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) Programas de intervencién a través de internet para la reduccién de peso
en adultos con sobrepeso y obesidad: una revision sistematica.

JYWN:IAaW\/ RESUMEN
Introduccion: El auge de la tecnologia ha posibilitado el desarrollo de programas via Internet
para abordar el problema de la obesidad, como apoyo complementario a programas presencia-
Adulto; les. El presente estudio evalUa la evidencia sobre programas via Internet realizados en personas
) adultas con sobrepeso y obesidad, analizando los recursos y componentes principales de las
Obesidad; intervenciones.

Intervencion Basada Material y Métodos: Se realiz6 una revision sistemdtica en las bases de datos Web of Science y
en la Internet; Scopus. Se seleccionaron estudios de intervencion en linea para la reduccién de peso en pobla-
cién adulta. Bajo los lineamientos PRISMA, se analizé la informacién extrayendo datos de autoria,
afio de publicacién, disefio del estudio, duracién de la intervencion, variables para evaluar la
eficacia y resultados.

Pérdida de Peso.

Resultados: Se analizaron 21 articulos, que reportan diferencias significativas en peso tras inter-
vencién en linea contrastadas con modalidades presenciales o grupos control. Los programas
enfatizan cambios en dieta, incremento de actividad fisica, auto monitoreo, fijacion de metas y
disponibilidad de redes sociales como variables que garantizan eficacia. La retroalimentacion por
parte de profesionales y las redes de apoyo parecen ser cruciales para la adherencia y el logro de
reducciones de peso significativas.

Conclusiones: El aprovechamiento de |a tecnologia puede ser un aliado que lleve a cambios sig-
nificativos en el peso de personas que viven con sobrepeso u obesidad.
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ABSTRACT

Introduction: The rise of technology has enabled the development of programs via Internet
to address the problem of obesity, as complementary support in face-to-face programs. The
objective of this study is to evaluate the evidence on Internet programs carried out in overweight
and obese adults, analyzing the resources and main components of the interventions.

Material and Methods: A systematic review was conducted in the electronic databases Web
of Science and Scopus. Original online intervention studies for weight reduction in the adult
population were selected. The information was analyzed; authorship data, year of publication,
study design, intervention length, variables to evaluate efficacy and results were extracted. The
review was carried out following the PRISMA guidelines.

Results: 21 articles were analyzed, which report significant differences in weight after online
intervention contrasted with face-to-face modalities or control groups. The programs emphasize
changes in diet, increased physical activity, self-monitoring, goal setting, and availability of social
networks as variables that guarantee effectiveness. Feedback from professionals as well as having
support networks seem to be crucial for adherence and achieving significant weight reductions.

Conclusions: Taking advantage of technology can be an ally that leads to significant changes in
the weight of people who are overweight or obese.

Mata-Gonzalez EE, Meza-Pena C, Saldana Garcia C. Programas de intervencién a través de internet para la
reduccion de peso en adultos con sobrepeso y obesidad: una revision sistematica. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2020;
24(4): 324-35. doi: 10.14306/renhyd.24.4.984

‘ INTRODUCCION

obesidad>$, por lo que la alternativa natural para combatir
este problema de salud es aumentar la actividad fisica asi
como reducir y controlar ingesta. Sin embrago, son aspec-
tos que por si mismos no logran una reduccion sustancial y

La obesidad constituye un grave problema de salud publica
a nivel mundial, considerada como una pandemia®. Se defi-
ne por un almacenamiento excesivo de tejido adiposo oca-
sionado por un balance energético positivo, lo cual aumenta
el riesgo de la aparicion de afecciones crénicas no transmi-
sibles?, mismas que generan un elevado gasto sanitario y
riesgo econémico?.

Existen multiples causas de la obesidad exégena, principal-
mente asociada a un estilo de vida sedentario y al consumo
excesivo de alimentos hipercaléricos con escaso valor nu-
tritivo®. La reducciéon de un 5 al 10% del sobrepeso actual
contribuye a una disminucién de los riesgos asociados a la

sostenida del sobrepeso’.

En el afio 2016, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estimé que mas de 1.900 millones de personas adultas te-
nian sobrepeso, y de éstos, mds de 650 millones tenian obe-
sidad®. Es de resaltar que en los Ultimos afios la obesidad se
ha duplicado en el mundo.

De acuerdo a la Organizacién para la Cooperacién y el De-
sarrollo Econémico (OCDE), se estd fracasando en disminuir
el sobrepeso y la obesidad en todos los grupos de edad, a
pesar del empefio que tienen las autoridades sanitarias y los
profesionales que la integran®.
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Los programas que se realizan e implementan para cam-
biar el estilo de vida en el caso del sobrepeso y la obesidad
presentan dificultades para llevarse a cabo debido a proble-
mas tales como la falta de motivacién y adherencia al tra-
tamiento, asi como barreras ambientales o individuales®,
Los procedimientos utilizados en los servicios de salud para
el tratamiento de |a obesidad suelen promover hdbitos ali-
mentarios saludables, aumento en la actividad fisica y te-
rapia de comportamiento, mds han resultado insuficientes
o no efectivos por lo que es crucial desarrollar alternativas
para promover la adhesién al tratamiento mediante cam-
bios positivos en la conducta y por consiguiente facilitar el
alcance de las metas individuales®*. Una de estas alterna-
tivas es el empleo de internet, mediante los programas que
se realizan en linea’?

Actualmente 9 de cada 10 personas adultas tienen acceso
a internet’3%, El avance de la tecnologia ha llevado a cam-
biar las formas en cdmo nos relacionamos y como se ofer-
tan diferentes servicios, incluyendo los de salud. En internet
podemos encontrar un amplio nimero de pdginas y Apps
que ofrecen programas para la reduccién de peso. Estos
programas suelen acompanarse de planes alimentarios,
programas de ejercicio, acceso a orientaciéon por parte de
profesionales de la salud asi como a redes/grupos de apo-
yo, herramientas de apoyo como contadores de calorias y/o
pasos.

Pareciera que la eleccién de este tipo de programas para
combatir la obesidad se debe a una serie de ventajas para
el consumidor como lo es un menor costo, mayor retroali-
mentacion, herramientas para automonitoreo, soporte so-
cial en linea, herramientas interactivas, menor tiempo en
movilidad, entre otras'>?& Aunado a esto, diversas revisio-
nes sistemadticas han evaluado la eficacia de los programas
para la pérdida de peso entregados via internet en ensayos
controlados aleatorizados, concluyendo que éstos pueden
ser efectivos para combatir la obesidad®-2.

Después de revisar diferentes pdginas de internet y apli-
caciones que ofrecen programas para reduccion de peso,
observamos que existen diferencias entre los recursos y
herramientas que ofrecen como apoyo para el logro de di-
cha meta. Es por ello que como parte de un proyecto ma-
yor, decidimos hacer una revision sistematica con el pro-
posito de describir la evidencia cientifica de programas en
linea/internet para la reduccién de peso en personas adul-
tas con sobrepeso y obesidad, en donde el foco seria el
andlisis de los componentes de estos programas, buscan-
do ver cudles recursos logran la mayor pérdida de peso
entre sus participantes, asi como analizando los principa-
les componentes que permiten dar cuenta de la efectividad

de las mismas respecto a los objetivos planteados en cada
publicacion.

‘ MATERIAL Y METODOS

Como parte de un proyecto de colaboracién entre institucio-
nes de México y Espafia, se realizé una revision sistematica
acorde a los lineamientos PRISMA? sobre literatura cienti-
fica de programas via internet para la pérdida de peso en
adultos con sobrepeso y obesidad. Esta revisién se centrali-
z6 en estudios empiricos que aportan evidencia de los pro-
gramas con datos estadisticos, el proyecto fue aprobado por
el Comité de Tesis del Posgrado de la Facultad de Psicologia
de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, en noviembre
de 2017.

Estrategia de busqueda

Los estudios seleccionados para revisién fueron publica-
dos entre enero del afio 2000 hasta el 18 de diciembre
de 2017. Las bases de datos seleccionadas fueron: Web of
Science y Scopus. Dichas bases de datos se eligieron por ser
interdisciplinarias, tener una alta cobertura de revistas del
ma3s alto nivel cientifico y publicar articulos arbitrados. Para
la busqueda en las bases de datos se usaron las sintaxis:
“Online treatment AND overweight - obese people” o bien “Online
treatment AND Obesity”. Esta sintaxis se tradujo a las bases
de datos segln los operadores booleanos que se recomien-
dan, haciendo juego con las palabras.

Seleccién de articulos

Se hizo un primer filtro para descartar los articulos repeti-
dos en ambas bases de datos. Los resultados de la busque-
da primaria fueron examinados por dos revisores de forma
independiente, y en caso de desacuerdo sobre su inclusién,
se consultaba un tercer revisor. Fueron seleccionados los
trabajos que reunian los criterios de elegibilidad y que eva-
luaban un modelo de intervencién en linea para el control
y/o reduccion de peso en personas adultas. Se evalu6 la ca-
lidad metodoldgica de los estudios por dos de los autores,
otorgando puntajes de calidad de “Bajo”, “Alto”, o “Poco
claro” riesgo de sesgo para los criterios que propone el gru-
po de Cochrane para evaluacion del riesgo de sesgo?, en la
aleatorizacién, ocultamiento de la asignacién, cegamiento
de los participantes y del personal, cegamiento de los eva-
luadores del resultado, datos de resultados incompletos,
notificacién selectiva de los resultados, y otras fuentes de
sesgo. Los dos evaluadores mostraron una alta confiabilidad
entre escalas, por lo que no fue requerido la participacién de
un tercer revisor (Kappa=0,88).
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Criterios de elegibilidad

Los criterios de elegibilidad para la seleccion de articulos
fueron los siguientes: 1) Articulos originales y con acceso
libre a ellos (sin costo) en donde se abordase una interven-
cion via internet con el objetivo de pérdida de peso entre
sus participantes; 2) Publicados entre enero del afio 2000
a diciembre del 2017; 3) Estudios empiricos cuantitativos;
4) Idioma inglés y espafiol; 5) Estudios de cualquier pafs; 6)
Poblacién adulta con edad mayor de 18 y menor de 60 afios
con obesidad y/o sobrepeso en base a los rangos estableci-
dos por la OMS?; 7) Tener como objetivo primario del estudio
el cambio en el peso corporal, o bien de forma secundaria
cambios en la grasa corporal, circunferencia de cintura,
IMC, en pliegues corporales; 8) se podrian incluir estudios
en donde alguna otra patologia concomitante al exceso de
peso, como enfermedad cardiovascular, respiratoria, diabe-
tes mellitus tipo 2, dislipidemias, etc. Fueron excluidos los
articulos de revisién o metaanadlisis, los articulos que sélo
contaban con titulo y/o resumen, y aquéllos que abordaban
la temdtica en relacién a trastornos de la conducta alimen-
taria (TCA).

Extraccion de datos

La busqueda de datos fue desarrollada en los meses de oc-
tubre a diciembre de 2018, la respectiva informacién fue
revisada a detalle inicialmente por titulo y resumen. Des-
pués de eliminar los trabajos por estar duplicados, o por no
cumplir con los criterios de inclusién, se realizé un andlisis
de texto completo por dos de los autores siempre con base
a los criterios de inclusion y exclusion. Se incluyeron en la
revisidn tanto ensayos aleatorizados (RCT) como no aleatori-
zados y estudios por cohortes en donde la intervencién para
la reduccién de peso se da en base al uso del internet o bien
como parte de una intervencion clinica dentro de los servi-
cios cotidianos de salud®. La informacién de los articulos se
extrajo en base a un formato de base de datos en donde en
tablas se incluia la informacién recopilada en cada articulo.
Se sintetiz6 la informacién de forma cualitativa en tablas
que permiten ver los aportes de los estudios realizados in-
cluyendo en estas tablas informacién como: autores, afio,
nombre del estudio, disefio metodoldgico, instrumentos re-
portados, total de participantes y grupos de intervencién,
tipo de intervencion, duracién de la intervencion, variables
para medir la eficacia de la intervencion, paises en donde
fueron realizados y resultados de las intervenciones.

Sintesis de datos

La informacién fue sintetizada creando tanto tablas como
figuras.

‘ RESULTADOS

Tras la busqueda inicial con la oracién clave, se obtuvieron
235 articulos, 168 articulos (71,49%) en Web of Science y
71 (30,21%) en Scopus. Una primera revisién en busca de
articulos duplicados posibilité reducir a 224 articulos. La si-
guiente revision de los textos completos condujo a que 197
articulos (87,95%) no fueran incluidos debido a que no cum-
plian con los criterios definidos por los autores.

De los 197 estudios eliminados, 14 correspondieron a revi-
siones sistemdticas y metaandlisis, 12 eran articulos origi-
nales que no presentaban resultados estadisticos, hubo 2
estudios a los que no eran de acceso abierto, 5 abordaban
personas con TCA, 163 pertenecieron a investigaciones so-
bre obesidad o sobrepeso que no contenian la temdtica de
la realizacién de un programa via internet para la reduccién
de peso o la poblacién fue menor de 18 afios de edad y 1 fue
eliminado por ser de otro idioma no incluido en los criterios
de elegibilidad (Figura 1).

Se leyeron y analizaron 27 articulos cientificos originales,
todos en idioma inglés. El analisis somero de los 27 articulos
llevé a la eliminacién de 6 mas dado que la variable de salida
reportada no tenia como objetivo la pérdida de peso de los
participantes, como en el caso de dos estudios que a través
deinternet buscaban incrementar la actividad fisica?®*?, otro
estudio otorgaba un entrenamiento de mindfulness eating
para que los participantes hiciesen compras de comida mas
saludable via internet?, otro mas analizaba las solicitudes
de comida a domicilio mas saludable por internet?, uno
analizaba la influencia de las redes sociales creadas en los
sitios web de pérdida de peso para la mayor adherencia
al programa® y finalmente un estudio mas analizaba las
variables que llevaban al abandono de los sitios web para
pérdida de peso®.

Del total de trabajos finalmente analizados (n=21), se
encontré que el 47,6% (n=10) eran pruebas controladas
aleatorizadas. La evaluacién de la calidad de los estudios
identific6 que en las pruebas controladas aleatorizadas,
en cinco se identificé un riesgo de sesgo poco claro en
diferentes dominios, mds no se identifica una afectacion
en los resultados. EI dominio en donde se identifica
mayormente el riesgo poco claro es en el cegamiento de
los evaluadores. El resto de los estudios presentaban bajo
riesgo de sesgo en los diferentes criterios. En los Materiales
Adicionales (http://www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/
view/984/617) se presenta la Tabla MA1l en donde se
muestran las puntuaciones de riesgo de sesgo de los
estudios. No se identificé riesgo de sesgo alto en alguno de
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(F

Fases de la revision

igura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de estudios analizados. \

Razones de exclusion
de articulos

Analisis de calidad de
los articulos

il

los estudios aleatorizados. Asimismo, s6lo en tres estudios
(14,3%) se otorgaron incentivos econdmicos monetarios
por la participacién, lo cual parece haber actuado a favor
de la retencién de los participantes en el estudio para la
evaluacién postintervencion33-,

Respecto a las publicaciones por afio, el afio de publicacién
promedio fue 2012+3,29. En cuanto a los paises en donde se
realizaron dichas investigaciones, Estados Unidos de Améri-
ca (EE.UU.) tiene el mayor nimero de publicaciones con 10
(47,6%), Australia con 7 (33,3%), Inglaterra con 2 (9,5%) y
finalmente Canada y Austria con 1 cada pais (4,8%).

De los grupos de estudio, se visualizé que el minimo fue de
1, reportandose en 6 estudios (28,6%), el maximo fue de 6,
informado en 1 publicacién (4,80%), finalmente la moda fue
de 2, esto visualizandose en 9 articulos (42,9%).

La duracién de los programas via internet tuvo una media
de 30,23 semanas (DE=34,13), un minimo de 6 semanas,

un mdximo de 140 y una moda de 12 semanas, esto
encontrado en 6 estudios (26,1%). Se observd que la mayorfa
de los estudios fueron Pruebas Controladas Aleatorizadas
o Randomized Controlled Trial (RCT), con un total de 10
(47,6%). De acuerdo al tamafio de muestra, el minimo de
participantes que se registré al inicio de los estudios fue
de 49 y el mdximo 6.795. El nimero total de participantes
alcanzados con las diferentes intervenciones analizadas fue
de 9.897 (Tabla 1)3%52

El mayor indicador para medir la eficacia de los programas
fue la pérdida de peso, esto en 1 publicacion (85,7%), se-
guido por el indice de Masa Corporal (IMC) con 9 (42,9%),
ademds se reportan otras variables que se tomaron en
cuenta para medir la eficacia de cada uno de los programas.
El 90,48% de los estudios mostraron reducciones de peso
significativas en comparacién con la linea base o bien entre
grupos, con excepcion del estudio de Gokee et al., en donde
la intervencion se realiza via internet en los dos grupos y se
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/Tabla 1. Programas via internet sobre el estilo de vida de personas con sobrepeso y obesidad. \
pais Afo " Tiempo™ | Grupos*** Tipo de estudio
EE.UU. 2015 w W fetaude
EE.UU. 2015 154 12 2 : Exp’é‘rimentai """"""
EE.UU. 2010 159 6 4 Exp'é‘rimentai ‘‘‘‘‘‘‘‘
oy, 2016 o1 12 2 RCT
UK 2014 786 8 3 RCT
Australia 2014 159(67) = 12 B s
UK 2014 179 48 i s
EEUU. 2013 292w 5 A
Australia 2012 30 12 B s
Australia 2011 10 14 B s
Australia 2009 5 2 5 P
o
K3 2016 274 (18) 12 1 ore-Post
Canada 2014 49 48 p Copo
Australia 2013 SEE7AN R B S
EE;UU' 2613 1'258 108 1 Cghortes """"""
EE.UU. 2013 w W prid
Austria 2012 3150 140 1 RGEPS.B?,‘;?“
EEUU. 2012 6795 12 Pre-Post
EE;UU. 2610 204 iS 1 Retgéspectivc; """""
EEUU 2@09 50 48 1 ::l%iloto ,,,,,,,,,,,

* Numero de referencia bibliografica; ** Duracién del programa expresado en semanas; *** Nidmero de grupos de estudio;
n: Muestra Inicial (Final); RCT: Pruebas controladas aleatorizadas; ™ Primer analisis; © Segundo andlisis;
EE.UU.: Estados Unidos de América; UK: United Kingdom (Reino Unido).

contrasta a poblacién joven y adulta, tomando como criterio
la edad de 25 afios y no se observan diferencias significati-
vos entre dichos grupos (Tabla 2)322,

Las principales herramientas de apoyo (presencial,
DVD, correo electrénico, mensajes a movil, Apps, apoyo
telefénico, redes sociales, libro, tutorias, ejercicio y dieta) en
cada programa, asi como el enfoque de las intervenciones,
proporcionan datos heterogéneos de acuerdo al objetivo
de cada programa (ver Tabla MA2: http://www.renhyd.org/

destacanelenfoqueenelautomonitoreo, laretroalimentacion
y el establecimiento de metas como elementos clave de las
intervenciones.

Los recursos que se utilizaron en la realizacién de los
programas fueron tecnolégicos, materiales y humanos
(presencial, DVD, correo electrénico, mensajes a movil,
Apps, apoyo telefénico y redes sociales). En los Materiales
Adicionales  (http://www.renhyd.org/index.php/renhyd/
article/view/984/617) se presenta la la Figura MA1, donde

index.php/renhyd/article/view/984/617). Los mayores
puntos de coincidencia en los programas son el incluir dieta
y una fuerte estimulacién hacia la actividad fisica, asi como

se visualiza un resumen esquematico de los recursos
tecnoldgicos utilizados en las intervenciones en linea para
reduccion de peso, ademds de la pdgina web. Los recursos
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KI'abla 2. Indicadores de eficacia utilizados en los programas y principales resultados en pérdida de peso.

Ao Autor Parametro de eficacia : Resultados* p
PRUEBAS CONTROLADAS ALEATORIZADAS
 Intervencién web mejorada: -4,9kg (*4,7); -

2016

 Intervencion web basica: -0,7kg (+2,7).

Crane et al. (32)

Intervencion web: -5,3kg (-6,5 a -4,2);
: Grupo control: -0,6kg (-1,8 a -0,5).

Dennison et al. (36) Pérdida de peso, compromiso.

Intervencion web: -2,79kg (+3,48);

“ Grupo control: -0,80kg (+2,22).

- Intervencion webs: -4,7kg (-6,1 a -3,23); -

2014 Morgan et al. (37) : Pérdida de peso y otras. - Grupo control: -0,50kg (-14 a -0,4)
o o » Intervencion web + Apoyo enfermer|33,45kg(1,71 ........
2014 Yardleyetal (38) Pgrc]h(cjls S:rr?izsac: adherencia y seleccion de 3-519); o
e S Grupo control: -2,4kkg (0,852-403).
Pérdida de peso e IMC. : Intervencion web: -2,08kg (£4,58); o

“ Grupo control: -0,27kg (+0,59).

.~ Collins et . (40)

 Intervencién web + Retroalimentacion: -3,0kg (*4,1);

“ Grupo control s6lo web: -2,1kg (¥3,3).

Morgan et al. (41)

Intervencidn web: -3,7% media de peso en kg; o
i Grupo control: +0,4% media de peso en kg. :

Morgan et al.(42)

Intervencion web: -5,3kg (-7,3 a -3,3); o

“ Grupo control: -3,5kg (-5,5 a -1,4).

Tate et al. (43)

tervencion web + Terapia cognitivo conductual:

- 4,0kg (£4,5); =

. Grupo control sélo web: -1,6kg (£3,3).

: Intervencion web: -1,5kg (£2,4).

6 utchesson et al. (%;4) Peso, CC, grasa corporal.

Intervencion web: -4,3kg (+1,3); o

2015 . }‘J"ka Et"a/' (33)“ : Pérdida def?ﬁ?’ adhesion al ?’r’cﬁ‘gﬁ]‘rama. - Grupo contraste: -0,78kg (1,). T
2014 = Sherifalietal (45)  "erdidade peso, grasa corporal, HbIAC, )i vencion web: -1,59kg (0,7 a -2,3). x
b COIESETOI tOtAI Y DL, .
T Intervencién web 1: -5,1kg (-5,5 a -4,6); -
2013 HUtChesson et GI. (46) Perdlda de peso' """"" |ntervenC|én Web 2: '4,5kg ('4,8 a _4’2).

Krukowski et al. (48) Pérdida de peso, patrones de autocontrol.

El > automonitoreo logra pérdida de peso superior o3
‘al 5%. :

. - Intervencion web Weight Watchers: -6,1kg (+4,0); o
2012 ....... F?‘ngm er‘al. (49? FerEles de"p')‘???. """"" Intervencién web Kilocoach: -4,2kg (£5,5). =
Pérdida de peso, tiempo de retencion en el Intervencion web en jovenes: <25 afios -2,8kg (3,1);

2012 ........ G f)kee etﬂal. (50?‘ programa. Intervencién web en adultos: 225aﬁ052,6kg(t2,8) ..........
2010 ot el (G4 IMC, com|dqs consumld.as, actitudesy IMC .(F.3,154)=5,‘98; p<0,05; -
..................... i ~icomportamientos relacionados con el peso. coeficiente parcial Eta (5,10).

Uso del programa y correlacion con edad,
2010 Binks etal. (51)  : pesoy talla, patrones de uso del sitio, : Reporte de uso de la web.

“ caracteristicas personales y comportamientos.

Intervencion web: -4,79kg (+8,55).

N 2 o

* Resultados de Medias (Desviaciones estdndar); ** El valor de p reportado indica diferencias estadisticamente significativas ya sea con grupo
de contraste, o pre- y post- intervencién; Autoria: (n2 de referencia bibliografica).
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de mayor apoyo para la intervencién en linea fueron correos
electrénicos, sequido del apoyo en redes sociales via blogs
o foros, asi como la disponibilidad de personal cualificado
para ofrecer apoyo telefénico.

Los componentes principales de los programas para la re-
duccion de peso via internet fueron: actividad fisica, modi-
ficacion de conducta alimentaria o dieta, automonitoreo de
peso, motivacién/retroalimentacién, apoyo social, fijacién
de metas, educacién nutricional, cambio conductual. En los
Materiales Adicionales (http://www.renhyd.org/index.php/
renhyd/article/view/984/617) se presenta la Figura MA2,
que muestra un resumen esquemadtico del enfoque de las
intervenciones en linea para la pérdida de peso. Todos los
estudios tenian como objetivo la pérdida de peso y/o au-
mento de la actividad fisica, por lo que ambas variables
aparecen en el 100% de los trabajos analizados. Otras va-
riables presentes en el disefio de las intervenciones incluyen
el automonitoreo, la retroalimentacién y el apoyo social, la
fijacién de metas, finalmente de la educacién nutricional y la
busqueda de un cambio conductual.

Finalmente, los resultados de las intervenciones en linea para
el control y/o reduccién de peso mostraron mejoras significa-
tivas en indicadores de salud en los grupos de intervencion,
mayor pérdida de peso en personas con mayor adherencia al
uso de los recursos ofrecidos en la intervencién, mayor pér-
dida de peso en grupos de intervencién contrastada con gru-
pos controles con valores significativos en la mayoria de los
estudios y que a mayor automonitoreo se observan cambios
significativos en el peso. En los Materiales Adicionales (http://
www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/984/617)
se presenta la Figura MA3, donde se observa de manera es-
quematica un breve resumen de los resultados.

‘ DISCUSION

Aunque existe una amplia variedad de programas via inter-
net para modificar el estilo de vida en adultos con sobrepe-
so y obesidad, en paises como México, el cual encabeza las
listas de paises con mayor tasa de obesidad a nivel mundial,
se requiere del disefio de programas en el que se intervenga
a dicha poblacién, para lo cual seria pertinente retomar el
disefio en modelos probados, con intervencion multidiscipli-
nar, como los analizados en el presente escrito.

Los estudios analizados reportan diferencias significativas
en peso tras una intervencion en linea para la reduccién de
peso, contrastados con modalidades presenciales o grupos
control. Los programas analizados enfatizan cambios en la

dieta, incremento de actividad fisica, automonitoreo, fijaciéon
de metas y disponibilidad de redes sociales como variables
que garantizan eficacia en la reduccion de peso. La mitad de
los trabajos analizados apuestan por un cambio conductual
global, apoyados en las teorias cognitivo conductual y cog-
nitivo social3%353638-4042434849 F| gutomonitoreo, asi como la
retroalimentacion por parte de profesionales y la disponibi-
lidad de redes sociales donde se puedan compartir dudas y
experiencias, parecen ser cruciales para la adherencia y el
logro de reducciones de peso significativas®.

Las intervenciones analizadas se desarrollan en el contexto
de pdginas web que ofrecen al publico herramientas para
la reduccién de peso. Entre las herramientas mas utilizadas
en los trabajos analizados estaban el correo electrénico y
blogs o foros como parte de las redes sociales disponibles
a los usuarios.

Manzoni et al?? realizaron una revisién sistemdtica de la
literatura respecto a programas de intervencién basada
en internet en personas con obesidad, los cuales brindan
el beneficio de un bajo costo en comparacién de las inter-
venciones presenciales, aunque tiene como desventaja una
heterogeneidad de disefios de programas. Ademds, sefialan
que los programas en donde los tamafos de efecto eran sig-
nificativos, tenian el enfoque de retroalimentacién persona-
lizada para trabajar el automonitoreo en el peso ademds de
la educacién sobre la alimentacion. Estos aspectos coinciden
con los hallazgos de la presente revisién.

Bacigalupo et al? publicaron una revision sistematica con
estudios RCT sobre intervenciones en donde emplearon tec-
nologia mévil destinadas a personas con sobrepeso y obesi-
dad; dichos programas de intervencién mostraron una pér-
dida de peso a corto plazo, pero destacan recomendaciones
para futuras investigaciones, tales como el seguimiento de
dichos participantes a mediano y largo plazo para observar
la pérdida de peso. Se destaca el hecho que los estudios in-
cluidos fueron tres de EE.UU. y cuatro del continente euro-
peo, lo que concuerda con lo encontrado en este trabajo,
respecto a los paises donde mayormente se realizan los pro-
gramas de intervencién.

Los trabajos analizados brindan evidencia respecto de los
cambios significativos en cuanto al peso o IMC, asi como otros
marcadores de salud en los participantes de los grupos de
intervencion. No obstante, pese a que algunos trabajos refe-
rian evaluar variables psicosociales, sus resultados no arrojan
evidencia de cambios en estos aspectos, centrandose mayor-
mente en el peso como indicador de la eficacia de los pro-
gramas analizados. Es de notar que el 90% de los estudios
reportan cambios significativos contrastando entre grupos de
intervencion y controles, lo cual nos puede sugerir la presen-
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cia de un sesgo de publicacién, mismo que el impetu cientifico
predominante, el cual puede llevar a los autores a no publicar
resultados de intervenciones en donde no se obtienen diferen-
cias estadisticamente significativas, o bien debido a que los
editores de revistas los rechazan no por su calidad metodo-
légica sino por justamente no obtener resultados positivos®.

Los estudios analizados, pese a ser intervenciones via internet
para la pérdida de peso no estdn limitados a la exposicion
de los participantes sélo a una pagina web, sino que utilizan
recursos adicionales para facilitar la adherencia al programa,
en donde el correo electrénico y el apoyo a través de blogs o
foros predominé. Llama la atencién el hecho de que en los tra-
bajos no se cuenta con desarrollos de aplicaciones para movil,
lo cual en el contexto de los afios en que se realizan los traba-
jos es comprensible, dado que las Apps store de las dos com-
pafifas mas grandes del mundo en telefonia mévil aparecen
en el afio 2008, No obstante, en la actualidad, el 90% del
tiempo que una persona pasa en el mévil es para revisar dife-
rentes Apps. Es de esperarse que con el auge que han tenido
estas aplicaciones para mavil, en los préximos afios las inter-
venciones via web para reduccién de peso, puedan ayudarse
del desarrollo de Apps que posibiliten una mayor adherencia
a las recomendaciones generadas en los sitios, un automo-
nitoreo de conductas en tiempo real, con retro alimentacion
constante y apoyo profesional y de iguales disponible.

Limitaciones y fortalezas de la revision sistematica

Varias son las limitaciones que se han encontrado para reali-
zar el presente estudio. Las primeras se refieren al disefio me-
todoldgico de Ia revisién, mismo que por su naturaleza limita
el nimero de estudios reportados. Al buscar en dos bases de
datos altamente especializadas, puede haber un nimero im-
portante de estudios publicados en revistas de menor calidad
o en literatura gris que no se identifican, por lo que no se
incluyen en la presente revision. Otras limitaciones tienen que
ver con el tipo de estudios analizados, ya que difieren en el di-
sefio metodoldgico de la intervencién via internet, ademas de
las diferencias en distintas variables tales como la duracién
de la intervencion, cantidad de participantes/tamafio de la
muestra, cantidad de grupos a comparar. Debemos sefalar
que la mayor parte de los estudios no reportan los grupos de
peso iniciales de los participantes, y aquellos en los que si, se
reportan rangos que van de sobrepeso a obesidad tipo I, por
lo que la extrapolacién de hallazgos a obesos mérbidos se ve
limitada. Una limitacion mas refiere a las variables de salida,
ya que no coincide en los diferentes estudios, por lo que no se
pudo llevar a cabo un metaanalisis de los mismos. Dado que
no todos los estudios reportan el género, no se pudo incluir
la variable en la presente revision, por lo que la extrapolacién
de datos a poblaciones con caracteristicas semejantes debe

manejarse como hipétesis. En tres estudios se otorgaron in-
centivos econédmicos para que los participantes completasen
el estudio, lo cual puede sesgar sus hallazgos en relacién a la
retencion de participantes y a los resultados medidos.

Seria importante que los estudios reporten de manera clara
cémo se busca el cambio conductual en los participantes, asi
como especificar las estrategias dirigidas a dicho cambio, ya
que las intervenciones presenciales, via telefénica o través de
las redes sociales difieren en los estudios y limita la replicabi-
lidad. El seguimiento a largo plazo de la condicién de salud de
los participantes podria otorgar evidencia de la efectividad de
las intervenciones via web a largo plazo, ya que existe eviden-
cia que advierte que las pérdidas a largo plazo (>12 meses),
no son significativas®.

Algunas de las fortalezas fueron la busqueda de articulos du-
rante una temporalidad amplia (2000-2017), aunado a esto
debemos sefalar el riesgo bajo de las pruebas controladas
aleatorizadas, y la calidad cuidada en el disefio de las interven-
ciones. Los trabajos analizados dan evidencia de |a efectividad
de las intervenciones para la reduccién de peso realizadas via
internet, y sefialan la necesidad de en que las intervenciones
se incluyan equipos de trabajo multidisciplinario en donde no
s6lo el cambio de dieta es crucial, sino el empoderamiento de
los participantes a través de una educacién nutricional y el
automonitoreo de su salud, mismos que ante el conocimiento
y responsabilidad que generan, pueden posibilitar un cambio
conductual a largo plazo. Asimismo, se resalta el papel del
acompafiamiento en el proceso tanto por profesionales como
por grupos de iguales. Ahi es donde la tecnologia nos permi-
te acercarnos mads a la poblacién. El ofrecer programas via
internet para paliar un importante problema de salud como
lo es la obesidad, permite que dichos esfuerzos lleguen a un
importante ndmero de personas las cuales no pueden acce-
der a programas en el formato tradicional cara a cara®®®. El
conocer las herramientas de los estudios que se han estado
llevando a cabo en las intervenciones en linea, asi como los
componentes recopilados en el presente trabajo, seran de
gran ayuda para el disefio de futuras intervenciones dirigidas
a combatir el sobrepeso y obesidad de nuestra sociedad.

‘ CONCLUSIONES

La era tecnoldgica cobra relevancia en la sociedad actual en la
que quizad las intervenciones en estas problematicas de salud
deben salir del dmbito de la consulta clinica dentro de una
oficina y acompanar al usuario en dondequiera que éste se
encuentre. Dado que los programas analizados se han imple-
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mentado en paises desarrollados, puntualizamos la necesidad
de que se desarrollen programas de este tipo en paises en
vias de desarrollo, como son los hispanoamericanos. La evi-
dencia conlleva a proponer que los componentes principales
de programas entregados via internet para la reduccién de
peso, deben considerar actividades de educacién alimentaria
y de cultura del ejercicio, un adecuado automonitoreo bajo
la fijacién de metas, creacion de redes sociales que permitan
acercamiento tanto con profesionales de la salud como con
personas que viven su misma problematica. La meta final
debe ser un cambio conductual, en donde estas actividades no
queden como un esfuerzo aislado en la lucha contra el sobre-
peso y obesidad, sino que permitan generar un estilo de vida
saludable. El adecuado aprovechamiento de la tecnologia de
la informacion por parte de los profesionales de la salud, es un
gran reto para la comunidad, pero puede ser un gran aliado
en la intervencion ante el problema de la obesidad.
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