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Resumen

Introduccidn: Las intervenciones conductuales de pérdida de peso estandar tienen efectos
positivos a corto plazo. Las nuevas tecnologias son un enfoque prometedor que podria

aumentar y mantener la pérdida de peso a largo plazo. Por ello, el objetivo fue realizar una
revision sistematica para analizar la eficacia de las intervenciones conductuales de pérdida

de peso a través de diferentes componentes tecnoldgicos.

Método: Se realizé una revision sistematica siguiendo el protocolo PRISMA en el que, se
incluyeron los articulos de revistas revisadas por pares en inglés. La busqueda en las bases
de datos se realizd en enero de 2022 (Pubmed, Scopus, Psycinfo, PsycArticles, Web of
Science y Medline). Respecto al riesgo de sesgo, este fue evaluado mediante la evaluacion

de 10 criterios.

Resultados: Inicialmente se obtuvieron 437 articulos relevantes. Se seleccionaron 27
estudios de intervencién que se analizaron a texto completo. De ellos, 21 eran ensayos
controlados aleatorios. Excepto en tres, en todos los estudios hubo una pérdida de peso. A
pesar de ello, cuatro no alcanzaron la significacidn estadistica y seis, no la mencionaban. La
media de pérdida de peso fue de -3.0 kg. De los 4 grupos de comparacion, los participantes

de las intervenciones a través de Internet-Web perdieron mas peso (M = -3.9 kg).

Discusion: Los resultados iniciales de las intervenciones conductuales a través de las nuevas
tecnologias para la pérdida de peso son prometedores. En relacidn con las limitaciones, el
tamafio de las muestras era pequeiio y heterogéneo. Ademas, se proponen

recomendaciones sobre futuras implementaciones y direcciones de investigacion.

Palabras clave: Intervencién conductual, nuevas tecnologias, pérdida de peso y revisidon

sistematica.



Abstract

Introduction: Standard behavioral weight loss interventions have positive short-term effects.
New technologies are a promising approach that could increase and maintain weight loss in
the long term. Therefore, the objective was to conduct a systematic review to analyze the

efficacy of behavioral weight loss interventions through different technological components.

Methods: A systematic review was performed following the PRISMA protocol in which
articles from peer-reviewed journals in English were included. The search in the databases
was performed in January 2022 (Pubmed, Scopus, Psycinfo, PsycArticles, Web of Science and

Medline). The risk of bias was assessed by evaluating 10 criteria.

The results: Initially, 437 relevant articles were obtained. Twenty-seven intervention studies
were selected and analyzed at full text. Of these, 21 were randomized controlled trials.
Except for three, weight loss occurred in all studies. Despite this, four did not reach
statistical significance and six did not mention it. The mean weight loss was -3.0 kg. Of the 4
comparison groups, participants in the Internet-Web interventions lost more weight (M = -

3.9 kg).

Discussion: The initial results of behavioral interventions through new technologies for
weight loss are promising. Regarding limitations, sample sizes were small and
heterogeneous. In addition, recommendations for future implementations and research

directions are proposed.

Key words: behavioral intervention, new technologies, weight loss, systematic review.



1. Introduccion

La obesidad esta considerada como un problema de salud prevenible que se ha
triplicado, desde 1975, en todo el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
el sobrepeso y la obesidad como una “acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud”. El indicador mas utilizado es el indice de Masa Corporal (IMC),
que relaciona el peso y la talla (kg/m?). En adultos, un IMC igual o superior a 25 indicaria

sobrepeso vy, igual o superior a 30, obesidad (OMS, 2021; Lecube et al., 2016).

Haciendo referencia a los ultimos datos mostrados por la OMS, en 2016, el 39% de la

poblacién adulta mundial tenian sobrepeso y, el 13%, obesidad (OMS, 2021).

Un estilo de vida sano seria el procedimiento individual para prevenir y luchar contra la
obesidad y el sobrepeso. Para ello, la practica de actividad fisica (AF) de manera periddica, la
limitacion de alimentos ricos en azucares y, el consumo de frutas y verduras serian, las
opciones mas saludables. Ademas, los eventos sociales son un aspecto para tener en cuenta
puesto que, puede ayudar o dificultar el mantenimiento de estas recomendaciones (OMS,
2021). La prevencion y tratamiento de la obesidad es necesaria para evitar enfermedades
tanto fisicas (diabetes tipo Il) como psicolégicas (ansiedad y depresién) (Calderén Reza et al.,

2019).

El tratamiento de la obesidad y el sobrepeso se debe llevar a cabo de manera
interdisciplinar para corregir los habitos de vida no saludables de los pacientes a través de
un tratamiento psicolégico y, en casos excepcionales, se complementara con una

intervenciéon farmacoldgica (Bacete et al., 2019).

La educacidn dietética, los cambios en la AF y la terapia psicoldgica conforman este tipo

de tratamiento (Paliz Freire, 2017). A pesar de ello, al implementar estos programas, los



profesionales se encuentran con problemas como la desmotivacién y la falta de adhesién al
tratamiento (Jebb et al., 2011). Una alternativa que se estd teniendo en cuenta es la
intervencion conductual a través de la incorporacién de las nuevas tecnologias (Banos et al.,

2015).

Actualmente, el 96-99% de los adultos utilizan Internet (Pew Research Center, 2019). El
inicio de las tecnologias ha supuesto un cambio en la manera de relacionarnos y en la
facilidad de adaptarlo al drea profesional (Carrillo y Mufioz, 2018). Ademas, son una
herramienta mas para utilizar durante el transcurso de la terapia. Con ello, se quiere mejorar
la pérdida de peso y el compromiso del paciente (Wadden, 2020). Estas intervenciones
digitales se suelen acompanar con pautas alimentarias y de AF, acceso a grupos de apoyo,
orientacién por parte de los profesionales del programa y herramientas para el conteo de
calorias y de pasos (Mata-Gonzalez, 2020). Tras la revisién bibliografica se observé que habia
estudios suficientes para realizar una revisidn sistematica y describir la evidencia cientifica
existente sobre los programas conductuales de pérdida de peso mediante las nuevas

tecnologias.

La hipdtesis de este trabajo es que los participantes que reciben una intervencién
conductual para la pérdida de peso mediante las nuevas tecnologias disminuyen su peso en
mayor medida que en las intervenciones presenciales en las que en la intervencién no se

utilizan estos componentes tecnolégicos.

El objetivo de este TFM es realizar una revisién sistematica con el fin de analizar la
eficacia de las intervenciones conductuales de pérdida de peso a través de diferentes

componentes tecnolégicos.



2. Método

2.1. Bases de datos, palabras clave y criterios de elegibilidad

La revision sistematica se realizé siguiendo el protocolo PRISMA (Page et al., 2021) y se
consultaron las bases de datos: Pubmed, Scopus, Psycinfo, PsycArticles, Web of Science y
Medline. El criterio de elegibilidad fue la inclusién de todos los articulos de revistas revisadas
por pares en inglés sobre las intervenciones conductuales de pérdida de peso que se

llevaban a cabo a través de las nuevas tecnologias (internet, maévil, teléfono y digital).

La ecuacién utilizada en la estrategia de busqueda fue: “Weight loss intervention" AND
behaviour AND (internet OR mobile OR telephone OR digital). En enero de 2022, estos
términos de busqueda se adaptaron a cada una de las bases que fueron consultadas (ver

Tabla 1).

Tabla 1

Criterios de busqueda.

Base de datos Estrategia de busqueda Filtros empleados N2 de
resultados

Pubmed Ensayo clinico. 91
Scopus “Weight loss Articulo. 147
Psycinfo intervention" AND Ensayo clinico. 7

PsycArticles behaviour AND Ensayo clinico. 28
Web of Science (internet OR mobile OR  Articulo y ensayo 158

telephone OR digital) clinico.

Medline - 6




2.2. Seleccion de los estudios

Criterios de inclusidn para la realizacidn del estudio: (1) estudios empiricos publicados y
con la posibilidad de recuperar el texto completo; (2) articulos cientificos que evalten las
intervenciones conductuales para la pérdida de peso a través de las nuevas tecnologias; (3)
los participantes de estas intervenciones fueron infanto-juveniles y adultos; (4) estudios en
los que la muestra fuera superior a 1; (5) la poblacidén con la que se investigd fue normativa y
con otras patologias; (6) articulos escritos en inglés; y; (7) se utilizaron estudios de literatura

gris para obtener resultados mds variados.

2.3. Procedimiento y sintesis de los resultados

La revision sistematica fue realizada de forma independiente por la autora y la tutora del
TFM, que siguieron los pasos descritos en el diagrama de flujo de la Fig. 1. Al terminar el
proceso de cribado, se realizé una puesta en comun para revisar las dudas y desacuerdos.
Cada una de las investigadoras reviso y completd los datos de cada uno de los articulos de la
misma manera en que se presenta en la Tabla 4. Por ello, el proceso de resumen de los

trabajos también se realizé de forma independiente por las dos investigadoras.

2.4. Herramienta de evaluacidn del riesgo de sesgo

Para evaluar el riesgo de sesgo se utilizaron 10 criterios que se evaluaron a través de una
adaptacion ad hoc de la Academy of Nutrition and Dietetics Quality Criteria Checklist:
Herramienta de investigacion primaria (Academy of Nutrition and Dietetics, 2016). Se valoré
con 1 punto aquellos items que cumplian con el criterio y con un 0, los que no. En aquellos
casos en que no se podia evaluar o el cumplimiento no estaba claro, re registré como U/N.

Estos criterios se incluyeron en la Tabla 2.



Tabla 2

Criterios de la herramienta de evaluacion del riesgo de sesgo

Criterio 1

Criterio 2

Criterio 3

Criterio 4

Criterio 5

Criterio 6

Criterio 7

Criterio 8

Criterio 9

Criterio 10

¢Se formuld claramente la pregunta de investigacion?

éLa seleccidn de los sujetos/pacientes del estudio estuvo libre de
sesgos?

¢Eran comparables los grupos del estudio?

¢Se describié el método de gestidn de las tiradas?

¢Se utilizé el cegamiento para evitar la introducciéon de sesgos?

¢éSe describieron detalladamente los regimenes de
intervencion/terapéuticos y cualquier comparacién?

éSe definieron claramente los resultados y las mediciones fueron
validas y fiables?

¢El andlisis estadistico fue apropiado para el disefio del estudio y el
tipo de indicadores de resultados?

¢Las conclusiones se apoyan en los resultados teniendo en cuenta los
sesgos y las limitaciones?

¢Es improbable el sesgo debido a la financiacién o el patrimonio del

estudio?




Figura 1

Diagrama de flujo de los estudios
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3. Resultados

Como se puede observar en la Figura 1, en un primer momento se obtuvieron 437
articulos relevantes a través de las seis bases de datos que fueron consultadas. Se
eliminaron 179 publicaciones duplicadas y 140 referencias que tras analizar los titulos y los
resimenes no cumplian los criterios que se habian establecido. De los 118 articulos

restantes, se incluyeron 27 articulos como definitivos. Al evaluar los articulos a texto



completo, los motivos de exclusion mas frecuentes fueron la falta de intervencién (n = 38),

tratarse de un protocolo clinico (n = 28) y no medir la pérdida de peso (n = 16).

3.1. Riesgo de sesgo en los estudios analizados.

La valoracidn del riesgo de sesgo de los estudios incluidos en la revisidn se incluye en la
Tabla 3. De una puntuacidn maxima de 10 puntos, la calidad de los articulos incluidos oscild
entre 6 y 10. La puntuacién media de los Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) fue de 8.6 (DT
=1.0), la de “Serie de casos” fue de 7.0 (DT = 0.7) y, los cuasiexperimentales de 7.5 (DT =
0.5). Todos los articulos alcanzaron al menos la puntuacién de 5 respecto al riesgo de sesgo.

Del total de los estudios, 6 se evaluaron como de calidad media y 21 de alta calidad.

Tabla 3

Evaluacion del riesgo de sesgo

Cl C2 €3 ¢4 C5 C6 C7 (C8 (C9 Cl0 CIs Pts

Appel et al. (| 1 1 1 1 1 U/N 1 1 + 9
(2011)
Beleigoli et al. 1 1 1 0 1 0o 1 1 1 U/N [/ 7
(2020)
Bennett et al. 1 1 1 0O U/N 0 1 1 1 1 / 7
(2018)
Dunn et al. 1 1 1 0 1 0o 1 1 1 1 / 8
(2019)

Eisenhauer et 1 1 1 0 0 1 1 U/N 1 1 + 7

al. (2021)
Godino et al. 1 1 1 1 U/N 1 1 1 1 1 + 9
(2016)
Haas et al. 1 1 UN 1 U/N 1 1 1 1 U/N [/ 7

(2019)



Tabla 3 (continuacion)

Cc3 C4 C5 C8 (€9 Cl0 CIs Pts
Hartman et al. 1 1 1 1 1 1 + 10
(2016)
Herring et al. 1 1 0 1 1 1 + 9
(2014)
Hutchesson et U/N 1 U/N 1 1 1 / 8
al. (2016)
Jeffery et al. 1 U/N U/N 1 1 U/N + 7
(2003)
Krukowski et al. 1 U/N 1 UN 1 U/N + 7
(2011)
Newton et al. 1 1 U/N 1 1 1 + 9
(2018)
Patel et al. 1 1 U/N UN 1 1 + 8
(2019)
Pellegrini et al. 1 1 U/N 1 1 U/N + 8
(2011)
Rogers et al. 1 1 U/N 1 1 1 + 9
(2015)
Spring et al. 1 1 1 1 1 0 + 9
(2017)
Svetkey et al. 1 1 U/N 1 1 1 + 9
(2015)
Tate et al. 1 1 1 1 1 1 + 10
(2017)
Thomas et al. 1 1 1 1 1 1 + 10
(2015)
Toro-Ramos et UN O U/N 1 1 1 / 7

al. (2021)



Tabla 3 (continuacion)

Cl1 C2 €3 Cc4 G €6 C7 €8 (C9 Ci10 Cls Pts

VanWormer et 1 1 1 1 0 1 1 1 1 U/N + 8
al. (2009)

Vidmar et al. 1 1 1 1 U/N 1 1 1 1 0 + 8
(2018)
Webber et al. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 U/N + 9
(2008)
Webber and 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 + 10

Rose (2013)
Yang et al. 1 1

=
(o=
~
2
(o=
~
2
-
[ERY

UN 1 U/N + 6
(2021)
Zamoranoetal. 1 1 1 1 0 1 1 1 1 U/N + 8
(2021)

Notas: 1: Cumple el criterio; 0: No cumple el criterio; U/N: No esta claro o no se puede evaluar. Clasificacion
(Cls): “-”: Baja calidad, no cumple al menos la mitad de los criterios; “/”: Calidad media, cumple al menos la
mitad de los criterios, pero no todos o ninguno de los criterios 2, 3, 6 y 7; “+”: Calidad alta, cumple mas de la
mitad de los criterios, incluidos el 2, 3,6y 7.

3.2. Resumen de los estudios.

En la Tabla 4 se muestran los detalles de los 27 articulos incluidos en la revision. Se
describen los autores, las caracteristicas de la muestra (nUmero de participantes, edad e
IMC), el disefio del estudio, los tiempos de medicién, la intervencidn que se ha utilizado y los

resultados.

El objetivo de todos los estudios analizados fue evaluar intervenciones conductuales de
pérdida de peso a través de las nuevas tecnologias. Los estudios pueden agruparse de la
siguiente manera: 1) Nueve de los 27 articulos eran intervenciones conductuales llevadas a
cabo a través de Internet y Web (Appel et al., 2011; Beleigoli et al., 2020; Hutchesson et al.,

2016; Krukowski et al., 2011; Rogers et al., 2015; Tate et al., 2017; Thomas et al., 2015;



Webber et al., 2008; Webber y Rose, 2013); 2) ocho estudios formaban parte de
intervenciones mediante Apps y Smartphone (Dunn et al., 2019; Eisenhauer et al., 2021;
Haas et al., 2019; Patel et al., 2019; Svetkey et al., 2015; Toro-Ramos et al., 2021; Vidmar et
al., 2018; Yang et al., 2021); 3) siete articulos eran intervenciones que utilizaban las Redes
Sociales para generar apoyo social entre los participantes (Bennett et al., 2018; Godino et al.,
2016; Herring et al., 2014; Jeffery et al., 2003; Pellegrini et al., 2011; VanWormer et al., 2009;
Zamorano et al., 2021) y; los tres estudios restantes, a través de intervenciones presenciales
con las nuevas tecnologias como coadyuvantes (Hartman et al., 2016; Newton et al., 2018;
Spring et al., 2017). Todos los articulos compararon los resultados realizando una evaluaciéon

inicial como linea base y otra al final de la intervencién como postratamiento.

En relacién con el tipo de estudio, 21 articulos eran ECA, cuatro, series de casos, y dos,
cuasiexperimentales. En cuanto al tamano de la muestra, en los estudios ECA oscilé entre n =
18 y n = 1801 (M = 277.2), los de Series de casos, desde n =18 y n = 18459 (M = 4662.5) y,
los cuasiexperimentales entre n =35y n =337 (M = 186). En cuanto a la edad de los
participantes, la media oscilaba entre los 14.4 a 61.5 afios. Respecto al IMC, el rango

comprendia entre 26 y 39.5 kg/m?, excepto en un articulo que no informé sobre este dato.

En cuanto al seguimiento de la evolucién de la pérdida de peso de los participantes,
cuatro de los 27 articulos realizaron un seguimiento maximo hasta los 12 meses (Bennett et
al., 2018; Haas et al., 2019; Spring et al., 2017; Zamorano et al., 2021), un trabajo lo evalué
hasta los 18 meses (VanWormer et al., 2009) y en tres investigaciones se siguid hasta los 24
meses (Appel et al., 2011; Godino et al., 2016; Svetkey et al., 2015). En este trabajo, se ha
considerado la evaluacién de la pérdida de peso a largo plazo en caso de que abarcara al

menos 12 meses (Frigolet, 2020).



En relacién con la pérdida de peso a largo plazo, 12 de los 27 estudios tuvieron un
seguimiento tras la intervencion de al menos seis meses (Appel et al., 2011; Bennett et al.,
2018; Dunn et al., 2019; Eisenhauer et al., 2021; Godino et al., 2016; Haas et al., 2019; Patel
et al., 2019; Spring et al., 2017; Svetkey et al., 2015; Thomas et al., 2015; VanWormer et al.,

2009; Zamorano et al., 2021).

Respecto a la pérdida de peso, el rango fue de +4.9 kg a -8.8 kg (M =-3.0 kg).

3.3. Variables de resultado: Evaluacion de la pérdida de peso.

Respecto a las técnicas utilizadas en los estudios para evaluar la pérdida de peso, se
utilizé una béscula autocalibrada y digital en todos los articulos excepto en tres de ellos en
los que se utilizé una bdscula inaldmbrica y con Bluetooth (Svetkey et al., 2015; Vidmar et al.,

2018) y una bascula inteligente con Wifi (Eisenhauer et al., 2021).

Sélo en 10 de los estudios analizados (37%), los participantes fueron pesados por los
profesionales que llevaban a cabo las intervenciones (Dunn et al., 2019; Godino et al., 2016;
Haas et al., 2019; Hartman et al., 2016; Hutchesson et al., 2016; Jeffery et al., 2003;

Krukowski et al., 2011; Newton et al., 2018; Spring et al., 2017; Webber y Rose., 2013).

En los 17 estudios restantes (63%) fueron los participantes los que autoinformaban sobre
el peso. En relacidn con el autoinforme, los participantes de seis de los articulos recibieron
una bascula inteligente (Eisenhauer et al., 2021; Herring et al., 2014; Rogers et al., 2015;
Svetkey et al., 2015; VanWormer et al., 2009; Zamorano et al., 2021), mientras que en el
resto de los estudios no se les facilité este tipo de tecnologia (Appel et al., 2011; Beleigoli et
al., 2020; Bennett et al., 2018; Patel et al., 2019; Pellegrini et al., 2011; Tate et al., 2017;
Thomas et al., 2015; Toro-Ramos et al., 2021; Vidmar et al., 2018; Webber et al., 2008; Yang

et al.,, 2021).



3.3.1. Resultados secundarios relacionados con la pérdida de peso.

Ademas, algunos estudios utilizaron diferentes medidas para evaluar variables
relacionadas con la pérdida de peso: medidas objetivas (medicién de la glucosa, colesterol y
el perimetro de la cintura) y, medidas autoinformadas y relacionadas con el cambio de

habitos (AF y alimentacion).

El autorregistro del perimetro de la cintura se utilizé en siete de los articulos (Appel et al.,
2011; Bennett et al., 2018; Haas et al., 2019; Pellegrini et al., 2011; Rogers et al., 2015;
Svetkey et al., 2015; Webber y Rose, 2013). La medicidn de la glucosa y el colesterol en
sangre fue utilizada en cinco (Appel et al., 2011; Bennett et al., 2018; Haas et al., 2019;
Newton et al., 2018; Webber y Rose, 2013) y cuatro articulos (Haas et al., 2019; Newton et

al., 2018; Tate et al., 2017; Webber y Rose, 2013), respectivamente.

Para evaluar la AF se utilizaron los siguientes cuestionarios: el Cuestionario de
Paffenbarger (Paffenbarger et al., 1978) que se utilizd en tres estudios (Pellegrini et al., 2011;
Svetkey et al., 2015; Rogers et al., 2015) y el Cuestionario Internacional de la Actividad Fisica
(IPAQ; Craig et al., 2003), utilizado en dos articulos (Newton et al., 2018; Zamorano et al.,

2021).

Una de las pruebas que se ha utilizado para evaluar la ingesta dietética fue el Cuestionario
de frecuencia del consumo de alimentos (FFQ; Martin-Moreno y Gorgojo, 2007) en dos de

los articulos (Pellegrini et al., 2011; Webber et al., 2008).



3.4. Intervenciones aplicadas.

Los articulos incluidos en la revision pueden clasificarse en dos categorias; por un lado,
incluimos aquellos estudios que realizan la intervencién a través de las nuevas tecnologias y

por otro los trabajos que utilizan nuevas tecnologias como coadyuvantes.

En el primer caso, encontramos tres tipos de intervenciones en funcion de cada uno de
los componentes tecnoldgicos: (1) las intervenciones a través de Internet, en el que los
participantes podian acceder a pdginas web; (2) mediante el Smartphone, de modo que
resultaba mas facil poder acceder en todo momento a las Aplicaciones comerciales
(aplicacion para contar calorias y para realizar un diario de fotografias de los alimentos) y el
poder recibir avisos, recordatorios, etc. y; (3) con las Redes Sociales, que permiten la

comunicacion entre los participantes.

3.4.1. Intervenciones conductuales grupales basadas en la pérdida de peso a

través de Internet y Web.

Nueve estudios utilizaron Internet y la Web en sus intervenciones. Esta tecnologia se
utilizé para facilitarle a los participantes diferentes herramientas de autocontrol y
estrategias de cambio de conductas. Los resultados pueden clasificarse en diferentes grupos

en funcién de la mayor pérdida de peso.

Los participantes del grupo de “Internet-Web” (R =-1.3 kg a -6.3 kg; M = -3.8 kg),
accedian a diferentes portales web comerciales para asistir a lecciones semanales
multimedia sobre los objetivos establecidos de pérdida de peso, realizar cuestionarios
(Appel et al., 2011), obtener actividades sobre la rueda del cambio de conducta (Beleigoli et

al., 2020), prever las dificultades para cumplir los objetivos de AF e ingesta (Rogers et al.,



2015), y, obtener estrategias para realizar cambios en el entorno doméstico y en el apoyo

social (Thomas et al., 2015).

Los participantes que perdieron mds peso en el grupo de “en persona” (M = -8.0 kg)
utilizaban el sitio web para recibir recursos educativos, consejos y recetas (Krukowski et al.,
2011). En el estudio de Tate et al. (2017), perdieron mds peso quienes recibieron las sesiones
presenciales con un grupo de trabajo mas amplio (150 personas, M = -4.1 kg) y; utilizaban el
sitio web para recibir informacion sobre dietas, establecer objetivos, limitaciones en AF y
estrategias para la resolucion de problemas. El articulo de Hutchesson et al. (2016), no tenia
grupos de comparacion al ser una investigacion de series de casos (M =-2.2 kg). Los
participantes utilizaban la web para recibir informacién sobre la pérdida de peso,

alimentacion sana, AF y estrategias de la terapia cognitivo conductual.

En los estudios restantes, ambos grupos de comparacion eran a través de Internet. Los
participantes utilizaron el sitio web para recibir consejos, lecciones semanales y recursos de

autoayuda (R =-3.7 kg a -5.7 kg; M = -4.7 kg) (Webber et al., 2008; Webber y Rose, 2013).

El rango de pérdida de peso fue de -1.08 kg a -6.25 kg (M =-3.9 kg).

3.4.2. Intervenciones conductuales grupales basadas en la pérdida de peso a

través de Aplicaciones y Smartphone.

Ocho estudios utilizaron Aplicaciones y Smartphone en sus intervenciones. A través de
estos componentes tecnoldgicos, los participantes recibian estrategias de motivacion,
técnicas de distraccién y de afrontamiento cognitivo-conductuales y, ademas, podian

establecer nuevos objetivos personales y autocontrolar su ingesta.



En funcion de los grupos de intervencion, los participantes que perdieron mads peso en el
grupo mediante aplicaciones (R =-2.2 kg a -7.03 kg; M = -3.6 kg), accedian a la plataforma
gratuita para realizar un diario de fotografias de los alimentos, recibir formacion sobre dietas
(Dunn et al., 2019), autorregistrar la ingesta, intervenir en foros de debate entre
participantes (aplicacion premium) (Eisenhauer et al., 2021), registrar la dieta y la AF,
obtener informacion nutricional, recibir recordatorios (Patel et al., 2019), y registrary

realizar fotografias de las comidas (Vidmar et al., 2018).

En el grupo “en persona” (M =-3.0 kg), los participantes utilizaban el smartphone para
fijar objetivos, enviar mensajes de apoyo social y, autorregistrar el peso, la ingesta y la AF
(Svetkey et al., 2015). En el estudio de Yang et al. (2021), los grupos de comparacidén eran
entre paises (Estados Unidos, Australia/Nueva Zelanda, Canada y Reino Unido/Irlanda, M = -
3.38 kg) y utilizaron la aplicacion para registrar el peso y la comida vy, recibir técnicas de

cambio de conducta, feedback e informacion sobre habitos saludables.

Los articulos restantes eran series de casos (R =-4.08 kg a -4.9 kg; M = -4.49 kg). Utilizaron
la aplicacidn para autorregistrar el peso, la alimentacién y la AF, recibir feedback de la
nutricionista, participar en un chat de grupo, descargar materiales de aprendizaje, asistir
digitalmente a sesiones de grupo (Haas et al., 2019), obtener técnicas de la terapia cognitivo
conductual, enviar mensajes de grupo, realizar retos diarios y autorregistrar las comidas

(Toro-Ramos et al., 2021).

El rango de pérdida de peso fue de -1.1 kg a -7.03 kg (M =-3.1 kg).



3.4.3. Intervenciones conductuales grupales basadas en la pérdida de peso a

través de las Redes Sociales.

Siete estudios utilizaron diferentes Redes Sociales en sus intervenciones. Los
participantes que recibian este tipo de intervencidn a través de las Redes Sociales (grupos de
Facebook, mensajes de texto y/o correos electronicos) establecian objetivos conductuales,
recibian estrategias de entrenamiento de habilidades, de autocontrol del comportamiento,

de autorregulacion y de autoeficacia.

Hubo una mayor pérdida de peso entre los participantes que pertenecian al grupo de
“Redes Sociales”, especificamente de Facebook (R =-1.1 kg a -2.8 kg; M =-2.0 kg). Se
utilizaban para recibir apoyo social entre los participantes, realizar y aceptar publicamente
retos alimentarios (Godino et al., 2016), pertenecer a un foro de apoyo a través de un grupo
de Facebook privado, recibir formacién en habilidades sociales y promover el compromiso

de los participantes publicando fotografias, progreso personal, etc. (Herring et al., 2014).

En el grupo de “teléfono” (R =-2.29 kg a -4.1 kg; M =-3.2 kg), este se utilizaba para
mejorar la motivacién de los participantes, entrenar habilidades conductuales, recibir apoyo
social (Bennett et al., 2018), obtener estrategias de comportamiento y consejos por parte de

los nutricionistas (Jeffery et al., 2003).

Los participantes que perdieron mds peso en el grupo de “mensajes de texto” (M =-1.2
kg, aunque a largo plazo hay una ganancia de peso) recibieron asesoramiento individual,
establecieron objetivos de comportamiento, obtuvieron estrategias para entrenar
habilidades (Zamorano et al., 2021) y, en el grupo de “correo electrénico” (M =-8.8 kg)

recibieron lecciones de cambio de conducta (Pellegrini et al., 2011).



Respecto al estudio restante, la intervencion era la misma pero los grupos de
comparacion eran en funcién al inicio de la terapia: inmediato o retrasado (M =-0.6 kgy M =
-2.9 kg, respectivamente). Mediante las llamadas telefdnicas, los participantes recibian
estrategias alimentarias, de cambio de conducta y consejos, revisaban el progreso y

establecian objetivos (VanWormer et al., 2009).

El rango de pérdida de peso fue de +4.9 kg a -8.8 kg (M =-2.1 kg).

3.4.4. Intervenciones conductuales grupales basadas en la pérdida de peso de
manera presencial y a través de las nuevas tecnologias como coadyuvante

en la intervencion.

En los tres estudios restantes, la intervencién conductual se ha llevado a cabo de forma

presencial y la tecnologia fue un coadyuvante.

En los estudios en que perdieron mas peso los participantes que pertenecian al grupo de
“intervencion” (R=-1.4kgy -4.4 kg; M = -2.9 kg), utilizaron la tecnologia para realizar un
seguimiento sobre el cumplimiento de los objetivos, enviar mensajes de texto a los demas
miembros del grupo (Hartman et al., 2016), recibir recordatorios para reforzar el cambio de

comportamiento y avisarles sobre el autocontrol de peso, ingesta y AF (Newton et al., 2018).

|II

Los participantes que pertenecian al grupo “control” y que perdieron mas peso (M =-5.6
kg), utilizaron la tecnologia para recibir llamadas telefénicas sobre la dieta, promocionar la

AF y la pérdida de peso vy, ayudarles a establecer objetivos a corto plazo (Spring et al., 2017).

El rango de pérdida de peso fue de -1.4 kg a -4.7 kg (M = -3.5 kg).



4. Discusion

El objetivo de esta revision sistematica fue analizar la eficacia de las intervenciones
conductuales de pérdida de peso a través de las nuevas tecnologias. Para ello, se
seleccionaron 27 articulos. Cada uno de los estudios indicaron tamafios de la muestra 'y
objetivos diferentes, aunque en la evaluacién del riesgo de sesgo, todos los articulos

presentaban al menos una calidad mediay, 21 de ellos, calidad alta.

Podemos afirmar que los resultados iniciales son prometedores ya que la gran mayoria
de los estudios han informado de una pérdida de peso, excepto en tres de ellos (Godino et
al., 2016; VanWormer et al., 2009; Zamorano et al., 2021). Sin embargo, los datos deben
interpretarse con cautela ya que, cuatro articulos no alcanzaron la significacion estadistica
(Dunn et al., 2019; Newton et al., 2018; Svetkey et al., 2015; Zamorano et al., 2021) y seis no
incluyeron los cambios clinicamente relevantes (Appel et al., 2011; Eisenhauer et al., 2021;
Krukowski et al., 2011; Patel et al., 2019; Spring et al., 2017; Yang et al., 2021). Solo en uno
de estos estudios, se informd de que no hubo una pérdida de peso y no se alcanzd la

significacidn estadistica (Zamorano et al., 2021).

Los datos demuestran la eficacia de los programas conductuales basados en la pérdida
de peso a través de las nuevas tecnologias ya que los resultados indican que hubo pérdida
de peso, y se mantuvo a los 12 meses con un rango de entre -3.1 a -4.9 kg (M = -4 kg)
(Bennet et al., 2018; Haas et al., 2019; Spring et al., 2017) y a los 24, -2.45 a -4.6 kg (M =-3.5

kg) (Appel et al., 2011; Svetkey et al., 2015) (ver Tabla 4).

El tipo de componente tecnoldgico utilizado no parece ser un factor decisivo puesto que
los cuatro subtipos tuvieron resultados positivos. Aunque, en relacién con la media de

pérdida de peso, los participantes que pertenecian al grupo Internet-Web tuvieron una



mayor pérdida de peso en comparacién con los demas grupos. Esto puede deberse a que en
este tipo de intervencidn es el participante el que busca un feedback en esta tecnologia. En
relacion con el rango de pérdida de peso, los resultados de los subgrupos restantes son mas
inconsistentes como, por ejemplo, en el de Redes Sociales. Un estudio que se llevé a cabo
mediante mensajes de texto, los participantes tuvieron una ganancia de peso de +4.9 kg
(Zamorano et al., 2021) mientras que, en una intervencion a través de correo electrénico

perdieron -8.8 kg (Pellegrini et al., 2011).

Sin embargo, cabe mencionar las dificultades a causa de la heterogeneidad en Ia
medicion de la pérdida de peso debido a que los autores lo evaluaron de diferentes
maneras. El peso autoinformado produce sesgos, aunque hay evidencias de que las
diferencias son minimas respecto a medidas mas objetivas como las realizadas por el equipo

que realiza la investigacion (Kominiarek y Peaceman, 2017).

También existe heterogeneidad en relacidn con la medicidn de las variables secundarias
utilizadas. El estudio de Svetkey et al. (2015) incluyé medidas objetivas de ingesta y AF y el
perimetro de la cintura, mientras que la intervenciéon de Newton et al. (2018) incorpord la
medicidn de grasa corporal y, la investigacién de Zamorano et al. (2021), una evaluacién
objetiva de imagen corporal. Otro ejemplo interesante es el enfoque de Rogers et al. (2015),
gue evaluaba el autocontrol de la ingesta y de la AF a través del niumero de dias que habian

completado el autorregistro.

Sin embargo, los estudios de Pellegrini et al. (2011) serian las evaluaciones mas
completas en este sentido ya que utilizaron mediciones objetivas de ingesta y AF junto con

pruebas médicas.



A pesar de ello, es necesario prestar atencidn a las limitaciones encontradas en los
estudios incluidos. En algunos articulos, el tamafio de las muestras era muy pequefio,
heterogéneo y predominaban las mujeres como participantes. Ademads, algunos no contaban
con un grupo control. Esto reduce la calidad de las intervenciones y no permite la

generalizacion de los resultados obtenidos.

Asimismo, podrian considerarse los siguientes puntos de los estudios que se han
revisado: mejorar el disefio del estudio, es decir, aumentar el tamafio de la muestra para
incluir mas hombres junto con un seguimiento mas prolongado. También pueden incluirse
variables médicas puesto que seria un buen predictor para comprobar que la pérdida de
peso ha mejorado los niveles de salud de los participantes. Cabe senalar que a pesar de que
este tipo de intervencidn ha resultado ser eficaz, actualmente hay nuevos acercamientos
para la intervencion en el sobrepeso y la obesidad, como es la Alimentacion Intuitiva. Este
nuevo abordaje se define como “una manera adaptativa de comer al estar conectado con
tus sefiales de hambre y saciedad” (Barrada et al., 2020). Por ello, las personas que se
alimentan de manera intuitiva no clasifican los alimentos como buenos o malos, no ignoran
sus seiales fisioldgicas ni tienen pensamientos recurrentes sobre comida o dietas (Tylka y

Kroon van Diest, 2013), lo que puede repercutir en una mejor relacion con su alimentacion.

Los estudios futuros deberian considerar la comparacion entre un tratamiento habitual a
través de una intervencion para la pérdida de peso y mediante la Alimentacion Intuitiva

(Tribole y Resch, 2021), con el fin de comparar sus efectos.

Esta revisidon muestra que el uso de las nuevas tecnologias puede ser una estrategia
relevante que se debe considerar en las intervenciones conductuales que se realicen para

promover la pérdida de peso. Estos resultados dan paso a estudios complementarios para



mejorar el mantenimiento del peso conseguido a través de intervenciones psicoldgicas

eficaces.



5. Anexos

Tabla 4

Resumen de los estudios

Referencia Muestra Disefio Medicién Intervencién Resultados
Appeletal. 415 participantes. ECA Mo, SE Intervencion de comportamiento SE6m: G1 (-1.4 kg) < G3 (-5.8 kg) < G2 (-
(2011) Edad: M =54.0 6m, SE comparativa (profesionales de la 6.1 kg).
(DT = 10.2). 12mySE  salud). SE 24m: G1 (-0.8 kg) < G2 (-4.6 kg) < G3
IMC: M = 36.6 (DT 24m. G1: Control (n = 138). (-5.1 kg). Pérdida 5%: G1 (18.8%) < G2
=5.0). G2: Apoyo en la web (n=139). (38.2%) < G3 (41.4%).
G3: Apoyo en persona (n = 138).
Beleigolietal. 1.298 ECA Mo, SE Intervencion de cambio de SE 12s: G3 (-0.5 kg/m?, -1.36 kg) > G2 (-
(2020) participantes. 12sySE  comportamiento basada en la web 0.41 kg/m?,-1.14 kg) > G1 (-0.2 kg/m?, -
Edad: M = 33.6. 24s. (dietista). 0.56 kg), <***,
IMC: M = 29.9. G1: Lista de espera (n = 470). SE 24s: G3 (-0.56 kg/m?,-1.57 kg) > G2 (-
G2: Solo plataforma (n = 420). 0.38 kg/m?, -1.08 kg) > G1 (-0.24 kg/m?,
G3: Plataforma + Coaching (n =408). -0.66 kg), ***.
Pérdida 5%: G2 (19.8%) > G3 (15.7%) >
G1 (13.0%).
Bennettetal. 337 participantes. Mo, SE Intervencion digital (Track) de 12 SE 6m: G2 (-1.4 kg/m?,-4.1 kg) > G1
(2018) Edad: M =50.7 CE 6my SE meses para la pérdida de peso, (+0.2 kg/m?, +0.3 kg), <***. Pérdida 5%
(DT =8.9). 12m. integrada en un sistema de salud (G2:43% > G1: 6%), ***. Pérdida 3%

IMC: M = 35.9 (DT
=3.9).

comunitaria.
G1: Atencion habitual (n = 167).

(G2: 56% > G1: 15%), ***,



Tabla 4 (continuacion)

Referencia Muestra Disefio Medicién Intervencién Resultados
G2: Intervencién (n = 170). SE 12m: G2 (-1.4 kg/m?, -4.0 kg) > G1 (-
0.01 kg/m?, +0.1 kg), <***,
Pérdida 5% (G2: 40.4% > G1: 16.7%).
Pérdida 3% (G2: 55% > G1: 30%), ***.
Dunnetal. 41 participantes. ECA Mo, SE 6s  Intervencidn conductual a través de  SE 6s: G1 (-2.2 kg) > G2 (-1.5 kg), n.s.
(2019) Edad: M =424 y SE6m.  una aplicacion movil y otra de SE 6m: G1 (-2.5 kg) > G2 (-2.4 kg), n.s.
(DT =12.4). calorias.
IMC: M =34.5 (DT G1: Grupo de Fotos (n = 22).
=5.7). G2: Grupo de Calorias (n = 19).
Eisenhauer et 80 participantes. ECA Mo, SE Intervencion para pérdida de peso SE 3m: G1 (-1.4 kg/m?, -5.06 kg) > G2 (-
al. (2021) Edad: M =54.2 3my SE sobre tecnologia mavil. 1.19 kg/m?, -3.88 kg).
(DT = 8.59). 6m. G1: MT+ (n = 40). SE 6m: G1 (-2.17 kg/m?, -7.03 kg) > G2 (-
IMC: M = 35.6 (DT G2: MT (n = 40). 1.36 kg/m?, -4.14 kg).
=7.0).
Godino et al. 404 participantes. ECA Mo, SE Intervencidn para la pérdida de peso  SE 6m: G1 (-0.4 kg/m?, -1.1 kg) > G2
(2016) Edad: 18-22 aios: 6m, SE basada en la teoria. (+0.1 kg/m?, +0.3 kg). Kg (**), IMC (n.s.).
G1 (61%)y G2 12m, SE G1: Intervencién (n = 202). SE 12m: G1 (-0.0 kg/m?, -0.1 kg) > G2 (-
(60%). 18mySE  G2: Control (n =202). 0.0 kg/m?, -0.0 kg), n.s.
IMC: G1: M =28.9 24m. SE 18m: G1 (+0.3 kg/m?, +0.7 kg) < G2

(DT =2.8) y G2: M
=29.0 (DT = 2.7).

(+0.1 kg/m?, +0.1 kg), n.s.



Tabla 4 (continuacion)

Referencia Muestra Disefio Medicién Intervencién Resultados
SE 24m: G1 (+0.2 kg/m?, +0.6 kg) > G2
(+0.3 kg/m?, +0.7 kg), n.s.
Haas et al. 43 participantes.  Seriede Mo, SE Intervencion de asesoramiento Moy SE 3m: -1.4 kg/m?, -3.8 kg (***).
(2019) Edad: M =40.6 Casos. 3mySE conductual a distancia durante 1 afio Moy SE 12m: -1.8 kg/m?, -4.9kg (***).
(DT =12.4). 12m. dirigida a la pérdida de peso SE 3m y SE 12m: -0.4 kg/m?, -1.1 kg, n.s.
IMC: 26-33 (dietista).
kg/m?.
Hartman et al. 54 participantes. ECA Moy Mi. Intervencién que combina Ms: G1 (-4.4 kg, 5.3%) > G2 (-0.5 kg, 1%),
(2016) Edad: M =59.5, herramientas de autocontrol basadas *.
DT =5.6). en la tecnologia con asesoramiento
IMC: M =31.9 (DT telefénico (6 meses).
=3.5). G1: Intervencién (n = 36).
G2: Control (n = 18).
Herring et al. 18 participantes. ECA Moy Mi1. Intervencién conductual para la Mi: G1 (-2.8 kg, 3.7%) > G2 (+0.7 kg,
(2014) Edad: M =24.2 pérdida de peso mediante un 2.7%), *.
(DT =5.1). programa de 14 semanas basada en
IMC: M =36.9 (DT la tecnologia.
=6.1). G1: Tecnologia (n =9).

G2: Control (n =9).



Tabla 4 (continuacion)

Referencia Muestra Disefio Medicion  Intervencion Resultados
Hutchesson et 18 participantes. Seriede Moy M;i. Intervencion de 3 meses para la Mo-Mi: -0.8 kg/m? (**), -2.2 kg (**).

al. (2016) Edad: M =22.8 €asos. pérdida de peso para mujeres
(DT =3.2). jévenes (nutricionista).
IMC: M =27.3 (DT
= 1.4).

Jefferyetal. 1.801 ECA Mo, SE Intervencion para la pérdida de peso  SE 6m: G2 (-2.38 kg) > G1 (-1.93 kg) > G3
(2003) participantes. 6my M;i. através de modalidades de coste (-1.47 kg), p = 0.003.
Edad: G1 (M = relativamente bajo (12 meses). Mi: G2 (-2.29 kg) > G1 (-2.28 kg) > G3 (-
50.6, DT = 0.5); G1: Correo electrénico (n = 600). 1.92 kg), n.s.
G2 (M =50.7, DT G2: Teléfono (n = 601).
=0.5)yG3 (M= G3: Control (n = 600).
50.8, DT = 0.5).
IMC: M = 34.0.
Krukowski et 318 participantes. ECA Moy Mi.  Intervencién conductual para la Mi: G1 (-2.0 kg/m?, -5.5 kg) < G2 (-2.8

al. (2011)

Edad: G1 (M =
46.3,DT=9.8)y
G2 (M =46.9, DT
=10.3).

IMC: G1 (M =
35.7,DT=5.7)y
G2 (M =36.0, DT
=5.7).

pérdida de peso en grupo (6 meses).
G1: Internet (n = 161).
G2: En persona (n = 157).

kg/m?, -8.0 kg).



Tabla 4 (continuacion)

Referencia Muestra Disefio Medicién Intervencién Resultados
Newton et al. 97 participantes. ECA Moy M1.  Intervencidn de pérdida de peso Mi: G1 (-1.4 kg) > G2 (+0.2 kg), n.s.
(2018) Edad: M =56.0 realizada en la iglesia (6 meses) y que
(DT =10.3). incorpora tecnologia (voluntarios de
IMC: M = 38.6 (DT las iglesias).
=6.4). G1: Intervencion (n = 68).
G2: Control (n = 29).
Patel et al. 100 participantes. ECA Mo, SE Intervencion eficaz de pérdida de SE 1m: G3 (-0.63 kg/m?, -1.76 kg) > G1 (-
(2019) Edad: M =42.7 1m, SE peso que utiliza una aplicaciéon para  0.46 kg/m?, -1.25 kg) > G2 (-0.29 kg/m?,
(DT =11.7). 3my SE el autocontrol. -0.8 kg).
IMC: M =31.9 (DT 6m. G1: Simultaneo (n = 32). SE 3m: G3 (-0.88 kg/m?, -2.43 kg) > G1 (-
=4.5). G2: Secuencial (n = 34). 0.99 kg/m?, -2.75 kg) > G2 (-0.95 kg/m?,
G3: Solo aplicacién (n = 34). -2.67 kg).
SE 6m: G3 (-0.67 kg/m?, -1.88 kg) > G1 (-
1.06 kg/m?, -3.05 kg) > G2 (-0.81 kg/m?,
-2.25 kg).
Pellegriniet 51 participantes. ECA Moy Mi1.  Intervencidn conductual de pérdida Mo-M1: SBWL + TECH (-3.1 kg/m?,-8.8
al. (2011) Edad: M =44.2 de peso solo o en combinacion de kg) > TECH (-2.1 kg/m?, -5.8 kg) > SBWL
(DT =8.7). tecnologia durante 6 meses. (-1.4 kg/m?, -3.7 kg), <***,
IMC: M = 33.7 (DT G1: SBWL (n = 17).
=3.6). G2: SBWL + TECH (n = 17).

G3: TECH (n = 17).



Tabla 4 (continuacion)

Referencia Muestra Disefio Medicién Intervencién Resultados
Rogers etal. 39 participantes. ECA Mo, SE Programa de 6 meses basado en la SE 3m: G1 (-5.06 kg) > G2 (-4.76 kg) > G3
(2015) Edad: M =39.9 3my Mi. tecnologia y mediante una (-3.39 kg), <0.0001.
(DT =11.5). intervencion conductual. Mi: G1 (-5.18 kg) < G2 (-6.25 kg) < G3 (-
IMC: M = 39.5 (DT G1: TECH-M (n = 12). 6.57 kg), <0.0001.
=2.8). G2: EN-TECH (n = 13).
G3: SBWL (n = 14).
Spring et al. 96 participantes.  ECA Mo, SE Intervenciones conductuales parala  SE 3m: G1 (-1.8 kg) < G2 (-5.9 kg) > G3 (-
(2017) Edad: M =39.3 3m, SE pérdida de peso con y sin 4.1 kg).
(DT =11.7). 6m vy SE entrenamiento y tecnologia movil SE 6m: G1 (-2.7 kg) < G2 (-6.6 kg) > G3 (-
IMC: M =34.6 (DT 12m. (psicélogo o preparador fisico). 4.7 kg). Pérdida 5% (G1: 13% < G2: 59%
=3.0). G1: Autocuidado (n = 32). > G3: 34%).
G2: Estandar (n = 32). SE 12m: G1 (-2.7 kg) < G2 (-5.6 kg) > G3
G3: Apoyo tecnoldgico (n = 32). (-3.1 kg). Pérdida 5% (G1: 25% < G2:
47% > G3: 28%).
G2 + G3 > G1: SE 3m (p<0.005) y SE 6m
(*) y SE 12m (n.s).
Svetkey et al. 365 participantes. ECA Mo, SE Intervenciones conductuales basadas SE 6m: G1 (-1.14 kg) > G2 (-0.87 kg) < G3
(2015) Edad: M =29.4 6m, SE en tecnologia movil para la pérdida (-3.07 kg), n.s.
(DT =4.3). 12m vy SE de peso (nutricionista). SE 12m: G1 (-2.25 kg) > G2 (-1.48 kg) <
IMC: M = 35, 24m. G1: Control (n =123). G3 (-3.58 kg), n.s.

G2: CP (n =122).
G3: PC (n = 120).

SE 24m: G1 (-1.44 kg) > G2 (-0.99 kg) <
G3 (-2.45 kg), n.s.



Tabla 4 (continuacion)

Referencia Muestra Disefio Medicién Intervencién Resultados
Tate et al. 195 participantes. ECA Moy M1.  Intervencidn de pérdida de pesode 4 Moy Mi: G1 (-4.1 kg) > G2 (-3.7 kg), ***.
(2017) Edad: M =46.3 meses a través de Internet y sesiones
(DT =10.8). presenciales mensuales (dietistas,
IMC: M =37.9 (DT psicologos y preparadores fisicos).
=8.4). G1: Grupo grande (n = 112).
G2: Grupo pequeiio (n = 83).
Thomas et al. 154 participantes. ECA Mo, SE Intervencion de pérdida de peso por  SE 3m: G1 (-5.5 kg) > G2 (-1.3 kg), ***.
(2015) Edad: M =53.2 3mySE Internet. SE 6m: G1 (-5.4 kg) > G2 (-1.3 kg), ***.
(DT = 10.9). 6m. G1: 1Bl (n = 77).
IMC: M = 34.9 (DT G2: IDEA (n = 77).
= 4.8).
Toro-Ramos 130 mujeres. Seriede Moy, SE Intervencion de cambio de conducta  SE 16s: -3.94 kg, ***, t =-9.40.
etal. (2021) Edad:M=32.1 casos. 16sy SE de salud movil de 24 semanas de SE 24s: -4.08 kg, ***, 1 =-9.74.
(DT =4.8). 24s. duracion. Sobrepeso-rango normal (19%) y
IMC: M =33.2 (DT G1: No iniciadores (n = 40). obesidad-sobrepeso (39%).
=7.0). G2: Iniciadores (n = 33).
G3: Completadores (n =57).
VanWormer 100 participantes. ECA Mo, M3, Intervencion para la pérdida de peso  Mo-M1: G1 (-7.5 kg, *) > G2 (+1.3 kg),
etal. (2009) Edad:G1 (M= SE12my probando los efectos de la Hkk
44.5,DT=9.2)y SE 18m. telemonitorizacion y el M;-SE 12m: G1 (-0.6 kg) < G2 (-2.9 kg,

asesoramiento telefdnico.

*), n.s.



Tabla 4 (continuacion)

Referencia Muestra Disefio Medicién Intervencién Resultados
G2 (M =47.7,DT G1: Inicio inmediato (n = 45). SE 12m-SE 18m: G1 (+1.2 kg) > G2 (+1.5
= 8.0). G2: Inicio retrasado (n = 55). kg), n.s.
IMC: G1 (M =
39.2,DT=5.9)y
G2 (M =37.6,DT
= 4.8).
Vidmaretal. 35 adolescentes. CE Mo, SE Intervencion de pérdida de peso G1: M1 (coef =0.02, n.s.
(2018) Edad: M =14.4. 1m, SE basada en el modelo de adiccién de  G2: SE 1m (coef = 0.05, ***), SE 3m
3my M. atencidn terciaria. (coef =0.07, ***) y M1 (coef = 0.09,
G1: EMPOWER (n = 17). *AK)
G2: Aplicacion (n = 18). Mi: G1 (M =-1.7 kg) < G2 (M =-2.2 kg).
Webber et al. 66 participantes. ECA Moy M1.  Programa conductual de 16 semanas. Ma:G1 (-5.22 kg) > G2 (-3.71 kg), ***.
(2008) Edad: G1 (M = G1: Grupo Minimo (n = 33). Pérdida 5%: G1 (67%) > G2 (46%), n.s.

50.8,DT=9.3)y
G2 (M =49.3, DT
= 10.6).

IMC: G1 (M =
31.4,DT=3.3)y
G2 (M =30.8, DT
=4.0).

G2: Grupo Mejorado (n = 33).



Tabla 4 (continuacion)

Referencia Muestra Disefio Medicién Intervencién Resultados
Webbery 50 participantes.  ECA Moy Mi1. Intervencién de un programa de Mi: G1 (-4.1 kg, ***) < G2 (-5.7 kg, ***).
Rose (2013) Edad: G1 (M = pérdida de peso conductual durante  Pérdida 5%: G1 (52%) < G2 (56%).
47.6,DT=9.5)y 12 semanas, complementandolo con
G2 (M =44.4,DT una dieta de porciones controladas
=11.7). (dietista).
IMC: G1 (M = G1: Internet (n = 25).
35.2,DT=3.9)y G2: Internet + dieta (n = 25).
G2 (M =35.0, DT
=3.8).
Yang et al. 18.459 Seriede My, SE8s Intervencién movil de cambio de SE 8s: US (-2.49 kg) = CA (-2.49 kg) >
(2021) participantes. Casos. y M. comportamiento parala pérdidade  AU/NZ (-2.3 kg) < UK/IE (-2.71 kg).
Edad: M =449 peso. Mi: US (-3.57 kg) > CA (-3.26 kg) >
(DT =9.8). G1: US (n=17.240). AU/NZ (-3.0 kg) < UK/IE (-3.69 kg).
IMC: M =30.2 (DT G2: CA (n=431). Pérdida 5%: US (31.8%), CA (30.4%),
= 4.6). G3: AU/NZ (n = 191). AU/NZ (27.2%) y UK/IE (33.2%). Pérdida
G4:UK/IE (n = 597). 10%: US (10.6%), CA (10.9%), AU/NZ
(10.5%) y UK/IE (11.9%).
Zamorano et 80 mujeres ECA Mo, SE Intervencion personalizada basada Mo-SE 6m: G1 (-1.2 kg) > G2 (+0.3 kg),
al. (2021) supervivientes de 6m vy SE en mensajes de texto para la pérdida n.s.
cancer de 12m. de peso. Mo-SE 12m: G1 (+4.9 kg) < G2 (-8.4 kg),
endometrio. G1: Mensajes de texto (n = 40). n.s. Ganancia de peso: G1 (48.5%) < G2

G2: Atencion habitual (n = 40).

(46.9%).



Tabla 4 (continuacion)
Referencia Muestra Disefio Medicion  Intervencion Resultados
Edad: G1 (M =
61.5, DT =31.7)y
G2 (M=61.5,DT
=36.9).
IMC: G1 (M =
39.0)yG2 (M =
38.4).
Notas: ensayo clinico aleatorio = ECA; cuasiexperimental = CE; m = meses; s = semanas; Mo = medicidn de referencia; M1 = medicion posterior al tratamiento; SE = medicidn
de seguimiento; * = p <.05; ** = p <.01; *** = p <.001; no significativo = n.s; coeficiente = coef; IBI = Intervencidn Conductual por Internet; IDEA = Grupo de control de
Alimentacién y Actividad; SBWL = Programa de pérdida de peso conductual estandar; SBWL + TECH = SBWL + sistema tecnoldgico; TECH = solo sistema tecnolégico; MT+ =

Tecnologia Movil Plus; MT = solo Tecnologia Mdvil; CP = Teléfono mavil; PC = Coaching personal, US = Estados Unidos; CA = Canada; AU/NZ = Australia y Nueva Zelanda;
UK/IE = Reino Unido y Irlanda; TECH-M = Sistema basado en la tecnologia + Intervencién mensual; EN-TECH = Sistema tecnoldgico mejorado + llamada telefénica.
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