needed to consolidate them. 

 

Keywords: artificial intelligence, addictions, psychoactive substances, digital 
interventions. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INTRODUCCIÓN 
 

El concepto de Inteligencia Artificial (IA) comprende el dominio científico y 

tecnológico dedicado a la creación de sistemas cognitivos automatizados, con 

especial énfasis en el desarrollo de sistemas computacionales dotados de 

capacidades analíticas y adaptativas (McCarthy et al., 2006). En la actualidad, se 

conoce que la IA toma protagonismo en diversas áreas  disciplinarias; las 

intervenciones psicológicas no son una excepción. Según algunas investigaciones 

recientes, aproximadamente el 80% de la población utiliza esta herramienta 

(McCarthy et al., 2006).  

Se ha explorado una amplia gama de intervenciones digitales para disminuir 

el uso y sus efectos negativos, las cuales que difieren en enfoque, fundamento 

teórico y tecnologías empleadas. Los hallazgos revelaron una tasa cada vez mayor 

de publicaciones sobre este campo, siendo los ensayos aleatorizados el tipo de 

estudio más común. Las intervenciones digitales se ofrecen en numerosos niveles, 

desde la prevención específica hasta clínicas especializadas (Rebollo, 2023).  

Por otro lado, demuestran que el consumo, padecimiento o alteración 

vinculada a compuestos psicotrópicos genera consecuencias significativas, 

impactando dramáticamente la integridad física, el equilibrio emocional y la 

interacción sociocultural de los individuos (Gómez et al., 2024). Según datos de 

2019, la cuantificación de fallecimientos prematuros vinculados a diferentes 

sustancias adictivas reveló cifras alarmantes: aproximadamente 7,7 millones por 

tabaquismo, 2,4 millones por alcoholismo y 550.700 por drogas ilícitas. 

Desafortunadamente, estas tendencias han empeorado en ciertas regiones, 

destacándose el aumento exponencial de muerte por sobredosis en Estados 

Unidos, fenómeno que ha experimentado una escalada significativa durante el 



último decenio, intensificándose dramáticamente durante el periodo pandémico de 

COVID-19. Volkow (2023) señalaba que las estadísticas de mortalidad para el año 

2021 en Estados Unidos superaron los 107.000 fallecimientos, mayormente 

originados por opiáceos y potenciados por la proliferación del fentanilo en mercados 

de sustancias ilícitas. Tendencias similares, aunque con menor intensidad, fueron 

documentadas en naciones como Canadá y el Reino Unido. Por otro lado, las 

adicciones, las restricciones impuestas por la pandemia COVID – 19  han provocado 

una dependencia  de la tecnología, pero con reuniones de apoyo mutuo a través de 

Zoom, juntos a una gama de apoyo de redes sociales, plataformas, este modelo ha 

enriquecido la oferta en línea existe a la que accede donde las intervenciones 

basadas en la web tales como; Chatbots, asesorías en línea y grupos de redes 

sociales se han considerado como fuentes de apoyo (Salgado et al., 2024).   

También encontramos que Canadá es considerado uno de los cinco países 

con las tasas más altas de prescriptores de opioides, las personas que la padecen 

por tratarnos por consumo de opioides se les encuentra por primera vez a través de 

rutas de prescripción, mientras que los profesionales de salud tienen una necesidad 

de identificar y responder eficazmente al uso problemático de la prescripción de 

opioides (Salgado et al., 2024).   

Se ha explorado una amplia gama de intervenciones digitales para disminuir 

el empleo y sus consecuencias negativas, que difieren en enfoque, fundamento 

teórico, uso de tecnologías específicas y más. De acuerdo con las literaturas, se han 

revisado exhaustivamente desde el 2015 – 2022 en función sistemática e identificar 

brechas, las cuales realizaron búsquedas en cuatro bases de datos tales como 

(Madline, Web of Sciencia, Core Collection y Psychinfo).  Utilizando estrategias de 

búsqueda específicas de bases de datos, combinando términos relacionados con la 



presentación clínica (consumo de alcohol, tabaco u otras drogas), tecnología y 

objetivo. Los hallazgos revelaron una tasa cada vez mayor de publicaciones en este 

campo, siendo los ensayos aleatorios el tipo de estudio más común. Las 

intervenciones digitales se ofrecen en numerosos niveles, desde la prevención 

específica hasta clínicas especializadas. (López et al., 2024). 

El uso de sustancias psicoactivas en la adolescencia, viene a ser un 

problema de salud pública, especialmente en la adolescencia media y temprana, es 

decir un riesgo, según los estudios de casos del abuso y dependencia de sustancias 

psicoactivas y prevalecen en todo el mundo (Bermúdez y Sánchez, 2023). 

Las alteraciones psicológicas vinculadas al consumo de compuestos 

psicoactivos presentan una elevada frecuencia epidemiológica, generando 

consecuencias devastadoras en la integridad física, el equilibrio emocional y la 

interacción sociocultural de los individuos. Las modificaciones neuronales 

persistentes en circuitos cerebrales asociados con mecanismos de gratificación, 

procesos cognitivos superiores, modulación de respuestas al estrés, regulación 

emocional y conciencia introspectiva constituyen el sustrato neurobiológico que 

explica el impulso compulsivo hacia el consumo de sustancias y la incapacidad de 

autorregulación característicos de un individuo que experimenta un trastorno 

adictivo (Rouhiainen, 2021). 

Debido a que las intervenciones psicológicas necesitan actualizaciones 

permanentes y, a pesar del porcentaje de uso de IA es alto, no se evidencian 

suficientes herramientas de abordaje para usuarios con algún trastorno de salud 

mental. Por lo tanto, creemos que es de suma importancia inquirir técnicas y 

estrategias nuevas a favor de la recuperación de estos usuarios, que durante años 

han sido abordados con técnicas tradicionales. En ese sentido, el objetivo de este 



artículo es describir la producción científica sobre la efectividad de las 

intervenciones psicológicas con la Inteligencia Artificial para la disminución del uso 

de sustancias psicoactivas. 

 

METODOLOGÍA 
  

La presente investigación es una revisión narrativa (Sukhera, 2022) con el 

propósito de examinar el avance en la producción científica sobre intervenciones 

basadas en la inteligencia artificial para disminuir el uso de sustancias psicoactivas. 

Con el propósito de fundamentar la investigación, se ejecutaron indagaciones 

sistemáticas en el repositorio académico internacional durante noviembre de 2024, 

utilizando tres plataformas especializadas de indexación científica: Web Of Science, 

Pubmed, Scopus y Scielo, incorporando investigaciones redactadas en lenguas 

inglesa e hispana, sin establecer restricciones cronológicas para la selección 

documental. Para materializar dicha exploración bibliográfica, se implementó una 

metodología de búsqueda meticulosamente diseñada, fundamentada en términos y 

descriptores específicos vinculados con inteligencia artificial y consumo de 

compuestos psicotrópicos. En las mencionadas plataformas académicas, se 

aplicaron criterios de delimitación mediante ajustadores de campo, focalizando la 

búsqueda en títulos, resúmenes y descriptores clave; dicha estrategia metodológica 

fue sometida a un riguroso proceso de validación por un panel de tres 

investigadores especializados.  

Se realizó la búsqueda a cargo de las propias investigadoras. Para este 

proceso se elaboró una base de datos en Microsoft, EXCEL. Una vez terminado el 

proceso de búsqueda, ambas colaboradoras se reunieron para comparar los 

resultados de la misma hasta lograr un 100% de coincidencia en los estudios 



incluidos y excluidos. Se incluyeron aquellos estudios donde el uso de sustancias 

psicoactivas fue la variable principal y que dichos estudios fueron realizados a nivel 

mundial. Estos estudios pueden estar en formato de un artículo original, original 

breve, artículos de revisión, capítulos de libros y cartas al editor. Por otro lado, se 

excluyeron a los estudios publicados como notas, erratas, editoriales, resúmenes de 

congresos. Finalmente, para incluir un estudio, las propias investigadoras 

compararon los títulos y los resúmenes con los criterios de elegibilidad 

antes descritos. 

Una vez que se obtuvo la lista preliminar de estudios incluidos, se recopiló los 

datos de interés a partir del artículo extenso. Los datos o variables a recolectar 

fueron: primer autor y año de publicación, tipo de artículo, diseño de la investigación, 

objetivo general, tamaño de la muestra y resultados relacionados con el estudio. 

Dicha recolección fue realizada de forma independiente por dos colaboradoras, que 

al finalizar la recopilación se reunieron para resolver las discrepancias o diferencias 

en los datos/valores extraídos. 

La presente investigación es un estudio de revisión narrativa con el propósito 

de describir el estado de avance en la producción científica sobre prevalencia de 

suicidio en adolescentes peruanos (Sukhera, 2022). 

Con el propósito de sustentar la investigación, en marzo de 2024 se llevaron 

a cabo búsquedas sistemáticas en el ámbito académico internacional mediante 

cuatro bases de datos especializadas: SCOPUS, WEB OF SCIENCE, PUBMED y 

SCIELO, incluyendo estudios en español e inglés sin limitaciones temporales para la 

selección de documentos. La estrategia de búsqueda se diseñó utilizando términos 

y descriptores específicos relacionados con el suicidio, la población adolescente y el 

contexto peruano. En SCOPUS se aplicaron ajustadores de campo en títulos, 



resúmenes y palabras clave; en WEB OF SCIENCE se emplearon filtros en títulos, 

resúmenes y descriptores; en PUBMED se consideraron los títulos, resúmenes y 

términos MeSH; mientras que en SCIELO la búsqueda se realizó sin restricciones 

de campo. Finalmente, la metodología fue sometida a un riguroso proceso de 

validación por parte de un comité de tres expertos en metodología de revisión 

sistemática. 

  

     

Figura 1. 
Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios 
 

 

 

 

 



RESULTADOS 

Hasta abril de 2024, la investigación llevó a cabo un exhaustivo proceso de 

recopilación documental en cuatro bases de datos académicas internacionales, 

obteniendo un total de 3816 publicaciones provenientes de SCOPUS, SCIELO, 

WEB OF SCIENCE y PUBMED. Mediante un riguroso procedimiento de selección, 

que incluyó la eliminación de duplicados y la aplicación de criterios de inclusión, se 

logró reducir significativamente el número de documentos. Finalmente, se obtuvo 

una muestra compuesta por 12 estudios, de los cuales siete fueron revisiones 

sistemáticas, tres revisiones narrativas, uno de tipo comparativo y otro predictivo. 

Los objetivos de los estudios buscaron incrementar investigaciones en relación al 

tema, debido a que a pesar de que en los últimos años las investigaciones 

relacionadas al artículo se han incrementado, pero aun se carece de información 

suficiente y por otro lado, evaluar la efectividad de la IA para la disminución del uso 

de sustancias psicoactivas (tabla 1).  

 

Tabla 1  
Características de los estudios seleccionados sobre depresión en quechua hablantes 

 

Autor / 
Año 

Tipo de 
Artículo / 
Diseño 

Objetivo Instrumento Participantes Resultados 

Torres, et 
al. (2024) 

Revisión/ 
Sistemático 

El estudio analiza 
cómo la 
inteligencia 
artificial ha 
identificado el 
consumo de drogas 
durante la 
pandemia de 
COVID-19, 
destacando su papel 
en detectar y 
predecir problemas 
de salud mental, y 
en el desarrollo de 
intervenciones de 
salud pública. 

EBSCOhost, 
Medline 
Complete, 
Academic 
Search 
Complete, 
Directory of 
Open Access 
Journals y 
Complementary 
Index. 

14 artículos 
elegibles en la 
revisión. 

El análisis de datos, 
apoyado por inteligencia 
artificial y aprendizaje 
automático, es clave para 
evaluar políticas de salud 
pública, mejorando la 
flexibilidad de estrategias 
y abordando factores 
como la soledad, el 
aislamiento social y el 
consumo de sustancias. 

Ogilvie, et 
al. (2022) 

Revisión/ 
Sistemático 

Este artículo revisa 
la investigación 
sobre el uso de 
chatbots como 
apoyo para 
personas con 
trastorno por uso de 
sustancias. 

Elementos de 
Informe 
Preferidos para 
Revisiones 
Sistemáticas y 
Meta-Análisis 
(PRISMA) 

6 artículos 
elegibles para la 
revisión. 

La investigación es 
limitada, pero dos estudios 
reportaron una reducción 
en el consumo de 
sustancias. Se necesitan 
más estudios para evaluar 
la efectividad de los 
chatbots. 



Beaulieu, 
et al. 
(2021) 

Revisión/ 
Sistemático 

Se realizó una 
revisión de 
literatura gris para 
explorar 
intervenciones de 
IA en el trastorno 
por consumo de 
opioides (OUD), 
enfocándose en su 
desarrollo, 
implementación y 
evaluación. 

Específicamente
, se realizaron 
búsquedas en la 
base de datos 
médica Turning 
Research into 
Practice (TRIP); 
Open Grey; Des 
Libris; 
clinicaltrials.gov
; y Google. 

29 
intervenciones 
únicas. 

Esta recopilación describe 
el estado actual de las 
intervenciones de IA para 
el trastorno por uso de 
drogas (TUD) y 
recomienda evaluar su 
usabilidad, efectividad, 
aceptación y las 
implicaciones legales, 
éticas y sociales. 

Campo, et 
al. (2023) 

Revisión/ 
Sistemático 

Este artículo ofrece 
un mapeo de los 
métodos de 
inteligencia 
artificial (IA) y 
aprendizaje 
automático (ML) 
aplicados al 
consumo y adicción 
a opioides, 
enfocándose en 
predecir riesgos, 
personalizar 
tratamientos y 
mejorar la lucha 
contra la epidemia. 

Scopus, 
ScienceDirect, 
IEEExp, Google 
Scholar, 
Springer Link y 
web of Science. 

50 
publicaciones 
relacionadas. 

El mapeo sistemático 
mostró que los modelos y 
algoritmos de aprendizaje 
automático (ML) son 
efectivos, impulsando el 
interés en la inteligencia 
artificial (IA) para mejorar 
la toma de decisiones en 
campos como la salud y 
abordar desafíos 
complejos. 

Mak, et. 
al. (2019) 

Revisión / 
sistemática  

El objetivo 
principal es 
determinar la 
revisión sistemática 
sobre las 
aplicaciones del 
aprendizaje 
automático en la 
investigación de 
adicciones. incluye 
analizar métodos 
como aprendizaje 
supervisado, no 
supervisado y por 
refuerzo aplicados 
a diferentes tipos de 
adicciones. 

MEDLINE, 
EMBASE 
Cochrane 
Database of 
Systematic 
Reviews 

Se incluyeron 
30 artículos para 
la selección de 
la revisión 
sistemática. 

Se analizaron 17 estudios, 
la mayoría sobre 
adicciones a sustancias 
(82,4%), y algunos sobre 
adicciones no relacionadas 
(17,6%). Se destacan 
limitaciones en la 
heterogeneidad de 
muestras, métodos y falta 
de información detallada. 

Mirza, 
Manish 
(2024) 

Revisión / 
Narrativa 

Este artículo 
explora 
intervenciones 
digitales para el 
TDAH, TOC, 
esquizofrenia y 
SUD, enfocándose 
en su impacto en la 
calidad de vida 
relacionada con la 
salud (CVRS) y la 
relación terapéutica 
(AT), e incluyendo 
inteligencia 
artificial y 
psicoterapia digital. 

Scopus, 
PsycINFO, 
PubMed y 
Google Scholar 

Se analizaron 23 
estudios. 

La revisión destaca el 
potencial de la inteligencia 
artificial y las terapias 
digitales para mejorar los 
resultados en pacientes, 
pero señala la necesidad 
de investigaciones 
exhaustivas y de mejorar 
las tecnologías para 
superar desafíos como la 
falta de datos. 

Bharat, et. 
al. (2021) 

Revisión 
Sistemática 
/ 
exploratori
a   

Analizar las 
tendencias globales 
del consumo de 
opioides y 
sobredosis, 
explorando el uso 
de big data y 
modelos 
predictivos, como 
el aprendizaje 
automático, para 
reducir riesgos y 
mejorar las 
intervenciones en 

Utilizaron una 
revisión 
sistemática de 
estudios previos 
relacionados 
con el TCO y 
las sobredosis. 
Emplearon 
datos masivos 
de modelos 
predictivos, que 
combinan 
algoritmos 
estadísticos y 

Revisa múltiples 
estudios 
globales que 
abarcan diversas 
poblaciones, 
incluyendo 
pacientes con 
TCO en 
contextos 
clínicos, 
carcelarios y 
comunitarios, 
así como 
subgrupos 

Los modelos predictivos 
mostraron alta efectividad 
en identificar factores de 
riesgo para sobredosis, 
incluso en poblaciones 
marginadas. Los modelos 
de aprendizaje automático 
podrían mejorar el 
monitoreo, la prevención y 
la personalización de las 
intervenciones. 



trastornos por 
consumo de 
opioides. 

aprendizaje 
automático, para 
evaluar riesgos 
y predecir 
eventos 
adversos como 
sobredosis. 

afectados por 
sobredosis.  

Ezell, et. 
al. (2023) 

Revisión / 
Narrativa  

Analizar las 
preocupaciones, 
desafíos y 
oportunidades del 
uso de inteligencia 
artificial (IA) en la 
prevención del 
consumo de drogas, 
centrándose en su 
capacidad para 
identificar riesgos y 
mejorar la 
efectividad de las 
intervenciones de 
reducción de daños. 

Se utilizaron 
bases de datos 
para evaluar 
aplicaciones de 
IA en áreas 
como 
aprendizaje 
automático, 
procesamiento 
de lenguaje 
natural y 
sistemas 
predictivos para 
la prevención 
del consumo de 
drogas y gestión 
de sobredosis. 

Revisa estudios 
que analizan 
diversas 
poblaciones, 
como personas 
usuarias de 
drogas 
inyectables 
(PWUD) y 
subgrupos 
identificados en 
redes sociales y 
registros 
médicos 
electrónicos. 

Los algoritmos de 
aprendizaje profundo 
predicen sobredosis de 
opioides, mientras que los 
sistemas automatizados 
identifican riesgos como 
la contaminación en 
suministros de drogas. 
Además, los dispositivos 
portátiles detectan 
sobredosis. 

Alonso, et. 
al (2023) 

Original / 
predictivo  

Evaluar la 
capacidad 
predictiva de los 
fenotipos digitales 
basados en el 
análisis de lenguaje 
de redes sociales, 
utilizando modelos 
de inteligencia 
artificial como 
BERT, para 
predecir la recaída 
y el abandono del 
tratamiento en 
pacientes con 
trastorno por uso de 
sustancias. 

El instrumento 
es un modelo de 
IA conocido 
como 
Bidirectional 
Encoder 
Representations 
from 
Transformers 
(BERT), que 
permite generar 
puntajes de 
riesgo a partir 
del análisis del 
lenguaje en 
publicaciones de 
Facebook. 

La muestra del 
estudio consistió 
en 269 pacientes 
que recibieron 
tratamiento 
ambulatorio. 
fueron 
seleccionados 
en función de su 
actividad en 
redes sociales 
(facebook) 

Los fenotipos digitales 
basados en el lenguaje 
superaron a las escalas 
psicométricas 
tradicionales al predecir 
los resultados del 
tratamiento a los 90 días, 
con una tasa de abandono 
del 0.81 (p < 0.001), lo 
que demuestra alta 
eficacia del modelo. 

Giorgi, 
Alonso 
(2023) 

Experiment
al / 
Comparati
vo 

El objetivo es usar 
inteligencia 
artificial, como 
BERT, para crear 
fenotipos digitales 
que predigan el 
riesgo de abandono 
del tratamiento en 
pacientes con 
trastornos por uso 
de sustancias 
(SUD), 
optimizando 
intervenciones y 
reduciendo costos 
al identificar 
patrones 
tempranos. 

Publicación en 
redes sociales, 
entrevistas 
estructuradas, 
representaciones 
de Codificador 
Bidireccional de 
Transformadore
s (BERT) y 
registros 
médicos 
electrónicos.  

No se cuenta 
con números 
exactos de 
revisiones. Sin 
embargo, este 
artículo se 
apoya de 
aproximadamen
te 6 literaturas 
previas. 

Los modelos de IA 
basados en análisis del 
lenguaje (fenotipos 
digitales) superaron a las 
entrevistas tradicionales 
en la predicción del 
abandono del tratamiento 
a 90 días, con una mayor 
precisión (AUC: 0.725 
frente a 0.658). 
 

Hsu, et al. 
(2020) 

Teórico / 
Narrativo 

El fenotipado 
digital con 
smartphones y 
sensores portátiles 
mejora la 
predicción de 
recaídas y la 
intervención en 
sobredosis en 
pacientes con 
trastornos por 
consumo de 
sustancias. Este 
enfoque es valioso 
para el monitoreo 
remoto durante la 

Teléfonos 
inteligentes y 
sensores 
portátiles. 

El artículo no 
señala con 
exactitud la 
cantidad de 
investigaciones 
revisadas, pero 
menciona sobre 
estudios 
previos, ensayos 
clínicos y 
pruebas piloto. 

Herramienta efectiva para 
predecir y prevenir 
recaídas, intervenir en 
casos de sobredosis y 
mejorar la atención 
remota.  



pandemia, aunque 
enfrenta desafíos en 
privacidad de datos 
e infraestructura. 

Johansson, 
et al. 
(2024) 

Revisión / 
Sistemática 

Este estudio tuvo 
como objetivo 
realizar una 
revisión de alcance 
(2015-2021) para 
sintetizar y 
clasificar 
tendencias recientes 
en intervenciones 
digitales para 
tratamiento y 
prevención, además 
de identificar áreas 
de conocimiento 
aún no exploradas 
para orientar 
futuras 
investigaciones. 

Medline, Web 
of Science Core 
Collection y 
PsychInfo. 

Se revisaron un 
total de 13,917, 
pero se 
consideraron 
para el final solo 
3,056. 

En los últimos años, han 
aumentado las 
publicaciones sobre 
intervenciones digitales 
para trastornos por 
consumo de sustancias, 
destacándose su eficacia 
con efectos prometedores 
según metanálisis. 

 

 

Fontestad y Calaza (2024) indican que la investigación sobre la efectividad de 

los chatbots en el tratamiento de adicciones es limitada, sugiriendo la necesidad de 

realizar más estudios para evaluar su impacto con mayor confianza, aunque se 

reporta una disminución en el consumo de sustancias en dos de los estudios 

revisados. (Forero & Negre, 2023) destacan que las intervenciones de inteligencia 

artificial (IA) para trastornos por uso de drogas requieren una evaluación más 

profunda de su usabilidad, efectividad y aceptación, incluyendo consideraciones 

éticas y legales. Flores y García (2023) refuerzan la efectividad de los modelos de 

aprendizaje automático (ML) para mejorar la toma de decisiones y enfrentar 

desafíos complejos en el ámbito de la salud. Por último, Vera (2023) subraya el 

potencial de la IA y terapias digitales para mejorar resultados clínicos, enfatizando la 

necesidad de superar barreras como la falta de datos y realizar investigaciones 

exhaustivas. 

Se analizaron múltiples estudios que abarcan diversas poblaciones, 

incluyendo pacientes con trastornos por consumo de sustancias en contextos 

clínicos, carcelarios y comunitarios (López et al., 2024). Además, se revisaron 



intervenciones que involucran el uso de inteligencia artificial (IA) y aprendizaje 

automático para predecir riesgos y mejorar la personalización de las intervenciones 

(Aparicio et al., 2023). Un estudio específico incluyó a 269 pacientes que recibieron 

tratamiento ambulatorio, seleccionados en función de su actividad en redes sociales 

(Piedra et al., 2024). Las revisiones también destacan la importancia de evaluar la 

usabilidad, efectividad y aceptación de las intervenciones de IA en el tratamiento de 

adicciones (Cornelio et al., 2024).  

Esta revisión analiza el uso de la inteligencia artificial (IA) y el aprendizaje 

automático (ML) para mejorar la prevención y el tratamiento del consumo de 

sustancias psicoactivas. Se destacan modelos como BERT, que predicen riesgos de 

recaídas con alta precisión (Ramírez & Ramírez, 2023), y la personalización de 

tratamientos que mejora la adherencia (Arbeláez et al., 2021). Sin embargo, 

persisten desafíos relacionados con la privacidad de datos y el acceso desigual a 

estas tecnologías (Barrios et al., 2021). 

En este estudio se revisaron distintas bases de datos para recopilar 

información. Además, se emplearon modelos predictivos con aprendizaje 

automático (Bharat et al., 2021), inteligencia artificial como BERT para análisis de 

lenguaje (Ramírez y Ramírez, 2023), y teléfonos inteligentes con sensores portátiles 

(Barrios et al., 2021). Las revisiones sistemáticas y metaanálisis se realizaron 

siguiendo los Elementos de Informe Preferidos para Revisiones Sistemáticas y 

Meta-Análisis (PRISMA) para evaluar intervenciones y sintetizar evidencia científica 

(Fontestad y Calaza, 2024). 

 

 

 



DISCUSIÓN 

A pesar de que las investigaciones relaciones a IA y consumo de sustancias 

psicoactivas son limitadas, algunos estudios han llegado a revelar que sus efectos 

son favorables para identificar factores de riesgo para sobredosis, mejorar la 

personalización de las intervenciones, detección temprana de recaídas y la 

reducción en el uso de sustancias. Sin embargo, aún se necesitan más estudios 

para seguir evaluando su efectividad.  

La intervención basada en Fenotipo Digital y BERT se destaca como una 

herramienta prometedora para predecir la recaída, abstinencia y abandono de 

sustancias psicoactivas (Alonso et al., 2023). Al analizar publicaciones en redes 

sociales, esta herramienta supera a las evaluaciones psicométricas tradicionales. 

Aunque la recaída resultó ser el aspecto más difícil de predecir, los fenotipos 

digitales extraídos del lenguaje en redes sociales pueden identificar a pacientes con 

alto riesgo de abandono al inicio del tratamiento, mejorando las escalas 

psicométricas actuales basadas en entrevistas. Esta aproximación sugiere un 

avance significativo en la detección temprana y el seguimiento de los trastornos por 

uso de sustancias.  

En el contexto de nuestro estudio, se reclutaron participantes en tratamiento 

ambulatorio cerca de Filadelfia, Pensilvania, quienes completaron una evaluación 

inicial que incluía el Addiction Severity Index-6 (ASI-6). El ASI-6, una herramienta 

ampliamente utilizada en contextos clínicos y de investigación, permite una 

evaluación integral de la gravedad de los trastornos por uso de sustancias y la 

efectividad de los tratamientos. Las predicciones basadas en el ASI se compararon 

con las obtenidas mediante inteligencia artificial (IA) utilizando fenotipos digitales, 

los resultados mostraron que la combinación del ASI con el fenotipo digital ofreció 



puntuaciones de precisión significativamente más altas que el ASI solo (AUC de 

0,739; p < 0,001). Esto sugiere que el fenotipo digital puede mejorar la comprensión 

de quién es probable que recaiga o abandone el tratamiento en los primeros 90 

días, más allá de lo que indica el ASI. La integración de fenotipos digitales con el 

ASI podría representar un avance significativo en la predicción de resultados de 

tratamiento y en la personalización de las intervenciones terapéuticas. 

Estas herramientas no sustituirán al tratamiento, solo lo complementarán 

(Nida et al.,2023). El propósito de fusionar ambas herramientas no simplifica la labor 

únicamente, como se podría pensar, sino que sirve para complementar la 

información y el trabajo, todo esto en vista de que la tecnología cada día se 

posiciona más en nuestra realidad y podemos usarla para ayudar a que el 

tratamiento y la atención de salud sean más eficientes y eficaces. El modelo 

construido aquí debería funcionar de manera confiable para otros miembros de la 

misma población, mayoritariamente de mediana edad y afroamericana. Sería 

necesario desarrollar y validar un modelo similar para poblaciones de diferentes 

culturas y a lo largo del tiempo (Alonso et al., 2024). 

La revisión sistemática resalta el papel crucial de la inteligencia artificial (IA) 

en la salud pública, especialmente en el contexto de las adicciones y la pandemia 

de COVID-19. Torres et al. (2024) destacan que la IA ha permitido identificar el 

consumo de drogas y desarrollar estrategias basadas en datos, adaptándose a los 

problemas de salud mental exacerbados por la pandemia. El uso de chatbots como 

apoyo en trastornos por uso de sustancias, mostrando resultados prometedores en 

la reducción del consumo, aunque requieren más investigaciones para validar su 

efectividad (Aparicio y Gallego, 2024).  Se enfatizó que las intervenciones basadas 



en IA para el consumo de opioides están en desarrollo y necesitan evaluaciones 

exhaustivas para garantizar su aceptación. (Gómez et al., 2024) 

Arbeláez et al. (2021) demuestran que los modelos de aprendizaje 

automático son efectivos para predecir riesgos asociados al consumo de opioides, lo 

que podría reducir su prevalencia mediante intervenciones personalizadas. Sin 

embargo, Zapata et al. (2024) advierten sobre desafíos éticos como la privacidad de 

datos y el acceso desigual a estas tecnologías, especialmente entre poblaciones 

vulnerables. Alonso et al. (2024) destacan el potencial de los fenotipos digitales para 

predecir recaídas o abandono del tratamiento con alta precisión. 

En conclusión, aunque la IA tiene un gran potencial transformador en salud 

pública, su implementación debe ser diseñada cuidadosamente para maximizar su 

efectividad y accesibilidad, abordando las limitaciones éticas y metodológicas 

identificadas en los estudios. 

La mayoría de investigaciones revisadas en el presente articulo señalan a 

estudios de referencia a los que se desarrollaron en países en desarrollo como 

E.E.U.U., Suecia, Australia, India, Reino Unido, Irlanda, Alemania, Francia, Italia, 

Canadá, China, Corea, entre otros. Sin embargo, en la exploración de países 

latinoamericanos solo se encontró a Colombia. Esto podría deberse al interés en 

vanguardia que existe en los países mencionados por proporcionar otras medidas 

más actuales como estrategia en la intervención para personas con trastorno por 

uso de sustancias. 

Alonso (2024) señala que esto podría deberse a que en esos países hay más 

acceso a tecnología avanzada y recurso financiero. En países desarrollados, el 

acceso a sustancias psicoactivas, tanto legales como ilegales, son mayores. Esto 

incluye el cannabis, que ha sido despenalizado o legalizado en algunas regiones, lo 



que puede aumentar su consumo diario y las consecuencias relacionadas con la 

salud. Este aumento en el acceso y consumo está relacionado con la disponibilidad 

de sustancias como los opioides, que son cuarenta veces más accesibles en países 

desarrollados que en aquellos con rentas medias o bajas. Además, la legalización 

del cannabis ha acelerado su consumo diario y las consecuencias para la salud en 

algunas áreas. En comparación con países desarrollados, Latinoamérica enfrenta 

limitaciones en términos de recursos financieros y tecnológicos, lo que dificulta el 

desarrollo y la implementación de soluciones basadas en IA para la salud mental y 

el tratamiento de adicciones. La implementación de la IA en salud mental plantea 

desafíos éticos, como la privacidad y seguridad de los datos, que pueden ser 

particularmente complejos en contextos con infraestructura legal y regulatoria 

menos desarrollada. La brecha digital en Latinoamérica puede limitar el acceso a 

tecnologías avanzadas y plataformas digitales necesarias para el desarrollo y la 

adopción de soluciones de IA en salud mental. La IA puede proporcionar 

intervenciones accesibles y escalables, lo que es especialmente beneficioso en 

regiones con recursos limitados. Herramientas como Pahola, desarrollada por la 

Organización Panamericana de la Salud, demuestran cómo la IA puede interactuar 

con usuarios para evaluar y reducir el consumo de alcohol. Las soluciones basadas 

en IA pueden ser más costo-eficaces que los tratamientos tradicionales, lo que las 

hace más viables para países en desarrollo. La implementación de tecnologías 

digitales puede reducir los costos asociados con la atención especializada y mejorar 

el acceso a la atención en salud mental. 

 

 

 



LIMITACIONES Y FORTALEZAS  

Aunque la búsqueda se llevó a cabo en bases de datos como SCOPUS, 

WEB OF SCIENCE, PUBMED y SCIELO, es posible que existan otros estudios no 

identificados en bases de datos especializadas en psicología, como la American 

Psychological Asociación, entre otras. No obstante, para asegurar la sensibilidad y 

precisión de las estrategias de búsqueda, se contó con la asesoría de dos expertos 

en bibliometría. Por ello, se considera que se han identificado todos los estudios 

relevantes sobre factores asociados a la intervención de la inteligencia artificial para 

reducir el uso de sustancias psicoactivas, lo que respalda la calidad científica del 

presente trabajo. Se recomienda que futuras investigaciones complementen y 

amplíen los resultados obtenidos.  

Entre las limitaciones observadas en el estudio se destaca la diversidad en 

las muestras y los métodos empleados en los estudios analizados, lo cual complica 

la posibilidad de generalizar los resultados. Asimismo, a pesar del creciente interés 

en la aplicación de la inteligencia artificial en el tratamiento de adicciones, muchos 

de los estudios revisados no proporcionan información suficiente sobre su 

implementación y eficacia. Esto indica que, aunque las intervenciones basadas en 

inteligencia artificial poseen un gran potencial para mejorar los resultados en salud 

mental, es fundamental llevar a cabo investigaciones más profundas y sistemáticas 

para enfrentar estos retos y asegurar que las herramientas desarrolladas sean 

efectivas y accesibles para aquellos que realmente las necesitan. 

El presente estudio destaca algunas fortalezas que refuerzan su validez y 

relevancia científica. En primer lugar, se fundamenta en una revisión exhaustiva de 

la literatura científica, empleando bases de datos ampliamente reconocidas como 

SCOPUS, WEB OF SCIENCE y PUBMED, lo cual asegura una cobertura integral e 



inclusión de estudios clave sobre intervenciones basadas en inteligencia artificial 

para el tratamiento de adicciones. Además, la participación de expertos en 

bibliometría en el diseño de las estrategias de búsqueda garantiza la precisión y 

efectividad del proceso, fortaleciendo la credibilidad de los resultados obtenidos. 

Asimismo, el estudio identifica brechas significativas en la investigación actual, lo 

que no solo resalta su originalidad, sino que también establece un marco claro para 

futuras investigaciones. Al abordar un tema crucial en el ámbito de la salud mental, 

este trabajo contribuye al entendimiento del potencial de las tecnologías 

innovadoras en intervenciones psicológicas, sugiriendo que las herramientas 

digitales pueden desempeñar un papel fundamental en la mejora del tratamiento de 

trastornos por consumo de sustancias. Esto no solo respalda la rigurosidad del 

estudio, sino que también sienta las bases para el desarrollo de nuevas estrategias 

terapéuticas más efectivas y accesibles. 

 

CONCLUSIÓNES 

Se concluye que la inteligencia artificial posee un considerable potencial para 

revolucionar las intervenciones en el tratamiento de adicciones. La revisión 

exhaustiva de la literatura científica ha revelado un aumento en los estudios que 

investigan diversas herramientas digitales, resaltando su utilidad en entornos 

clínicos y su capacidad para abordar problemas complejos asociados con el 

consumo de sustancias. Sin embargo, se identificaron limitaciones, como la 

variabilidad en las muestras y la falta de información detallada sobre la 

implementación y efectividad de estas intervenciones. Esto indica que, aunque las 

tecnologías emergentes presentan oportunidades alentadoras, es esencial llevar a 

cabo investigaciones más sistemáticas y rigurosas para confirmar su eficacia 
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ANEXOS 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA EN LA BASE DE DATOS 
   

P O E 

Inteligencia artificial 

“Aprendizaje Automático" 

"Aprendizaje Profundo" 

"Redes Neuronales" 

"Procesamiento del Lenguaje 

Natural"  

"Visión por Computador" 

"Algoritmos de IA"  

"Robótica e IA"  

"Sistemas Inteligentes" 

"Computación Cognitiva" 

"Sistemas Autónomos" 

"Aplicaciones de IA"  

"Big Data e IA"  

"Ética de la IA"  

"Investigación de IA"  

"Máquinas inteligentes".   
 

Sustancias Psicoactivas  

"Drogas de Abuso"  

"Drogas Psicoactivas" 

"Abuso de Sustancias" 

"Drogas Recreativas"  

"Alucinógenos" 

"Estimulantes" 

"Depresores" 

"Opioides" 

"Cannabinoides"  

"Drogas de Diseño" 

"Drogas de Club" 

"Disociativos" 

"Nootrópicos" 

"Potenciadores Farmacológicos" 

"Adicción a las Drogas" 

"Psicodélicos"  

"Narcóticos" 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA: SCOPUS 

 
TITLE-ABS-KEY ("artificial intelligence" OR "machine learning" OR "deep learning" OR 

"neural networks" OR "natural language processing" OR "computer vision" OR "ai 

algorithms" OR "robotics and ai" OR "intelligent systems" OR "cognitive computing" OR 

"autonomous systems" OR "ai applications" OR "big data and ai" OR "ai ethics" OR "ai 

research" OR "intelligent machines") AND TITLE-ABS-KEY ("psychoactive substances" 

OR "drugs of abuse" OR "psychoactive drugs" OR "substance abuse" OR "recreational 

drugs" OR "hallucinogens" OR "stimulants" OR "depressants" OR "opioids" OR 

"cannabinoids" OR "designer drugs" OR "club drugs" OR "dissociatives" OR "nootropics" 

OR "pharmacological enhancers" OR "drug addiction" OR "psychedelics" OR "narcotics") 

AND TITLE-ABS-KEY ("interventions" OR "therapeutic interventions" OR "behavioral 

interventions" OR "psychosocial interventions" OR "clinical interventions" OR "preventive 

interventions" OR "educational interventions" OR "cognitive interventions" OR "holistic 

interventions" OR "physical interventions" OR "community-based interventions" OR 

"suppORtive interventions" OR "intervention strategies" OR "intervention programs" OR 

"intervention techniques" OR "evidence-based interventions" OR "adaptive interventions") 

AND TITLE-ABS-KEY ("experimental design" OR "research" OR "clinical trials" OR 

"experimental studies" OR "randomized controlled trials" OR "clinical research" OR 

"experimental research" OR "intervention studies" OR "clinical investigations" OR 

"experimental trials" OR "controlled experiments" OR "research trials" OR "clinical 

experiments" OR "experimental investigations" OR "clinical studies" OR "controlled trials" 

OR "clinical interventions" OR "experimental designs" OR "controlled studies" OR 

"research experiments" OR "experimental procedures" OR "experimental treatments" OR 

"experimental methodologies" OR "experimental analysis" OR "controlled clinical trial") 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA: WEB OF SCIENCE 

 
Primer descriptor  

(TI=("inteligencia artificial" O "aprendizaje automático" O "aprendizaje profundo" O 

"redes neuronales" O "procesamiento del lenguaje natural" O "visión por 

computadora" O "algoritmos de IA" O "robótica e IA" O "sistemas inteligentes" O 

"computación cognitiva" O "sistemas autónomos" O "aplicaciones de IA" O "big data 

e IA" O "ética de IA" O "investigación de IA" O "máquinas inteligentes") O 

AB=("inteligencia artificial" O "aprendizaje automático" O "aprendizaje profundo" O 

"redes neuronales" O "procesamiento del lenguaje natural" O "visión por 

computadora" O "algoritmos de IA" O "robótica e IA" O "sistemas inteligentes" O 

"computación cognitiva" O "sistemas autónomos" O "aplicaciones de IA" O "big data 

e IA" O "ética de IA" O "investigación de IA" O "máquinas inteligentes") O 

AK=("inteligencia artificial" O "aprendizaje automático" O "aprendizaje profundo" O 

"redes neuronales" O "lenguaje natural procesamiento" O "visión por computadora" 

O "algoritmos de IA" O "robótica e IA" O "sistemas inteligentes" O "computación 

cognitiva" O "sistemas autónomos" O "aplicaciones de IA" O "big data e IA" O "ética 

de IA" O "investigación de IA" O "máquinas inteligentes")) 

Segundo descriptor  

(TI=("sustancias psicoactivas" O "drogas de abuso" O "drogas psicoactivas" O "abuso 

de sustancias" O "drogas recreativas" O "alucinógenos" O "estimulantes" O 

"depresores" O "opioides" O "cannabinoides" O "drogas de diseño" O "drogas de 

club" O "disociativos" O "nootrópicos" O "potenciadores farmacológicos" O 

"adicción a las drogas" O "psicodélicos" O "narcóticos") O AB=("sustancias 

psicoactivas" O "drogas de abuso" O "drogas psicoactivas" O "abuso de sustancias" O 

"drogas recreativas" O "alucinógenos" O "estimulantes" O "depresores" O "opioides" 

O "cannabinoides" O "drogas de diseño" O "drogas de club" O "disociativos" O 

"nootrópicos" O "potenciadores farmacológicos" O "adicción a las drogas" O 

"psicodélicos" O "narcóticos") O AK=("sustancias psicoactivas" O "drogas de abuso" 

O "drogas psicoactivas" O "abuso de sustancias" O "drogas recreativas" O 

"alucinógenos" O "estimulantes" O "depresores" O "opioides" O "cannabinoides" O 

"drogas de diseño" O "drogas de club" O "disociativos" O "nootrópicos" O 

"potenciadores farmacológicos" O "adicción a las drogas" O "psicodélicos" O 

"narcóticos")) 

Tercer descriptor  

(TI=("diseño experimental" O "investigación" O "ensayos clínicos" O "estudios 

experimentales" O "ensayos controlados aleatorios" O "investigación clínica" O 

"investigación experimental" O "estudios de intervención" O "investigaciones 

clínicas" O "ensayos experimentales" O "experimentos controlados" O "ensayos de 

investigación" O "experimentos clínicos" O "investigaciones experimentales" O 

"estudios clínicos" O "ensayos controlados" O "intervenciones clínicas" O "diseños 

experimentales" O "estudios controlados" O "experimentos de investigación" O 

"procedimientos experimentales" O "tratamientos experimentales" O "metodologías 

experimentales" O "análisis experimental" O "ensayo clínico controlado") O 

AB=("diseño experimental" O "investigación" O "ensayos clínicos" O "estudios 

experimentales" O "ensayos controlados aleatorios" O "investigación clínica" O 

"investigación experimental" O "estudios de intervención" O "investigaciones 

clínicas" O "ensayos experimentales" O "experimentos controlados" O "ensayos de 

investigación" O "experimentos clínicos" O "investigaciones experimentales" O 



"estudios clínicos" O "ensayos controlados" O "intervenciones clínicas" O "diseños 

experimentales" O "estudios controlados" O "experimentos de investigación" O 

"procedimientos experimentales" O "tratamientos experimentales" O "metodologías 

experimentales" O "análisis experimental" O "ensayo clínico controlado") O 

AK=("diseño experimental" O "investigación" O "ensayos clínicos" O "estudios 

experimentales" O "ensayos controlados aleatorios" O "investigación clínica" O 

"investigación experimental" O "estudios de intervención" O "investigaciones 

clínicas" O "ensayos experimentales" O "experimentos controlados" O "ensayos de 

investigación" O "experimentos clínicos" O "investigaciones experimentales" O 

"estudios clínicos" O "ensayos controlados" O "intervenciones clínicas" O "diseños 

experimentales" O "estudios controlados" O "experimentos de investigación" O 

"procedimientos experimentales" O "tratamientos experimentales" O "ensayos 

metodologías” O “análisis experimental” O “ensayo clínico controlado”)) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA: SCIELO 

 

("artificial intelligence" OR "machine learning" OR "deep learning" OR "neural 

networks" OR "natural language processing" OR "computer vision" OR "ai 

algorithms" OR "robotics and ai" OR "intelligent systems" OR "cognitive 

computing" OR "autonomous systems" OR "ai applications" OR "big data and ai" 

OR "ai ethics" OR "ai research" OR "intelligent machines") OR ("interventions" OR 

"therapeutic interventions" OR "behavioral interventions" OR "psychosocial 

interventions" OR "clinical interventions" OR "preventive interventions" OR 

"educational interventions" OR "cognitive interventions" OR "holistic interventions" 

OR "physical interventions" OR "community-based interventions" OR "suppORtive 

interventions" OR "intervention strategies" OR "intervention programs" OR 

"intervention techniques" OR "evidence-based interventions" OR "adaptive 

interventions")  

 

 

 

 

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA: PUBMEB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

"artificial intelligence"[Tiab] OR "AI"[Tiab] OR "machine learning"[Tiab] OR 
"deep learning"[Tiab] OR "neural networks"[Tiab] OR "computational 
intelligence"[Tiab] OR "AI algorithms"[Tiab] OR "intelligent systems"[Tiab] 
OR "automation"[Tiab] OR "AI applications"[Tiab] OR "AI technology"[Tiab] 
OR "AI research"[Tiab] OR "robotics"[Tiab] OR "AI ethics"[Tiab] OR "AI in 
healthcare"[Tiab] OR "artificial intelligence"[Mesh] OR "AI"[Mesh] OR 
"machine learning"[Mesh] OR "deep learning"[Mesh] OR "neural 
networks"[Mesh] OR "computational intelligence"[Mesh] OR "AI 
algorithms"[Mesh] OR "intelligent systems"[Mesh] OR "automation"[Mesh] 
OR "AI applications"[Mesh] OR "AI technology"[Mesh] OR "AI 
research"[Mesh] OR "robotics"[Mesh] OR "AI ethics"[Mesh] OR "AI in 
healthcare"[Mesh] 
 

"psychoactive substance use"[Mesh] OR "substance abuse"[Mesh] OR 
"drug use"[Mesh] OR "psychoactive drugs"[Mesh] OR "substance use 
disorder"[Mesh] OR "drug addiction"[Mesh] OR "psychoactive 
substances"[Mesh] OR "drug dependence"[Mesh] OR "substance abuse 
treatment"[Mesh] OR "drug use prevention"[Mesh] OR "psychotropic 
drugs"[Mesh] OR "addiction and substance use"[Mesh] OR "drug 
misuse"[Mesh] OR "substance dependence"[Mesh] OR "illicit drug 
use"[Mesh] OR "recreational drug use"[Mesh] OR "psychoactive substance 
use"[Tiab] OR "substance abuse"[Tiab] OR "drug use"[Tiab] OR 
"psychoactive drugs"[Tiab] OR "substance use disorder"[Tiab] OR "drug 
addiction"[Tiab] OR "psychoactive substances"[Tiab] OR "drug 



 

 

 
 


