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Resumen

Introduccidn: las herramientas digitales, como los sitios web y aplicaciones (Apps) de teléfonos inteligentes y dispo-
sitivos méviles relacionadas con la salud estdn en expansién. Existen herramientas con utilidad clinica disefiadas para
personas con trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y/o para profesionales que trabajan esta temadtica. La presente
investigacién fue motivada por la controversia imperante entre riesgos y potenciales usos terapéuticos.

Objetivos: identificar nuevas tecnologias para el abordaje de los TCA (Apps y plataformas virtuales) y describir la fun-
cionalidad de las herramientas digitales, y sus usos terapéuticos.

Metodologia: se realizé una revision bibliografica de publicaciones cientificas mediante la busqueda en base de datos:
Scielo, Google Scholar, Lilacs y Pubmed. Se incluyeron articulos cientificos originales y completos, en inglés, desde 1
enero 2012 hasta 31 diciembre 2022.

Resultados: se encontraron 20 articulos de disefio cualitativo (n=9), ensayos clinicos (n=8) y descriptivos (n=3), provenientes
de muestras clinicas (pacientes o personas con sintomatologia (n=13), personal de salud (n=4) y poblacién con factores de
riesgo (n=3). La mayoria de los estudios coinciden en que las herramientas digitales ayudan a reducir sintomas de TCA,
como la preocupacién por el cuerpo y la alimentacidn, al facilitar registros de comidas, pensamientos, actividad fisica y
horas de suefio adecuadas. Ademds, promueven habilidades de afrontamiento, socializacién, gestiéon emocional y mejoran
la comunicacién con los terapeutas. Asimismo, proveen servicios de prevencion e intervencién temprana, incrementan el
acceso y la adherencia a tratamientos y evitan recaidas. La falta de disponibilidad de las herramientas digitales, la posi-
bilidad de generar obsesidn, la discontinuidad en su uso (abandonan su uso con el tiempo) y la alta demanda profesional
para supervisarlas cuestionan su empleo durante los tratamientos.

Conclusion: se necesitan mds investigaciones sobre la utilizacion del soporte digital en la prictica clinica de los TCA.
Muchas no estan disponibles en Argentina. Ademds, se requiere regulacién y que se alineen los contenidos con la evi-
dencia cientifica vigente.

Palabras clave: trastornos de la alimentacién y de la ingestion de alimentos; uso de Internet; conducta alimentaria;
aplicaciones moviles.

Abstract

Introduction: digital tools, such as health-related websites and apps for smartphones and mobile devices, are expanding.
There are clinically useful tools designed for people with eating disorders (ED) and/or for professionals who work on this
issue. The present research was motivated by the prevailing controversy between risks and potential therapeutic uses.

Objectives: to identify new technologies for addressing EDs (Apps, virtual platforms) and to describe the functionality
of digital tools, and their therapeutic uses.

Materials and method: a bibliographic review of scientific publications was carried out by searching the database:
Scielo, Google Scholar, Lilacs and Pubmed. Original and complete scientific articles were included, in English, from 1
January 2012 to 31 December 2022.

Results: 20 articles of qualitative design (n=9), clinical trials (n=8) and descriptive (n=3) were found, from clinical samples
(patients or people with symptoms (n=13), health personnel (n=4) and population with risk factors (n=3). Most studies agree
that digital tools favor the reduction of symptoms of eating disorders such as concern for the body and food, by collabo-
rating in the provision of food records and thoughts, promoting physical activity and adequate hours of sleep, imparting
coping skills, socialization and management of emotions, as well as promoting communication with therapists. They also
provide prevention and early intervention services, increase access to and adherence to treatment, and prevent relapse. The
lack of availability of digital tools, the possibility of generating obsession, the discontinuity in their use (they stop using
them after a while) and the high professional demand to supervise them call into question their use during treatments.

Conclusion: more research is needed on the use of digital support in the clinical practice of eating disorders. Many are not
available in Argentina. In addition, regulation is required and that the contents are aligned with current scientific evidence.

Keywords: eating and food intake disorders; Internet use; eating behavior; mobile applications.
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CRUPO DE ESTUDIO AALEN

Introduccidn

Los trastornos de la conducta alimenta-
ria (TCA) segun el Manual de Diagnéstico y
Estadistica en Salud Mental (DSM-5) se refieren
a condiciones que implican alteraciones graves
en el comportamiento alimentario, la ingesta de
alimentos y las preocupaciones sobre el peso y la
imagen corporal. Estos incluyen trastornos como
la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, el tras-
torno por atracén y el trastorno de evitacidn/res-
triccién de la ingesta de alimentos (1). La inclusién
de nuevas tecnologias en el tratamiento de los
TCA resalta la importancia de adoptar recursos
innovadores que puedan mejorar los resultados
terapéuticos sobre las personas afectadas. Desde
una perspectiva social, la utilidad terapéutica de
los tratamientos se evaluia en funcion de su efec-
tividad comparativa y su impacto en la calidad de
vida de los pacientes y sus familias, resaltando
también la importancia de las intervenciones
de prevencion que mejoran el bienestar, mitigan
sintomas y facilitan el acceso a la atencidn (2).

Existen aplicaciones informaticas para dispo-
sitivos electrénicos (Apps) con utilidad clinica,
disefiadas para personas con TCA y/o para pro-
fesionales que trabajan en esta temdtica. Estas
Apps ofrecen funciones tales como asesoramien-
to nutricional, herramientas de autoevaluacion,
autocontrol de los habitos alimentarios y la
transferencia de informacion entre pacientes y
médicos. A diferencia, el uso de apps generales
de salud por parte de pacientes con TCA puede
ser potencialmente dafiino, ya que fomentan
conductas obsesivas al centrarse en el control
del peso, ejercicio fisico y conteo de calorias (3).

Algunos estudios observaron que las perso-
nas con TCA suelen utilizar Apps populares en
el mercado, no disefiadas especificamente para
estas patologias, como My Fitness Pal y Lose It, que
brindan recursos como rastreo de actividad fisica
portatil, conteo de calorias, entre otros, promovien-
do restricciones dietéticas, conductas compensa-
torias y siendo perjudiciales para su bienestar, al

reforzar el TCA (3,4). Por ello, es importante que
los profesionales de la salud indaguen sobre el uso
de Apps como parte de la evaluacién de rutina.
Conociendo las Apps y sabiendo cémo funcionan
y como afectan a los pacientes, pueden orientarlos
al uso de las mismas (3,5).

Los pacientes con TCA presentan usualmente
escasa adherencia a las indicaciones nutricio-
nales, especialmente al solicitarles que realicen
registros alimentarios en papel y es entonces
que se recurre a registros electrénicos de la in-
gesta alimentaria: dlbum de fotografias, Apps y
escritura electrénica (6,7). En los ultimos afios, se
han realizado importantes investigaciones sobre
registros alimentarios en forma digital, cuyo ob-
jetivo es mejorar el uso en relacién con métodos
tradicionales de papel. Se han hecho Apps espe-
cificas para TCA (Recovery Records, RiseUp, Before
I Eat, Stop Binge Eating, entre otras), aunque no
todas se encuentran disponibles en Argentina, ya
que las tiendas de Apps tienen configuraciones
especificas seguin cada pais.

Existe escasa informacidn acerca de la utili-
dad de los recursos digitales en TCA. Adn no se
ha aprovechado todo el potencial de las mismas
y hasta se podrian disenar de forma m4ds espe-
cifica y especializada. El presente articulo fue
motivado por la oferta y utilizacion creciente de
herramientas digitales especificas para pacien-
tes con TCA y la controversia que se observa
en algunas publicaciones (3,7), entre sus riesgos
y potenciales usos terapéuticos.

Sobre la base de tales antecedentes, surge
la siguiente pregunta que guia este estudio:
¢Cuales son los usos de las Apps en los TCA?
Se planteé como objetivo, identificar nuevas
tecnologias digitales para el abordaje de los TCA
y describir la funcionalidad y el uso terapéutico.

Materiales y método

Se desarrollé una revisién bibliografica a
partir de una buisqueda cientifica en las bases
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de datos Scielo, Google Scholar, Lilacs y Pubmed.
Se seleccionaron estas bases para garantizar una
cobertura adecuada y eficiente de los articulos,
debido a que las mismas permiten el acceso a
investigaciones en revistas de todo el mundo, en
variadas disciplinas de investigacién. Se inclu-
yeron articulos cientificos originales y comple-
tos, en inglés, con fecha de publicacién desde el
1 de enero de 2012 hasta el 31 de diciembre de
2022. Las palabras clave para la busqueda fueron:
eating disorders diet records, mobile application, smart-
phone, internet use, food journals, self-monitoring,
utilizando el operador booleano AND.

Se incluyeron articulos que contengan re-
gistros alimentarios, realizados con poblacién
clinica o en riesgo de TCA y también, profesio-
nales de la salud especializados. Se excluyeron
las publicaciones que evaluaron otras patologias
de salud mental u obesidad vy, los protocolos de
investigacidn, revisiones bibliogréficas, libros y
cartas al editor.

Resultados

Al realizar el proceso de busqueda avanzada,
se seleccionaron los estudios teniendo en cuenta
los criterios de elegibilidad y la relevancia de los
mismos. La figura 1 muestra el procedimiento
de busqueda.

Para la revision, se incluyeron un total de 20
articulos, en su mayoria de disefio cualitativo
(n=9) y el resto fueron ensayos clinicos (n=8) y
descriptivos (n=3). En relacién a los participan-
tes, la mayor parte de los estudios incluyeron
muestras clinicas (pacientes o personas con
sintomatologia, n=13), personal de salud (n=4) y
poblacién con factores de riesgo para TCA (n=53).
Las investigaciones analizadas fueron realizadas
en Estados Unidos (8 estudios), Europa (8 estu-
dios), Australia (3 estudios) y Canada (1 estudio).
La tabla 1 describe los estudios revisados segun
sus caracteristicas metodoldgicas y principales
hallazgos.

Figura 1. Diagrama de procedimiento de busqueda y seleccidn de articulos
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Tabla 1. Estudios referidos, caracteristicas metodoldgicas y principales hallazgos

Autory afo Poblacion Objetivo Disefo Principales hallazgos
Eikey EV, 24 mujeres estudiantes Investigar los tipos Estudio La mayoria de los participantes utilizaron
et. al. 2018 universitarias (18 y 25 de App de salud descriptivo MyFitnessPal como su opcion principal. Otras Apps
(&) afios) con sintomas que usan y como las menos comunes incluyeron: Fitbit, Lose It!, Calorie
relacionados con AN eligen, centradndose Counter, Nike+ Run y MapMyRun. Las principales
y BN que usan o han en las motivaciones razones para seleccionar estas apps incluyeron
usado App generales de  y el comportamiento recomendaciones de amigos o redes sociales,
registro de alimentos. de buUsqueda. reconocimiento de marca, posicién destacada en
los resultados de busqueda, altas calificaciones,
y caracteristicas como facilidad de uso o
funcionalidades especificas. Algunas participantes
reportaron comportamientos extremos derivados
del uso de estas Apps, como la fijacidn en objetivos
muy bajos de calorias o un uso obsesivo. Este estudio
sugiere que los proveedores de atencién médica
pueden actuar como una importante fuente de
informacion y discutir sobre los peligros potenciales
de las Apps de salud.
Tregarthen J, 3294 participantes Estudiar las Ensayo Si bien no hubo diferencias estadisticas entre los
et. al. 2019 asignados al azar: diferencias en el controlado grupos, el patrén de mejora fue mayor en la version
(5) 1665 en la intervencién cambio de los aleatorio RR-T. Sin embargo, los participantes de ambos
Recovery Record sintomas de los grupos lograron un alto nivel general de respuesta,
estdndar (RR-S) y 1629 usuarios que fueron con un cambio clinicamente significativo. Estas tasas
en la intervencién asignados a la de respuesta indican que ambas versiones de la
personalizada Recovery  App RR-Syala App pueden ser beneficiosas. Los resultados sugieren
Record adaptada (RR-T).  version RR-T que que las Apps que utilizan contenidos adaptados
incluye contenido son factibles de usar, probablemente eficaces para
relacionado con los muchos en la mejora de los sintomas clinicos y por lo
sintomas del TCA. tanto, pueden reducir la carga de la enfermedad en
las personas con TCA a bajo costo.
Keshen A, 90 pacientes adultos de  Comparar la eficacia  Ensayo clinico  Los pacientes que usan la App no reportaron menor
et. al. 2020 una clinica de TCA, y la aceptabilidad aleatorizado  sintomatologia del TCA en el post-tratamiento y
6) asignados del autocontrol seguimiento en comparacion con los pacientes que
aleatoriamente a la electrénico a través utilizaron el registro alimentario en papel. Ademds,
condicién experimentall de Recovery Record no se observaron diferencias significativas entre
(n=45) y control (n=45). con el autocontrol los grupos sobre las medidas de aceptabilidad o
por medio de adherencia.
registros en papel.
Juarascio AS, 1.Profesionales (n=10, Conceptualizar una Estudio Los resultados indicaron que la App propuesta es
et. al. 2015 70% mujeres), App potencial para descriptivo, factible y aceptable para los usuarios y los médicos,
7) 2.Se realizaron 3 grupos  los atracones y cualitativo aunqgue se observaron preocupaciones sobre el

focales con personas
con TCA. Mujeres (n=10),
Hombres (n=1), con
edades entre 25y 67
anos.

obtener comentarios
sobre la viabilidad

y aceptabilidad

de los usuarios y

de profesionales
especializados.

grado de personalizacién y adaptabilidad.
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Tabla 1. Estudios referidos, caracteristicas metodoldgicas y principales hallazgos (continuacion)

Autory afo

Neumayr C, et.

al. 2019
®

Poblacion

40 pacientes con AN,
de sexo femenino
(15-36 anos).

Objetivo

Evaluar la
factibilidad,
aceptabilidad y
eficacia de una
intervencién
usando Recovery
Record luego de
obtener el alta de
un tratamiento
tradicional.

Disefio

Principales hallazgos

Ensayo clinico  El atractivo general de la App fue adecuado.

Las necesidades de los pacientes se centraron

en obtener informacién confiable, asi como un
acompafiamiento emocional y motivacional. Las
barreras descriptas por parte de los pacientes fue
la desconfianza de la eficacia de la herramienta, el
disefio y la estética.

Los profesionales consideraron a esta app como
una herramienta para pacientes en las primeras
etapas del trastorno, que podria brindar una
asistencia inicial cuando el tratamiento adn no se ha
implementado, pero dudaron que ofreciera un valor
agregado en un seguimiento continuo.

Barakat S, et.
al.2017

©)

26 mujeres con BN
(16-65 anos).

Evaluar la eficacia de
la terapia cognitivo
conductual (TCC)
online para el
tratamiento de la
BN.

Ensayo clinico

Se observé una disminucidn significativa

en la frecuencia de episodios de atracones
autoinformados, pérdida de control asociada y

dias de atracones entre las medidas previas y
posteriores al tratamiento. Los participantes con una
presentacion clinica mds grave de la BN mostraron
una menor mejoria tanto en la frecuencia de las
conductas compensatorias como en la restriccion
alimentaria. La TCC online en fase 1 parece acercarse
a la eficacia terapéutica del tratamiento presencial
para un subgrupo de pacientes con BN menos
grave, a la vez que supera las barreras del costo y la
accesibilidad.

Anastasiadou 4 grupos focales: Investigar las Estudio Los resultados indicaron que la TCApp fue fdcil de
D, et. al. 2019 1: 11 expertos medicina actitudes de los cualitativo usary Util, aunque los problemas relatados incluian
(10) digital. proveedores de exploratorio la incapacidad de personalizar la App, la falta de
2:10 profesionales de la atencién médica componentes motivacionales e interactivos y las
salud y expertos dificultades para adherirse al protocolo del estudio.
3: 9 pacientes con TCA en medicina La frecuencia con la que los pacientes acudieron a
que habian utilizado digital hacia las su institucion de salud mental de referencia después
el TCApp durante un herramientas de la intervencién fue menor para los pacientes del
periodo de 12 semanas de sanidad grupo experimental que para los del grupo de control.
4: 8 especialistas mévil y probar Sin embargo, los profesionales sanitarios se
en TCA que habian la aceptabilidad mostraron bastante reacios y conservadores a la
monitoreado a dichos y viabilidad de hora de integrar las tecnologias de medicina digital
pacientes con TCAenla  una herramienta en su prdctica diaria.
Web. especifica para
pacientes con TCA,
llamada TCApp,
entre pacientes y
especialistas en TCA.
LindgreenP, 31 médicos de un centro  Explorar la Estudio Se observaron dos temas generales de discusion:
et. al. 2018 de tratamiento de TCA. perspectiva clinica cualitativo "Acceso a los datos de la App entre sesiones de

(1)

interdisciplinaria
sobre Recovery
Recordy su impacto
en el tratamiento.

tratamiento” y "Relaciéon médico-paciente”. Los
profesionales se vieron sobrecargados porque debian
monitorear continuamente los datos de la App de los
pacientes, aunque podian posteriormente usar esos
datos para las sesiones de tratamiento.

Continva
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Tabla 1. Estudios referidos, caracteristicas metodoldgicas y principales hallazgos (continuacion)

Autory afio Poblacién Objetivo Diseio Principales hallazgos
Lindgreen P, 41 pacientes (3 hombres  Explorar las Estudio Las experiencias de los pacientes con la App fueron
et. al. 2018 y 38 mujeres con ANy BN  experiencias de cualitativo variadas. Para algunos pacientes les resultd Util que
(12) (>15 afos). los pacientes con su médico les notificara cuando sus registros habian
el uso de Recovery sido monitoreados, ya que les daba una sensacion
Record como parte de relacién. Contradictoriamente, otros pacientes se
del tratamiento sentian vigilados, invadidos e incomodos y decidieron
ambulatorio de TCA desinstalar la App. Por lo tanto, al aplicar la App en el
y la vida cotidiana. tratamiento de TCA se recomienda que los pacientes
y los médicos convengan como la App se adapta
mejor a las necesidades individuales del paciente.
Del mismo modo, se alienta a los desarrolladores a
crear una App flexible que pueda adaptarse a las
preferencias y necesidades individuales.
Tregarthen JP, 108996 usuarios de la Describir el desarrollo  Estudio Cerca del 50% de los usuarios informaron que no
et. al. 2015 App Recovery Record y perfeccionamiento  descriptivo estaban recibiendo tratamiento clinico mientras
(13) de la aplicacion debian tenerlo y el 33% no informd a nadie sobre su
Recovery Record. TCA.
Caracterizar a sus En relacion a la aceptabilidad, el 84% de las
usuarios y explorar calificaciones fueron positivas.
su viabilidad y
utilizacién como
herramienta de
autocontrol.
Darcy AM, 5 pacientes entre 16 Explorar el potencial  Clinica La App resulté en una mayor frecuencia de registro de
et. al. 2014 a 64 afos con TCA (2 de una App (Food naturalistica  alimentos versus papel convencional y en general fue
(14) hombres y 3 mujeres) y for Thought) bien recibida, aunque el uso varié ampliamente. Las
sus médicos. para apoyar el ventajas citadas de la App parecian ser la facilidad
tratamiento de TCA. de uso y que propiciaba la reflexion sobre el contexto
que rodeaba el comportamiento alimentario.
Naccache B, Dos grupos: uno de 7 Explorar la Estudio El atractivo general de la aplicacién fue adecuado.
et. al. 2021 profesionales de la salud  aceptabilidad descriptivo El cuestionario de experiencia del usuario reveld las
(15) con experiencia en TCA tempranay la cualitativo mds débiles dimensiones, incluida la novedad, la
y el otro, 8 pacientes experiencia del confiabilidad y la eficiencia frente a la estimulacién
mujeres hospitalizadas usuario de un (es decir, la capacidad de inducir la motivacion
con AN (12 a 18 afos). prototipo de para usar el producto) y perspicuidad (es decir,
App, para el fdcil de entender, familiarizarse). Se revelaron tres
acompafiamiento ejes centrales: aceptabilidad, caracteristicas y
de adolescentes uso. Se identificaron barreras de aceptabilidad
con AN. y facilitadores tales como la importancia del
disefio y la personalizacién, especialmente para
los adolescentes. La psicoeducacion fue una
caracteristica importante para los pacientes que
destacaron las dificultades que encontraron al
buscar informacién relacionada con los trastornos.
Moulos |, et. al. 40 estudiantes (19 Presentar el disefo, Estudio Las funcionalidades desarrolladas en la App
2015 hombresy 21 mujeres de  la implementacién descriptivo permiten a sus usuarios registrar cada comida
(16) 15 a 17 afios). y una evaluaciéon cualitativo como una serie de mediciones de peso de alimentos

preliminar del uso

de los mecanismos
desarrollados para el
registro de comidas
y comentarios de

los usuarios en la
aplicaciéon Splendid.

a través de una balanza conectada de forma
inaldmbrica y también complementar o reemplazar
esta informacion objetiva con auto-informacion
subjetiva sobre los alimentos y bebidas consumidos.
En la prueba de usabilidad, Splendid presenta
puntuaciones superiores a la media para ambos
Sexos.
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Tabla 1. Estudios referidos, caracteristicas metodoldgicas y principales hallazgos (continuacion)

Autory afio

Linardon J,
et. al. 2019
(17)

Poblacién

122 hombres con una
media de 28 4 afios e

IMC medio de 26,4 Rg/m?.

Objetivo

Estimar el uso de Estudio
My Fitness Pal transversal,
(MFP)y examinarsu  descriptivo

asociacién con los
sintomas del TCAy el
deterioro psicosocial.

Principales hallazgos

El 56,6% de participantes usaba MFP para rastrear
calorias. De éstos, el 38% reporté que el uso de la
aplicacién contribuia a patrones de alimentacién
desordenada, como atracones y restricciones
dietéticas. Los usuarios de MFP mostraron niveles
significativamente mds altos de sintomas
actitudinales (preocupaciones por la forma, peso

y alimentacién, y pensamiento dicotomico) y
conductuales (atracones, restriccidon alimentaria), asf
como mayor deterioro psicosocial, en comparacion
con los no usuarios.

Hildebrandt T,

66 hombres y mujeres

Probar la eficacia Ensayo clinico

Hubo un efecto significativo del tratamiento sobre

et. al. 2017 con TCA (BN o TA), inicial de la aleatorizado el cambio en los episodios bulimicos objetivos (OBE)
(18) 18 y 55 anos. aplicacién Noom a favor de la autoayuda guiada + Noom (CBT).
Monitor, en la Los participantes de CBT informaron una mayor
adherenciay los adherencia a las comidas principales, colaciones y
sintomas del TCA en efectos del tratamiento mediados por la adherencia
comparacion con regular a las comidas en los OBE. Los tratamientos
los tratamientos no difirieron a los 6 meses de seguimiento.
de autoayuda
guiada basados
en la terapia
cognitivo-conductual
tradicional (CBT-GSH)
Linardon J, 403 personas con Probar la eficacia Ensayo El 90% de los participantes recomendarian la
et. al. 2023 sintomas de atracones de un programa de campo intervencién. Los resultados apoyan la eficacia
(19) y restriccion dietética. que incluye una aleatorizado  de la App para la reduccidn de los atracones y la
Grupo intervencién intervencion basada restriccion dietética. También, se observaron mejoras
(n=201); Grupo control en Internety una en la preocupacion por el cuerpo, la alimentacion,
(n=202). Edad media: App compuesta de los atracones, asi como en el malestar psicolégico
337 afos, sexo femenino  técnicas cognitivo- general. Las mejoras fueron sostenidas a las 8
93,3%. conductual para semanas de seguimiento.
modificar la
restriccion dietética
y abordar los
atracones.
Hildebrandt 114 pacientes Comprobar si Ensayo clinico  Los participantes que recibieron CBT-GSH mds Noom
T, et. al. 2020 de intervencion las sesiones de aleatorizado  Monitor informaron reducciones significativas en los
(20) y 111 pacientes con telemedicina CBT- atracones objetivos. Surgieron patrones similares
tratamiento estdndar GSH impartidas para las conductas compensatorias, sintomas de
para el TA por un entrenador TCAy deterioro clinico. Estos resultados indicaron que
o0 BN (=18 afos) mds Noom Monitor la CBT-GSH mds el Noom Monitor administrado a
producirfan mayores través de la telemedicina por parte de entrenadores
reducciones en los de salud produce reducciones en los sintomas y el
sintomas de TCA. deterioro durante 52 semanas en comparacién con
la atencién estdndar.
Anastasiadou 106 pacientes. Evaluar la eficacia Ensayo No se observaron diferencias significativas entre
D, et. al. 2020 2 grupos: clinica de una controlado ambos grupos. La frecuencia con la que los pacientes
(21) 1: experimental (n:53) intervencion aleatorio asistieron a su institucién de salud mental fue menor

recibié TCC estandar + 1
intervencion “TCApp".
2: control (n:53) recibid
solo TCC estdndar.

combinada para los  multicéntrico

TCA basada en TCC.

después de la intervencidn para los pacientes del
grupo experimental que para los del grupo control.
La TCApp no parece prometedora desde una
perspectiva puramente terapéutica, pero tal vez
como una herramienta que reduce los costos y el
tiempo asociado con las consultas semanales a los
profesionales de la salud.

Continua
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Tabla 1. Estudios referidos, caracteristicas metodoldgicas y principales hallazgos (continuacion)

Poblacion

Autory afo

Objetivo

Lindgreen P, et. 84 pacientes

al. 2021 ambulatorios (41 con AN

(23) y 43 con BN, <15 afos)
reclutados durante 18

Explorar el
compromiso a largo
plazo con la App
Recovery Recordy
meses. explorar los posibles
predictores del uso

de la App.

Principales hallazgos

Ensayo clinico  El factor mds significativo para predecir el

compromiso en el uso de la App fue los meses de
Uso, que podria explicarse por los cambios en los
sintomas. A lo largo del tiempo, el uso de la App

varié considerablemente, la cantidad de registros
disminuyd y no se emplearon varios tipos de registros
(comidas, pensamientos, sensaciones, atracones,
purgas). Los predictores relevantes en el uso de la
App fueron la edad, el tratamiento previo del TCAy

el tiempo.

Kim J.P, 189 usuarios, el 96% Examinar las
et. al. 2018 mujeres con TCA (edad caracteristicas
(25) media de 23 afios). del uso de la App

Recovery Record, las
percepciones sobre
la aceptabilidad
de una nueva
intervencion

de autoayuda
desarrollada para
usuarios con TCA

y las asociaciones
entre actitudes y
patrones de uso.

Prueba piloto  El 70% de los que probaron el programa basado en la

App completaron los componentes requeridos luego
de una semana de evaluacién. Los participantes

del estudio calificaron la App como muy adecuada
y aceptable, lo que proporciona evidencia de la
viabilidad y adecuacién del programa.

AN: anorexia nerviosa; BN: bulimia nerviosa, RR- S: Recovery Record Estdndar, RR-T: Recovery Record intervencion personalizada y adaptada, TCC:
terapia cognitivo conductual, IMC: indice de masa corporal, MFP: My Fitness Pal, CBT-GSH: tratamientos de autoayuda guiada basados en la terapia
cognitivo-conductual tradicional, OBE: episodios bulimicos objetivos, TA: trastorno de atracén.

ldentificacidn de nuevas tecnologias
digitales y sus funciones

Se identificaron las siguientes herramientas
digitales de autogestion especificamente creadas
para el tratamiento de TCA (Tabla 2):

»  Recovery Record
o Splendid

o Food For Thought
o TCC enlinea

o Moon Monitor

- TCApp

El 40% de los estudios utilizé Recovery Record
como una nueva tecnologia en el abordaje de
los TCA, pero con resultados dispares. Entre los
hallazgos positivos, se encuentran las investiga-
ciones de Neumayr C, et al. (8), Barakat S, et al. (9),
Anastasiadou D, et al. (10), Lindgren P, et al. (11-12),

que destacaron que las Apps representaron una
mejora al tratamiento habitual. Tregarthen J,
et al. (13) y Anastasiadou D, et al. (10), las valoraron
como potenciales herramientas para disminuir
las barreras al acceso del tratamiento como la
reduccion de los costos econdémicos relacionados
con el tratamiento y el tiempo asociado con las
consultas a los profesionales de la salud. Ademss,
Darcy A.M, et. al. (14) mencionaron que mejoro
el conocimiento del contexto que rodeaba el
comportamiento alimentario. En contraposicion,
Keshen A, et. al. (6) concluyeron que no existen
diferencias significativas en cuanto al uso del re-
gistro en papel y en la App. Inclusive, Lindgreen P,
et al. (12) mencionaron que las Apps pueden cons-
tituir una sobrecarga para los profesionales y
que los pacientes pueden sentirse invadidos e
incémodos.

En relacién a la aplicacién en los tratamien-
tos, Naccache B, et. al. (15) exploraron su uso en
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Tabla 2. Listado de las herramientas digitales para la prevencion y el tratamiento de los TCA y sus funcionalidades

Nombre de la

aplicacién digital

Recovery Record
(5,6,811-13,24)

Funciones

- Comunicacion con los pacientes. Recordatorios, comentarios alentadores y recompensas, apoyo socidall,
estrategias de afrontamiento y grdficos sumativos.

- Monitoreo de comidas, impulsos de atracones, estado emocional, ejercicio, patrones de sueno, niveles de
hambre, pensamientos intrusivos y habilidades de afrontamiento.

- Gestion de emociones a través de representaciones grdficas y/o mensajes inspiradores.

Splendid
(16)

- Registro de comidas a través de mediciones de peso de alimentos adquiridas por una balanza
conectada de forma inaldmbrica.

- Complementa o reemplaza el registro con informacién sobre los alimentos y bebidas consumidas.
- Control de las comidas, pensamientos y sentimientos.

- Metas semanales y estrategias de afrontamiento establecidas por el terapeuta.

- Vinculacién con un terapeuta.

Food For Thought
(14)

- Registro alimentario, de pensamientos y de ejercicio.

Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) en
linea (su sigla en inglés
BEet) (19)

BE€T es un programa gratuito en linea de TCC desarrollado para el TAy la BN.

Es un curso de 12 semanas con 10 mdédulos, aproximadamente una hora en completarse cada semana.
Hay un terapeuta virtual, que guia a las personas a través de las estrategias claves de la TCC.

Los ejes centrales incluyen: alimentacion regular, desafio de pensamientos negativos, psicoeducacion y

experimentos conductuales.

Moon Monitor - Registro de comidas, atracones, purgas y otras actividades cotidianas.

(18,20) - Vinculacién con terapeutas.

TCApp - Proporciona autocontrol y un chat en linea con el terapeuta.

(10) - Registro de consumo de alimentos, monitoreo de pensamientos, comportamientos y emociones.

- Visualizar progreso utilizando grdéficos e informes.

- Gamificacién (insignias, puntos, marcadores, alertas).

TA: trastorno de atracdn; BN: bulimia nerviosa; TCC: terapia cognitivo conductual.

pacientes con anorexia nerviosa para acompana-
miento emocional y motivacional. Moulos |, et. al.
(16) propusieron a la App Splendid como una inter-
vencion preventiva para obesidad y TCA. El 21%
de los estudios exploraron el uso de Apps para
sintomas alimentarios compulsivos como atraco-
nes, vomitos autoprovocados y restricciones con
resultados aceptables (9,17). Para el tratamiento de
estos sintomas, los recursos digitales incorporan
herramientas como diarios alimentarios, registros
de emociones y medios para la comunicacién e
interaccion, que complementan y potencian las
intervenciones terapéuticas tradicionales.
Hildebrandt T, et al. (18) demostraron que el
uso de herramientas digitales, como aplicaciones
y sesiones en linea, logré una reduccién signifi-
cativa de sintomas en pacientes con TCA, inclu-
yendo atracones y conductas compensatorias,

en comparacion con la atencién estdndar basada
en terapia cognitivo-conductual. Asimismo, la
integracion de recursos digitales con las tera-
pias tradicionales no solo fue mas efectiva para
disminuir estos sintomas, sino que también pro-
movid una mayor adherencia al registro de ali-
mentos y auto-monitoreo, segin lo reportado por
Darcy A.M, et al. (14). Esto resalta el valor anadido
de las tecnologias digitales como complemento
de los enfoques terapéuticos convencionales.

Discusion

Varios autores coinciden que las herramien-
tas digitales mejoran la sintomatologia del TCA
como la preocupacion por el cuerpo, el peso, la
alimentacion y los atracones (9,19). Los registros
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alimentarios, ya sean por medio de tecnologia o
en papel, disminuyen los sintomas en pacientes
con TCA, ya que la accién de registrar lo que se
esta consumiendo tiene un efecto tranquilizador
al analizar posteriormente que la cantidad inge-
rida no es excesiva y no producird un aumento
de peso. Se puede deducir que el registro ali-
mentario genera una sensacion de control sobre
la ingesta, lo que podria desviar la atencién del
cuerpo y favorecer la reduccién de conductas
compensatorias.

El automonitoreo de la alimentacién, de los
pensamientos y las emociones y, la devolucién
que le puede realizar un profesional especializa-
do, hace que aumente el compromiso del pacien-
te con el tratamiento y reduzca los sentimientos
negativos. Sin embargo, el uso no supervisado
de las Apps puede incitar a situaciones mas ob-
sesivas o riesgosas (15), ya que muchas veces se
utilizan para suplir un tratamiento convencional
mas costoso (21).

Los adolescentes son nativos digitales y la
mayoria poseen sus propios teléfonos inteli-
gentes y tienen acceso a Internet. Aunque las
herramientas digitales pueden proporcionar
apoyo a la salud, se sabe poco acerca de cémo los
adolescentes y jévenes usan la tecnologia digi-
tal. Segin Wasil A, et. al. (22), aproximadamente
una de cada cinco Apps estd dirigida a la dieta
o la pérdida de peso. En el estudio realizado por
Eikey EV, et. al. (4) se evidencia que muchas de
las personas con TCA utilizan Apps que no son
especificas para dicha patologia. Esto puede
resultar problematico debido a que los usuarios
podrian caer en habitos poco saludables, lo que
agravaria los sintomas en lugar de favorecer la
recuperacion.

En cuanto a la adherencia al tratamiento,
los hallazgos del presente estudio demostraron
resultados controversiales. Como adherencia se
entiende el grado en que los pacientes siguen las
pautas sugeridas por un tratamiento. Mientras
algunas investigaciones (14,18) indicaron que me-
jora la adherencia usando los recursos digitales

en el automonitoreo de emociones y comidas, un
estudio (6) no encontré diferencias significativas
y otro mostré que la adherencia es menor a me-
dida que pasa el tiempo (23). Independientemente
al uso de la tecnologia, la adherencia a los trata-
mientos en los TCA es fluctuante debido a la am-
bivalencia al cambio y el apego a los sintomas (26).

La mayoria de las Apps han demostrado ser
factibles y efectivas cuando se implementan
en personas con TCA (24). Asimismo, las Apps
tienen buena aceptabilidad por parte de es-
tas personas ya que pueden ofrecer opciones
que sortean alguna de las barreras: econémi-
cas, de traslado para la atencidén y el estigma
asociado a los tratamientos convencionales
(3,26). Esto se puede evidenciar en el estudio de
Tregarthen ].P, et. al. (13) en donde el 84%0 de las
calificaciones en relacion a la aceptabilidad de
las Apps, fueron positivas.

Por otro lado, en cuanto a la distribucién y
al acceso de las Apps, hay que tener presente
que las tecnologias digitales parecen atraer
a un grupo considerable de usuarios que no
asisten a tratamientos presenciales (26). Cabe
destacar, que en la investigacion realizada por
Neumayr C, et. al. (8) los pacientes mostraron
un gran nivel de adherencia y reportaron una
alta aceptacion de las Apps. En contrapartida,
estos autores describieron barreras para el uso
de los recursos digitales, como el disefio y la
estética, asi como el grado de personalizacién
y adaptabilidad. Por su parte, es importante
remarcar que pocas Apps tienen acceso libre y
gratuito.

Entre los aspectos positivos de los recursos
digitales para el tratamiento de los TCA, se des-
tacan la reduccién de los episodios de atracones
objetivos (9,19) y de los costos de los tratamien-
tos (5,9,21) asi como el fomento del autocontrol
(10,19,21,23). Estos recursos son ficiles de imple-
mentar (5,9,14,21), cuentan con buena aceptacion
entre los usuarios (8,13,25) y mejoran la adherencia
a los tratamientos (5,9,15,21). Ademds, brindan una
alternativa eficaz a los métodos tradicionales de
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registro de ingesta alimentaria (14,16) y ofrecen
herramientas de psicoeducacion que incluyen
componentes de la terapia cognitivo-conductual
(TCC) (15). También facilitan la comunicacion di-
recta, promoviendo una mejor relacién entre el
paciente y el equipo de salud (6,9,14,23).

Por otra parte, entre los aspectos negativos de
los recursos digitales para el tratamiento de TCA
se encuentra su limitada aplicabilidad en pa-
cientes con presentaciones clinicas graves (5,9).
Ademas, el uso de estas herramientas, sin inter-
vencion profesional, puede generar obsesion o
presién, acompaiiada de sentimientos de culpa
(15,23), y resulta menos efectivo en comparacion
con un tratamiento interdisciplinario presencial (13).
Otros desafios incluyen la dificultad para acce-
der e instalar las Apps (15), la incapacidad para
personalizarlas y adecuarlas a las necesidades
particulares de cada paciente (9,21), la falta de
componentes motivacionales e interactivos (9,21)
y una mayor demanda de tiempo profesional, lo
que implica mas horas de trabajo para el equipo
de salud (10).

Existen barreras para el tratamiento de los
TCA como el acceso geografico, costos, miedo a
la estigmatizacién negativa por parte de la socie-
dad, creencias sobre el tratamiento psicolégico,
comportamientos de bisqueda de ayuda limitados
de los individuos mds jévenes y de minorias étni-
cas, y la falta de profesionales capacitados para
tratar a personas con TCA. Solo un 35-40% de
las personas que experimentan un TCA recibira
un tratamiento especifico para su condicién (27).
En este sentido, se muestra que las Apps son be-
neficiosas, ya que las personas con TCA pueden
acceder a éstas de manera facil y econémica, con
intervenciones simples y limitadas en tiempo,
reduciendo asi la carga de trabajo de las clinicas
y especialistas (9). Otras ventajas de las Apps son
ayudar a las personas a mantener los logros y pre-
venir las recaidas después del tratamiento, puesto
que el acceso a los servicios es en cualquier lugar
y momento sin asistir a un centro de TCA, inclu-
so en momentos de angustia significativa (10).

Por lo tanto, la autoayuda digital podria cerrar
esta brecha entre la necesidad y los programas
disponibles. Estos nuevos métodos complemen-
tan y amplian las mejores practicas ya estable-
cidas de los medios de atencién y prestacién de
servicios de salud mental (26).

Anastasiadou D, et al. (10), indicaron que los
profesionales de la salud consideraban las he-
rramientas de medicina digital como dificiles
de obtener y utilizar. Ademads, la mayoria de
las barreras que los profesionales le atribuyen,
fueron a factores externos relacionados con el
entorno humano y organizacional mds que a
factores internos asociados con obstadculos in-
dividuales y personales. Mds especificamente,
la mayoria de los profesionales informaron falta
de tiempo para interactuar con los pacientes a
través de las Apps debido a la carga de trabajo, ya
que es necesario disponer de tiempo extra para
responder a los mensajes, realizar indicaciones,
prescripciones, entre otros. Muchas de estas in-
tervenciones que realiza el personal de salud no
estan remuneradas, ni quedan registradas como
parte del tratamiento ofrecido (11). Asi mismo, se
evidencia la ausencia de un plan estratégico y
de presupuesto de las instituciones especializa-
das en TCA para destinar hacia la capacitacién
e implementacién de la telemedicina. Por otro
lado, existe una falta de interés a nivel legislativo
en promover la adopcién de la medicina digital
como una accidn politica prioritaria. Otras barre-
ras en los profesionales se vinculan con la falta
de formacion especifica y escasa comunicacién
y apoyo entre los pacientes, los profesionales de
la salud y los equipos de tecnologia de la infor-
macion. Ademas, factores individuales, como
la brecha digital relacionada con la edad y el
miedo a perder el contacto cara a cara con los
pacientes, generaron opiniones contradictorias
entre los profesionales.

Algunos estudios sugieren que el personal
de salud estima que las Apps son para usar a
corto plazo porque muchas veces a los pacien-
tes se les agota el interés (8, 23). Por otro lado,
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Naccache D, et al. (15), mencionan que las Apps
podrian aumentar las expectativas de los pacien-
tes, con el posible riesgo de decepcién, dafiando
potencialmente la respuesta terapéutica.

Se considera que la demanda de los con-
sumidores por servicios clinicos digitales esta
creciendo mdas rdpidamente que la capacidad de
los profesionales de salud para responder a esta
tendencia. Todavia no se han establecido direc-
trices éticas, regulatorias y profesionales y parte
del personal de salud estima que necesitan ayuda
para ser mas competentes en el uso de la tecno-
logia y los modelos de terapia combinada (7). Es
necesaria la capacitaciéon profesional especifica
para el uso de medicina digital en los TCA. El
conocimiento de las herramientas digitales para
TCA disponibles y sus fortalezas, debilidades y
riesgos potenciales podria ser de gran valor tanto
para los usuarios como para el personal de salud.

Una limitacién importante en la revision
realizada fue que la bibliografia encontrada
estaba exclusivamente en inglés y provenia ma-
yoritariamente de estudios realizados en paises
de Europa, América del Norte y Australia. Otra
limitacién, fue la inclusién de bases de datos
seleccionadas para la bisqueda bibliografica, lo
que pudo restringir el alcance y diversidad de
las fuentes consultadas.

Referencias bibliogrdaficas

Conclusion

A través de una revision bibliogréfica se iden-
tificaron herramientas digitales especificas para
el tratamiento de los TCA. Entre los beneficios
descriptos, se advierte su utilidad para la pre-
vencion en todos los niveles de atencidn, el in-
cremento al acceso a tratamientos y la evitacion
de recaidas. Los usos en la préctica clinica mas
destacados para lograr autocontrol y reduccién de
sintomas son la provision del registro de comidas,
pensamientos, ejercicio y suefio, psicoeducacidn,
habilidades de afrontamiento, sociabilizacion, ges-
tién de las emociones y la comunicacién con los
terapeutas. Sin embargo, la falta de disponibilidad
de las herramientas digitales en el mercado, la
posibilidad de generar obsesion en los pacientes,
la discontinuidad en su uso y la alta demanda
profesional para supervisarlas, cuestionan la efec-
tividad de su empleo durante los tratamientos.
Se necesitan mds estudios sobre su utilizacion
clinica para poder definir la aplicacion para el
tratamiento de las personas con TCA. Ademads,
es fundamental que se capaciten los profesio-
nales especializados y se regulen los contenidos
de las Apps, asegurando que estén basados en la
evidencia cientifica vigente.
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