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Resumen

Abstract

Resumo

- Telesalud y tecnologias en sobrepeso y obesidad

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de estrategias en telesalud, telemedicina, aplicaciones moviles y
mensajes de texto para adultos con sobrepeso y obesidad. Métodos: En esta revision rapida de
revisiones sistematicas (RS), se realizaron busquedas en nueve bases de datos en noviembre/2020 y
febrero/2022. La calidad metodoldgica se evalué mediante Assessment of Multiple Systematic Reviews
(AMSTAR 2). Resultados: Se incluyeron 19 RS, una con alta confianza, seis con baja confianza y doce
con criticamente baja confianza. La pérdida de peso y el indice de masa corporal (IMC) mostraron
resultados favorables, aunque para la reduccion de la circunferencia de la cintura fueron similares entre
los comparadores. Habitos alimentarios y actividades fisicas no fueron significativos o una ventaja de las
actividades presenciales sobre las aplicaciones electronicas. La reduccion de la grasa corporal y la
adherencia al tratamiento fueron favorables con aplicaciones para celulares. No hay informes sobre la
seguridad de las intervenciones. Conclusiones: Las intervenciones de aplicaciones informaticas,
herramientas en linea, mensajes de texto y telesalud pueden tener efectos positivos en la reduccion de
peso, IMC y grasa corporal. Las conclusiones deben interpretarse con cautela, debido a la calidad
metodologica de las limitaciones de las RS de esta revision rapida.

Palabras clave: Obesidad; Exceso de peso, telesalud; Promocion de la salud

Telehealth and information/communication technologies in the care of overweight and obese adults: A rapid
review

Objective: To evaluate the efficacy and safety of strategies that use telehealth, telemedicine, mobile
applications, and text messages for overweight and obese adult health care. Methods: In this rapid review
of systematic reviews (SRs), nine databases were searched in November 2020 and again in February
2022. Methodological quality of the SRs was assessed using Assessment of Multiple Systematic Reviews
(AMSTAR 2). Results: 19 SRs were included, classified as high-confidence (one), low-confidence (six),
and critically low-confidence (twelve). Weight loss most often showed favorable results, followed by
changes in body mass index (BMI), while for the reduction in waist circumference, the results were similar
between interventions and comparators. Studies on eating habits and physical activities changes showed
nonsignificant results or an advantage of face-to-face activities over electronic applications. The reduction
in body fat and treatment adherence presented favorable results with cell phone applications. There is no
reporting regarding the safety of the interventions. Conclusions: Interventions through computer
applications, online tools, text messages, and telehealth can have positive effects on weight reduction,
BMI, and body fat. Conclusions should be interpreted with caution, due to the methodological quality of
the included SRs and the other limitations of this rapid review.

Keywords: Obesity;, Overweight, Telehealth; Health Promotion

Telessaude e tecnologias de informacdo/comunicacdo no cuidado de adultos com sobrepeso e obesidade:
uma reviséo rapida

Objetivo: Avaliar a eficacia e seguranca de estratégias de telessaude, telemedicina, aplicativos moveis e
mensagens de texto para adultos com sobrepeso e obesidade. Métodos: Nesta revisao rapida de
revisées sistematicas (RS), nove bases de dados foram pesquisada em novembro de 2020 e fevereiro de
2022. A qualidade metodologica das RS foi avaliada pela ferramenta AMSTAR 2. Resultados: Foram
incluidas 19 RS, uma de alta confianga, seis de baixa confiangca e doze de confianca criticamente baixa.
A perda de peso apresentou resultados mais favoraveis, seguida de alteracées no Indice de Massa
Corporal (IMC), enquanto a reducao da circunferéncia da cintura apresentou resultados semelhantes
entre as comparacées. A mudanca de habitos alimentares e atividades fisicas mostraram resultados ndo
significativos ou vantagem das atividades presenciais em relacdo aos aplicativos eletrénicos. A reducdo
da gordura corporal e a adesdo ao tratamento foram melhores com os aplicativos do celular. Ndo ha
relatos da seguranca das intervencées. Conclusbes: Intervengcées por meio de aplicativos de
computador, ferramentas online, mensagens de texto e telessaude podem ter efeitos positivos na
reducao de peso, IMC e gordura corporal. As conclusées devem ser interpretadas com cautela, devido a
qualidade metodologica das RS e limitacbes desta revisao rapida.

Palavras-chave: Obesidade; Sobrepeso, Telessatde,; Promog&o de saude

Introduccion

La obesidad continta creciendo como el problema de
salud mas comun en todo el mundo y esta
estrechamente relacionada con afecciones como
enfermedades cardiovasculares, diabetes y diversos
tipos de tumores malignos." Los datos analizados
entre 1980 y 2015 muestran un aumento continuo de la
obesidad, especialmente en los paises de ingresos
bajos y medios.? En estos paises, se estima que para
2025, alrededor de 268 millones de nifos vy
adolescentes tendran sobrepeso y 124 millones seran
obesos. Aproximadamente cuatro millones de
personas en todo el mundo mueren cada afno debido
a enfermedades relacionadas con el exceso de peso 0

la obesidad, y es posible que, en 2025, la mayoria de
las enfermedades y muertes relacionadas con
enfermedades cronicas no transmisibles ocurran en
paises de bajos ingresos.®

Como problema de salud publica, el sobrepeso
(indice de masa corporal, IMC mayor o igual a 25) y la
obesidad (IMC mayor o igual a 30), definidos como la
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede
perjudicar la salud, asi como los efectos no
relacionados con enfermedades transmisibles, son en
gran medida prevenibles.* Por lo tanto, el apoyo en
diversos entornos y comunidades es esencial para
moldear las elecciones de estilos de vida saludables
de las personas y en la implementacion de programas
integrales que promuevan nuevas estrategias vy
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Telesalud y tecnologias en sobrepeso y obesidad -

herramientas para combatir la obesidad a gran
escala."* El enfoque de atencién de salud para
personas con exceso de peso y obesidad incluye
cambios en la dieta, actividad fisica y terapia
psicologica basada en el establecimiento de objetivos
y el autocontrol.>® Las nuevas tecnologias pueden
apoyar la atencién de salud,” y los resultados han sido
positivos.®"® Perrault y Delahanty'" sefialan que
algunas personas prefieren seguir una estrategia
dietética por su cuenta, basada en libros de
autoayuda, aplicaciones moviles o programas web. En
general, también buscan programas de intervencion
en el estilo de vida que brinden educacion sobre
nutricion, actividades y temas de comportamiento que
incluyan apoyo grupal e intercambio de informacion a
través de reuniones presenciales o reuniones virtuales
(teleconferencia o telesalud).

La Telesalud busca ampliar y mejorar los servicios de
salud con el uso de Tecnologias de la Informacion vy la
Comunicacioén (TIC), las cuales se integran entre si”?
De esta manera, esta mediada por un conjunto de
técnicas, como la telemedicina, el uso de dispositivos
moviles, aplicaciones de telefonia celular y mensajeria
de texto, que se configuran en los niveles primario,
secundario y terciario que facilitan la asistencia, el
intercambio de informacion, la educacion y la
investigacion en salud.'”'® A pesar de este potencial,
el uso de tecnologias en el campo de la salud aun
enfrenta varios desafios técnicos, legales, éticos,
regulatorios y culturales.'

En este contexto, la telesalud y las tecnologias de la
informacion y la comunicacion pueden ser elementos
importantes de los sistemas de salud para minimizar
las desigualdades regionales en la distribucion de los
recursos sanitarios, derivar pacientes a especialistas,
facilitar segundas opiniones para casos clinicos
especializados y establecer una formacién continua
de los profesionales de la salud."' Asi, el objetivo de
este estudio fue evaluar la eficacia y seguridad de las
intervenciones ofrecidas a través de telesalud vy
tecnologias de la informacién/comunicacion en el
cuidado de adultos con sobrepeso u obesidad.

Método

Esta revision rapida de revisiones sistematicas (RS) se
realizd siguiendo un protocolo establecido a priori y
registrado en la plataforma Open Science Framework -
OSF (10.17605/0OSF.I0/5USY3). Esta revision se
realiz6 de acuerdo con la lista de verificacion
ampliada PRISMA 2020." Sin embargo, al ser una
revision rapida, se adoptaron algunos atajos
metodologicos.'®®

Busqueda

Las busquedas se realizaron en noviembre de 2020, y
actualizadas en febrero de 2022, en las bases de
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datos indexadas: PubMed, Embase, Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS via BVS), Cochrane Library, Epistemonikos,
PDQ Evidence, Health Systems Evidence (HSE),
Health Evidence (HE) y Social Systems Evidence
(SSE). Las estrategias de busqueda utilizaron una
combinacion de palabras clave estructuradas a partir
del acronimo PICOS: Poblacion (personas de 18 a 59

afos con IMC =2 25); Intervencion (a través de
telesalud y tecnologias de la
informacion/comunicacion); Comparador (atencién
tradicional presencial); Resultados: primarios

(medidas antropométricas de sobrepeso u obesidad;
eventos adversos) y secundarios (mejora del estilo de
vida y la salud); Estudio (RS). Los detalles sobre las
estrategias de busqueda estan disponibles en
https://osf.io/7ed6z.

Criterios de eligibilidad

Se buscaron revisiones sistematicas que cumplieran
con los criterios PICOS, con o sin metanalisis,
publicadas en inglés, espafol o portugués, sin
restriccion del ano de publicacion ni de la calidad
metodolégica.

Seleccion de estudios, extraccion de datos y analisis
de datos

Los registros recuperados se cargaron en la
aplicacion web de gestion de referencias Rayyan
QCRL"" Dos revisores examinaron de forma
independiente los titulos y resumenes, y los
desacuerdos se resolvieron por consenso 0 por un
tercer revisor.

La calidad metodologica de las RS incluidas se evaluo
mediante la Evaluacion de Revisiones Sistematicas
Multiples (AMSTAR 2). Para clasificar la confianza
general en los resultados de las revisiones
sistematicas, los “dominios criticos” considerados
fueron los mismos sugeridos por los autores de
AMSTAR 2, que utilizamos para categorizar las RS en
confianza alta, moderada, baja y criticamente baja.®
Cinco revisores realizaron la lectura completa de las
revisiones elegibles, la evaluacion de la calidad
metodologica y la extraccion de datos; otro revisor
verifico la evaluacion de la calidad metodolégica de
las RS incluidas.

Los resultados se analizaron en funcion de las
medidas del efecto informadas en las revisiones
sistematicas incluidas (TE = tamano del efecto; DM =
diferencia de medias; g = tamano del efecto
agrupado; IC del 95 % = intervalo de confianza del 95
%; 12 = medida de heterogeneidad; P = valor de P).
Los hallazgos se informaron como una sintesis
narrativa estratificada por tipo de intervencion:
telesalud, aplicacion movil, mensaje de texto, sitio web
o0 intervencion  multicomponente  mediada  por
computadora.



Resultados
La busqueda encontré 1.373 registros y se
examinaron 1.053 registros después de que se

eliminaron los duplicados. Esta evaluacion nos dio 59
informes elegibles que se leyeron en su totalidad, 45
de los cuales fueron excluidos porque no cumplian
con los criterios de esta revision rapida, y se

- Telesalud y tecnologias en sobrepeso y obesidad

incluyeron 14 RS. La busqueda actualizada identifico
338 publicaciones y 19 revisiones se leyeron en su
totalidad para verificar la elegibilidad, 14 se
excluyeron porque no cumplian con los criterios de
elegibilidad y se incluyeron 5 RS. Asi, se incluyeron 19
RS9 (Figura 1). Una lista de articulos excluidos,
con los motivos de la exclusion, esta disponible en
https://osf.io/s5ft7.

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios, adaptado de PRISMA 2020.

[ Identification of studies via databases and registers

Identification of studies via databases and registers — Update 2022

Evaluacion de calidad

La confianza en los resultados, segun los criterios de
la herramienta AMSTAR 2, fue considerada alta en un
RS36, baja calidad en seis?®?2?4293335 v criticamente
baja en doce9,19,21,23, 25-28,30,31,33,34 (Figura 2)

Caracteristicas del estudio

Los estudios primarios incluidos en las revisiones
sistematicas se realizaron en Alemania,?®?®" Arabia
Saudita,?® Australia,®**® Austria,® China,?®**" Corea del
Sur, 3% Espafia,”>?*% Estados Unidos,?*29313%-3%6
Finlandia,’®** Grecia,”” Paises Bajos,”® Inglaterra,®
Iran,* Irlanda,?® Israel,® Italia,®® Letonia®® y el Reino
Unido.?%** Cuatro revisiones no presentaron esta
informacign.®19:3032

Las intervenciones se realizaron mediante telesalud,®
2228 gplicaciones de telefonia celular,®?%242527.28.33
’19,20,22,24,34,35 SitiOS Web o)
e intervenciones

mensajes de texto (SMS)
Computadoras 9,19,24,28,31-33,36

Records identified from: Records identified from:
(] Pubmed (n = 55) Pubmed (n= I§)
VHL (n = 130} VHL(n=27)
- Embase (n=42) Records removed before screening: Embase (n = 27)
'§ Cochrane Library (n= 1) Duplicate records removed (n = Cochrane Library (n = 0)
£ | | HSE(=97) 279) HSE (n = 3) T —
£ Epistemonikos (n = 770)* Records failed to export Epistemonikos (0= 158) A "‘-"f”"i"{”"'r””g'
= | | HE(m-26) Epistemonikos (n-14)* HE (n=9) Duplicate recirds reoved (7 = 81)
HE (n=77)* Records failed to export HE (n= HE (n = 50)
HE (n=37) 2 HE (n=17)
| HE(n=45) HE (n= 17)
PDO) Evidence (n =45) PDM) Evidence (n=10)
Social Systems Evidence {n= 51} Social Systems Evidence in= 12)
—
Records screened (n = 1.053) Records excluded (n =994) Records screened (n=257) Records excluded (n = 237)
g
'E Reports sought for retrieval (n = 59} Reports not retrieved (n = 0) Reports sought for retrieval (n = 20) Reports not retrieved (n= 1)
&
Reports excluded:
o Different control (n= 19} . L Reports excluded:
Reports assessed for eligibility (n = 59) Different population (n=7) Reports assessed for eligibility (n = 19) Different papulation (n= 6)
Could not extract data (n = 6) Different control (n=4)
Not a systematic review (n=5) Congress summary (n=2)
Different intervention (n = 3) Could not extract data (n= 1)
L Different outcome (n=2) Different outcome (n = 1)
Congress summary (n=2)
German study (n= 1)
z Studies included in review (n = 19)
% Reports of included studies (n= 19)
=

multicomponentes. Debido a que se trata de
estrategias aplicadas de forma remota, los estudios no
dejaron claro qué profesionales eran responsables de
realizar las intervenciones.

La duracion de las intervenciones oscilé entre 1 mes®
y 30 meses”', siendo mas frecuente una duracién de
alrededor de 12 meses.>??3"%35 | o5 comparadores
estuvieron compuestos especialmente por consultas,
atencion presencial, programas de pérdida de peso,
atencion habitual combinada o no con otras
estrategias.

Los resultados reportados en la RS se refieren a
cambio 0 mantenimiento de la pérdida de peso,®?”
242636 raduccion del IMC,220:23:27-28.3234.36 raqyccion de
la circunferencia de la cintura,®**® cambios en los
habitos alimentarios o de actividad fisica, %%,
proporcién de grasa corporal,®® y adherencia al
tratamiento®. Ninguna RS trajo reportes de eventos
adversos.

6
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Figura 2. Calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas incluidas.
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Los resultados se evaluaron mediante autoinforme
sobre la salud general de los participantes®® y
actividad fisica®®, escala calibrada con el participante
usando ropa ligera y sin zapatos®® numero de pasos
por dia, tiempo dedicado a la practica de actividad
fisica vigorosa y/o moderada, tiempo del
comportamiento sedentario y del gasto energético en
kilocalorias por dia.®® La frecuencia y cantidad de
ingesta de alimentos se midié mediante kilocalorias
consumidas por dia* o mediante cuestionarios de
frecuencia alimentaria  (Block Food Frequency
Questionnaire).?® La practica de actividad fisica se
evalud con el Paffenbarger Physical Cuestionario de
Actividad.?®?® La mayoria de los estudios no
informaron instrumentos de evaluacion para medir
resultadOS.QJ9—24,27-29,31-34

Las principales caracteristicas de los RS se presentan
en detalle en https://osf.io/q9fbs.
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Ito; CL = criticamente bajo; LO = bajo; MO = moderado.

Intervenciones de telesalud

Siete RS'9?2?831.36  gvaluaron el efecto de las
intervenciones de telesalud en comparacion con las
citas presenciales (Tabla 1).

Los resultados favorables para la pérdida de peso se
observaron en salas de chat en linea 0 auto-monitoreo
mediado por teléfonos inteligentes/dispositivos moviles
y dispositivos basados en la web,’”® contacto
telefonico,” intervencion postal o telefénica para la
obesidad de clase 1,%% telemonitoring,®’ programas de
pérdida de peso (dieta, actividad fisica, auto-
monitoreo y monitoreo independiente, participacion
familiar, incentivos financieros) combinado con
telemonitoring,”’ y centros de llamadas automatizados
para reportar su presion arterial semanal y lecturas de
peso y responder preguntas sobre el estilo de vida.?2
No hubo efectos significativos sobre la pérdida de
peso con algunos enfoques en linea, como el uso de



grabaciones en linea asociadas con sesiones de
chat,® terapia conductual en linea,®' grupos de apoyo
en linea,®' contacto solo por teléfono,?® comunicacion
postal o comunicacion telefonica para clases de
obesidad Il y 1l1,*® soporte remoto (moédulos de
aprendizaje con contenido educativo y herramientas
de autocontrol),?® contacto telefonico o por correo y
materiales impresos®’ e intervencién interactiva en
linea.?" Una RS*® mostro que tampoco hubo efecto en

- Telesalud y tecnologias en sobrepeso y obesidad

las mediciones de circunferencia de cintura de un
enfoque interactivo en linea para la pérdida de peso
acompanado de soporte técnico de salud.

Tres RS informaron que las intervenciones
presenciales,® sesiones de grabacion y chat en
linea,®® y el apoyo por Internet® condujeron a una
mejor pérdida de peso que las intervenciones de
salud electronica.

Tabla 1. Resultados de las intervenciones de telesalud y sus comparadores.

Autores Intervencion Comparador Direccién Resultados
del efecto
Allen et al. (2014)"®  Autocontrol con Sesiones (+) 17 ECAs mostraron mejores
teléfono educativas resultados para la pérdida de

Allen et al. (2014)'°

Bacigalupo et al.
(2013)%

Bennett et al.
(2014)*"

Berry et al. (2021)%

Menezes et al.
(2020)*®

Menezes et al.
(2020)®

inteligente/movil y
dispositivo basado
en web

Salas de chat en
linea

Programa de
adelgazamiento +
telemonitorizacion

Intervencion
interactiva en linea

Centro de llamadas
automatizado para
informar lecturas
semanales de
presion arterial y
peso y responder
preguntas sobre
estilo de vida
Contacto telefonico
(Asesoramiento de

estilo de vida basado

en directrices
internacionales)

Intervencion postal +
10 clases interactivas

de nutricion

presenciales.

Sesiones
educativas
presenciales.

Programa de
perdida de peso

peso; el 43 % de estos estudios
se centraron en el autocontrol
con teléfonos
inteligentes/dispaositivos moviles,
el 48% en intervenciones en
linea; no se informaron datos
NUMEriICOsS.

20 ECAs mostraron mejores
resultados para la pérdida de
peso en el grupo de
intervencion; no se informaron
datos numeéricos.

1 ECA con 142 participantes
mostro una pérdida de peso a
corto plazo (6 meses) en el
grupo de intervencion (8,0%) en
comparacion con el de control
(4,8%).

Educacion (0) 1 ECA con 1.032 participantes,
nutricional con pérdida previa de 4 kg o
presencial; mas en un programa de 6
Enfoques meses, No mostro diferencias en
autodirigidos los resultados entre las

basados en intervenciones. Hubo una menor
informacion pérdida de peso entre 702
impresa. negros (68%) que utilizaron

Programa de
perdida de peso

Atencion habitual
proporcionada por
médicos
generales y
enfermeria

Atencion habitual
proporcionada por
nutricionistas y/o
expertos en
ejercicio

eHealth en el seguimiento de 30
meses.

1 ECA con 122 participantes
mostré una reduccion de peso
significativa en el grupo de
intervencion.

1 ECA con 457 participantes
mostro una mayor pérdida de
peso en el grupo de
intervencion [-3%; (%, kg o IMC:
-4,1,-1,9) en comparacion con
el control (-1,1%; [%, kg o IMC:
-2,2%, 0]).

1 ECA con 1.801 participantes
mostré una pérdida de peso
significativamente mayor en el
grupo de intervencion para la
obesidad clase | (-1,84; [%, kg
o IMC: 0,27%]); que el grupo de
control (-1,37; [%, kg o IMC:
0,27%]; P = 0,008).

No mostro diferencias en la
pérdida de peso entre los

Latin Am J Telehealth, Ahead of Print 6
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Menezes et al.
(2020)%®

Menezes et al.
(2020)%®

Menezes et al.
(2020)*®

Podina; Fodor
(2018)%

Raaljmakers etal.

(2015)*

Raaumakers et al.

(2015)*

Raaljmakers etal.

(2015)*

Raaumakers et al.

(2015)*

Wieland et al.
(2012)%¢

Wieland et al.
(2012)%¢

Contacto telefonico

(Dieta mediterranea:

70% energia en la

primera parte del dia
y 30% después)

Contacto telefonico
(Eleccién de dieta
baja en

carbohidratos o baja

en grasas. Se

proporciond una guia

de bolsillo para
contar calorias,
grasas y
carbohidratos)
Soporte remoto
(mdédulos de
aprendizaje con
contenidos
educativos y
herramientas de
autocontrol)

Intervenciones

eHealth

Telemonitoreo con

equipos en casa

Terapia conductual
en linea

Grupo en linea (Club

One Island)

Contacto por teléfono

0 mail + materiales
impresos

Enfoque interactivo
online para la
pérdida de peso +
Soporte técnico
sanitario

Grabacion online +
sesiones de chat.

Latin Am J Telehealth, Ahead of Print

Dieta
mediterranea por
dietista (55% de
consumo
energético en la
primera parte del
diay 45%
después)
Asignado
aleatoriamente por
un dietista a una
dieta baja en
grasas o
carbohidratos

Una reunién con
un entrenador de
pérdida de peso
(folleto y lista de
sitios
recomendados
que promueven la
pérdida de peso)

Actividad fisica
postratamiento

Atencion regular
(en servicios
universitarios)

Terapia
conductual
presencial

Grupo presencial

Atencion regular
(en servicios
universitarios)
Patron habitual de
atencion
ambulatoria +
materiales escritos

Grabacién online
+ sesiones de
chat + reuniones
presenciales

grupos con clase Il (Gl -2,25
[%, kg o IMC: 0,40]; GC -2,17
[%, kg o IMC: 0,43]; (P = 0,965);
u obesidad clase Ill [GI 2,24
(%, kg 0 IMC: 0,68); GC -2,30
(%, kg 0 IMC: 0,67); (P =
0,983)].

1 ECA con 36 participantes se
observo una mayor pérdida de
peso en el grupo de
intervencion (8,2 + 3 kg) que e
el grupo control (6,5 + 3,4 kg) (
=0,028).

1 ECA con 207 participantes se
observo que ambos grupos
perdieron peso, sin diferencia
significativa [GI 5,7 kg (IC 95%
4,3a7); GC-6,7 kg (IC del
95%: 5,4 a 8); Gl 5,6%; GC
6,2%].

1 ECA con 415 participantes no
encontraron diferencias
significativas entre los grupos
de pérdida de peso [Gl 4,6 =
0,7 kg (-5%); GC -0,8 + 0,6 kg
(-1,1%)]. Hubo un cambio en el
peso neto a los 24 meses en el
grupo de intervencion, pero sin
diferencias entre grupos
(P>0,05).

1 metanalisis de siete
comparaciones (sin informacion
sobre el numero de ECAs o
participantes) mostré mejores
resultados para la actividad
fisica en la reduccion de peso
(g=10,31;IC del 95%: -0,43 a
-0,20; I = 0%).

1 ECA con 70 participantes
diabéticos indico el efecto de la
intervencion sobre la pérdida de
peS()) después de 6 meses (d =
-4.0).

1 ECA con 90 participantes no
encontro diferencias en la
pérdida de peso a las 12
semanas.

1 ECA con 54 participantes no
encontré diferencias
significativas entre los grupos en
cuanto a la pérdida de peso a
las 12 semanas.

1 ECA con 1.801 participantes
no encontro diferencias entre los
grupos en la pérdida de peso.

1 ECA con 101 participantes no
mostro diferencias en la
circunferencia de la cintura
entre los grupos de
comparacion a los 3 meses (DM
=-1,87; IC del 95%: -3,95a 0,2).
1 ECA con 323 participantes no
encontro diferencias entre los
grupos en la pérdida de peso a
los 6 meses (DM = 0,2; IC del
95%: -1,01 a 1,41).

1 ECA con 323 participantes no
encontro diferencias entre los
grupos en el cambio de peso a



Wieland et al.

(50128 Soporte de internet

Programa minimo -)
de apoyo personal

- Telesalud y tecnologias en sobrepeso y obesidad

los seis meses (DM = 0,3; IC del

95%: -0,92 a 1,52).
) 1 ECA con 319 participantes
mostré un resultado favorable
para el grupo de control en la
pérdida de peso a los 6 meses
(DM =2,1; IC del 95%: 0,8 a
3,4) y el cambio de peso a los 6
meses (DM = 2,2; IC del 95%:
0,92 a 3,48).
1 ECA con 66 participantes
mostré un resultado favorable en
el mantenimiento del peso en el
grupo control a los 12 meses
(DM = 4,7; IC del 95%: 0,66 a
8,74).

Fuente: Los autores. Nota: (+) efecto favorable de la intervencion; (0) efecto similar al comparador; (-) efecto favorable
del comparador; IMC = indice de masa corporal; DM = diferencia de medias; ECA = ensayo clinico aleatorizado; g =
tamafo del efecto agrupado; GC = grupo control; Gl = grupo de intervencién; |2 = medida de heterogeneidad; IC =

intervalo de confianza.

Intervenciones mediadas por aplicaciones de telefonia
maovil

Siete RS§%222425272933 avgluaron el efecto de las
intervenciones mediadas por aplicaciones de telefonia
movil (Tabla 2).

Tanto Lose [t!? y SmartLoss* tuvieron efectos sobre la
pérdida de peso. Su combinacién con asesoramiento
intensivo mostro efectos positivos sobre la pérdida de
peso y el IMC.?” Otra RS informé un efecto favorable
sobre la pérdida de peso de la aplicacion online
EBalance para promover estilos de vida saludables.”
Un RS?? mostré mejores resultados para la pérdida de
peso en el grupo de control, centrado en estrategias
para cambiar el comportamiento dietético y el ejercicio
combinado con meditacion, que en comparacion con
el grupo que recibid mensajes sobre dieta y ejercicio o
en comparacion con una aplicacion de teléfono
inteligente (ENGAGED).

No hubo diferencias significativas en la reduccion de
peso corporal entre la aplicacion de teléfono
inteligente  en linea y los grupos de citas
presenciales®® o entre aquellos que usaron la
aplicacion de teléfono movil MyFitnessPal combinada
con atencién regular’’ y el programa Lose It!
combinado con consulta 0 no.** No se identificaron
diferencias en la reduccion del IMC con el uso de una

aplicacion en linea para teléfonos inteligentes9 0 con
el uso de entrenamiento inteligente para el manejo del
estilo de vida durante 6 meses combinado con dieta
intensiva, asesoramiento sobre ejercicio y autocontrol
con teléfonos inteligentes.?® El uso de la aplicacion en
linea no produjo diferencias en la reduccion de la
circunferencia de la cintura.®

En una RS sobre modificaciones de habitos
alimentarios®, no hubo diferencia significativa en la
ingesta caldrica con el uso de una aplicacion online
para smartphone en un estudio primario, mientras que
en otro estudio si hubo una mayor ingesta caldrica
entre los participantes de actividad presencial.

Dos RS*?’ evaluaron los efectos de las intervenciones
sobre la practica de actividad fisica, mostrando que
no hubo diferencia significativa con el uso del
programa Lose It! asociado a consulta intensiva, ni
con la aplicacion movil MyFitnessPal y atencion
habitual, y una intervencion de eHealth basada en una
aplicacion movil.?®

Una RS* analizo los efectos de las intervenciones
sobre la pérdida de peso y la adherencia al
tratamiento, observando que no hubo diferencias
significativas con el uso de la aplicacion movil My
Meal Mate sobre la pérdida de peso, ni efectos
positivos significativos sobre la adherencia.

Tabla 2. Resultados de las intervenciones mediadas por aplicaciones de telefonia movil y sus comparadores

Autor Intervencion Comparador Direccién Resultados
del efecto
Beleigoli egt al. Aplicacion en linea Consulta (0) 1 ECA con 35 participantes no
(2019) para teléfono presencial mostré diferencias entre los

inteligente

comparadores en la pérdida de
peso (DM = 0,70; IC del 95%:
-1,89 a 3,29) o en la reduccion
del IMC (DM = 0,10; IC del 95%:
-0,79 a 0,99).

(0) Un ECA con 68 participantes no
mostro diferencias entre los
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Berry et al. (2021)%

Berry et al. (2021)%

Berry et al. (2021)%

Lau et al. (2020)%

Lee (2021)%°

Mateo et al. (2015)?’

Aplicacion movil
(Lose It!)

Aplicacion para
smartphone
(ENGAGED) con

mensajes sobre dieta

y ejercicio

Notificaciones
automatizadas
basadas en
aplicaciones para

teléfonos inteligentes

que contienen
mensajes
personalizados
relacionados con la

salud y la motivacion.

Aplicacion online

para promover estilos

de vida saludables
(EBalance)

Intervencion eHealth

basada en aplicacion

movil

Aplicacion movil

(jLose It!) + Consulta

intensiva

Latin Am J Telehealth, Ahead of Print

Consulta sobre
nutricion y
ejercicio.

Sesiones dirigidas
por un psicologo o
fisilogo del
ejercicio,
enfocadas en
dieta y ejercicio +
meditacion +
estrategias de
cambio de
conducta
Consultas
presenciales

Sesién informativa
presencial

Servicio presencial

Consulta intensiva

(0)

(+)

comparadores en la reduccion
del IMC (DM = 0,30; IC del 95%:
-0,16 a 0,76).

1 ECA con 29 participantes no
encontrd diferencias en las
medias entre las intervenciones
en la reduccion de la
circunferencia de la cintura (DM
=2,31;1C del 95%: -1,83 a
6,45).

1 ECA informé que no hubo
diferencias entre los grupos en
la ingesta calorica y no se
informaron datos numéricos.

1 ECA inform¢ que la ingesta
calérica fue mayor en el grupo
presencial; no se informaron
datos numéricos.

1 ECA con 34 participantes
mostro una reducciéon de peso
significativa en el grupo de
intervencion. 1 ECA con 34
participantes mostro una
reduccion de peso significativa
en el grupo de intervencion.

1 ECA con 64 participantes
mostré una reduccion de peso a
favor del grupo de control.

1 ECA con 90 participantes
mostro una reduccion de peso,
pero sin diferencias
significativas entre los grupos.

Un ECA con participantes
informd mejores resultados de
pérdida de peso con la
intervencion (DM =-1,31: IC del
95%: -2,51 a -2,43).

Dos ECAs con 675 participantes
no mostraron diferencias entre
los grupos en términos de
aumento de la actividad fisica
en adultos con obesidad.

1 ECA con 36 participantes
mostré resultados favorables en
el grupo de intervencion en
pérdida de peso (MD = -2,90; IC
del 95%: -5,63 a-0,17) y
reduccion del IMC (DM = -1,00:
IC del 95%: -1,91 a -0,09).

Este mismo ECA no mostro
diferencias significativas en los
resultados entre los grupos en la
practica de actividad fisica (DM
=-0,09; IC del 95%: -0,77 a
0,58).



Mateo et al. (2015)*"  Aplicacién movil
(MyFitnessPal) +

servicio habitual

Consulta sobre (0)
actividades para

bajar de peso +

folleto educativo

de una pagina

sobre alimentacion

- Telesalud y tecnologias en sobrepeso y obesidad

1 ECA con 212 participantes no
mostré diferencias significativas
entre los grupos en la reduccion
de peso corporal (DM = -0,30;
IC del 95%: -1,55 a 0,95), ni en
la practica de actividad fisica

saludable (DM = 0,08; IC del 95%: -0,19 a
. . 0,35).
Park et al. (2019)*°  Entrenamiento Consulta intensiva (0) Un ECA con 34 participantes no

inteligente para la
gestion del estilo de
vida durante 6 meses
+ dieta intensiva +
asesoramiento sobre
ejercicio +
autocontrol mediante
teléfono inteligente

Rumbo—Rodrigsuez et

al. (2020)*

Rumbo-Rodriguez et

( o Aplicacion movil
al. (2020

(jLose It!);

Consulta intensiva +
Aplicacion movil
(jLose It!); consulta
intensive counseling
+ mobile application
(jLose It!)
asesoramiento
menos intensivo +
aplicacion movil
(jLose It!)

My Meal Mate
aplicacion movil
sobre dieta y
actividad fisica.

Rumbo—Rodrigsuez et
al. (2020)*

Aplicacion SmartLoss Grupo de
educacion Health

Intensive
counseling

Servicio en
persona

mostro diferencias entre los
comparadores en términos de
reduccion del IMC (DM = -1,0;
IC del 95%: -1,91 a -0,09).

(+) 1 ECA con 40 participantes
mostré una reduccion de peso a
las 12 semanas en el grupo de
intervencion (-7,08 kg) en
comparacion con el grupo de
control (-0,6 kg).

(0) 1 ECA con 68 participantes no
mostré diferencias significativas
en la pérdida de peso entre los
grupos 6 meses despues.

(0) 1 ECA con 128 participantes
mostré pérdida de peso con la
intervencion, pero no hay
diferencias significativas entre
los grupos.

(+) 1 ECA con 128 participantes
mostré efectos positivos
significativamente mayores
sobre la adherencia al
tratamiento con el uso de la
aplicacion movil en
comparacion con el grupo de
control.

Fuente: Los autores. Nota: (+) efecto favorable a la intervencion; (0) efecto similar al comparador; (-) efecto favorable al
comparador; DM = diferencia de medias; ECA = ensayo clinico aleatorizado; IC = intervalo de confianza; IMC = indice

de masa corporal.

Intervenciones mediadas por mensajes de texto

Se evaluaron intervenciones mediadas por mensajes
de texto (SMS) en seis RS'92022:2434.35 (Tgpg 3).

Los resultados fueron favorables para las
intervenciones mediante mensajes de texto solas'®?%%
o combinadas con otras intervenciones (dieta,
actividad fisica, pesaje mensual e incentivo
financiero;”° atencion habitual;*® o dieta asociada a
actividad fisica y mensajes sobre pérdida de peso.?’
Ademas, cuando los mensajes de texto se combinaron
con un podémetro, independientemente de la
presencia de un entrenador para caminar, hubo un
efecto en la reduccion del IMC vy la circunferencia de
la cintura.* No hubo diferencias significativas en la
pérdida de peso con la intervencion de mensajes de

texto o con el uso de un podémetro combinado con
mensajes de texto.** Tampoco hubo diferencias
significativas en el aumento de la actividad fisica en
adultos con obesidad mediante el uso de la
intervencion de eHealth basada en la web (mensajes
de correo electronico).?®

Intervenciones sitios  web o
computadores

Ocho  RS§%1924283133.36  oyalyaron  intervenciones
mediadas por sitios web u ordenadores en
comparacion con actividades presenciales (Tabla 4).
Se observaron efectos favorables en la pérdida de
peso solo con las intervenciones en linea' y un sitio
web con un monitor corporal portatil,** una

mediadas  por
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Tabla 3. Resultados de intervenciones mediadas por mensajes de texto y sus comparadores

Autor Intervencion Comparador Direccién Resultados
del efecto
Allen et al. (2014)" Mensaje de texto o Sesiones (+) 26 ECA mostraron mejores
correo electronico educativas resultados para la pérdida de

Bacigalupo et al.
(2013)%

Bacigalupo et al.
(2013)%

Berry et al. (2021)%

Berry et al. (2021)%

Berry et al. (2021)%

Lau et al. (2020)*

Lee (2021)%°

Sarno et al. (2014)*

Dieta + actividad
fisica + mensaje de
retroalimentacion del
celular

Mensajes de texto +
dieta y actividad
fisica + pesajes
mensuales +
incentivo economico
(loteria o contrato de
arras)

Mensaje de texto
sobre educacion
nutricional, manejo
del estrés,
establecimiento de
objetivos, provision
de habilidades,
identificacion de
barreras,
evaluaciones de
conocimientos.
Mensajes de texto
centrados en
educacion sobre
salud/nutricion,
recordatorio de
dietas y mayor
motivacion.

Programa de
adelgazamiento

Mensaje diario para
el control de peso
(plan de forma)

Intervencion de
eHealth basada en
web (mensajes de
correo electronico)
Podometro +
mensajes de texto

11 Latin Am J Telehealth, Ahead of Print

presenciales.

Cuidados
habituales
(informacioén
mensual o
consejos sobre
como conseguir
perder peso
mediante dieta +
gjercicio)
Pesajes
mensuales sin
acceso a la
tecnologia

Orientacion
meédica sobre
alimentacion y
estilo de vida
saludables.

Sesiones
educativas offline
+ control de peso
grupal mensual +
asesoramiento
breve centrado en
el manejo de las
influencias
conductuales y
emocionales en la
alimentacion
Sesion con
nutricionista para
crear un plan de
control de peso
personalizado +
visita médica +
podometro digital
+ material
educativo impreso
Educacion
(presencial +
video)

Atencion
presencial

Podometro +
mensajes de texto
+ entrenador

(+)

peso con la intervencion; no se
informaron datos numéricos.

1 ECA con 78 participantes
informé una mayor pérdida de
peso en el grupo de
intervencion durante 4 meses
(Gl: 3,2%; GC: 1%; P = 0,02).

1 ECA con 57 participantes
inform¢ resultados favorables de
pérdida de peso mediante
mensajes de texto con
incentivos financieros (loteria o
acuerdo de deposito) después
de 16 semanas.

1 ECA con 471 participantes
mostro una reduccion de peso
significativa en el grupo de
intervencion.

1 ECA con 205 participantes
mostro una reduccion de peso
significativa en el grupo de
intervencion.

1 ECA con 124 participantes
mostré una reduccion de peso
significativa en el grupo de
intervencion.

Un ECA con 76 participantes no
mostro diferencias entre los
grupos en la pérdida de peso
(DM = -1,27; IC del 95%: 44,05
a1,51;P=0,37).

1 ECA con 26 participantes no
mostré diferencias significativas
entre los grupos en la actividad
fisica en adultos obesos.

1 ECA con 71 participantes
obtuvo reducciones
significativas del IMC.

1 ECA con 71 participantes
posmenopausicas menores de
75 afios con IMC entre 25y 40
kg/m2 mostro reducciones
significativas de peso en ambos
grupos; no se informaron datos



Skinner et al.

(20501 Mensajes de texto

(tres unidireccionales
y bidireccionales
semanales) durante
22 semanas sobre
educacion sobre
estilos de vida
saludable +
cuidados habituales
Un mensaje de texto
cada 2 semanas
durante 12 meses
(contenido
informativo,
motivacional o
conductual)

Skinner et al.
(2020)*°

Skinner et al.

(2050} Cuatro mensajes de

texto
semipersonalizados
por semana +
atencion habitual
De tres a cuatro
mensajes de texto
diarios + eleccion de
tres objetivos de un
total de ocho
objetivos preparados
para el trabajo +
cuidados habituales
Mensajes de texto
diarios para el
autocontrol de
objetivos de
comportamiento
personalizados +
comentarios +
consejos semanales
+ hojas informativas
+ atencion habitual

Skinner et al.
(2020)*°

Skinner et al.
(2020)%

Asesoramiento
sobre alimentacion
saludable +
ejercicio.

Asesoramiento
sobre cambios de
conducta en el
estilo de vida +
recomendaciones
dietéticas
personalizadas y
asesoramiento
sobre actividad
fisica

Atencion habitual
(seguimiento
comunitario)

Consulta con
nutricionista y
médico + plan de
alimentacion +
consejos de
actividad fisica +
podometro

Sesiones
educativas
grupales
presenciales +
videos educativos
+ poddmetro +
prescripcion de
10.000 pasos al
dia

Telesalud y tecnologias en sobrepeso y obesidad

NUMEricos.

1 ECA con 71 participantes
mostré reducciones
significativas en la
circunferencia de la cintura en
ambos grupos y no encontro
diferencias con el uso de un
entrenador.

1 ECA con 30 participantes
encontré una mayor pérdida de
peso en el grupo de
intervencion (DM = -3,95; IC del
95 %: -6,86 a -1,04).

1 ECA con 129 participantes
encontré una mayor pérdida de
peso con la intervenciéon (MD =
-3,42; IC del 95 %: -5,48 a
-1,36).

1 ECA con 710 participantes
encontré una mayor pérdida de
peso con la intervenciéon (MD =
-4,45; 1C del 95%: -5,32 a -3,58).

1 ECA con 51 participantes no
encontro diferencias en el
cambio de peso entre los
comparadores (MD =-3,50; IC
del 95%: -7,10 a 0,10).

1 ECA con 50 participantes no
mostré diferencias entre los
grupos de comparacion en la
pérdida de peso (DM = -2,41; IC
del 95%: -5,19 a 0,37).

Fuente: Los autores. Nota: (+) efecto favorable a la intervencion; (0) efecto similar al comparador; (-) efecto favorable al
comparador; DM = diferencia de medias; ECA = ensayo clinico aleatorizado; IC = intervalo de confianza; IMC = indice
de masa corporal; kg/m2 - kilogramos por metro cuadrado.

computadora portatil,* el programa informatico Eating

Machine mas el programa conductual Ferguson,® o
un programa de entrenamiento en Internet.®’ Otros
estudios no encontraron diferencia significativa en la
pérdida de peso con intervenciones en linea
combinadas o0 no con actividades presenciales; el
programa conductual Ferguson y el software
nutricional EATS; el programa conductual Ferguson
mas el software nutricional The Eating Machine;*
EATS, el programa conductual Ferguson y sesiones
presenciales;* sitio web y tratamiento presencial:® un
sitio web para autocontrol o un sistema de respuesta
de voz;?® intervenciones en linea combinadas con
actividades presenciales [sitio web SHED-IT asociado

a un folleto;*** o software de educacion en linea

sobre alimentacién y actividad fisica (Elluminate Live!)
0 un grupo de realidad virtual (Club One Island via
Second Life del Linden Lab) y un grupo de dieta y AF
presencial.** Tampoco hubo diferencias significativas
en la reduccion del IMC con las intervenciones de
atencién en el lugar y en persona;’ sitio web para el
autocontrol o una voz sistema de respuesta;*® folleto
SHED-IT y una sesién presencial;** o el programa
informatico Nutri-expert combinado siete sesiones
presenciales.®

Dos RS mostraron que los resultados de pérdida de
peso fueron mejores para los grupos de control: las
comparaciones fueron el sitio web eDiet mas cinco

Latin Am J Telehealth, Ahead of Print 12



Telesalud y tecnologias en sobrepeso y obesidad -

sesiones presenciales versus materiales impresos mas  pérdida de peso en linea versus un programa de
cinco sesiones presenciales®, y un programa de pérdida de peso basado en reuniones presenciales.®’

Tabla 4. Resultados de intervenciones mediadas por sitios 0 computadoras y sus comparadores

Autor Intervencion Comparador Direccion Resultado
del efecto
Allen et al. (2014)"®  Intervencion en linea Sesiones (+) 19 ECAs mostraron mejores
educativas resultados para la pérdida de
presenciales. peso con la intervencion; no se
B . informaron datos numéricos.
Beleigoli et al. Sitio Presencial (0) Un ECA con 440 participantes
(2019)° no mostré diferencias en la

pérdida de peso entre los
grupos de comparacion (DM =
0,90; IC del 95%: -0,39 a 2,19).
(0) Un ECA con 440 participantes
no mostro diferencias entre los
grupos en cuanto a la reduccion
del IMC (DM = 0,30; IC del 95%:

B -0,16 2 0,76).
Lau et al. (2020)**  Sitio “SHED-IT “ + Folleto + 1 sesion (0) 1 ECA con 65 participantes no
folleto + 1 sesion presencial mostro diferencias entre los
presencial grupos en términos de pérdida

de peso (DM = -1,80; IC del
95%: -3,89 2 0,29; p = 0,09).
Reed et al. (2012)* (0) 1 ECA con 65 participantes
mostro resultados favorables
para la intervencion en el
cambio de peso (IG: -4,80; GC:
-3; DM =-1,80; IC 95%: -3,99 a
0,39), pero sin significancia

3 . estadistica.
Menezes et al. Sitio para sistema de Atencion habitual (0) 1 ECA con 365 participantes
(2020)% autocontrol o brindada por mostro una mayor pérdida de
respuesta de voz. educadores de peso en el grupo de
salud comunitarios intervencion, pero sin
capacitados. diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos.
(0) 1 ECA con 365 participantes
mostré una mayor disminucion
del IMC en el grupo de
intervencion, pero sin
significacion estadistica.

Raaijmakers et al.  Programa de Programa de (-) 1 ECA con 481 participantes
(2015)* adelgazamiento en  adelgazamiento indico un pequefio efecto sobre
Internet. con reuniones la pérdida de peso de la
presenciales intervencion cara a cara (ES =
N 0,4; P <0,01).
Raaijmakers et al.  Programa de Atencion regular (+) 1 ensayo comunitario aleatorio
(2015)* formacion en Internet  (en servicios con 186 participantes encontro
universitarios) un efecto moderado de la

intervencion sobre la pérdida de
peso después de 12 semanas
(ES = 0,6; P <0,0001).

Reed et al. (2012)**  Sitio + monitor 7 sesiones (+) 1 ECA con 38 participantes
corporal portatil +7  presenciales mostré resultados favorables del
sesiones cambio de peso en el grupo de
presenciales intervencion (IG: -6,2; CG: -4,1;

DM ? -2,10; IC del 95%: -4,30 a
0,10).

Reed et al. (2012)** Ordenador portatil + 10 sesiones de (+) 1 ECA con 60 participantes
4 sesiones de terapia terapia grupal mostro resultados favorables de
grupal pérdida de peso en el grupo de

intervencion (IG: -2,6; GC: -1,8;
DM = -0,80; IC del 95%: -10,16

a 8,56).

Reed et al. (2012)*? Programa informatico Programa (+) 1 ECA con 18 participantes
“Eating Machine” +  conductual mostré resultados favorables del
programa conductual Ferguson + cambio de peso en el grupo de
Ferguson + sesiones seslones intervencion (IG: -2,6; CG: -1,5;
presenciales presenciales DM =-1,10; IC del 95%: -17,96

a 15,76).
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Reed et al. (2012)%

Reed et al. (2012)%

Reed et al. (2012)%

Reed et al. (2012)%*

Programa informatico

“EATS” + programa

conductual Ferguson

+ sesiones
presenciales

Sitio “SHED-IT “ +
folleto + 1 sesidn
presencial

Programa
informatico" "Nutri-

expert" + 7 sesiones

presenciales

Sitio "eDiet" + 5
sesiones
presenciales

Programa
conductual
Ferguson +
sesiones
presenciales

Folleto + 1 sesion
presencial

7 sesiones
presenciales

Materiales
impresos + 5
sesiones
presenciales

1 ECA con 17 participantes no
mostro diferencias significativas
en el cambio de peso entre los
grupos (IG: -1,2; CG: -1,5; DM =
0,30; IC del 95%: -15,66 a 16,
26).

1 ECA con 65 participantes no
mostro diferencias entre los
comparadores en la reduccion
del IMC (IG: -1,5; CG: 0,9; DM =
-0,6; IC del 95%: -1,28 a 0,08).

1 ECA con 230 participantes no
mostré diferencias entre los
grupos en la reduccion del IMC
(1G: -1,9; GC: -2; DM =0,10; IC
del 95%: -1,28 a 1,48).

1 ECA con 47 participantes
mostré mejores resultados de
cambio de peso en el grupo de
control (materiales impresos

Rumbo—Rodrig3uez et Software for online
al. (2020)* education on diet
and physical activity
(Elluminate Live!)

Face -to -face diet (0)
and PA group

mas sesiones presenciales) (IG:
-0,8; GC: -3,3; DM = 2,50; IC del
95%: 0,30 a 4,70).

1 RCT with 1711 participants
showed no difference between
the comparison groups in weight
loss.

Rumbo-Rodriguez et Grupo de realidad Dieta presencial y (0) 1 estudio cuasiexperimental con
al. (2020)* virtual (Club One grupo de PA 54 participantes no mostré
Island via Second diferencias entre los grupos de
Life de Linden Lab) comparacion en la perdida de
peso (§3|: -3,9kg; GC: -2,8 kg, p
=0,29).
Wieland et al. Programa conductual Programa de (0) Un ECA con 26 participantes no
(2012)% Ferguson y software  comportamiento mostré diferencias en el

nutricional 'EATS';
Programa conductual
Ferguson + software
nutricional 'The
Eating Machine'

de Ferguson

resultado de la pérdida de peso
hasta las 10 semanas entre los
grupos de comparacion (DM =
0,41; IC del 95%: -4,1 a 3,28).

Fuente: Los autores. Nota: (+) efecto favorable a la intervencion; (0) efecto similar al comparador; (-) efecto favorable al
comparador; DM = diferencia de medias; ECA = ensayo clinico aleatorizado; ES = tamano del efecto; IC = intervalo de

confianza; IMC = indice de masa corporal.

Intervenciones multicomponentes

Las intervenciones multicomponente se evaluaron en
12 RSQ,19,20,22,23,26,28,29,31,34736 (Tabla 5)

En cuanto a la pérdida de peso, nueve
RS'9:20.23.2829.31.3436 informaron resultados favorables
de las intervenciones, mientras que seis RS%2%26:28.29.35
no mostraron una diferencia significativa en los
resultados entre las intervenciones 'y  sus
comparadores, y dos RS mostraron resultados
favorables para el grupo control.%?

Un RS? informé una menor proporcion de grasa
corporal en los participantes de un programa en linea
de practica de actividad fisica combinado con
asesoramiento continuo por teléfono celular.

Para la reduccion del IMC, el cambio de estilo de vida
combinado con cinco llamadas de capacitacion y un
mensaje de texto diario tuvo efectos favorables,” al
igual que la combinacion de mensajes de texto,
comentarios semanales por correo electronico,
entrenamiento de habilidades (incluidos consejos vy
patrones de alimentacion saludable) y una reunién

presencial centrada en la resolucion de problemas, la
evaluacion del progreso 'y el cambio de
comportamiento.”® No hubo diferencias significativas
en los resultados entre las siguientes intervenciones y
sus comparadores: programas de actividad fisica en
linea y por teléfono movil [asesoramiento continuo,?
intervenciones interactivas en linea para perder peso,
y soporte técnico sanitario.®® En una RSY se observo
un resultado favorable para la actividad presencial en
comparacion con un grupo de chat mas un podometro
y una plataforma web en términos de pérdida de peso
e IMC.

Discusion

Esta revision rapida incluyd 19 RS que informaron los
efectos de las intervenciones de telesalud y las
intervenciones mediadas por aplicaciones de
teléfonos celulares, mensajes de texto, sitios web o
intervenciones informaticas y multicomponentes para
la atencion de adultos con sobrepeso y obesidad. Los
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Tabla 5. Resultados de intervenciones multicomponentes

Autor Intervencion Comparador Direccién Resultados
del efecto
Allen et al. (2014)"  Salas de chat online  Sesiones (+) 21 ECA informaron una pérdida
+ Mensaje de texto o educativas de peso estadisticamente
correo electrénico +  presenciales. significativa en el grupo de
Automonitoreo con intervencion en comparacion
tecnologia online con el grupo de control. Datos
. numericos no reportados.
Bacigalupo et al. ~ Programa de peso + Informacion sobre (+) 1 ECA con 125 participantes
(2013)%° monitoreo celular alimentacion y mostro pérdida de peso
(Telemonitoreo actividad fisica (se mediante el programa de
(basculay entrega intervenciones multiples en 6
acelerometro) + dieta personalmente)) meses (Gl: 11,8 kg + - 8,0 kg;
y actividad fisica GC: 0,3 +-2,9kg; p = 0,000).
diaria auto y
semiindependiente +
retroalimentacion
semanal + muestras
de sangre mensuales
+ seguimiento de los
. participantes B
Bacigalupo et al.  Programa de pérdida Informacion sobre (+) 1 ECA con 70 participantes
(2013)*° de peso + monitoreo  alimentacion y mostré una pérdida de peso
de celular actividad fisica + significativa a las 32 semanas
(Telemonitoreo + incentivos en el grupo de intervencion (IG:
bascula + econémicos (se 8,70 libras; CG: 1,17 libras; P =
acelerometro), Dieta dan de forma 0,04).
+ actividad fisica, presencial)
Auto y
semiindependiente
diario +
retroalimentacion
semanal + muestras
de sangre mensuales
+ seguimiento de
participantes) +
incentivos
economicos
Bacigalupo etal.  Programa de Asesoramiento de (+) 1 ECA con 77 participantes
(2013)%° actividad fisica online ejercicio limitado. informé un porcentaje
y en moviles significativamente menor de
grasa corporal a corto plazo en
el grupo de intervencion que en
el grupo de control (-2,18 %
frente a-0,17 % alas 9
semanas).

(0) 1 ECA con 77 participantes no
encontré cambios significativos
en los valores del IMC para
ninguno de los grupos (IG BMI =

. -0,24;: CG IMC = +0,1; P = 0,06).
Beleigoli et al. Lecciones del sitio + Presencial (0) 1 con 88 participantes no mostro
(2019)° desafios + correo diferencias en los resultados
electronico entre los grupos de
comparacion en cuanto a la
reduccion de peso (DM = 0,14;
. IC del 95%: -1,54 a 1,82).
Beleigoli et al. Grupo de chat + Presencial (-) Un ECA con 319 participantes

(2019)° podometros +

plataforma web
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favorecio la intervencion de
pérdida de peso cara a cara
(DM =2,5; IC del 95%: 1,21 a
3,29).

Un ECA con 318 participantes
favorecié al grupo presencial en
el cambio del IMC (DM =0,8; IC
del 95 %: 0,36 a 1,28).



Berry et al. (2021)%

Enyioha et al.
(2022)%

Enyioha et al.
(2022)%

Lee, Lindquist
2015%3

Menezes et al.
(2020)*®

Park et al. (2019)°

Park et al. (2019)%°

Acelerometro (FitLife) Sesion con

+ aplicacion movil
para monitorear el

ejercicio + incentivos

financieros para

alcanzar objetivos de

ejercicio y peso
mHealth con
aplicaciones +
mensajeria de texto
+ redes sociales

Mensajes de texto +
comentarios
semanales por
correo electronico +
capacitacion en
habilidades

(patrones y consejos

de alimentacion
saludable) + sesion
presencial centrada
en la resolucion de
problemas,
evaluacion del
progreso y cambio
de comportamiento
Programa de
modificacion de
estilo de vida +
asesoramiento
telefénico (pérdida
de peso e
intervenciones de
pérdida de peso
basadas en
tecnologia)

Contacto telefonico +

mensajes de texto
(dieta basada en
Atkins y programa
intensivo de

intervencion de vida)

Programa de
adelgazamiento
basado en estilo de

vida + 5 llamadas de

entrenamiento +
mensaje de texto
diario durante 6
meses

Cambio de estilo de

vida + 5 llamadas de

entrenamiento + un
mensaje de texto
diario

enfermera
capacitada
enfocada en
alimentacion,
salud y educacion
fisica.

Programa o no
con seguimiento
por profesional de
la salud + material
educativo

Clase de
educacion para la
salud + videos
abordando temas
sobre alimentacion
saludable y
ejercicio +
podometro +
receta para
caminar 10.000
pasos por dia

Consejo Educativo
cara a cara

Una Unica sesion
de educacion
clinicay
materiales
impresos de
educacion
sanitaria.

Breve sesion de
asesoramiento

Breve sesion de
asesoramiento

Telesalud y tecnologias en sobrepeso y obesidad

1 ECA con 70 participantes
mostro una reduccion de peso,
pero sin diferencias
significativas entre los grupos.

Tres ECA, con 18, 124 y 371
participantes, informaron una
pérdida de peso
significativamente mayor entre
los participantes del grupo de
intervencion. La reduccion de
peso se observo a los 3 meses,
14 semanas, 6 meses y 12
meses.

1 ECA con 50 participantes no
encontro diferencias
significativas en el cambio del
IMC entre los grupos [IG:
cambio medio en el IMC -0,47
(DE 2,42); CG: cambio medio en
el IMC 0,42 (DE 0,90) p 0,09].

1 ECA con 50 participantes no
encontro diferencias
significativas en la pérdida de
peso entre los grupos.

1 ECA con 234 participantes
mostro el mejor resultado de
pérdida de peso en el grupo del
programa de modificacion del
estilo de vida de 0 a 18 meses
de seguimiento (Gl: -8,2; GC:
-6,8).

1 ECA con 234 participantes
encontré una recuperacion de
peso en ambos grupes en el
seguimiento de 6 a 18 meses,
siendo mayor en el grupo
control (Gl: +1,2[0,7]; GC: +3,7
[0,71)).

1 ECA con 234 participantes
demostroé que la pérdida de
peso fue mayor en el grupo
control (sesiones educativas
presenciales) de 0 a 6 meses
(Gl: -9,4 [0,6]; GC: -10,5 [0, 6])
1 ECA con 140 participantes
mostré que mas pacientes
perdieron peso en el grupo de
intervencion [IG: -5,58 + 5,60 kg
(5,37 £5,31%); CG: -2,8 + 4,96
kg (2,62 + 4,34%) P = 0,002].

1 ECA con 110 participantes
favoreci6 al grupo de
intervencion en la pérdida de
peso a los 3-4 meses (DM =
-1,08; IC del 95%: -1,19 a -0,97).
Un ECA con 110 participantes
favorecié al grupo de
intervencion en la pérdida de
peso a los 6 meses (DM = -1,80;
IC del 95%: -1,91 a -1,69).

Un ECA con 110 participantes
favorecio la intervencion en el
estilo de vida para el cambio del
IMC a los 3 meses (DM = -0,42;
IC del 95 %: -0,46 a -0,38).
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Park et al. (2019)%°

Raaijmakers et al.
(2015)*

Sarno et al. (2014)*

Skinner et al. (2020)%°

Skinner et al. (2020)%°

Wieland et al.
(2012)%

Entrenamiento
inteligente para la
gestion del estilo de
vida durante 6 meses
+ dieta intensiva +
asesoramiento sobre
ejercicio +
autocontrol mediante
smartphone
Mensajes de texto +
contactos teleféonicos
con el entrenador

Caminar en un
momento y lugar
conveniente +
habitos alimentarios
saludables +
participacion en
talleres grupales +
asesoramiento
telefonico +
mensajes de texto

Mensajes de texto
personales e
interactivos enviados
de dos a cinco veces
al dia + materiales
impresos + breves
llamadas teleféonicas
mensuales de un
consejero de salud
Dos mensajes de
texto por dia durante
2 meses +
retroalimentacion de
informacion
autocontrolada
semanalmente +
atencion habitual
Mensajes de texto
enviados seis veces
por semana durante
6 meses +
Ponderacion
autoinformada
semanalmente por
SMS + entrevistas
motivacionales con el
Health Coach + usual
care

Enfoque interactivo
online para la
pérdida de peso +
Soporte técnico
sanitario

Asesoramiento (0)
intensivo

Reunion (+)
informativa

Ejercicios fisicos (+)
estructurados
(caminar)

Evaluacion (+)
dietética

presencial + envio

de material

impreso por

correo sobre

pérdida de peso

una vez al mes

Folleto informativo (+)
+ sesion
informativa grupal

Clases del (0)
programa de

prevencion de

diabetes +

consultas

individuales con
nutricionista

Estandar actual de (+)
atencion

ambulatoria +

materiales

escritos.

Un ECA con 34 participantes no
mostré diferencias entre los
grupos de comparacion en la
pérdida de peso a los 6 meses
(DM =2,90; IC: 9-5,63 a -0,17).

1 ECA con 123 participantes
encontré un gran efecto sobre la
pérdida de peso en el grupo de
intervencion a los 6 meses (ES =
-6,0; P <0,0001).

Un estudio cuasiexperimental
con 49 participantes demostro
que ambas intervenciones
fueron efectivas para controlar la
obesidad. Sin embargo,
considerando la naturaleza
cronica de la obesidad, seria
mas ventajosa una intervencion
que permita a las personas
hacer ejercicio en un momento y
lugar convenientes,
aprendiendo a lidiar con las
barreras de su estilo de vida. El
uso de SMS fue efectivo para el
envio de los lineamientos; sin
datos numericos.

Un ECA con 65 participantes
favorecié la intervencion para el
cambio de peso (DM = -1,70; IC
del 95%: -3,11 a -0,29).

Un ECA con 80 participantes
favoreci6 al grupo de
intervencion en el cambio de
peso (DM =-1,50; IC del 95%:
-2,52 a-0,48).

Un ECA con 163 participantes
no mostro diferencias en los
resultados de pérdida de peso
entre los grupos de
comparacion (DM = -0,93; IC
del 95%: -2,55 a 0,69).

Un ECA con 101 participantes
favorecio la intervencion para
perder peso a los 3 meses (DM
= 2,56; IC del 95%: -3,58 a
-1,54).

1 ECA con 101 participantes
favorecio la intervencion para
perder peso a los 4 meses (DM
=-1,07;IC del 95 %: -1,45 a
-0,69; P <0,0001).

Un ECA con 101 participantes
no mostro diferencias en el
cambio del IMC entre los grupos
de comparacion a los 3 meses
(DM = -2,99; IC del 95 %: -4,08
a-1,9).
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Fuente: Los autores. Nota: (+) efecto favorable a la intervencion; (0) efecto similar al comparador; (-) efecto favorable al
comparador; DM = diferencia de medias; ECA = ensayo clinico aleatorizado; ES = tamano del efecto; GC = grupo
control; Gl = grupo de intervencion; IC = intervalo de confianza; IMC = indice de masa corporal; SMS = servicio de
mensajes cortos; mHealth = intervencion sanitaria basada en teléfonos moviles.

estudios demostraron cierta eficacia para reducir el
peso corporal, el IMC, la circunferencia de la cintura,
la grasa corporal y la ingesta caldrica de alimentos,
asi como una mayor adherencia al tratamiento y a la
actividad fisica. En general, la mayoria de las
intervenciones realizadas a distancia, solas o en
combinacion con otras intervenciones, mostraron
resultados mas favorables que las actividades
presenciales.

Los autores de la herramienta AMSTAR 2 proponen
una clasificacion general de revisiones sistematicas
que tiene en cuenta las lagunas en dominios criticos,
lo que puede debilitar en gran medida la confianza
que se puede depositar en una revision sistematica.
En nuestra revision, un RS se clasificd como de alta
confianza, seis como de baja confianza y doce como
de muy baja confianza.

De los 16 items evaluados, se consideran dominios
criticos los siguientes: Protocolo registrado antes del
inicio de la revision; Adecuacion de la busqueda
bibliografica; Justificacion de la exclusion de estudios
individuales; Riesgo de sesgo por la inclusion de
estudios individuales en la revision; |doneidad de los
métodos metanaliticos; Consideracion del riesgo de
sesgo al interpretar los resultados de la revision;
Evaluacion de la presencia y probable impacto del
sesgo de publicacion.

Segun AMSTAR 2, RS es altamente confiable cuando
no presenta ningun fallo o debilidad critica. Esto
significa que la revision sistematica proporciona un
resumen preciso y completo de los resultados de los
estudios disponibles que abordan la cuestion de
interés. Se considera que RS tiene un nivel de
confianza bajo cuando presenta un defecto critico con
o sin debilidades no criticas. Por lo tanto, es posible
que no proporcione un resumen preciso y completo de
los estudios disponibles que abordan la cuestion de
interés. Un RS criticamente bajo es aquel que
presenta mas de una falla critica con o sin debilidades
no criticas. En esta circunstancia, no se debe confiar
€en que proporcione un resumen preciso y completo de
los estudios disponibles'®.

Al igual que esta revision rapida, otros estudios han
identificado resultados positivos con el uso de
tecnologias sanitarias para el manejo del sobrepeso y
la obesidad en la poblacion adulta. Bardus et al.*’
encontraron resultados favorables del uso de
tecnologias moviles en la pérdida de peso. La sintesis
narrativa y el metanalisis que presentan proporcionan
evidencia solida y consistente de efectos positivos,
especialmente para los grupos que utilizaron
mensajes de texto y aplicaciones de teléfonos

celulares, mostrando una pérdida de peso significativa
en 33 de 44 estudios’. Ademas, todos los estudios de
esta RS reportaron mejoras en los habitos alimentarios
y en la actividad fisica, aunque la asociacion no
siempre fue estadisticamente significativa’. La
evidencia sobre las intervenciones moviles (mHealth)
en una revision realizada por Marcolino et al.*® indico
una calidad moderada de la pérdida de peso a corto
plazo en adultos con sobrepeso y obesidad con un
IMC inicial de 25 a 39,9.

Wang et al.® observaron efectos mixtos sobre el IMC,
el peso corporal y las mediciones de la circunferencia
de la cintura con mHealth para el manejo y tratamiento
de la obesidad. Su metanalisis mostro que el uso de
aplicaciones se asocié con mejoras significativas en el
peso corporal y el IMC, pero algunos estudios
informaron poco o ningun efecto de las intervenciones.
Por el contrario, Sorgente et al.*® informaron que las
intervenciones basadas en la web para la pérdida de
peso en adultos con sobrepeso y obesidad fueron
menos efectivas que las intervenciones cara a cara en
las revisiones que cubrieron.

Limitaciones del estudio

El estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar,
al tratarse de una revision rapida, implico algunos
atajos, como la inclusion de estudios en solo tres
idiomas. En segundo lugar, no se incluyeron
poblaciones con comorbilidades. En tercer lugar, el
proceso de extraccion no se realizd por duplicado ni
de forma independiente.

Implicaciones para las politicas o la practica clinica
Los resultados de esta revision rapida respaldan el
uso de intervenciones a través de telesalud vy
dispositivos moviles para la atencion médica de
adultos con sobrepeso u obesidad. Vale la pena
considerar el uso de este tipo de herramientas en los
programas de salud, incluso en el contexto actual,
debido a la crisis sanitaria que atraviesa el mundo por
la pandemia de COVID-19.

Otro aspecto relevante para futuras investigaciones es
la poblacién de interés. Este estudio se centro
unicamente en adultos y, dado que l0s nifos obesos
tienen muchas mas probabilidades de ser adultos
obesos, la eficacia y el beneficio a largo plazo de la
telesalud en nifios merecen una mayor investigacion.
Si bien la identificacion de barreras y facilitadores para
la implementacion de la telesalud en el manejo del
sobrepeso y la obesidad en adultos no fue objeto de
nuestra investigacion, cabe destacar que las RS
incluidas muestran que estas tecnologias son
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facilmente aplicables para el control de peso en
grandes poblaciones'**** ademas de ayudar a tratar
a personas que viven en comunidades remotas sin
acceso a grandes centros de salud
especializados.”**** Sin embargo, es importante
considerar barreras como la falta de habilidades, la
alfabetizacion  digital 'y  diversos tipos de
tecnologia,*****° falta de acceso a la red de internet o
infraestructura adecuada para la atencion de
telemedicina, ademas de la disponibilidad de
profesionales para la atencion.”

En el contexto actual de la pandemia de COVID-19, la
telesalud se ha convertido en wuna herramienta
importante para ofrecer alternativas de atencion
seguras.*® La pandemia ha provocado un cambio
rapido en la forma en que se pueden brindar los
servicios. Las expectativas de los consumidores han
cambiado y existe una demanda de comodidad de
forma segura y socialmente distanciada, respaldada
por la tecnologia disponible. Por lo tanto, es probable
que la telesalud se incorpore como complemento a los
modelos regulares de prestacion de servicios vy
adquiera mayor prevalencia en la investigacion
sanitaria.’ Ademas de las politicas publicas y la
atencion sanitaria tradicional, los programas de salud
digital ofrecen una adicion prometedora a esta oferta
de herramientas, aprovechando la mayor conectividad
para crear soluciones que ayuden a controlar diversos
problemas de salud, como la obesidad.’

Conclusion

Esta revision rapida encontrd evidencia sobre la
eficacia de las intervenciones y tecnologias de
telesalud para la atencion de adultos con sobrepeso y
obesidad. La seguridad de las estrategias no fue
reportada en ninguna RS. Los resultados mostraron
que algunas de estas estrategias pueden tener
efectos positivos en la reduccion o mantenimiento del
peso, el IMC, la circunferencia de la cintura y la grasa
corporal, ademas de mejorar los habitos alimentarios y
la actividad fisica.

Vale la pena sefalar, sin embargo, que practicamente
todos los resultados aqui presentados se refieren a
estudios primarios individuales vy, si bien ocho
revisiones han presentado resultados de metanalisis,
solo uno fue reportado en esta revision rapida, debido
a los criterios establecidos en la pregunta de
investigacion. Finalmente, también recordamos que
sélo una RS fue clasificada como de confianza alta,
siendo las demas de confianza baja o criticamente
baja.
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