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Resumen estructurado

Introducción

Los trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades graves 
definidos por hábitos alimentarios anormales asociados con importantes 
consecuencias médicas, psiquiátricas y psicosociales. 

Se considera telemedicina, a la prestación de servicios sanitarios a 
través de la utilización de tecnologías de la información y la comunicación, 
cuyo objetivo es proporcionar una mayor cobertura de servicios sanitarios 
con calidad a la población. Entre sus ventajas encontramos: mejor acceso a la 
población necesitada, eliminación de desplazamiento y mayor comodidad, en 
la literatura científica están descritos también los inconvenientes: problemas 
técnicos o de conexión, calidad de sonido y video, o falta de conocimientos y 
capacidad de manejo de la tecnología. 

Últimamente, la crisis mundial ha impulsado la necesidad de considerar 
los beneficios y las limitaciones de la telemedicina en la prestación y 
utilización de la atención sanitaria. Los pacientes con trastornos de la 
conducta alimentaria son uno de los colectivos más afectados, que podrían 
beneficiarse de esta forma de la prestación de la terapia. 

Objetivo

El objetivo principal es evaluar la seguridad, efectividad, así como el análisis 
de costes de la telemedicina como medio complementario para favorecer 
la adherencia y para realizar el seguimiento de las terapias presenciales 
cognitivas en pacientes con trastorno alimentario.

Método

Se realizó una búsqueda sistemática de la literatura científica en las 
siguientes bases de datos referenciales hasta abril de 2022: MEDLINE 
(Ovid), EMBASE (Embase.com), Science Citation Index expanded (Web of 
Science – WOS), EconLit, EHealth, Cochrane Library, International HTA 
database (INAHTA), Cinahl (Ebsco) y PsycInfo (Ebsco). Por otro lado, se 
revisaron las webs de las principales agencias de evaluación de tecnologías 
sanitarias: CADTH, AHRQ, NICE, HIS, HIQA y las pertenecientes a 
la Red Española de Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias 
(RedETS). Se incluyeron las revisiones sistemáticas que analizan la 
seguridad, efectividad, el análisis de costes de la telemedicina como medio 
complementario de la terapia presencial en pacientes con trastornos 
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alimentarios, y los estudios de evaluación económica. Se llevó a cabo la 
selección de los estudios y la extracción de los datos relevantes. Se evaluó 
la calidad de los estudios incluidos mediante la herramienta de evaluación 
critica de revisiones sistemáticas AMSTAR-2, y la FLC 3.0 de Osteba para 
la evaluación económica.

Resultados

Se identificaron y analizaron 5 revisiones sistemáticas que aportan 
información sobre la efectividad y seguridad de la telemedicina y 3 estudios 
de evaluación económica. Se identificaron algunas debilidades en el análisis 
de calidad de los trabajos incluidos siendo en general moderada o baja. 

En relación a las intervenciones realizadas como tratamiento 
complementario de la terapia presencial, los estudios incluidos hacían 
referencia al uso de correo electrónico, aplicaciones para smartphones, 
vodcast y mensajes de texto SMS. 

En cuanto a los resultados de seguridad de esta tecnología, no se 
identificaron reacciones adversas directamente relacionadas con el uso de la 
telemedicina, salvo la preocupación por la falta de privacidad informática de 
los usuarios de la terapia mediante el uso de correo electrónico y aplicaciones 
para smartphone. 

En cuanto a los resultados de efectividad, en relación al tratamiento de 
anorexia nerviosa con el uso de vodcast se observó en los estudios revisados 
un aumento significativo en la cantidad de comida consumida, estado de 
ánimo, y reducciones significativas en la ansiedad, pensamientos negativos, 
la angustia y sesgo atencional en la comida. El tratamiento adicional con el 
correo electrónico de bulimia nerviosa presentó en los estudios revisados, 
una disminución significativa en el número de atracones y purgas, comidas 
nocturnas, síntomas de depresión y de disfunción eréctil. La aplicación 
para smartphone como tratamiento complementario para los pacientes 
con bulimia nerviosa o trastorno por atracón mejoró significadamente 
los síntomas de TCAs e incrementó el IMC. Por otro lado, se observaron 
reducciones significativas en los episodios de atracones y purga. El 
uso adicional de mensajes de texto (SMS) mejoró significadamente la 
abstinencia y la tasa de la remisión en los pacientes con bulimia nerviosa o 
EDNOS, reduciendo significadamente los síntomas de estos trastornos. En 
el caso de los pacientes con anorexia nerviosa o bulimia nerviosa se han 
observado reducciones significativas en la restricción dietética y aumento en 
la disposición al cambio.

La evaluación económica está basada en la evidencia procedente de tres 
estudios que incluyen el mismo estudio de análisis de costes, dicho estudio 
sugiere que, la provisión de la terapia cognitiva a través de la telemedicina 
supone un coste menor que el tratamiento presencial. 
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Conclusiones 

Se ha realizado una revisión de la evidencia disponible sobre telemedicina 
como medio complementario a la terapia presencial en pacientes con TCAs. 
Respecto a su eficacia, se han identificado ventajas de la telemedicina como 
medio complementario de la terapia presencial de TCAs. En concreto, para 
anorexia nerviosa con el uso de vodcast y mensajes de texto SMS, para 
bulimia nerviosa con el uso de correo electrónico, para los pacientes con 
bulimia nerviosa o trastorno por atracón con el uso de la aplicación para 
smartphone; y para los pacientes con bulimia nerviosa o EDNOS con el uso 
de mensajes de texto. En lo que se refiere a los resultados de seguridad de la 
telemedicina, la falta de privacidad informática fue la principal preocupación, 
sin producir otros eventos adversos. 

La evaluación económica identificada, sugiere que, la provisión de 
la terapia cognitiva a través de la telemedicina supone un coste menor que 
el tratamiento presencial. 
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Executive summary

Title: Telemedicine in eating disorders: systematic review

Authors: Agnieszka Dobrzynska, Rebeca Isabel Gómez, Juan Antonio 
Blasco Amaro.

Introduction

Eating disorders are serious disorders defined by abnormal eating 
habits associated with significant medical, psychiatric and psychosocial 
consequences. Telemedicine is considered as the provision of health services 
through the use of information and communication technologies, which aims 
to provide increased coverage of quality health services to the population. 

Telemedicine is considered to be the provision of health services 
through the use of information and communication technologies, the aim 
of which is to provide better coverage of quality health services to the 
population. Among its advantages are: better access to the population in 
need, elimination of travel and greater comfort. The scientific literature also 
describes the disadvantages: technical or connection problems, sound and 
video quality, or lack of knowledge and ability to use the technology. 

Recently, the global crisis has prompted the need to consider the 
benefits and limitations of telemedicine in health care delivery and utilisation. 
Patients with eating disorders are one of the most affected groups who could 
benefit from this form of therapy delivery. 

Objective

The main objective is to evaluate the safety, effectiveness and cost analysis 
of telemedicine as a complementary medium to promote adherence and to 
follow up cognitive face-to-face therapies in patients with an eating disorder 
undergoing treatment.

Methods

A systematic search of scientific literature was carried out in the following 
reference databases until April 2022: MEDLINE (Ovid), EMBASE 
(Embase.com), Science Citation Index expanded (Web of Science - 
WOS), EconLit, EHealth, Cochrane Library, International HTA database 
(INAHTA), Cinahl (Ebsco) and PsycInfo (Ebsco). In addition, the websites 
of the main health technology assessment agencies were reviewed: CADTH, 
AHRQ, NICE, HIS, HIQA and those belonging to the Spanish Network 
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of Health Technology Assessment Agencies (RedETS). Systematic reviews 
analysing the safety, effectiveness and cost analysis of telemedicine as an 
adjunct medium to face-to-face therapy in patients with eating disorders 
were included, as well as economic evaluation studies. Studies were selected, 
and relevant data were extracted. The quality of the included studies was 
assessed using the AMSTAR-2 critical appraisal tool for systematic reviews 
and Osteba’s FLC 3.0 for economic evaluation.

Results 

Five systematic reviews providing information on the effectiveness and 
safety of telemedicine and three economic evaluation studies were identified 
and analyzed. Some weaknesses were identified in the quality analysis of the 
included studies and the overall quality was moderate or low.

In relation to interventions delivered as a complementary treatment 
to face-to-face therapy, the included studies referred to the use of email, 
smartphone apps, vodcast and SMS text messaging. 

In terms of the safety outcomes of this technology, no direct adverse 
reactions related to the use of telemedicine were identified, except for 
concerns about the lack of computer privacy of therapy users through the 
use of email and smartphone apps.

Regarding the results of effectiveness, in relation to the treatment of 
anorexia nervosa with the use of vodcast, significant increases in the amount 
of food consumed, mood, and significant reductions in anxiety, negative 
thoughts, distress and attentional bias to food were observed in the studies 
reviewed. Additional treatment of bulimia nervosa with email showed 
significant decreases in binge eating and purging, night eating, symptoms of 
depression and erectile dysfunction in the studies reviewed. The smartphone 
app as an adjunct treatment for patients with bulimia nervosa or binge 
eating disorder significantly improved symptoms of ED and increased BMI. 
Furthermore, significant reductions in binge eating and purging episodes 
were observed. Additional use of SMS text messaging significantly improved 
abstinence and remission rate in patients with bulimia nervosa or EDNOS, 
significantly reducing symptoms of these disorders. For patients with anorexia 
nervosa or bulimia nervosa, significant reductions in dietary restraint and 
increased readiness to change have been observed. The economic evaluation 
is based on evidence from three studies including the same cost analysis 
study. In summary, this study suggests that the provision of cognitive therapy 
via telemedicine is less costly than face-to-face treatment.
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Conclusions

A review of the available evidence on telemedicine as an adjunct to face-
to-face therapy in patients with ED. Regarding its efficacy, advantages of 
telemedicine as a complementary medium to face-to-face therapy for EDCs 
have been identified. Specifically, for anorexia nervosa with the use of 
vodcast and SMS text messaging, for bulimia nervosa with the use of email, 
for patients with bulimia nervosa or binge eating disorder with the use of 
the smartphone app; and for patients with bulimia nervosa or EDNOS with 
the use of text messaging. In terms of telemedicine safety outcomes, lack of 
computer privacy was the main concern, with no other adverse events. 

The economic evaluation identified suggests that the provision of 
cognitive therapy via telemedicine is less costly than face-to-face treatment.
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Justificación

La prevalencia en España de trastornos alimentarios es aproximadamente 
de un 13 % en ambos sexos. 

La telemedicina es un medio cada vez más popular que se puede utilizar 
en intervenciones psicológicas de pacientes con diagnóstico de enfermedad 
mental o predisposición a ella, entre ellos los pacientes con trastornos 
alimentarios. En línea con esta tendencia, existe la necesidad de resumir y 
analizar la efectividad de la telemedicina como medio para la prestación del 
tratamiento en pacientes con trastornos alimentarios, así como su seguridad 
e impacto económico.

Este informe surge a petición de la Comisión de Prestaciones, 
Aseguramiento y Financiación (CPAF) en el proceso de identificación y 
priorización de necesidades de evaluación que se lleva a cabo para conformar 
el Plan de Trabajo Anual de la Red Española de Agencias de Evaluación de 
Tecnologías Sanitarias y prestaciones del Sistema Nacional de Salud.
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Introducción

La telemedicina (TM) fue definida por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) como “la prestación de servicios de salud (en los que la distancia es 
un factor determinante) por parte de profesionales sanitarios a través de la 
utilización de tecnologías de la información y la comunicación (TICs) para 
el intercambio de información válida para el diagnóstico, el tratamiento, 
la prevención de enfermedades, la investigación y la evaluación y para la 
formación continuada de profesionales sanitarios, todo ello con el objetivo 
final de mejorar la salud de la población y de las comunidades”1.

En la Unión Europea, la telemedicina se considera como la prestación 
de servicios sanitarios, mediante el uso de las TIC, en situaciones en las 
que el profesional sanitario y el paciente (o dos profesionales sanitarios) 
no se encuentran en el mismo lugar. Implica la transmisión segura de datos 
e información médica a través de texto, sonido, imágenes u otras formas 
necesarias para la prevención, el diagnóstico, el tratamiento y el seguimiento 
de los pacientes (definición de la Comisión de la UE, COM (2008) 689).

Con ella se pretende mejorar el acceso de los pacientes a servicios de 
salud de calidad situados en cualquier localización. Por ello se considera 
que la telemedicina es particularmente valiosa para quienes se encuentran 
en áreas remotas, grupos vulnerables y poblaciones de edad avanzada2. 
Además, como respuesta a la pandemia por SARS CoV-2 los profesionales 
de la salud han tenido que hacer una rápida transición de la atención 
estándar al paciente de manera presencial, a opciones virtuales remotas. 
La telemedicina se convirtió durante el confinamiento en la única opción 
posible3. La crisis mundial ha impulsado la necesidad de considerar los 
beneficios y las limitaciones de la telemedicina en la prestación y utilización 
de la atención de salud. 

Entre los colectivos más afectados por la situación generada a raíz de 
la pandemia, se encuentran los pacientes con diagnóstico de enfermedad 
mental o predisposición a ella, según parece indicar la literatura4 entre ellos 
los pacientes con trastornos alimentarios5.

Descripción del problema de salud y uso actual 
de la telemedicina 
Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades graves 
cuya prevalencia en España se estima en un 13 % en ambos sexos6. Se asocian 
con importantes consecuencias médicas, psiquiátricas y psicosociales, que 
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así mismo, están relacionados con la intensidad del trastorno, la duración 
de éste y el predominio del patrón alimentario restrictivo, compulsivo y/o 
purgativo. Los TCA son trastornos psiquiátricos definidos por hábitos 
alimentarios anormales que afectan negativamente a la salud física o mental 
de una persona y suelen comenzar en la infancia tardía o en la edad adulta 
temprana. Entre las TCA más frecuentes se encuentran7:

•	 la anorexia nerviosa (comer una cantidad extremadamente pequeña 
de alimentos debido al miedo a engordar)

•	 la bulimia nerviosa (comer en exceso y luego utilizar métodos de 
compensación, como el vómito auto inducido, los laxantes o los 
períodos prolongados de ayuno) 

•	 el trastorno por atracón (comer en exceso de manera compulsiva en 
poco tiempo) 

•	 el trastorno por evitación y restricción de la ingesta de alimentos 
(limitación de la cantidad o tipo de alimentos ingeridos) 

Carga de la enfermedad
El inicio de la mayoría de los TCA se produce entre los 10 y los 20 años 
de edad, sin embargo, a diferencia de la anorexia nerviosa y la bulimia 
nerviosa, el trastorno por atracón suele aparecer en cohortes de mayor 
edad8. Dichos trastornos se asocian a numerosos problemas físicos (p. ej., 
diabetes, hipertensión, úlceras) y mentales (p. ej., trastorno de ansiedad, 
depresión)9. Asimismo, los pacientes con TCA tienen tasas de mortalidad 
significativamente elevadas en comparación con las cifras correspondientes 
a la población estándar, así como mayores tasas de suicidio10-11.

A pesar de que la etiopatogenia de estos complejos trastornos no se 
conoce bien a día de hoy, se cree que surgen de la interacción de múltiples 
factores de riesgo incluyendo factores genéticos, neurobiológicos (por 
ejemplo, transmisión de serotonina), factores psicológicos (alteraciones de 
la imagen corporal, trastornos de la personalidad), factores de desarrollo 
(abuso sexual en la infancia) y factores socioculturales12. 

Tecnología alternativa en uso

Dado que los TCA muestran una gran variabilidad en su manifestación y en 
su gravedad, el tratamiento en los TCA exige la colaboración multidisciplinar 
y puede realizarse en diferentes niveles de atención y recursos asistenciales. 
Los objetivos principales del tratamiento en TCA se enfocan en6:

•	 Restaurar y normalizar el peso y el estado nutricional.
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•	 Tratar las complicaciones físicas.

•	 Reducir o eliminar atracones y los comportamientos purgativos.

•	 Proporcionar educación sobre patrones alimentarios nutricionales 
sanos.

•	 Promover la realización de ejercicio físico saludable.

•	 Tratar los trastornos asociados tanto psiquiátricos como físicos.

•	 Conseguir un mejor ajuste social, confianza personal y apoyo 
familiar.

•	 Prevenir la recaída.

El tratamiento de los TCA incluye medidas médicas enfocadas en soporte 
nutricional (tratando complicaciones tanto de desnutrición como obesidad y 
conductas compensatorias - soporte nutricional oral, soporte nutricional con 
nutrición artificial y educación nutricional), tratamientos farmacológicos 
(en caso de presentarse sintomatología asociada como depresión, ansiedad 
e impulsividad) y terapias psicológicas (terapia cognitivo-conductual, 
autoayuda, autoayuda guiada, terapia interpersonal y familiar, terapias 
psicodinámicas y terapia conductual). Entre ellos, las terapias cognitivo-
conductuales se han mostrado efectivas para el tratamiento siendo 
consideradas como las terapias de elección por psicólogos para el tratamiento 
de los TCA y para dar continuidad al mismo. Muchos terapeutas han visto 
en la telemedicina una vía alternativa ante situaciones sanitarias extremas, 
como las ocurridas en pandemia, aunque la disponibilidad de equipos 
tecnológicos para su administración ha sido desigual.

Descripción de la tecnología
En los últimos años se ha avanzado mucho en el desarrollo y la validación 
de tratamientos psicológicos administrados por medio de sistemas de 
telecomunicación. La telemedicina se concreta en el uso de sistemas de 
telecomunicación para prestar asistencia sanitaria a distancia. 

La TM tiene el potencial de mejorar los resultados de salud de los 
pacientes, el acceso a la asistencia sanitaria y reducir los costes de la misma. 
A medida que las aplicaciones de la TM siguen evolucionando, es importante 
comprender el impacto que puede tener en los pacientes, los profesionales 
sanitarios y la organización de la asistencia.

La integración de la tecnología en el estudio y el tratamiento de los 
trastornos alimentarios han tomado muchas formas, incluyendo plataformas 
de intervención independientes basadas en la web, intervenciones de 
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realidad virtual, aplicaciones para teléfonos inteligentes y complementos de 
tratamiento basados en la tecnología13,14. 

En la literatura se han descrito tanto ventajas como desventajas del 
tratamiento de estos pacientes a través de telemedicina. Entre las ventajas 
encontramos4 el aumento de la cobertura y acceso a la población necesitada, 
eliminación de desplazamiento, el fácil acceso a los servicios a personas 
con preocupación sobre los prejuicios que su enfermedad pueda generar, 
el anonimato, la economía, la comodidad, la intimidad y la disponibilidad 
de 24 horas al día. Entre sus incovenientes2 se encuentran las posibles 
barreras de accesibilidad al servicio ya que se requiere cobertura y conexión 
a internet. A pesar de la mejora de la accesibilidad de la administración del 
tratamiento por telemedicina, un punto importante en la implementación 
de telemedicina es el nivel socioeconómico de los pacientes15. Algunos 
pacientes pueden carecer de acceso a tecnología necesaria para realizar 
visitas y consultas por este medio. Además, este medio requiere cierto 
conocimiento y/o manejo de dispositivos electrónicos por lo que algunos 
pacientes tienen dificultades tanto para comprender como para utilizar las 
plataformas y los dispositivos16. Por parte de los profesionales también se 
requieren conocimientos y capacidades tanto para la práctica clínica, como 
para el manejo del hardware, software y otros dispositivos tecnológicos. Por 
otra parte, los aspectos organizativos son un punto clave para ofrecer la 
terapia a través de la telemedicina ya que los hospitales y las clínicas pueden 
enfrentarse al reto de carecer de suficiente personal de apoyo informático 
disponible para ayudar a solucionar los problemas y contribuir al buen 
desarrollo de las visitas virtuales y las sesiones de tratamiento16. 

Los recientes avances en la disponibilidad de TM para el tratamiento de 
los trastornos alimentarios exigen una evaluación y síntesis de la literatura 
científica sobre la seguridad, efectividad y el análisis de costes frente a las 
alternativas de la telemedicina.

Evolución de la tecnología
La popularidad de la telemedicina se ha disparado en las últimas décadas y 
los investigadores se dieron cuenta del potencial de este medio en el ámbito 
de la salud mental y sanitario en general. Se trata de una tendencia bastante 
actual ya que se estima que más del 50% de la población en los países con 
ingresos altos y medios sufre al menos un trastorno mental en su vida, con 
un impacto significativo en su calidad de vida17.

Entre los factores que han contribuido al crecimiento del uso de la 
telemedicina se encuentran los importantes avances en las tecnologías 
de la información y la comunicación, y el uso generalizado de internet de 
alta velocidad. Además, la pandemia de COVID-19 obligó a implantar 
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rápidamente la telemedicina en la práctica diaria en todos los campos de la 
sanidad18. Por necesidad de distanciamiento físico y debido a la escasez de 
profesionales sanitarios, la actual pandemia de COVID-19 ha catalizado la 
adopción rápida y global de soluciones de la telemedicina19. 

Nombre de la tecnología
La telemedicina se refiere a la provisión de intervenciones de salud 
mental llevadas a cabo a través de las tecnologías de la información y la 
comunicación por lo que sus métodos pueden variar en cuanto a la forma 
de implementación técnica de la intervención, utilizando tabletas, teléfonos 
inteligentes y ordenadores e incluyendo gran variedad de métodos como 
aplicaciones para móviles, sitios web, mensajes de texto SMS, vodcast, etc. 
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Objetivo

El objetivo principal es evaluar tanto la seguridad y la efectividad, como el 
análisis de costes de la telemedicina, en pacientes con trastorno alimentario 
en tratamiento, como medio complementario para favorecer la adherencia 
al mismo y realizar el seguimiento de las terapias cognitivas en dichos 
pacientes.

Este objetivo se podría traducir en la siguiente pregunta de 
investigación:

¿Es la telemedicina un medio complementario a la atención 
presencial para favorecer la adherencia y seguimiento del tratamiento 
de trastornos alimentarios?
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Metodología

1. Tipo de estudio
Revisión sistemática de la literatura siguiendo las recomendaciones 
recogidas por la declaración PRISMA20 para su publicación. La síntesis de los 
resultados se realizó siguiendo los criterios establecidos por la herramienta 
de evaluación crítica de revisiones sistemáticas – A measurement Tool to 
Assess Systematic Reviews (AMSTAR-2)21 y la herramienta Las Fichas de 
Lectura Critica (FLC 3.0) de Osteba22 para evaluaciones económicas. 

2. Búsqueda
Para la revisión de la evidencia científica se ha llevado a cabo una búsqueda 
bibliográfica en dos fases, por una parte, una búsqueda manual en los sitios 
WEB de las principales agencias nacionales e internacionales de evaluación 
de tecnologías sanitarias y por otra, una búsqueda estructurada en bases de 
datos referenciales. 

Se estableció la pregunta de investigación en formato PICO 
(Población, Intervención, Comparación y Resultados- Outcomes) y en base 
a ella se construyeron estrategias de búsqueda estructuradas y sistemáticas 
específicas para cada recurso consultado, empleando terminología libre y 
controlada para identificar los principales estudios relevantes. 

Entre las principales agencias de evaluación se consultaron: el National 
Institute for Health and Care Excellence (NICE), la Canadian Agency 
for Drugs and Technologies in Health (CADTH), el Health Information 
and Quality Authority (HIQA), la Agency for Healthcare Research and 
Quality (AHRQ), el Healthcare Improvement Scotland (HIS) así como las 
pertenecientes a la Red española de Agencias de Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias (RedETS). 

Las bases de datos referenciales consultadas (agosto 2021) fueron las 
siguientes (las estrategias de búsqueda se muestran en el Anexo 1): 

•	 Medline (Ovid)

•	 EMBASE (Embase.com)

•	 Web of Science (WOS)

•	 Cochrane Library
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•	 International HTA database (INAHTA)

•	 Cinahl (Ebsco)

•	 PsycInfo (Ebsco)

En abril de 2022 se realizó una actualización de la búsqueda con el objetivo 
de localizar nueva evidencia disponible. 

Partiendo de las estrategias de búsquedas iniciales se replicaron e 
introdujeron los filtros metodológicos para localizar estudios económicos. 
Las bases de datos referenciales consultadas (marzo 2022) para la evaluación 
económica fueron las siguientes (las estrategias de búsqueda se muestran en 
el Anexo 2):

•	 Medline (Ovid)

•	 EMBASE (Embase.com)

•	 Cochrane Library

•	 International HTA database (INAHTA)

•	 CINAHL (Ebsco)

•	 PsycInfo (Ebsco)

•	 EconLit

•	 EHealth

Criterios de selección de los artículos 
recuperados
Se filtraron todas las referencias identificadas por título y resumen usando 
los siguientes criterios de inclusión:

Criterios de inclusión

•	 Diseño de los estudios: revisiones sistemáticas, informes de síntesis o 
metaanálisis.

•	 Tipo de intervención: estudios que aborden la telemedicina como 
terapia complementaria a la atención presencial. 

•	 Población: pacientes con trastorno alimentario diagnosticado y en 
tratamiento.
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Criterios de exclusión

•	 Revisiones narrativas.

•	 Editoriales, cartas al editor, opiniones, notas y encuestas.

•	 Documentos de consenso.

•	 Revisiones sistemáticas sin valoración de la calidad metodología de 
los estudios incluidos.

•	 Estudios cuasi-experimentales.

•	 Estudios observacionales.

•	 Estudios descriptivos.

•	 Resúmenes de congresos.

•	 Estudios en animales.

Extracción de los datos
Se ha realizado la extracción de los principales resultados y se han resumido 
en tablas de evidencia incluyendo entre las variables recogidas información 
general como el autor, el país, el año de publicación, los objetivos, diseño de 
los estudios, las características de pacientes, bases de datos consultados y 
fecha de la búsqueda, así como de la intervención, el seguimiento y medida 
de los resultados. 

 Evaluación de la calidad metodológica
La evaluación de la calidad metodológica se realizó de forma independiente 
por dos investigadores resolviendo los posibles desacuerdos por consenso. 

Se ha realizado una lectura crítica de las revisiones sistemáticas 
siguiendo la metodología establecida en la AMSTAR-2, y la herramienta 
FLC 3.0 de Osteba para las evaluaciones económicas. 

Síntesis de los resultados
Los resultados extraídos se recogieron en tablas de evidencia; se realizó un 
análisis descriptivo y narrativo, así como una síntesis de los resultados de 
forma cualitativa basada en las principales medidas de resultado. 
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Resultados

Resultado de la búsqueda
Como resultado de las búsquedas electrónicas realizadas hasta agosto de 
2021, se obtuvo un total de 574 citas, de las que 91 fueran excluidas por 
encontrarse duplicadas. De las 483 referencias restantes, 378 fueron excluidas 
por el título, resumen y las palabras clave, por no cumplir los criterios de 
selección. Se obtuvieron los textos completos de un total de 105 referencias 
consideradas potencialmente relevantes para realizar una evaluación más 
detallada. De los 101 documentos que fueron leídos a texto completo, 
finalmente se seleccionaron 4 para su análisis23,24,25,26. 

Como resultado de las actualizaciones de las búsquedas en abril de 
2022, se obtuvieron un total de 88 citas, de las que 31 fueran excluidas por 
encontrarse duplicadas. De las 57 referencias restantes, 45 fueron excluidas 
tras revisar título, resumen y las palabras clave, por no cumplir los criterios 
de selección. Se obtuvieron los textos completos de un total de 11 referencias 
consideradas potencialmente relevantes para realizar una evaluación más 
detallada. De los 11 documentos que fueron leídos a texto completo, se 
excluyeron 10 por no cumplir los criterios de selección y se seleccionó 1 para 
su análisis27.

El diagrama de flujo del proceso de selección de estudios incluidos en la 
revisión se muestra en el Anexo 3. Las referencias de los estudios excluidos 
a texto completo, así como el motivo de su exclusión están disponibles en el 
Anexo 3.

De los estudios incluidos para su análisis, 3 trataban sobre la 
telemedicina como tratamiento para los trastornos de la conducta 
alimentaria23–25, un estudio evaluaba la telemedicina como el tratamiento 
para los jóvenes con problemas de salud mental26, y otro estaba centrado en 
el uso de intervenciones basadas en teléfonos inteligentes en psicoterapia27. 
De manera específica, se encontraron dos revisiones sistemáticas para 
el uso de la telemedicina como tratamiento complementario para los 
pacientes con bulimia nerviosa, trastorno por atracón o EDNOS23,27 y 3 
revisiones sistemáticas para los pacientes con varios trastornos de conducta 
alimentaria24–26. 

En relación a las intervenciones realizadas como tratamiento 
complementario de la terapia presencial, los estudios incluidos hacían 
referencia al uso de correo electrónico, aplicaciones para smartphones, 
vodcast (podcast de video - un videoclip en streaming o descargable) y 
mensajes de texto SMS. 
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Características de los estudios incluidos
Se identificaron cinco revisiones sistemáticas que se publicaron entre 2011 y 
2020 (Tabla 1) cuyos objetivos individuales eran:

- Revisar sistemáticamente la literatura sobre el tratamiento de TCA 
a través de internet25

- Revisar las evidencias existentes de las herramientas de salud móvil 
(mHealth) para el tratamiento de TCA24

- Evaluar los efectos de las intervenciones en línea para las personas 
con bulimia nerviosa23

- Evaluar la eficacia y el impacto de las intervenciones de comunicación 
en red para jóvenes con problemas de salud mental26

- Identificar las intervenciones basadas en teléfonos inteligentes 
disponibles a nivel internacional para los trastornos mentales de la 
depresión, la ansiedad y los trastornos alimentarios27

Para ello, los autores consultaron un gran número de bases referenciales 
como: MEDLINE/PubMed, Cochrane Library, PsycInfo, DARE, EMBASE, 
Web of Science, HTA Database, PSYNDEX, SCOPUS, www.clinicaltrials.
gov, Assia Sociological abstract, Social Studies abstract, Centre for Reviews 
and Dissemination y Current Controlled Trials. 

En total, entre todos los documentos relacionados con la telemedicina 
como terapia complementaria a la atención presencial incluidos en el presente 
análisis, se han recogido 8 series de casos, 4 ECAs, 1 estudio experimental no 
ECA, 1 estudio experimental cruzado y 1 revisión sistemática. Los estudios 
incluidos procedían en su totalidad de Estados Unidos, Reino Unido y 
Alemania. Los estudios incluyeron población adulta y adolescentes de 
menos de 13 años de edad. Cabe destacar que la revisión de Aardoom et al.25 
está incluida en el estudio de Hay et al.23. La revisión de Hay et al.23 solo hace 
referencia a este estudio sin incluirlo en el análisis detallado de la síntesis de 
información.

En relación a las intervenciones realizadas, los estudios incluidos 
hacían referencia al uso de correo electrónico, vodcast con tecnología móvil, 
aplicaciones para smartphones y mensajes de texto SMS. 

De los estudios incluidos para su análisis, 3 trataban sobre la población 
heterogénea de pacientes con anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno 
por atracón y TCA no definido24–26, otro, sobre la población con bulimia 
nerviosa y trastorno por atracón27, y el último, trataba sobre la población 

http://www.clinicaltrials.gov
http://www.clinicaltrials.gov
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de pacientes con bulimia nerviosa y trastorno alimentario no específico 
(EDNOS)23. 

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, solo en los estudios 
de Anastasiadou24 et al. de 2018, Neumayr et al.27 y de 2020 y Hay et al.23 de 
2015 que incluyeron 3 estudios de ECAs y un estudio experimental no ECA 
se utilizaron controles. Cabe destacar que el estudio ECA de Hildebrandt 
et al. esta incluido tanto en la revisión sistemática de Anastasiadou et al.24 
como la de Neumayr et al.27.

En relación a la población incluida en los estudios, 86,48% de los 
pacientes eran mujeres, mientras que solo en una revisión sistemática de 
Anastasiadou et al.24 y Neumayr et al.27 se incluyeron estudios con pacientes 
masculinos (solo 13,52% de la población total incluida en este informe). 

En la Tabla 1 se incluye información detallada de las características de 
los estudios incluidos en el presente informe.

Descripción de los artículos por patología 

Anorexia Nerviosa
En relación al tratamiento de anorexia nerviosa se identificaron en total tres 
documentos24–26. Cabe señalar que la mayoría de los estudios incluidos en las 
revisiones sistemáticas en esta categoría eran estudios observacionales (3 
series de casos) y no se dispone de información sobre sus efectos. De ellos 
dos incluyeron la misma serie de casos25,26. Solo un documento incluyó 2 
estudios experimentales no ECA24. 

Bulimia Nerviosa
En relación al tratamiento de bulimia nerviosa se identificó un documento24 
que incluyó un estudio de serie de casos experimental.

Trastorno por atracón
En relación al tratamiento de trastorno por atracón se identificó un 
documento24 que incluyó un estudio observacional aunque no se dispone de 
información sobre sus efectos.

Población heterogénea
Se identificaron un total de 5 documentos23–26,27 sobre telemedicina como 
medio complementario para el tratamiento de diversos TCAs. En estos 
informes se incluyeron los estudios sobre población heterogénea de 
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pacientes con anorexia nerviosa y trastorno alimentario sin definir (2 
documentos, 2 estudios), anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por 
atracón (1 documento, 1 estudio), bulimia nerviosa y trastorno por atracón 
(2 documentos, 1 estudio) y bulimia nerviosa y trastorno alimentario no 
específico (2 documentos, 1 estudio). 

En total, entre todos estos estudios incluidos en el análisis realizado 
en estos 5 documentos se han recogido 3 series de casos observacionales 
(1 se solapa en dos revisiones sistemáticas la de Martin et al., y Aardoom 
et al.)25,28, también se recogen 4 ECAs (1 de ellos se solapa en las revisiones 
sistemáticas de Anastasiadou et al. y Hay et al. y otro en la revisión sistemática 
de Anastasiadou et al. y Neumayr et al.)23,24,27 y finalmente, un estudio 
experimental cruzado. Cabe señalar que de los estudios observacionales 
incluidos en las revisiones sistemáticas en esta categoría no se dispone de 
información sobre sus efectos.
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Tabla 1. Descripción de los estudios incluidos

Autor, año Intervención Población Nº Estudios incluidos Evaluación del 
riesgo de sesgo Objetivo de estudio

Bases de datos 
consultadas y 
fecha de búsqueda

Aardoom, 
201325

El correo electrónico como 
complemento terapéutico de la 
terapia presencial con elementos 
de TCC 
(los correos electrónicos fueron 
principalmente de apoyo, 
incluyendo palabras de ánimo)

Mujeres con 
AN y TCA no 
definido
13-50 años 
de edad; 
mujeres
n=7

2

Series de casos

Herramienta 
Cochrane para 
ECAs 
Los estudios se 
clasificaron en 
niveles de evidencia: 
cuanto más bajo 
es el nivel, mayor 
es la calidad 
metodológica

Revisar la literatura 
sobre el tratamiento 
de los 
trastornos de la 
conducta alimentaria 
(TCA) a través de 
Internet

Medline, Embase, 
The PsycInfo, Web 
of Science
Enero 2013

Anastasiadou, 
201824

Intervenciones de mHealth como 
complemento del tratamiento 
presencial basado en TCC
intervención de vodcast con 
tecnología móvil 
aplicación para smartphones
SMS Mensajes de texto

AN, BN, 
BED, EDNOS
16-67 años 
de edad
n=351

9

2 estudios experimentales 
no ECA,
3 series de casos 
observacionales,
1 serie de casos experimental,
2 estudios experimental ECA,
1 estudio experimental 
cruzado

Los estudios se 
clasificaron en 
niveles de evidencia 
según el Centro de 
Medicina Basada en 
la Evidencia

Revisar 
sistemáticamente las 
evidencias existentes 
de las herramientas 
de salud móvil 
(mHealth) para 
el tratamiento de 
los trastornos 
alimentarios 

PubMed, PsycInfo, 
SCOPUS, www.
clinicaltrials.gov
Octubre 2017

Hay, 201523

Intervención con SMS frente a 
tratamiento habitual de TCC tras 
el alta hospitalaria
(la intervención con SMS 
consistió en una interacción 
semanal)

El correo electrónico como 
complemento terapéutico de la 
terapia presencial

Mujeres con 
BN o EDNOS 
n = 165, 
mujeres
> 18 años de 
edad

1
ECA

1
RS25

Sistema GRADE

Evaluar los efectos 
de las intervenciones 
en línea para 
personas con 
bulimia nerviosa

Medline, Embase, 
The Cochrane 
Library, DARE, HTA 
database
Abril 2014
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Autor, año Intervención Población Nº Estudios incluidos Evaluación del 
riesgo de sesgo Objetivo de estudio

Bases de datos 
consultadas y 
fecha de búsqueda

Martin, 201126

El correo electrónico como 
complemento terapéutico de la 
terapia presencial con elementos 
de TCC

Mujeres con 
AN y TCA no 
definido
13-50 años 
de edad, 
mujeres
n=7

2
Serie de casos

Herramienta MMAT 
(Mixed Methods 
Apprisal Tool)

Evaluar la eficacia 
y el impacto de las 
intervenciones de 
comunicación en 
red en jóvenes con 
problemas de salud 
mental

Medline, Embase, 
Assia, Sociological 
abstract, Social 
Studies abstract, 
PsychInfo, Cochrane 
Database of 
Systematic Reviews, 
Dissertation 
Abstracts, Current 
Controlled Trials
Mayo 2009

Neumayr, 
202027

Aplicación para smartphones 
como complemento a la terapia 
presencial basada en TCC

Mujeres con 
BN, BED
n=66

1 estudio experimental ECA

La evaluación de 
la calidad de todas 
las publicaciones 
incluidas se realizó 
según 10 de los 14 
criterios (debilidades) 
propuestos por 
Newman et al. 
(2011)

Identificar las 
aplicaciones para 
los tres trastornos 
diferentes que ya 
han sido evaluadas 
internacionalmente, 
comprobación 
la disponibilidad 
en las tiendas 
de aplicaciones 
alemanas, así como 
su disponibilidad en 
alemán y presentar 
los resultados de los 
ECAs

Pubmed, PsychInfo, 
PSYNDEX
Junio 2018 

AN: Anorexia Nerviosa, BED: Trastorno por Atracón (Binge Eating Disorder), BN: bulimia nerviosa; DA: datos; ECA: ensayo clínico aleatorizado; EDNOS: Trastorno 
Alimentario no Especifico (Eating Disorder not Otherwise Specified); MMAT: Mixed Methods Apprisal Tool; n: número de pacientes; ND: no datos; TCA: Trastorno de 
Conducta Alimentaria; TCC – Terapia Cognitivo- Conductual

(cont.)
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Calidad de los artículos
El análisis crítico de la calidad metodológica de los estudios incluidos se 
realizó utilizando la herramienta AMSTAR-221, publicada en 2017 a partir de 
los instrumentos Cochrane de riesgo de sesgo para estudios aleatorizados y 
no aleatorizados. Esta herramienta comprende 16 dominios divididos en dos 
categorías, críticos (7 dominios) y no críticos (9 dominios). No proporciona 
una clasificación global, sino que de la presencia de debilidades en los 7 
dominios considerados críticos (dado que pueden afectar sustancialmente la 
validez de la revisión y sus conclusiones), surgen cuatro niveles de confianza: 
alta, moderada, baja y críticamente baja. Los dominios críticos de esta 
herramienta son:

1 Protocolo registrado antes de la revisión.

2 Adecuada búsqueda en la literatura.

3 Justificación de los estudios excluidos.

4 Riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos.

5 Métodos meta-analíticos apropiados.

6 Consideración del riesgo de sesgo en la interpretación de los 
resultados de la revisión.

7 Evaluación de la presencia y el impacto probable del sesgo de 
publicación.

De todos los documentos analizados en el presente informe, en ninguno 
se realizó metaanálisis, así que el dominio 5 (Métodos meta-analíticos 
apropiados) no se ha tenido en cuenta en la valoración global de la calidad 
de los estudios. 

Un nivel de confianza alta se asocia a aquellos los estudios que no 
muestran ninguna de las debilidades críticas. En este informe no se identificó 
ningún documento de confianza alta. 

Dos de los documentos analizados presentaron un nivel de confianza 
moderada; entre sus debilidades se encontraron las siguientes:

• No contener de forma explícita la declaración de que los métodos 
de la revisión hubieran sido establecidos con anterioridad a su 
realización, de forma que se pudiese justificar cualquier desviación 
significativa del protocolo26.

• Presentar de forma parcial la estrategia de búsqueda bibliográfica 
exhaustiva23,26.

• No proporcionar de forma explícita la lista de estudios excluidos y la 
justificación de sus exclusiones23,26.
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El resto de debilidades no críticas encontradas en los estudios de calidad 
moderada se relacionaban con la ausencia de aportación de información 
sobre la decisión de inclusión del diseño de estudios en las revisiones 
analizadas23,26, la no realización por pares de la selección o extracción de 
datos23,26, y la ausencia de información sobre aspectos relacionados con la 
financiación de los estudios incluidos23,26. 

Por otro lado, dos de los documentos analizados presentaron nivel de 
confianza baja24,27. Entre sus debilidades se encontraron las siguientes:

• No contener de forma explícita la declaración de que los métodos 
de la revisión hubieran sido establecidos con anterioridad a su 
realización, de forma que se pudiese justificar cualquier desviación 
significativa del protocolo24,27.

• Presentar de forma parcial la estrategia de búsqueda bibliográfica 
exhaustiva24,27.

• No proporcionar de forma explícita la lista de estudios excluidos y la 
justificación de sus exclusiones24,27.

• No proporcionar de forma explícita heterogeneidad observada en los 
resultados de la revisión24,27.

El resto de las debilidades no críticas encontradas en estos estudios de calidad 
baja se relacionaban con la ausencia de información sobre la decisión de 
inclusión del diseño de estudios en las revisiones analizadas y la ausencia de 
información sobre aspectos relacionados con la financiación de los estudios 
incluidos.

Finalmente, uno de los documentos analizados presenta un nivel de 
confianza críticamente baja. Los motivos para esta clasificación consistieron 
en la presencia las debilidades críticas: no contener declaración explícita de 
que los métodos de la revisión hubieran sido establecidos con anterioridad 
a su realización, de forma que se pudiese justificar cualquier desviación 
significativa del protocolo de ausencia de protocolo previo, ausencia parcial 
de estrategia de búsqueda bibliográfica exhaustiva y ausencia de la lista 
de estudios excluidos y motivos de exclusión. Además, otras debilidades 
encontradas relacionadas con la ausencia de aportación de información 
sobre la decisión de inclusión del diseño de estudios en las revisiones 
analizadas, la no realización por pares de la selección o extracción de datos 
y la ausencia de información sobre aspectos relacionados con la financiación 
de los estudios incluidos.

En el Anexo 7 se encuentran disponibles las evaluaciones con la 
herramienta AMSTAR-2 de la calidad de cada uno de los estudios incluidos.
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Principales resultados seguridad 
No se ha encontrado ningún efecto adverso directo sobre la salud de los 
pacientes, aunque existen referencias a posibles efectos negativos de la 
implantación de telemedicina en la terapia de TCAs. En concreto, se destacó 
la preocupación por la falta de privacidad informática de los usuarios de la 
terapia complementaria con el uso de correo electronico26 y aplicaciones para 
smartphone24. En la revisión sistemática de Anastasiadou et al.24, se señaló 
que algunos pacientes no estaban satisfechos con el carácter personalizado 
de los mensajes en el tratamiento con mensajes de texto SMS de AN y BN24. 

Principales resultados eficacia y efectividad

Anorexia Nerviosa
En relación al tratamiento de anorexia nerviosa los resultados de dos 
estudios experimentales incluidos en la revisión sistemática de Anastasiadou 
et.al24 con grupos de control, mostraron que la intervención de vodcast como 
el tratamiento complementario produjo reducciones más significativas en la 
ansiedad (p < 0,05) y los pensamientos negativos (p < 0,05), además, de una 
mejora en el estado de ánimo positivo en la evaluación posterior entre el 
grupo de vodcast en comparación con el grupo control con el tratamiento 
complementario de música. Se observo también un aumento en el consumo 
de comida y una disminución más significativa en la angustia y el sesgo 
atencional a la comida después de la intervención de vodcast entre el grupo 
de pacientes24. 

Respecto a la utilidad del vodcast, en el estudio experimental incluido 
en revisión sistemática de Anastasiadou24, se consideró poco útil y demasiado 
centrado en los problemas de trastornos alimentarios, aunque por otro 
lado, en el estudio observacional se destacó que uso del vodcast aumentó 
la ingesta de comida, se redujo la ansiedad y el peso aumento después de 
3 meses. Vodcast en este estudio ha sido considerado como útil y como una 
fuente de apoyo y motivación. 

Los resultados del estudio observacional (que se incluyen en dos 
revisiones sistemáticas)25,26 con el uso de correo electrónico como tratamiento 
complementario de la terapia presencial en el ámbito ambulatorio ha 
demostrado que los pacientes experimentaron positivamente el uso del 
correo electrónico y lo consideraron útil. Por otra parte, se ha señalado que 
el uso de esta intervención libera el tiempo en las sesiones presenciales, y 
permite a los pacientes expresarse más fácilmente. 
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En la Tabla 2 y el Anexo 8 se incluye información detallada de las 
características de los estudios incluidos dentro de los documentos analizados.

Bulimia Nerviosa
En relación al tratamiento de bulimia nerviosa basado en un estudio de 
serie de casos de carácter experimental incluido en la revisión sistemática de 
Anastasiadou et al.24, se observaron diferencias dentro del grupo a las 12 y a 
las 24 semanas después de la intervención, basada en el uso de mensajería 
de texto SMS con programa de autocontrol de los síntomas de BN con 
componentes de TCC. El número de atracones y los episodios de purga 
disminuyeron significativamente (el tamaño del efecto dentro del grupo fue 
0,90 y 0,72 respectivamente). Del mismo modo los síntomas de depresión y de 
disfunción eréctil y las comidas nocturnas disminuyeron significativamente 
(el tamaño del efecto dentro del grupo (BDI: p<0,001; EDI: tamaño del 
efecto dentro del grupo 1,26, NEQ: tamaño del efecto dentro del grupo 0,61 
(Tabla 3). Además, se observó una puntuación de aceptabilidad superior a 
la media y la adherencia de 87%. En cuanto al abandono, fue de 48,4% de 
la muestra total y de 60% de los pacientes que comenzaron el tratamiento.

En la Tabla 3 y en el Anexo 8 se incluye información detallada de las 
características de los estudios incluidos dentro de los documentos analizados. 

Trastorno por atracón
En un estudio observacional incluido en la revisión sistemática de 
Anastasiadou et al.24 se estudió el uso de aplicación para smartphone con 
un programa de autoayuda con módulos de TCC y EMI personalizada y 
autocontrol, pero no se dispone de información sobre sus efectos. Aunque, 
cabe destacar que los pacientes consideraron la intervención factible 
y aceptable, manifestaron su preocupación por la personalización y la 
capacidad de adaptación de la aplicación, así como por la privacidad y los 
problemas para compartirla (Anexo 8). 

En la Tabla 4 y el Anexo 8 se incluye información detallada de las 
características de los estudios incluidos dentro de los documentos analizados. 

Población heterogénea
En relación a las intervenciones realizadas para el tratamiento de los diversos 
TCAs, los estudios incluidos en los documentos incluidos en este informe 
hacían referencia al uso de la aplicación para teléfonos inteligentes Food 
for Thought y Noom Monitor, mensajes de texto SMS y correo electrónico. 

El ECA incluido en la revisión de Anastasiadou et al.24 y Neumayr 
et al.27, que utilizo la aplicación Noom Monitor como herramienta 
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complementaria para el tratamiento de los pacientes con bulimia nerviosa 
y trastorno por atracón reveló mayores reducciones en los episodios de 
atracones y purgas que en el grupo control (OBEs- efecto entre grupos 
=0,41). Además, se encontraron mejoras dentro del grupo en los síntomas 
relacionados con los TCA (OBEs, SBEs, EDE-Q) y en el incremento de 
IMC. No se reportaron diferencias en la adherencia al tratamiento ni el 
cumplimento, cuando se comparó con un grupo de control que no utilizaba 
la app “Noom Monitor”.

En el ECA solapado en la revisión sistemática de Hay et al.23 y 
Anastasiadou et al.24, se utilizaron mensajes de texto SMS con el objetivo de 
prevenir la recaída y se observó que una intervención específica por SMS, 
puede ser más eficaz que el tratamiento habitual para mejorar los niveles 
de abstinencia a los 8 meses (37,8% vs 18,1%; p < 0,01) y la reducción de la 
proporción de mujeres que seguían teniendo síntomas completos de bulimia 
nerviosa y EDNOS (32,9% vs 54,2%; p < 0,01). Además, en este ECA se 
observaron efectos significativos entre los grupos para el grupo experimental 
en las tasas de remisión (51,2% vs 35,1%; p = 0,05). 

Los resultados de un estudio cuasi experimental incluido en el 
documento de 2018 revelaron una reducción significativa en la restricción 
dietética a las 8 semanas después de la intervención basada en mensajes 
de texto SMS para el tratamiento de los pacientes con anorexia nerviosa 
y bulimia nerviosa (EDE-Q; tamaño del efecto dentro del grupo=2,01). 
Asimismo, la disposición al cambio de los pacientes tras la intervención 
aumentó significativamente (RMQ; p < 0,05). El tratamiento con el 
uso de mensajes de texto SMS usado en este estudio era considerado 
como factible (91,5% de las entradas diarias y 87,4% de los registros de 
alimentos diarios), con aceptabilidad satisfactoria (M (SD) = 7,05 (2,36) 
de 10 puntos) e índice de retención alta (92,2%). Además, a los usuarios 
les gusto la intervención y la utilidad de los recordatorios, aunque algunos 
participantes de este estudio no estaban satisfechos con el carácter 
personalizado de los mensajes.

En los estudios cualitativos que usaron el correo electrónico y 
la aplicación para los teléfonos inteligentes Food For Thought estas 
intervenciones se consideraron factibles y fáciles de usar. Se destacó que el 
uso de correo electrónico aumenta la frecuencia y el tiempo de contacto entre 
los pacientes y los clínicos, y el uso de la aplicación aumentó la frecuencia de 
registro de alimentos en comparación con el papel y bolígrafo. 

En la Tabla 5 y el Anexo 8 se incluye información detallada de las 
características de los estudios incluidos dentro de los documentos. 
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Principales resultados sobre eficacia y efectivi-
dad por tipo de intervención en telemedicina

Correo electrónico 
El uso de correo electrónico como una intervención complementaria para 
el tratamiento de las TCAs se estudió en dos revisiones sistemáticas25,26 
incluidas en este informe para el tratamiento de los pacientes con anorexia 
nerviosa y TCA no definido (los 2 estudios incluidos en estos informes se 
solapan). Como los estudios primarios incluidos en estas revisiones son 
estudios observacionales, siendo su calidad de nivel bajo, además no se 
pudieron extraer datos cualitativos. 

La intervención con el uso de correo electrónico ha sido considerada 
como útil, motivadora y una buena forma de mantenerse en contacto con el 
terapeuta, además permiten liberar tiempo durante las sesiones presenciales. 
Se destacó un calor emocional positivo de esta intervención debido a que los 
pacientes se pueden comunicar con los terapeutas cuando lo necesitan. 

Vodcast
El uso de vodcast como intervención complementaria para el tratamiento 
complementario de las TCAs, se estudió solo en una revisión sistemática 
incluida en este informe24. La evidencia se basa en tres estudios primarios 
incluidos en este documento (2 estudios experimentales no ECAs y un 
estudio observacional), por lo tanto, la calidad de estos estudios ha sido 
considerada de nivel moderado y bajo respectivamente. En dichos estudios 
se usó vodcast con intervención “Supported eating” con tecnología móvil y 
un vodcast controlador de energía “mindful eating” y motivación que los 
pacientes recibieron en modo de DVDs para usar en casa. 

Se encontraron mejoras dentro del grupo en los síntomas relacionados 
con reducciones en la ansiedad (p<0,05) y una mejora en el estado de 
ánimo. Además, se observó también un aumento en el consumo de comida 
y una disminución más significativa en la angustia y el sesgo atencional a la 
comida después de la intervención de vodcast entre el grupo de pacientes 
(Cardi, Lounes, et al., 2013). En cuanto a la valoración cualitativa de las 
intervenciones de vodcast - según el estudio observacional fueron bien 
aceptadas por los pacientes, considerándolas útiles, de apoyo y motivadoras, 
observándose aumento en ingesta de comida y aumento de peso, aunque 
en el estudio experimental se consideró este modo de tratamiento, como 
poco útil. 



Telemedicina en TrasTorno alimenTario 51

Aplicación para Smartphone
El uso de la aplicación para smartphone como intervención complementaria 
para el tratamiento de las TCAs se estudió en dos revisión sistemáticas 
incluidas en este informe24,27. En total, esta intervención se usó en 3 estudios 
primarios (1 ECA que se solapa en los dos documentos y dos estudios 
observacionales). Se hizo referencia a la aplicación “Food for Thought” 
basada en el TCC para los pacientes con anorexia nerviosa y bulimia 
nerviosa, una aplicación con el programa de autoayuda con módulos de 
TCC y EMI para los pacientes con trastorno por atracón y finalmente 
una aplicación “Noom Monitor” para los pacientes con bulimia nerviosa y 
trastorno por atracón. La calidad de los estudios que utilizaron este método 
de telemedicina era de bajo y moderado. 

El estudio experimental en el que se utilizó la aplicación para 
smartphone reveló reducciones en los episodios de atracones y purgas, y 
aumento de masa corporal.

Las aplicaciones para smartphones usadas en estudios observacionales 
se consideraron como factibles y aceptables, observándose que aumentaban 
la frecuencia de registro de alimentos en comparación con método 
tradicional, aunque en el estudio experimental no se observó diferencia en 
la adherencia y alianza entre el grupo de intervención y el grupo de control. 
El estudio observacional con los pacientes con trastorno por atracón ha 
mostrado la preocupación por la personalización y por la privacidad de 
este método. 

Mensajes de texto SMS
El uso de mensajes de texto SMS como una intervención complementaria 
para el tratamiento de las TCAs se estudió en dos revisiones sistemáticas 
incluidas en este informe23,24 que incluyeron una serie de casos 
experimentales, un estudio experimental cruzado y 1 ECA que se solapa 
en dos documentos. Mensajería de texto SMS se usó para el tratamiento 
de pacientes con bulimia nerviosa, EDNOS y anorexia nerviosa. Los 
resultados de los estudios incluidos en el documento de Anastasiadou et 
al24. mostraron mejoras en el número de episodios de purgas y atracones. 
Se observó un efecto parecido en la mejora de los niveles de abstinencia en 
el ECA. Además, los síntomas de depresión, disfunción eréctil, las comidas 
nocturnas y los síntomas de TCAs disminuyeron significativamente. 
Del mismo modo, con la intervención de los mensajes de texto SMS se 
observaron diferencias significativas entre el grupo experimental y el de 
control en las tasas de remisión en el ECA incluido en las revisiones de 
Anastasiadou et al24. y Hay et al.23 
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La aceptabilidad de este método de telemedicina fue satisfactoria 
con puntuaciones superiores a la media según los estudios incluidos en 
el documento de Anastasiadou et al.24 con la factibilidad de 91,5% de las 
entradas diarias y 87,4% de los registros de alimentos diarios observados 
en el estudio experimental cruzado y adherencia de 87% registrada en la 
serie de casos experimental. Además, los pacientes consideraron útil los 
recordatorios, aunque cabe destacar que había dudas sobre la personalización 
de los mensajes. 



T
elem

edic
in

a en TrasTo
rn

o alim
en

Tario
53

Tabla 2. Características de los estudios incluidos para el tratamiento de los pacientes con Anorexia Nerviosa

Autor, año Intervención Comparador Seguimiento n (número de 
estudios) Resultados Calidad de 

estudios

Aardoom, 201325 

El correo 
electrónico 
como 
complemento

Sin 
comparador 

 Sin 
seguimiento

1 serie 
de casos 
observacional

ND nivel V

Anastasiadou, 
201824

Vodcast: 
Intervención 
“Supported 
eating” con 
tecnología 
móvil

(vídeo 
vodcast con 
imágenes 
auditivas y 
visuales del 
TCA)

GC- Música

Antes y 
después - 
prueba de 
alimentación 
de 20 min

1 estudio 
experimental 
no ECA

Resultado primario: Cantidad de batido bebido
Vodcast: M (SD) =139,2 (103,6); Música: M (SD) =124,6 (105,3); t (17) 
= 2,2, p < 0,05

Resultado secundario: Ansiedad, Estado de ánimo positivo (VAS)
AN ansiedad – t (17) = 2,2, p < 0,05 [GI: M cambio= 1,7, SD=2,2; 
GC: M cambio= 0,4, SD = 2,5] 
AN pensamientos negativos – t (17) = 2,1, p < 0,05 [GI: M cambio= 
1,5, SD=2,2; GC: M cambio= 0,0, SD = 2,4]
AN estado de ánimo positivo – t(17) = -2,2, p < 0,05 [GI: M cambio= 
-1,4, SD=1,7; GC: M cambio= -0,5, SD = 2,3]

nivel II

Pacientes 
hospitalizados 
y ambulatorios 

GC- Música

1 estudio 
experimental 
no ECA

Resultado primario: Deseo de comer:
Pacientes hospitalizados: Vodcast: M cambio (SD) = -1,7 (2,8) vs. 
Música M cambio (SD) =-1,3 (1,9);
t (18) = 2,7, p = 0,01:
Pacientes Ambulatorios: Vodcasts M cambio (SD) = -0,9 (2,2) vs. 
música M cambio (SD) = -0,7 (1,6).

Resultado secundario: Sesgo atencional a los alimentos (VAS)
Pacientes hospitalizados: Vodcast Cambio M (SD) = 26,5 (61,7) frente 
a la música M cambio (SD) = 21,0 (53,4); t(18) = -2,5, p = 0,02: ES 
= 0,8.
Pacientes ambulatorios Vodcast Cambio M (SD) = -9,7 (31,8) frente a 
música Cambio M (SD) = -4,8 (33,5): ES = 0,3

nivel II
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Tabla 2. Características de los estudios incluidos para el tratamiento de los pacientes con Anorexia Nerviosa

Autor, año Intervención Comparador Seguimiento n (número de 
estudios) Resultados Calidad de 

estudios

Anastasiadou, 
201824

Vodcasts: 
Controlador 
de energía, 
mindful 
eating, 
motivación. 
Reflexión

(Los 
participantes 
recibieron 
un DVD con 
3 vodcasts 
(para usar en 
casa)

Sin 
Comparador

Seguimiento 
1- 2 semanas

Seguimiento 
2 – 3 meses

1 Serie de 
casos 

Primarias: Cantidad de batido consumido, ansiedad relacionada con 
la comida – ND nivel IV

Martin, 201126 

El correo 
electrónico 
como 
complemento

Sin 
Comparador 

Sin 
seguimiento

1 Serie de 
casos ND

MMAT

1.1 No

1.2 No

1.3 No

1.4 No

1.5 N.A.

1.6 No

>: mayor o igual que; <: menor que; ES: Tamaño de efecto; GC: grupo control; GI: grupo intervención; IC: intervalo de confianza; M: media; MMAT: Mixed Methods Apprisal 
Tool; ND: datos no disponibles; SD: desviación estándar; VAS: Escala visual analógica (Visual Analogue Scale). 

(cont.)
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Tabla 3. Características de los estudios incluidos para el tratamiento de los pacientes con Bulimia Nerviosa

Autor, año Intervención Comparador Seguimiento n (número 
de estudios) Resultados Calidad de 

estudios

 Anastasiadou, 
201824

Mensajería de texto SMS: 
Programa de autocontrol 
de los síntomas de BN 
con componentes de 
TCC

Sin comparador
12 semanas

24 semanas

 1 serie 
de casos, 
experimental

Resultado primario: BDI; EDI; NEQ, numero de 
atajos, numero de purgas

BDI: t (15), p<0,001; [0s (M = 23,1, SD = 10,7); 12s 
(M = 11,4, SD=9,6); 24s (M = 8,8, SD = 9,4)

EDI: Efecto dentro del grupo ↑El tamaño del efecto 
dentro del grupo: 1,26 

NEQ: Efecto dentro del grupo ↑El tamaño del efecto 
dentro del grupo: 0,61

 #Atajos la semana pasada: Efecto dentro del grupo ↑El 
tamaño del efecto dentro del grupo: 0,90

#Purgas la semana pasada: Efecto dentro del grupo ↑El 
tamaño del efecto dentro del grupo: 0,72

nivel IV

>: mayor o igual que; <: menor que; BDI: El Inventario de Depresión de Beck; BN: Bulimia Nerviosa; EDI: cuestionario El Inventario de Trastornos Alimentarios (The 
Eating Disorder Inventory questionaire); IC: intervalo de confianza; M: media; NEQ: Cuestionario sobre alimentación nocturna (Night Eating Questionnaire); SD: desviación 
estándar; s: semanas: TCC: Terapia cognitivo-conductual

Tabla 4. Características de los estudios incluidos para el tratamiento de los pacientes con Trastorno por Atracón 

Referencia Intervención Comparador Seguimiento N (número de 
estudios) Resultados Calidad de 

estudios

 
Anastasiadou, 
201824

Aplicación para smartphone, Programa de autoayuda para 
el BED 

IG: los pacientes utilizaron un programa de autoayuda con 
módulos de TCC + EMI personalizada + autocontrol

Sin comparador No se informa 1 serie de 
casos ND nivel IV

BED: Trastorno por Atracón (Binge Eating Disorder); EMI: Intervención Ecológica Momentánea (Ecological Momentary Intervention); ND: datos no disponibles; TCC: 
terapia cognitivo conductual 
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Tabla 5. Características de los estudios incluidos para el tratamiento de los pacientes con trastornos heterogéneos (población 
heterogénea) 

Referencia Intervención Comparador Seguimiento N (número de 
estudios) Resultados Calidad de 

estudios

Aardoom, 
201325

Población: AN y TCA

El correo electrónico
Sin comparador Sin seguimiento 1 Serie de casos 

observacional ND Nivel V

Anastasiadou, 
201824

Población: AN y BN

Aplicación para teléfonos 
inteligentes: Autocontrol a través 
de la aplicación Food For Thought

(los pacientes utilizaron la 
aplicación (basada en la TCC) y 
los médicos respondieron a las 
preguntas en cualquier momento)

Sin comparador
8 semanas 
después del 
registro inicial

1 Serie de casos 
observacional ND nivel IV

Población: BN y BED

Aplicación para teléfonos 
inteligentes: Noom Monitor

(12 semanas; TCC‐GSH + App)

TCC‐GSH 
(Terapia 
Cognitivo-
Conductual 
+ Autoayuda 
guiada)

4,8,12,24 y 36 
semanas

1 ECA, 
experimental

Resultado primario: OBEs, SBEs, 
comportamientos compensatorios

OBEs: Efecto dentro del grupo ↑Efecto 
entre grupos + El tamaño del efecto 
dentro del grupo: 0,41

SBEs: Efecto dentro del grupo ↑Efecto 
entre grupos o El tamaño del efecto dentro 
del grupo: 0,18

EDEQ: Efecto dentro del grupo ↑Efecto 
entre grupos o

IMC: Efecto dentro del grupo ↑

nivel II
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Tabla 5. Características de los estudios incluidos para el tratamiento de los pacientes con trastornos heterogéneos (población 
heterogénea) 

Referencia Intervención Comparador Seguimiento N (número de 
estudios) Resultados Calidad de 

estudios

Anastasiadou, 
201824

Población: AN y BN

Mensajes de texto SMS 
mensajería

(8 semanas - 4 semanas 
TCC+ mensajes motivadoras 
y 4 semanas no recibiendo 
tratamiento)

Sin Comparador 8 semanas
Experimental, 
cruzado

Resultado primario: EDE-Q; RMQ

EDE-Q Restricción Dietética – Efecto 
dentro del grupo ↑Efecto entre grupos NA. 
El tamaño del efecto dentro del grupo: 
2,01

RMQ – Precontemplación - t (12) = 4,26,
p = 0,001 [Preintervención (M =76,67,
SD = 21,88); Postintervención (M = 37,67, 
SD = 24,44)]

RMQ – Actuación - t (12) = -6,08,
p < 0,001 [Preintervención (M = 30,42,
SD = 33,208); Postintervencion (M = 
73,75, SD = 28,13)]

RMQ – Confianza - t (12) = -2,25, 
p = 0,046 [Preintervencion (M = 30,42, 
SD = 33 ,208); Postintervencion
(M = 73,75, SD=28,13)]

nivel II

Población: BN y EDNOS

Intervención con SMS frente a 
tratamiento habitual tras el alta 
hospitalaria

TAU

4 meses

8 meses 1 ECA

Resultado primario: Remisión

Remisión Análisis ITT: GI = 51,2%; GC = 
36,1%; χ2(1) = 3,81, p = 0,05

Resultado secundario: Abstinencia, 
Tasa de síntomas completos

Abstinencia Análisis ITT: GI = 37,8%; 
GC = 18,1%; χ2(1) = 7,99, p < 0,01

Tasa de síntomas completos Análisis ITT: 
GI = 32,9%; GC = 54,2%; χ2(1) = 7,60, 
p < 0,01

nivel II

(cont.)
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Tabla 5. Características de los estudios incluidos para el tratamiento de los pacientes con trastornos heterogéneos (población 
heterogénea) 

Referencia Intervención Comparador Seguimiento N (número de 
estudios) Resultados Calidad de 

estudios

Hay, 201523

Población: BN y EDNOS

Intervención con SMS frente a 
tratamiento habitual tras el alta 
hospitalaria

La intervención de mensajería 
de texto consistió en una 
interacción semanal durante 
16 semanas después del alta. 
Los participantes utilizaron sus 
teléfonos móviles privados para 
informar sobre la insatisfacción 
corporal, la frecuencia de los 
atracones y la frecuencia de las 
conductas compensatorias, y 
el software siguió un algoritmo 
para proporcionar un mensaje de 
retroalimentación personalizado)

TAU

4 meses

8 meses ECA

Abstinencia (ausencia de atracones 
y comportamientos compensatorios) 
durante un mínimo de 4 semanas), a los 
8 meses-

GI: 31/82 (37,8%) con intervención de 
texto

GC: 15/83 (18,1%); p < 0,01, Efecto entre 
grupos +

Remisión (máximo de un episodio de 
atracón por semana y
un máximo de un comportamiento 
compensatorio por semana durante no 
menos de 4 semanas) a los 8 meses - 
GI: 42/82 (51,2%); GC: 30/83 (36,1%); 
p = 0,05; Efecto entre grupos +

Síntomas completos (todavía cumplen 
los criterios diagnósticos del DSMIV 
criterios diagnósticos de BN o EDNOS), 
a los 8 meses – GI: 27/82 (32.9%), GC: 
45/83(54.2%); p < 0,01, Efecto entre 
grupos +

Muy baja

(cont.)
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Tabla 5. Características de los estudios incluidos para el tratamiento de los pacientes con trastornos heterogéneos (población 
heterogénea) 

Referencia Intervención Comparador Seguimiento N (número de 
estudios) Resultados Calidad de 

estudios

Martin 26

Población: AN y TCA

El correo electrónico Sin Comparador Sin seguimiento

1 Serie 
de casos, 
observacional ND

MMAT

1.1 Si

1.2 No

1.3 NA

1.4 NA

1.5 No

1.6 Si

Neumayr, 
202027

Población: BN y BED

Aplicación para teléfonos 
inteligentes: Noom Monitor

(12 semanas; TCC‐GSH + App)

TCC‐GSH 
(Terapia 
Cognitivo-
Conductual 
+ Autoayuda 
guiada)

4,12,24 y 36 
semanas

1 ECA, 
experimental

Cumplimiento (finalización del tratamiento) 
– 81,8%

EDE-Q (episodios bulímicos y 
compensatorios) (12 semanas, entre 
grupos): 0,41; IC [-0,13; 0,95]

(3) Presencia 
exclusiva de 
herramientas 
de 
autoevaluación 
como medida 
de resultados

>: mayor o igual que; <: menor que; +: efecto favorable para la intervención; ↑: efecto positivo y significativo; o: no hay diferencias significativas entre los grupos; AN: Anorexia 
Nerviosa, BED: Trastorno por Atracón (Binge Eating Disorder); BN: bulimia nerviosa, EDNOS: Trastorno Alimentario no Especifico (Eating Disorder not Otherwise Specified); 
EDEQ: Cuestionario de Trastornos de la Conducta Alimentaria ( Eating Disorder Examination Questionnaire); GC: grupo control; GI: grupo intervención; IC: Intervalo de 
Confianza; IMC: Índice de Masa Corporal; ITT: intención de tratar (intent to treat); M: media; NA: no adecuado/aplicable; ND: no data; OBEs: Episodios bulímicos objetivos 
(Objective Bulimic Episodes); RMQ: Cuestionario de preparación y motivación (Readiness and Motivation Questionnaire); SBEs: Episodios bulímicos subjetivos ( Subjective 
Bulimic Episodes); SD: desviación estándar; TAU: tratamiento habitual (Treatment As Usual); TCC: Terapia Cognitivo-Conductual ; TCC‐GSH + App: Terapia Cognitivo-
Conductual + Autoayuda guiada+Applicacion; TCC‐GSH: Terapia Cognitivo-Conductual + Autoayuda guiada; χ2: Prueba de chi-cuadrado 

(cont.)
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Principales resultados económicos. Evaluación 
económica
Para la valoración de los aspectos económicos se ha realizado una revisión 
sistemática de estudios económicos, que permita recopilar información 
sobre la eficiencia económica del uso de telemedicina como tratamiento 
complementario en el tratamiento de TCA. Dado que no se ha identificado 
ninguna publicación que cumpliera el criterio de telemedicina como 
tratamiento complementario, se ha realizado la evaluación de aspectos 
económicos basándose en los estudios que analizaban telemedicina como 
tratamiento de TCA en comparación con tratamiento estándar (presencial). 

Como resultado de las búsquedas electrónicas realizadas hasta marzo 
2022, se obtuvieron un total de 172 citas, de las que 11 eran duplicadas. De 
las 161 referencias restantes, 131 fueron excluidas tras examinar el título, 
resumen y las palabras clave. Se obtuvieron los textos completos de un total 
de 20 referencias consideradas potencialmente relevantes para realizar una 
evaluación más detallada. De los documentos que fueron leídos a texto 
completo, finalmente se seleccionaron 3 para su análisis29–31. El diagrama de 
flujo del proceso de selección de estudios incluidos en la revisión se muestra 
en el Anexo 4. Las referencias de los estudios excluidos a texto completo, así 
como el motivo de su exclusión, están disponibles en el Anexo 9.

Para el análisis crítico de la calidad metodológica de los estudios 
incluidos se utilizó la herramienta FLC 3.0 de Osteba. Todos los documentos 
analizados en este informe presentaron calidad moderada de la evidencia 
aportada; dichas evaluaciones están disponibles en el Anexo 6.

La evaluación de costes de telemedicina en el tratamiento de trastornos 
alimentarios en comparación con la terapia cognitivo-conductual presencial 
en los 3 estudios identificados, proviene del mismo estudio de análisis de 
coste-efectividad de Crow et al. publicado en 200932. Los autores de este 
estudio presentan una evaluación económica en el seno de un ensayo clínico 
aleatorizado (Mitchell et al. 2008)33 con 128 pacientes (realizado en el este de 
Dakota del Norte y en el noroeste de Minnesota (EE.UU.). El tratamiento, 
centrado en la terapia cognitivo-conductual fue presencial (FTF-CBT) o 
mediante la telemedicina. La intervención de telemedicina se proporcionó 
mediante un sistema que enlazaba las instalaciones del sistema regional 
de atención sanitaria con un centro de coordinación mediante líneas T1. 
Se calcularon los costes del tratamiento incluyendo la evaluación inicial, la 
evaluación de laboratorio y las visitas de psicoterapia. Además, se calcularon 
los costes de tiempo y de combustible de los desplazamientos hacia y desde 
las sesiones, tanto para los terapeutas como para los sujetos. Se calculó tanto 
la media de los costes totales por sujeto según el brazo de tratamiento: 
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1.648,48 dólares en telemedicina frente a 2.684,38 dólares en tratamiento 
presencial, como el coste total por sujeto recuperado (abstinente): 7.300,40 
dólares en telemedicina frente a 9.324 dólares en tratamiento presencial) 
(ver Tabla 6). Estos resultados señalan que los costes de telemedicina en 
el tratamiento de mujeres con bulimia nerviosa o EDNOS pueden resultar 
menores que la terapia presencial.

Tabla 6. Descripción de los estudios incluidos en evaluación económica 

Autor, año Año País Población Intervención Comparador Medidas de 
resultado 

Crow, 200932

(Flodgren, 2015, 
2017, Le, 2018, 

Greenwood, 
2022)29–31

2009 EE. 
UU.

n= 128 
mujeres 
con bulimia 
nerviosa u 
EDNOS

TV-TCC  FTF-TCC 

Media de los costes 
totales por sujeto 

FTF-TCC: $2.684,38

TCC: $1.648,48 

El coste total por 
paciente recuperado 

FTF-TCC: $9.324,68

TCC: $7.300,40 

EE. UU.: Estados Unidos; FTF-TCC: face-to-face, tratamiento TCC presencial; TCC: Terapia Cognitivo-
Conductual; TV-TCC: tratamiento TCC mediante un sistema de telemedicina

Síntesis de Resultados
El resumen de los resultados de la intervención, las características de los 
estudios, así como las herramientas utilizadas se han incluido en la Tabla 7. 
Estos aspectos han de ser tenidos en cuenta especialmente, al considerar las 
conclusiones de este informe.
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Tabla 7. Resumen de los resultados

Trastorno
Número y tipo 
de estudios 
incluidos

Herramienta 
de 
telemedicina

Resumen de los resultados

Anorexia 
Nerviosa

3 revisiones

2 estudios 
experimentales 
no ECA

Vodcast

- un aumento significativo en la cantidad de comida 
consumida 

- reducción más significativos en la ansiedad y 
pensamientos negativos

- una mejora significativa en el estado de ánimo 
positivo

- una disminución más significativa en la angustia y 
el sesgo atencional a la comida

- considerado poco útil y demasiado centrado en los 
problemas de trastornos alimentarios

2 series de 
casos

Vodcast

- aumento en la ingesta de comida
- reducción en la ansiedad
- aumento del peso 
- considerado útil y como una fuente de apoyo y 

motivación 

Correo 
electrónico

- el uso del correo electrónico experimentaron 
positivamente

- útil
- libera el tiempo en las sesiones presenciales y 

permite a los pacientes expresarse más fácilmente
- Preocupación por las revelaciones no deseadas 

a terceros derivadas de la falta de privacidad 
informática

Bulimia 
Nerviosa

1 revisión

1 serie de 
casos de 
carácter 
experimental

Mensajes de 
texto SMS

- una disminución significativa en el número de 
atracones y los episodios de purga (dentro del 
grupo)

- una disminución significativa en los síntomas de 
depresión y de disfunción eréctil (dentro del grupo)

- una disminución significativa en las comidas 
nocturnas (dentro del grupo)

- aceptabilidad superior a la media
- la adherencia de 87%

Trastorno 
por atracón

1 revisión

1 serie de 
casos

Aplicación 
para 
smartphone

- intervención factible y aceptable
- preocupación por la personalización y la capacidad 

de adaptación de la aplicación, 
- preocupación por la privacidad y la posibilidad de 

compartirla
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Tabla 7. Resumen de los resultados

Trastorno
Número y tipo 
de estudios 
incluidos

Herramienta 
de 
telemedicina Resumen de los resultados

Población 
heterogénea

5 revisiones

1 ECA
(BN y BED)

Aplicación 
para 
smartphone

- reducciones significativas en los episodios de 
atracones y purgas

- mejoras significativas dentro del grupo en los 
síntomas relacionados con los TCAs

- incremento de IMC

1 ECA
(BN y EDNOS)

Mensajes de 
texto SMS

- una mejora significativa en la abstinencia
- una reducción significativa de la proporción de 

mujeres que seguían teniendo síntomas completos
- incremento significativo en la tasa de la remisión 

1 serie de 
casos
(AN y TCA)

Correo 
electrónico

- el uso del correo electrónico experimentaron 
positivamente

- útil, motivador
- buena forma de mantenerse en contacto con su 

terapeuta y que les hacía tomar conciencia de sus 
conductas y problemas alimentarios

- falta de satisfacción con el carácter personalizado 
de los mensajes

1 serie de 
casos
(AN y BN)

Aplicación 
para 
smartphone

- aumento de la frecuencia de registro de alimentos 
- uso muy variado 
-aceptable, fácil de usar
-ubre un amplio espectro de pacientes

1 estudio 
experimental 
cruzado 
(AN, BN)

Mensajes de 
texto SMS

- reducción significativa en la restricción dietética
- un aumento significativo en la disposición al 

cambio 
- considerado factible
- aceptabilidad satisfactoria
- y índice de retención alta
- los recordatorios considerados como útiles
- algunos participantes de este estudio no estaban 

satisfechos con el carácter personalizado de los 
mensajes

(cont.)
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Discusión

El propósito de esta revisión sistemática fue evaluar la seguridad, efectividad, 
así como análisis de costes de la telemedicina como tratamiento adicional 
de las terapias presenciales en pacientes con trastorno alimentario en 
tratamiento.

Con la búsqueda bibliográfica construida se han identificado para 
su análisis 5 revisiones, que han aportado evidencia sobre el uso de la 
telemedicina en el tratamiento de trastornos alimentarios. Hay que destacar 
que son pocas las publicaciones que hacen referencia al uso de telemedicina 
como tratamiento complementario a los tratamientos presenciales. 

En la relación a la calidad de estudios incluidos en este informe, 
el análisis crítico de los mismos mostró que la mitad de los estudios 
presentaban el nivel de confianza críticamente bajo o bajo, mientras la otra 
mitad presentaba un nivel de confianza moderado que puede traducirse en 
riesgos de sesgos en sus resultados, aunque debemos tener en consideración 
el hecho de que la herramienta AMSTAR-2 no tiene en cuenta la calidad 
de los estudios primarios incluidos en cada uno de los documentos. No 
obstante, en este momento cabe destacar que la mayoría de los estudios 
primarios incluidos en las revisiones sistemáticas fueron los estudios 
observacionales con muestras de pacientes muy pequeñas, así que los 
autores hacían referencia a que dichos estudios primarios presentaban una 
calidad baja. Entre los cinco estudios recogidos se encontraron solo dos 
ECAs y tres estudios experimentales. Es necesario señalar que dos series 
de casos y dos ECAs se solapan en las revisiones identificadas. El diseño de 
los estudios primarios incluyó un número reducido de intervenciones para 
el grupo control.

Una de las limitaciones de este estudio se refiere no solo al número 
limitado de los estudios identificados, sino también a la heterogeneidad 
de las intervenciones: los estudios emplearon diferentes herramientas 
para telemedicina, la población incluida y diferentes medidas de resultado 
y periodos de seguimiento. Dicha heterogeneidad observada es una 
limitación para extraer conclusiones y se necesita más investigación, 
de calidad suficiente, para examinar la utilidad y la eficacia clínica de las 
intervenciones de telemedicina como tratamiento complementario de las 
terapias presenciales en pacientes con trastorno alimentario en tratamiento.

A pesar de estas limitaciones, las herramientas identificadas, utilizadas 
para telemedicina (vodcast, mensajería de texto SMS, correo electrónico y 
aplicaciones para smartphones) parecen ofrecer a los pacientes la continuidad 
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de la atención y el acceso al tratamiento, mejoras en la comunicación entre el 
paciente y el médico, aumento de la motivación, y en la mayoría de los casos, 
se resaltó la utilidad de este tipo de intervenciones. Sin embargo, hay que 
tener en cuenta el reto de la seguridad y la privacidad en la telemedicina, ya 
que se ha reflejado la preocupación de los pacientes por la privacidad en el 
uso de correo electrónico y aplicaciones para smartphones. Esto podría ser 
especialmente preocupante teniendo en cuenta que está bien documentado 
el hecho de que las personas que padecen los trastornos alimentarios, no 
tienen una percepción clara de su propia imagen y prestan especial atención 
a los aspectos relacionados con la privacidad y la intimidad. 

Aunque no se mencionan los problemas técnicos u organizativos en 
los estudios primarios sobre telemedicina como terapia complementaria 
incluidos en este informe, en este punto hay que mencionar que estos 
inconvenientes si están descritos en la literatura científica, como por ejemplo, 
problemas técnicos24, calidad de sonido y vídeo26, la incapacidad de asegurar 
la privacidad (de los padres e hijos) porque los pacientes no dispongan de 
un dispositivo adecuado para participar en la telemedicina, o dificultades 
inherentes a la comunicación por falta de conexión con los proveedores16. 
Todos estos elementos pueden afectar la efectividad y seguridad de la 
telemedicina.

En cuanto a la eficacia de la telemedicina como tratamiento 
complementario, según los documentos analizados, se observó mejoría en 
los síntomas tanto de anorexia nerviosa, como de bulimia nerviosa, trastorno 
por atracón y EDNOS. Como la mayoría de los estudios primarios incluidos 
en las revisiones incluidas en este informe son estudios observacionales, no 
se pudieron extraer los datos cuantitativos y no se dispone de información 
sobre los efectos. Los pacientes con bulimia nerviosa y trastorno por atracón 
suelen tener sobrepeso (IMC elevado). Por este motivo cabe mencionar en 
este punto que, en el caso de los pacientes con estos trastornos, el uso de la 
aplicación de teléfono móvil como terapia complementaria dio lugar a un 
aumento del IMC en el estudio de Hildebrandt et al.34 incluido en la revisión 
de Anastasiadou et al.24; el efecto descrito se observó en una población 
heterogénea (IMC basal: media de 28,31; SD=5,93).

En cuanto a la adherencia de la telemedicina, aunque en una serie de 
casos sin grupo control se observó una adherencia del 87% al tratamiento 
con el uso de mensajería de texto SMS por pacientes con bulimia nerviosa, 
en un ECA en el que se incluían pacientes con bulimia nerviosa y BED, la 
adherencia y el cumplimiento fueron los mismos tanto en el tratamiento con 
el uso la aplicación para smartphone como en el grupo control. 

Respecto a la evaluación económica se han localizado tres revisiones 
sistemáticas que incluyen el mismo estudio económico. Se trata de un 
estudio de análisis de costes que refleja las diferencias de los costes de la 
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telemedicina como intervención no presencial frente a la terapia presencial. 
En ambos casos la intervención se centra en la terapia cognitivo-conductual. 
Una de las intervenciones (telemedicina) supone un coste menor respecto a 
la alternativa, según las estimaciones de los autores. La perspectiva utilizada 
para el análisis de costes es la perspectiva social. 

Limitaciones del informe
Es necesario señalar la existencia de limitaciones en el presente informe. A 
pesar de que en los últimos años se ha observado un aumento del interés en 
la aplicación del uso de telemedicina, la presente revisión sistemática sobre 
la telemedicina como tratamiento adicional de las terapias presenciales 
en pacientes con trastorno alimentario en tratamiento, se basa en cinco 
revisiones sistemáticas con calidad de críticamente baja a moderada. Aunque 
las búsquedas electrónicas sistemáticas identificaron la gran mayoría de la 
evidencia relevante para este informe, es posible que algunos de los estudios 
que fueron excluidos de la revisión pudieran haberse incluido si los autores 
de ellos, hubieran presentado análisis de calidad de los estudios incluidos o 
información más clara sobre los diseños de las intervenciones (en algunos 
casos no está claro si la telemedicina era una intervención complementaria a 
un tratamiento presencial). Por otra parte, existe el sesgo de localización de 
los trabajos, ya que sólo se incluyeron estudios publicados. 

Lagunas del conocimiento
En relación a las lagunas de conocimiento detectadas, son necesarios más 
estudios que comparen los resultados de uso de la telemedicina como 
tratamiento adicional al tratamiento presencial en los pacientes con TCA 
frente al tratamiento habitual de terapias cognitivas. Asimismo, es necesario 
que, en los estudios futuros, la evaluación de los resultados se realice en base 
a herramientas establecidas para evaluar trastornos de conducta alimentaria 
que permita un mejor análisis y comparación de los resultados, por ejemplo, 
Herramientas de Evaluación en Trastornos de La Conducta Alimentaria35 

Para futuros estudios económicos se recomienda la realización de 
análisis coste-utilidad que tengan en cuenta los recursos utilizados para 
este tipo de intervenciones, frente al beneficio obtenido por los pacientes 
en términos de calidad de vida, utilizando preferiblemente una perspectiva 
de análisis adecuada que permita poner en valor los costes reflejados en los 
estudios revisados (perspectiva social). En cuanto a la evaluación económica, 
los datos identificados se basan únicamente en un estudio realizado en EE. 
UU., por lo que serían recomendables estudios que analicen la eficacia de la 
telemedicina en otros países y sistemas sanitarios.
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Conclusiones

Se han identificado cinco revisiones sistemáticas relacionadas con el uso de la 
telemedicina como tratamiento complementario a las terapias presenciales y 
tres estudios de evaluación económica. Las herramientas de la telemedicina 
identificadas en los estudios incluidos fueron las siguientes: vodcast, mensajes 
de texto SMS, aplicaciones para smartphone y correo electrónico.

La síntesis de los resultados se ha realizado de forma cualitativa 
debido a la gran heterogeneidad de las intervenciones, la población incluida 
y diferentes medidas de resultado y periodos de seguimiento; hay que 
destacar que los estudios incluidos en las revisiones identificadas para su 
análisis, eran de diferentes diseños, y que la calidad de la evidencia revisada 
es baja o moderada. Las tablas 2-5 y 7 recogen un resumen detallado de los 
resultados y la calidad de los estudios incluidos que pueden servir para la 
interpretación correcta de las siguientes conclusiones:

•	 En cuanto a la eficacia de la telemedicina: 

1) En relación al tratamiento de anorexia nerviosa: En el caso de 
uso de vodcast como tratamiento complementario se observaron 
reducciones significativas en el grado de la ansiedad, aparición 
de pensamientos negativos y una mejora en el estado de ánimo 
positivo en comparación con el grupo control y, por otro lado, 
aumento del consumo de alimentos y disminución de angustia. 

2) En relación al tratamiento de bulimia nerviosa: Se observó una 
disminución significativa dentro del grupo en el número de 
atracones, episodios de purga, síntomas de depresión y disfunción 
eréctil, así como una disminución en las comidas nocturnas.

3) En relación al tratamiento de trastorno por atracón: En el 
estudio observacional con el uso de la aplicación, los pacientes 
consideraron esta intervención factible y aceptable. 

4) En relación al tratamiento de los diferentes TCAs: Se observó 
que el uso de la aplicación para smartphone para el tratamiento 
de los pacientes con bulimia nerviosa o con trastorno por atracón, 
reduce significadamente los episodios de atracones y purgas 
y mejora dentro del grupo, los episodios bulímicos objetivos 
y subjetivos. Además, se observó el incremento de IMC en 
pacientes con bulimia nerviosa o trastorno por atracón. Por otro 
lado, el uso de los mensajes de texto SMS para el tratamiento 
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de los pacientes con bulimia nerviosa o EDNOS mejora 
significadamente los niveles de abstinencia, reduce los síntomas 
completos de dichos trastornos y mejora la tasa de remisión. Así 
mismo, el uso de mensajes de texto SMS para el tratamiento de 
los pacientes con anorexia nerviosa o bulimia nerviosa reduce 
significativamente la restricción dietética y mejora la puntuación 
del cuestionario RMQ de preparación y motivación. 

•	 En cuanto a la seguridad de la telemedicina, no se ha encontrado 
ningún efecto adverso directo sobre la salud de los pacientes, aunque 
se ha identificado la preocupación de los mismos por la privacidad 
en el uso del correo electrónico y las aplicaciones para teléfonos 
inteligentes. En cuanto a la evaluación económica, el único estudio 
de análisis de costes revisado, donde la intervención corresponde 
con la terapia cognitivo-conductual, refleja un ahorro potencial de 
costes de la telemedicina para el tratamiento de mujeres con bulimia 
nerviosa o EDNOS en comparación con la terapia presencial. 
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Anexos

Anexo1. Estrategia de búsqueda

Medline (OVID)
Fecha de búsqueda: 30 de julio de 2021

1 exp “Feeding and Eating Disorders”/

2 Mental Disorders/dh, dt, nu, px, rh, tu, th [Diet Therapy, Drug Therapy, 
Nursing, Psychology, Rehabilitation, Therapeutic Use, Therapy]

3 Mental Disorders/

4 (mental adj2 (disorder* or illness*)).ti,ab. 

5 ((eat* or food or feed*) adj2 (disorder* or behabi*)).ti,ab. 

6 (anorexi* or bulimi* or (binge adj eat*) or hyperphagia or hypersomnia 
or (keine adj2 syndrom*) or rumiat* or pica).ti,ab. 

7 1 or 2 or 5 or 6 

8 1 or 2 or 4 or 5 or 6

9 exp Telemedicine/

10 Telenursing/

11 Medical Informatics Applications/

12 computer communication networks/ or internet/

13 telecommunications/ or electronic mail/ or exp telephone/ or 
videoconferencing/

14 Distance Counseling/

15  Internet-Based Intervention/

16  (telemed* or tele?health or tele?therap* or tele?psychiat* or 
telepsychol* or tele?care or tele?monitor* or tele?consult*).ti,ab.

17  (video?consult* or video?therap* or video?conferenc*).ti,ab.

18  ((internet or on?line or mobil* or video) adj3 (care or health or 
consult* or therap* or intervent*)).ti,ab.

19  ((digital adj2 (health or intervent*)) or (remote adj2 (consult* or 
therap* or monitor* or assist*))).ti,ab.

20 (e?health or e?consult* or e?therap* or e?intervent* or e?counsel* or 
m?health).ti,ab.
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21 or/9-20

22  7 and 21

23  meta-analysis.pt.

24  meta-analysis/ or systematic review/ or meta-analysis as topic/ or “meta 
analysis (topic)”/ or “systematic review (topic)”/ or exp technology 
assessment, biomedical/

25 ((systematic* adj3 (review* or overview*)) or (methodologic* adj3 
(review* or overview*))).ti,ab,kf,kw. 

26 ((quantitative adj3 (review* or overview* or synthes*)) or (research 
adj3 (integrati* or overview*))).ti,ab,kf,kw.

27 ((integrative adj3 (review* or overview*)) or (collaborative adj3 
(review* or overview*)) or (pool* adj3 analy*)).ti,ab,kf,kw.

28 (data synthes* or data extraction* or data abstraction*).ti,ab,kf,kw.

29 (handsearch* or hand search*).ti,ab,kf,kw.

30 (mantel haenszel or peto or der simonian or dersimonian or fixed 
effect* or latin square*).ti,ab,kf,kw.

31 (met analy* or metanaly* or technology assessment* or HTA or HTAs 
or technology overview* or technology appraisal*).ti,ab,kf,kw.

32  (meta regression* or metaregression*).ti,ab,kf,kw.

33  (meta-analy* or metaanaly* or systematic review* or biomedical 
technology assessment* or bio-medical technology assessment*).
mp,hw.

34 (medline or cochrane or pubmed or medlars or embase or cinahl).
ti,ab,hw.

35  (cochrane or (health adj2 technology assessment) or evidence report).
jw.

36  (comparative adj3 (efficacy or effectiveness)).ti,ab,kf,kw.

37  (outcomes research or relative effectiveness).ti,ab,kf,kw.

38 ((indirect or indirect treatment or mixed-treatment) adj comparison*).
ti,ab,kf,kw.

39 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 
or 36 or 37 or 38

40 22 and 39

41 8 and 21 and 39
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EMBASE
Fecha de búsqueda: 02 de agosto de 2021

#1 ‘eating disorder’/exp

#2 ‘mental disease’/de

#3 #2 AND (‘disease management’/lnk OR ‘drug therapy’/lnk OR 
‘pharmacology’/lnk OR ‘rehabilitation’/lnk OR ‘therapy’/lnk)

#4 ((eat* OR food OR feed*) NEAR/2 (disorder* OR behabi*)):ti,ab

#5 anorexi*:ti,ab OR bulimi*:ti,ab OR ((binge NEAR/2eat*):ti,ab) 
OR hyperphagia:ti,ab OR hypersomnia:ti,ab OR ((keine NEAR/2 
syndrom*):ti,ab) OR rumiat*:ti,ab OR pica:ti,ab

#6.  #1 OR #3 OR #4 OR #5

#7 ‘telemedicine’/exp OR ‘telehealth’/de OR ‘telenursing’/de OR 
‘computer network’/exp OR ‘internet’/de OR ‘web-based intervention’/
de OR ‘e-counseling’/exp OR ‘mass communication’/exp

#8 telemed*:ti,ab OR tele$health:ti,ab OR tele$therap*:ti,ab OR 
tele$psychiat*:ti,ab OR tele$psychol*:ti,ab OR tele$care:ti,ab OR 
tele$monitor*:ti,ab OR tele$consult*:ti,ab

#9.  video$consult*:ti,ab OR video$therap*:ti,ab OR video$conferenc*:ti,ab

#10 ((internet OR on$line OR mobil* OR video) NEAR/3 (care OR 
health OR consult* OR therap* OR intervent*)):ti,ab

#11 ((digital NEAR/2 (health OR intervent*)):ti,ab) OR ((remote 
NEAR/2 (consult* OR therap* OR monitor* OR assist*)):ti,ab)

#12 e$health:ti,ab OR e$consult*:ti,ab OR e$therap*:ti,ab OR 
e$intervent*:ti,ab OR e$counsel*:ti,ab OR m$health:ti,ab

#13 #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12

#14 #6 AND #13

#15 ‘meta analysis’/exp OR ‘meta analysis topic’/de OR ‘meta analysis 
(topic)’/exp OR ‘systematic review’/exp OR ‘systematic review (topic)’/
exp OR ‘biomedical technology assessment’/exp

#16 ((systematic* NEAR/3 (review* OR overview*)):ti,ab,kw) OR 
((methodologic* NEAR/3 (review* OR overview*)):ti,ab,kw)

#17 ((quantitative NEAR/3 (review* OR overview* OR synthes*)):ti,ab,kw) 
OR ((research NEAR/3 (integrati* OR overview*)):ti,ab,kw)

#18 ((integrative NEAR/3 (review* OR overview*)):ti,ab,kw) OR 
((collaborative NEAR/3 (review* OR overview*)):ti,ab,kw) OR 
((pool*NEAR/3 analy*):ti,ab,kw)
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#19 (data NEAR/1 (synthes* OR extraction* OR abstraction*)):ti,ab,kw

#20 handsearch*:ti,ab,kw OR ((hand NEAR/1 search*):ti,ab,kw)

#21 ‘matel haenszel’:ti,ab,kw OR peto:ti,ab,kw OR ‘der simonian’:ti,ab,kw 
OR ‘dersimonian’:ti,ab,kw OR ((fixed NEAR/1 effect*):ti,ab,kw) OR 
((latin NEAR/1 square*):ti,ab,kw)

#22 ‘meta analy*’:ti,ab,kw OR metanaly*:ti,ab,kw OR ‘technology 
assessment*’:ti,ab,kw OR hta:ti,ab,kw OR htas:ti,ab,kw OR 
((technology NEAR/1 (overview* OR appraisal*)):ti,ab,kw)

#23 ‘meta regression*’:ti,ab,kw OR metaregression*:ti,ab,kw

#24 medline:ti,ab,kw OR cochrane:ti,ab,kw OR pubmed:ti,ab,kw OR 
medlars:ti,ab,kw OR embase:ti,ab,kw OR cinahl:ti,ab,kw

#25 cochrane:jt OR ((health NEAR/2 ‘technology asseessment’):jt) OR 
‘evidence report’:jt

#26 (comparative NEAR/3 (efficacy OR effectiveness)):ti,ab,kw

#27 ‘outcomes reseach’:ti,ab,kw OR ‘relative effectiveness’:ti,ab,kw

#28 ((indirect OR ‘indirect treatment’ OR ‘mixed-treatment’) NEAR/1 
comparison*):ti,ab,kw

#29 #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 
OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28

#30 #14 AND #29

#31 #30 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) NOT 
‘conference abstract’/it

Web of Science
Fecha de búsqueda: 02 de agosto 2021

1 TS=(((eat* or food or feed*) NEAR/2 (disorder* or behabi*)))

2 TS=(anorexi* or bulimi* or (binge NEAR/1 eat*) or hyperphagia or 
hypersomnia or (keine NEAR/2 syndrom*) or rumiat* or pica)

3 #1 OR #2

4 TS=(telemed* or tele$health or tele$therap* or tele$psychiat* or 
tele$psychol* or tele$care or tele$monitor* or teleconsult*)

5 TS=(video$consult* or video$therap* or video$conferenc*)

6 TS=((internet or on$line or mobil* or video) NEAR/3 (care or health 
or consult* or therap* or intervent*))

7 TS=(((digital NEAR/2 (health or intervent*)) or (remote NEAR/2 
(consult* or therap* or monitor* or assist*))))
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8 TS=( (e$health or e$consult* or e$therap* or e$intervent* or 
e$counsel* or m$health) )

9 #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8

10 #3 AND #9

11 (#3 AND #9) AND TS=((systematic NEAR1 review) Or meta$analysis)

 and MEDLINE® (Exclude – Database)

Cochrane library
Fecha de búsqueda: 02 de agosto 2021

#32 MeSH descriptor: [Feeding and Eating Disorders] explode all trees

#33 MeSH descriptor: [Mental Disorders] explode all trees and with 
qualifier(s): [diet therapy - DH, drug therapy - DT, nursing - NU, 
psychology - PX, rehabilitation - RH, therapy - TH]

#34 ((eat* or food or feed*) NEAR/2 (disorder* or behabi*)):ti,ab

#35 (anorexi* or bulimi* or (binge NEAR/1 eat*) or hyperphagia or 
hypersomnia or (keine NEAR/2 syndrom*) or rumiat* or pica):ti,ab

#36 #32 Or #33 OR #34 Or #35

#37 MeSH descriptor: [Telemedicine] explode all trees

#38 MeSH descriptor: [Telenursing] explode all trees

#39 MeSH descriptor: [Medical Informatics Applications] explode all trees

#40 MeSH descriptor: [Computer Communication Networks] explode all 
trees

#41 MeSH descriptor: [Internet] explode all trees

#42 MeSH descriptor: [Telecommunications] explode all trees

#43 MeSH descriptor: [Electronic Mail] explode all trees

#44 MeSH descriptor: [Telephone] explode all trees

#45 MeSH descriptor: [Videoconferencing] explode all trees

#46 MeSH descriptor: [Distance Counseling] explode all trees

#47 MeSH descriptor: [Internet-Based Intervention] explode all trees

#48 (telemed* or tele?health or tele?therap* or tele?psychiat* or 
telepsychol* or tele?care or tele?monitor* or tele?consult*):ti,ab

#49 (video?consult* or video?therap* or video?conferenc*):ti,ab

#50 ((internet or on?line or mobil* or video) NEAR/3 (care or health or 
consult* or therap* or intervent*)):ti,ab
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#51 ((digital NEAR/2 (health or intervent*)) or (remote NEAR/2 (consult* 
or therap* or monitor* or assist*))):ti,ab

#52 (e?health or e?consult* or e?therap* or e?intervent* or e?counsel* or 
m?health):ti,ab

#53 #37 Or #38 OR #39 Or #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 
OR #46 Or #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51 Or #52

#54 #36 AND #53 in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols

CINAHL
Fecha de búsqueda: 02 de agosto 2021
Interface: EBSCOhost

S1 (MH “EatingDisorders+”)

S2  (MH “Mental Disorders/DH/DT/NU/RH/TH/PF”)

S3  TI ( ((eat* or food or feed*) N2 (disorder* or behabi*)) ) OR AB ( 
((eat* or food or feed*) N2 (disorder* or behabi*)) )

S4  TI ( (anorexi* or bulimi* or (binge N1 eat*) or hyperphagia or 
hypersomnia or (keine N2 syndrom*) or rumiat* or pica) ) OR AB ( 
(anorexi* or bulimi* or (binge N1 eat*) or hyperphagia or hypersomnia 
or (keine N2 syndrom*) or rumiat* or pica) )

S5  (S1 OR S2 OR S3 OR S4)

S6  (MH “Telehealth”) OR (MH “Telemedicine+”) OR (MH 
“Telenursing”) OR (MH “Telecommunications”)

S7  (MH “Medical Informatics”)

S8 (MH “Computer Communication Networks”) OR (MH “Internet+”)

S9  (MH “Videoconferencing”) OR (MH “Telephone+”) OR (MH 
“Telehealth”) 

S10  (MH “RemoteConsultation”) 

S11 TI ( (telemed* or tele#health or tele#therap* or tele#psychiat* or 
tele#psychol* or tele#care or tele#monitor* or tele#consult*) ) OR 
AB ( (telemed* or tele#health or tele#therap* or tele#psychiat* or 
tele#psychol* or tele#care or tele#monitor* or tele#consult*) )

S12  TI ( (video#consult* or video#therap* or video#conferenc*) ) OR AB 
( (video#consult* or video#therap* or video#conferenc*) )

S13  TI ( ((internet or on#line or mobil* or video) N3 (care or health or 
consult* or therap* or intervent*)) ) OR AB ( ((internet or on#line 
or mobil* or video) N3 (care or health or consult* or therap* or 
intervent*)) )
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S14  TI ( ((digital N2 (health or intervent*)) or (remote N2 (consult* or 
therap* or monitor* or assist*))) ) OR AB ( ((digital N2 (health or 
intervent*)) or (remote N2 (consult* or therap* or monitor* or 
assist*))) )

S15  TI ( (e#health or e#consult* or e#therap* or e#intervent* or e#counsel* 
or m#health) ) OR AB ( (e#health or e#consult* or e#therap* or 
e#intervent* or e#counsel* or m#health) )

S16  (S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 OR 
S15)

S17  (S5 AND S16)

S18  (((ZT “systematic review”)) or ((ZT “review”))) or ((ZT “meta 
analysis”))

S19  (S17 AND S18)

INAHTA
Fecha de búsqueda: 02 de agosto 2021

(“Telemedicine”[mh]) AND (“Feeding and Eating Disorders”[mh]) = 0

telemedicine and anorexia = 0

telemedicine and bulimia =0

PSYCINFO
Fecha de búsqueda: 02 de agosto 2021

S1 DE “EatingDisorders”

S2  TI ( ((eat* or food or feed*) N2 (disorder* or behabi*)) ) OR AB ( 
((eat* or food or feed*) N2 (disorder* or behabi*)) )

S3  TI ( (anorexi* or bulimi* or (binge N1 eat*) or hyperphagia or 
hypersomnia or (keine N2 syndrom*) or rumiat* or pica) ) OR AB ( 
(anorexi* or bulimi* or (binge N1 eat*) or hyperphagia or hypersomnia 
or (keine N2 syndrom*) or rumiat* or pica) )

S4  (S1 OR S2 OR S3)

S5  (((((((DE “Electronic Health Services”) OR (DE “Computer 
Assisted Therapy”)) OR (DE “Telemedicine” OR DE “Online 
Therapy” OR DE “Teleconferencing” OR DE “Teleconsultation” 
OR DE “Telepsychiatry” OR DE “Telepsychology” OR DE 
“Telerehabilitation”)) OR (DE “Electronic Communication” OR 
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DE “Computer Mediated Communication” OR DE “Social Media” 
OR DE “Text Messaging”)) OR (DE “Internet”)) OR (DE “Digital 
Interventions”)) OR (DE “Online Therapy”)) OR (DE “Video-Based 
Interventions”)

S6  TI ( (telemed* or tele#health or tele#therap* or tele#psychiat* or 
tele#psychol* or tele#care or tele#monitor* or tele#consult*) ) OR 
AB ( (telemed* or tele#health or tele#therap* or tele#psychiat* or 
tele#psychol* or tele#care or tele#monitor* or tele#consult*) )

S7  TI ( (video#consult* or video#therap* or video#conferenc*) ) OR AB 
( (video#consult* or video#therap* or video#conferenc*) )

S8  TI ( ((internet or on#line or mobil* or video) N3 (care or health or 
consult* or therap* or intervent*)) ) OR AB ( ((internet or on#line 
or mobil* or video) N3 (care or health or consult* or therap* or 
intervent*)) )

S9  TI ( ((digital N2 (health or intervent*)) or (remote N2 (consult* or 
therap* or monitor* or assist*))) ) OR AB ( ((digital N2 (health or 
intervent*)) or (remote N2 (consult* or therap* or monitor* or 
assist*))) )

S10  TI ( (e#health or e#consult* or e#therap* or e#intervent* or e#counsel* 
or m#health) ) OR AB ( (e#health or e#consult* or e#therap* or 
e#intervent* or e#counsel* or m#health) )

S11  (S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10)

S12  (S4 AND S11)

S13  ((ZC “literature review”) or (ZC “meta analysis”)) or ((ZC “systematic 
review”))

S14  (S12 AND S13)
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Anexo 2. Estrategia de búsqueda – evaluación 
económica

Medline	(OVID)
Fecha de búsqueda: 16/03/2022

1 Economics/ 

2 “costs and cost analysis”/ 

3 Cost allocation/

4  Cost-benefit analysis/ 

5 Cost control/ 

6 Cost savings/ 

7 Cost of illness/ 

8 Cost sharing/ 

9 “deductibles and coinsurance”/ 

10 Medical savings accounts/ 

11 Health care costs/ 

12 Direct service costs/

13 Drug costs/ 

14 Employer health costs/

15 Hospital costs/

16 Health expenditures/

17 Capital expenditures/

18  Value of life/

19 exp economics, hospital/

20 exp economics, medical/ 

21 Economics, nursing/

22 Economics, pharmaceutical/

23 exp “fees and charges”/

24  exp budgets/ 

25 (low adj cost).mp. 

26 (high adj cost).mp. 

27 (health?care adj cost$).mp.

28 (fiscal or funding or financial or finance).tw.
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29 (cost adj estimate$).mp.

30 (cost adj variable).mp.

31 (unit adj cost$).mp. 

32  (economic$ or pharmacoeconomic$ or price$ or pricing).tw.

33 or/1-32

34 exp “Feeding and Eating Disorders”/

35 Mental Disorders/dh, dt, nu, px, rh, tu, th [Diet Therapy, Drug Therapy, 
Nursing, Psychology, Rehabilitation, Therapeutic Use, Therapy]

36 ((eat* or food or feed*) adj2 (disorder* or behabi*)).ti,ab.

37 (anorexi* or bulimi* or (binge adj eat*) or hyperphagia or hypersomnia 
or (keine adj2 syndrom*) or rumiat* or pica).ti,ab.

38 34 or 35 or 36 or 37

39 exp Telemedicine/

40 Telenursing/ 

41 Medical Informatics Applications/

42 computer communication networks/ or internet/

43 telecommunications/ or electronic mail/ or exp telephone/ or 
videoconferencing/

44 Distance Counseling/

45 Internet-Based Intervention/

46 (telemed* or tele?health or tele?therap* or tele?psychiat* or 
telepsychol* or tele?care or tele?monitor* or tele?consult*).ti,ab.

47 (video?consult* or video?therap* or video?conferenc*).ti,ab.

48 ((internet or on?line or mobil* or video) adj3 (care or health or 
consult* or therap* or intervent*)).ti,ab.

49 ((digital adj2 (health or intervent*)) or (remote adj2 (consult* or 
therap* or monitor* or assist*))).ti,ab.

50 (e?health or e?consult* or e?therap* or e?intervent* or e?counsel* or 
m?health).ti,ab. 

51 or/39-50

52 38 and 51

53 meta-analysis.pt.

54 meta-analysis/ or systematic review/ or meta-analysis as topic/ or “meta 
analysis (topic)”/ or “systematic review (topic)”/ or exp technology 
assessment, biomedical/

55 ((systematic* adj3 (review* or overview*)) or (methodologic* adj3 
(review* or overview*))).ti,ab,kf,kw.
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56 ((quantitative adj3 (review* or overview* or synthes*)) or (research 
adj3 (integrati* or overview*))).ti,ab,kf,kw.

57 ((integrative adj3 (review* or overview*)) or (collaborative adj3 
(review* or overview*)) or (pool* adj3 analy*)).ti,ab,kf,kw.

58 (data synthes* or data extraction* or data abstraction*).ti,ab,kf,kw. 

59 (handsearch* or hand search*).ti,ab,kf,kw. 

60 (mantel haenszel or peto or der simonian or dersimonian or fixed 
effect* or latin square*).ti,ab,kf,kw.

61 (met analy* or metanaly* or technology assessment* or HTA or HTAs 
or technology overview* or technology appraisal*).ti,ab,kf,kw.

62 (meta regression* or metaregression*).ti,ab,kf,kw.

63 (meta-analy* or metaanaly* or systematic review* or biomedical 
technology assessment* or bio-medical technology assessment*).
mp,hw.

64 (medline or cochrane or pubmed or medlars or embase or cinahl).
ti,ab,hw.

65 (cochrane or (health adj2 technology assessment) or evidence report).
jw. 

66 (comparative adj3 (efficacy or effectiveness)).ti,ab,kf,kw. 

67 (outcomes research or relative effectiveness).ti,ab,kf,kw. 

68 ((indirect or indirect treatment or mixed-treatment) adj comparison*).
ti,ab,kf,kw. 

69 53 or 54 or 55 or 56 or 57 or 58 or 59 or 60 or 61 or 62 or 63 or 64 or 65 
or 66 or 67 or 68 

70 33 and 52 and 69 

Embase
Fecha de búsqueda: 18/03/2022

#1.  ‘eating disorder’/exp

#2.  ‘mental disease’/de

#3.  #2 AND (‘disease management’/lnk OR ‘drug therapy’/lnk OR 
‘pharmacology’/lnk OR ‘rehabilitation’/lnk OR ‘therapy’/lnk)

#4.  ((eat* OR food OR feed*) NEAR/2 (disorder* OR behabi*)):ti,ab

#5.  anorexi*:ti,ab OR bulimi*:ti,ab OR ((binge NEAR/2 eat*):ti,ab) 
OR hyperphagia:ti,ab OR hypersomnia:ti,ab OR ((keine NEAR/2 
syndrom*):ti,ab) OR rumiat*:ti,ab OR pica:ti,ab
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#6.  #1 OR #3 OR #4 OR #5

#7.  ‘telemedicine’/exp OR ‘telehealth’/de OR ‘telenursing’/de OR 
‘computer network’/exp OR ‘internet’/de OR ‘web-based intervention’/
de OR ‘e-counseling’/exp OR ‘mass communication’/exp

#8.  telemed*:ti,ab OR tele$health:ti,ab OR tele$therap*:ti,ab OR 
tele$psychiat*:ti,ab OR tele$psychol*:ti,ab OR tele$care:ti,ab OR 
tele$monitor*:ti,ab OR tele$consult*:ti,ab

#9.  video$consult*:ti,ab OR video$therap*:ti,ab OR video$conferenc*:ti,ab

#10.  ((internet OR on$line OR mobil* OR video) NEAR/3 (care OR 
health OR consult* OR therap* OR intervent*)):ti,ab

#11.  ((digital NEAR/2 (health OR intervent*)):ti,ab) OR ((remote 
NEAR/2 (consult* OR therap* OR monitor* OR assist*)):ti,ab) 

#12.  e$health:ti,ab OR e$consult*:ti,ab OR e$therap*:ti,ab OR 
e$intervent*:ti,ab OR e$counsel*:ti,ab OR m$health:ti,ab

#13.  #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12

#14.  #6 AND #13

#15.  ‘meta analysis’/exp OR ‘meta analysis topic’/de OR ‘meta analysis 
(topic)’/exp OR ‘systematic review’/exp OR ‘systematic review (topic)’/
exp OR ‘biomedical technology assessment’/exp

#16.  ((systematic* NEAR/3 (review* OR overview*)):ti,ab,kw) OR 
((methodologic* NEAR/3 (review* OR overview*)):ti,ab,kw)

#17.  ((quantitative NEAR/3 (review* OR overview* OR synthes*)):ti,ab,kw) 
OR ((research NEAR/3 (integrati* OR overview*)):ti,ab,kw)

#18.  ((integrative NEAR/3 (review* OR overview*)):ti,ab,kw) OR 
((collaborative NEAR/3 (review* OR overview*)):ti,ab,kw) OR 
((pool* NEAR/3 analy*):ti,ab,kw)

#19.  (data NEAR/1 (synthes* OR extraction* OR abstraction*)):ti,ab,kw

#20.  handsearch*:ti,ab,kw OR ((hand NEAR/1 search*):ti,ab,kw)

#21.  ‘matel haenszel’:ti,ab,kw OR peto:ti,ab,kw OR ‘der simonian’:ti,ab,kw 
OR ‘dersimonian’:ti,ab,kw OR ((fixed NEAR/1 effect*):ti,ab,kw) OR 
((latin NEAR/1 square*):ti,ab,kw)

#22 ‘meta analy*’:ti,ab,kw OR metanaly*:ti,ab,kw OR ‘technology 
assessment*’:ti,ab,kw OR hta:ti,ab,kw OR htas:ti,ab,kw OR 
((technology NEAR/1 (overview* OR appraisal*)):ti,ab,kw)

#23 ‘meta regression*’:ti,ab,kw OR metaregression*:ti,ab,kw

#24.  medline:ti,ab,kw OR cochrane:ti,ab,kw OR pubmed:ti,ab,kw OR 
medlars:ti,ab,kw OR embase:ti,ab,kw OR cinahl:ti,ab,kw
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#25 cochrane:jt OR ((health NEAR/2 ‘technology asseessment’):jt) OR 
‘evidence report’:jt

#26.  (comparative NEAR/3 (efficacy OR effectiveness)):ti,ab,kw

#27.  ‘outcomes reseach’:ti,ab,kw OR ‘relative effectiveness’:ti,ab,kw

#28.  ((indirect OR ‘indirect treatment’ OR ‘mixed-treatment’) NEAR/1 
comparison*):ti,ab,kw

#29.  #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 
OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28

#30.  #14 AND #29 

#31.  #30 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

#32.  ‘health economics’/exp OR ‘economic evaluation’/exp OR ‘health care 
cost’/exp OR ‘pharmacoeconomics’/de

#33.  econom*:ti,ab OR cost:ti,ab OR costs:ti,ab OR costly:ti,ab OR 
costing:ti,ab OR price:ti,ab OR prices:ti,ab OR pricing:ti,ab OR 
pharmacoeconomic*:ti,ab 

#34.  expenditure*:ti,ab NOT energy:ti,ab

#35.  (value NEAR/2 money):ti,ab 

#36.  budget*.ti,ab 

#37.  #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36    

#38.  (metabolic NEAR/1 cost):ti,ab    

#39.  ((energy OR oxygen) NEAR/1 cost):ti,ab    

#40.  ((energy OR oxygen) NEAR/1 expenditure):ti,ab  

#41.  #38 OR #39 OR #40    

#42 letter:it OR editorial:it OR note:it   

#43.  #37 NOT #41  

#44.  #43 NOT #42     

#45.  ‘animal’/de  

#46.  ‘animal experiment’/exp 

#47.  ‘nonhuman’/de 

#48.  rat:ti,ab,lnk OR rats:ti,ab,lnk OR mouse:ti,ab,lnk OR mice:ti,ab,lnk 
OR hamster:ti,ab,lnk OR hamsters:ti,ab,lnk OR animal:ti,ab,lnk OR 
animals:ti,ab,lnk OR dog:ti,ab,lnk OR dogs:ti,ab,lnk OR cat:ti,ab,lnk 
OR cats:ti,ab,lnk OR bovine:ti,ab,lnk OR sheep:ti,ab,lnk 

#49 #45 OR #46 OR #47 OR #48 

#50.  ‘human’/exp   

#51.  ‘human experiment’ 
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#52.  #50 OR #51

#53.  #49 NOT (#49 AND #52)

#54.  #44 NOT #53

#55 #30 AND #54

#56.  #55 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

#57.  #55 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) NOT 
‘conference abstract’/it

Cochrane Library
Fecha de búsqueda: 18/03/2022

#1 MeSH descriptor: [Feeding and Eating Disorders] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Mental Disorders] explode all trees

#3 ((eat* or food or feed*) NEAR/2 (disorder* or behabi*)):ti,ab

#4 (anorexi* or bulimi* or (binge NEAR/1 eat*) or hyperphagia or 
hypersomnia or (keine NEAR/2 syndrom*) or rumiat* or pica):ti,ab 

#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4

#6 MeSH descriptor: [Telemedicine] explode all trees

#7 MeSH descriptor: [Telenursing] explode all trees

#8 MeSH descriptor: [Medical Informatics Applications] explode all trees

#9 MeSH descriptor: [Computer Communication Networks] explode all 
trees 

#10 MeSH descriptor: [Internet] explode all trees

#11 MeSH descriptor: [Telecommunications] explode all trees

#12 MeSH descriptor: [Electronic Mail] explode all trees

#13 MeSH descriptor: [Telephone] explode all trees

#14 MeSH descriptor: [Videoconferencing] explode all trees

#15 MeSH descriptor: [Distance Counseling] explode all trees

#16 MeSH descriptor: [Internet-Based Intervention] explode all trees

#17 (telemed* or tele?health or tele?therap* or tele?psychiat* or 
telepsychol* or tele?care or tele?monitor* or tele?consult*):ti,ab

#18 (video?consult* or video?therap* or video?conferenc*):ti,ab

#19 ((internet or on?line or mobil* or video) NEAR/3 (care or health or 
consult* or therap* or intervent*)):ti,ab
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#20 ((digital NEAR/2 (health or intervent*)) or (remote NEAR/2 (consult* 
or therap* or monitor* or assist*))):ti,ab

#21 (e?health or e?consult* or e?therap* or e?intervent* or e?counsel* or 
m?health):ti,ab

#22 #6 Or #7 OR #8 Or #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 
OR #16 Or #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21

#23 #5 AND #22

#24 economic evaluation:ti,ab

#25 economic analy*:ti,ab

#26 (cost* NEAR/1 (analy* OR effectiveness OR benefit* OR utilit*)):ti,ab

#27 #24 OR #25 OR #26

#28 #23 AND #27

CINAHL
Fecha de búsqueda: 18/03/2022

S41 S21 AND S40

S40 S38 AND S39

S39 (((ZT “systematic review”)) or ((ZT “review”))) or ((ZT “meta 
analysis”))

S38 S26 AND S37

S37 S27 OR S28 OR S29 OR S30 OR S31 OR S32 OR S33 OR S34 OR S35 
OR S36

S36 TI ( (e#health or e#consult* or e#therap* or e#intervent* or e#counsel* 
or m#health) ) OR AB ( (e#health or e#consult* or e#therap* or 
e#intervent* or e#counsel* or m#health) )

S35 TI ( ((digital N2 (health or intervent*)) or (remote N2 (consult* or 
therap* or monitor* or assist*))) ) OR AB ( ((digital N2 (health or 
intervent*)) or (remote N2 (consult* or therap* or monitor* or 
assist*))) )

S34 TI ( ((internet or on#line or mobil* or video) N3 (care or health or 
consult* or therap* or intervent*)) ) OR AB ( ((internet or on#line 
or mobil* or video) N3 (care or health or consult* or therap* or 
intervent*)) )

S33 TI ( (video#consult* or video#therap* or video#conferenc*) ) OR AB 
( (video#consult* or video#therap* or video#conferenc*) )



Informes, estudIos e InvestIgacIón90

S32 TI ( (telemed* or tele#health or tele#therap* or tele#psychiat* or 
tele#psychol* or tele#care or tele#monitor* or tele#consult*) ) OR 
AB ( (telemed* or tele#health or tele#therap* or tele#psychiat* or 
tele#psychol* or tele#care or tele#monitor* or tele#consult*) )

S31 (MH “Remote Consultation”)

S30 (MH “Videoconferencing”) OR (MH “Telephone+”) OR (MH 
“Telehealth”)

S29 (MH “Computer Communication Networks”) OR (MH “Internet+”)

S28 (MH “Medical Informatics”)

S27 (MH “Telehealth”) OR (MH “Telemedicine+”) OR (MH 
“Telenursing”) OR (MH “Telecommunications”)

S26 S22 OR S23 OR S24 OR S25

S25 TI ( (anorexi* or bulimi* or (binge N1 eat*) or hyperphagia or 
hypersomnia or (keine N2 syndrom*) or rumiat* or pica) ) OR AB ( 
(anorexi* or bulimi* or (binge N1 eat*) or hyperphagia or hypersomnia 
or (keine N2 syndrom*) or rumiat* or pica) )

S24 TI ( ((eat* or food or feed*) N2 (disorder* or behabi*)) ) OR AB ( 
((eat* or food or feed*) N2 (disorder* or behabi*)) )

S23 (MH “Mental Disorders/DH/DT/NU/RH/TH/PF”)

S22 (MH “Eating Disorders+”)

S21 S18 NOT (S19 OR S20)

S20 (ZT “doctoral dissertation”) or (ZT “masters thesis”)

S19 MH “Animal Studies”

S18 S13 NOT S17

S17 S14 or S15 or S16

S16 PT commentary

S15 PT letter

S14 PT editorial

S13 S11 OR S12

S12 TI (cost or costs or economic* or pharmacoeconomic* or price* or 
pricing*) OR AB (cost or costs or economic* or pharmacoeconomic* 
or price* or pricing*)

S11 S7 OR S10

S10 S8 OR S9

S9 MH “Health Resource Utilization”

S8 MH “Health Resource Allocation”
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S7 S1 NOT S6

S6 S2 OR S3 or S4 OR S5

S5 MH “Business+”

S4 MH “Financing, Organized+”

S3 MH “Financial Support+”

S2 MH “Financial Management+”

S1 MH “Economics+” 

PSYCHINFO
Fecha de búsqueda: 18/03/2022

S20 S19 AND S14 

S19 S15 OR S16 OR S17 OR S18

S18 TI ( (cost N2 (effective* OR benefit* OR utili* OR consequence* 
OR comparison* OR identificat*)) OR pharmacoeconomic* OR 
pharmaco-economic* ) OR AB ( (cost N2 (effective* OR benefit* 
OR utili* OR consequence* OR comparison* OR identificat*)) OR 
pharmacoeconomic* OR pharmaco-economic* ) 

S17 TI ( (cost N2 (evaluation* OR analy* OR study OR studies)) ) OR AB 
( (cost N2 (evaluation* OR analy* OR study OR studies)) )

S16 TI ( (economic N2 (evaluation* OR analy* OR study OR studies) ) OR 
AB ( (economic N2 (evaluation* OR analy* OR study OR studies) ) 

S15 (DE “Costs and Cost Analysis”) OR (DE “Cost Containment”)

S14 S12 AND S13

S13 ((ZC “literature review”) or (ZC “meta analysis”)) or ((ZC “systematic 
review”))

S12 S4 AND S11 

S11 S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10

S10 TI ( (e#health or e#consult* or e#therap* or e#intervent* or e#counsel* 
or m#health) ) OR AB ( (e#health or e#consult* or e#therap* or 
e#intervent* or e#counsel* or m#health) )

S9 TI ( ((digital N2 (health or intervent*)) or (remote N2 (consult* or 
therap* or monitor* or assist*))) ) OR AB ( ((digital N2 (health or 
intervent*)) or (remote N2 (consult* or therap* or monitor* or 
assist*))) )
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S8 TI ( ((internet or on#line or mobil* or video) N3 (care or health or 
consult* or therap* or intervent*)) ) OR AB ( ((internet or on#line 
or mobil* or video) N3 (care or health or consult* or therap* or 
intervent*)) )

S7 TI ( (video#consult* or video#therap* or video#conferenc*) ) OR AB 
( (video#consult* or video#therap* or video#conferenc*) )

S6 TI ( (telemed* or tele#health or tele#therap* or tele#psychiat* or 
tele#psychol* or tele#care or tele#monitor* or tele#consult*) ) OR 
AB ( (telemed* or tele#health or tele#therap* or tele#psychiat* or 
tele#psychol* or tele#care or tele#monitor* or tele#consult*) )

S5 (((((((DE “Electronic Health Services”) OR (DE “Computer 
Assisted Therapy”)) OR (DE “Telemedicine” OR DE “Online 
Therapy” OR DE “Teleconferencing” OR DE “Teleconsultation” 
OR DE “Telepsychiatry” OR DE “Telepsychology” OR DE 
“Telerehabilitation”)) OR (DE “Electronic Communication” OR 
DE “Computer Mediated Communication” OR DE “Social Media” 
OR DE “Text Messaging”)) OR (DE “Internet”)) OR (DE “Digital 
Interventions”)) OR (DE “Online Therapy”)) OR (DE “Video-Based 
Interventions”)

S4 (S1 OR S2 OR S3)

S3 TI ( (anorexi* or bulimi* or (binge N1 eat*) or hyperphagia or 
hypersomnia or (keine N2 syndrom*) or rumiat* or pica) ) OR AB ( 
(anorexi* or bulimi* or (binge N1 eat*) or hyperphagia or hypersomnia 
or (keine N2 syndrom*) or rumiat* or pica) )

S2 TI ( ((eat* or food or feed*) N2 (disorder* or behabi*)) ) OR AB ( 
((eat* or food or feed*) N2 (disorder* or behabi*)) )

S1 (MH “Eating Disorders+”)
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Busquedas:	  Medline	  (n	  =	  228),	  Embase	  (n	  =	  126),	  CINAHL	  (n=192),	  Cochrane	  Library	  (n=27),	  Web	  of	  Science	  
(n=6),	  PsycInfo	  (n=76),	  CADTH	  (n=3),	  INAHTA	  (n=1),	  NICE	  (n=3)	  	  
Total	  =	  662	  
	  

Duplicados	  (n	  =	  122)	  

Estudios	  identificados	  como	  
potencialmente	  relevantes	  
(n	  =	  540)	  

Estudios	  excluidos	  por	  título	  (n	  =	  420)	  
15	  Estudios	  primarios	  	  
76	  Narrativas	  
175	  Población	  diferente	  a	  la	  estudiada	  
128	  Intervención	  diferente	  de	  la	  estudiada	  
6	  Protocolos,	  editoriales,	  erratas	  	  
2	  Duplicado	  
6	  Indicación	  diferente	  a	  la	  estudiada	  	  
12	  Otros	  

Estudios	  identificados	  para	  su	  lectura	  a	  texto	  completo	  
(n	  =	  120)	  

Estudios	  excluidos	  a	  texto	  completo	  (n	  =	  115)	  
46	  Población	  diferente	  a	  la	  estudiada	  
30	  Intervención	  no	  como	  medio	  complementario	  
5	  Intervención	  diferente	  de	  la	  estudiada	  
7	  Narrativa	  
4	  Texto	  completo	  no	  disponible	  o	  no	  se	  puede	  extraer	  los	  datos	  
2	  	  Indicación	  
16	  Falta	  de	  la	  valoración	  de	  calidad	  metodológica	  
5	  Resultados	  	  
2	  Prevención	  
	  

Estudios	  seleccionados	  para	  su	  análisis	  
(n	  =	  5)	  

´ 
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Estudios	  identificados	  como	  
potencialmente	  relevantes	  
(n	  =	  161)	  

Estudios	  identificados	  para	  su	  lectura	  a	  texto	  completo	  
(n	  =	  20)	  

Duplicados	  (n	  =	  11)	  

Estudios	  excluidos	  por	  título	  (n	  =	  131)	  
52	  Narrativas,	  no	  RS	  	  
61	  Población	  diferente	  a	  la	  estudiada	  
23	  Intervención	  diferente	  de	  la	  estudiada	  
3	  Sin	  análisis	  de	  costes	  	  	  
2	  Otro	  

Estudios	  excluidos	  a	  texto	  completo	  (n	  =	  17)	  
11	  Población	  diferente	  de	  la	  estudiada	  
5	  Sin	  análisis	  de	  costes	  para	  la	  intervención	  estudiada	  
2	  Sin	  valoración	  de	  la	  calidad	  metodológica	  
1	  Narrativas	  
	  

Estudios	  seleccionados	  para	  su	  análisis	  
(n	  =	  3)	  

Búsquedas:	  Medline	  (n	  =	  21),	  Embase	  (n	  =	  21),	  CINAHL	  (n=30),	  Cochrane	  Library	  (n=23),	  EHealth	  (n=72),	  EconLit	  
(n=0),	  PsychInfo	  (n=5)	  	  
Total	  =	  172	  

identificados	  a	  través	  de	  
otras	  fuentes	  n=	  1)	  
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Anexo 8. Información cualitativa

ANOREXIA NERVIOSA

Referencia, 
año

Intervención Información cualitativa

Aardoom, 
201325 

El correo electrónico

Los pacientes experimentaron positivamente el uso del 
correo electrónico y, en general, lo consideraron útil

Contacto por correo electrónico resultaba alentador y 
motivador; una buena forma de mantenerse en contacto 
con el terapeuta, ayuda en tomar conciencia de las 
conductas y problemas alimentarios

Anastasiadou, 
201824

Vodcast 
Utilidad Vodcast- poco útil, demasiado centrado en los 
problemas de trastornos alimentarios (10 usuarios)

Vodcasts: Controlador de 
energía, mindful eating, 
motivación. Reflexión

Utilidad, Accesibilidad:

Aumentó la ingesta media de gramos 

Se redujo la ansiedad (en 3 de 4) 

3 meses después el peso aumentó

Comentarios útiles y positivos sobre el contenido

Apoyo y motivación

Martin, 201126 El correo electrónico 

El correo electrónico aumenta la frecuencia y la cantidad 
de contacto directo entre pacientes y médicos. Los 
pacientes dedican mucho tiempo a redactar correos 
electrónicos para los médicos

Algunos pacientes describieron la sensación de tener 
“acceso prácticamente constante a sus médicos” 

El correo electrónico permite a los pacientes expresarse 
más fácilmente 

El envío electrónico de recuentos de calorías o registros 
de síntomas libera tiempo en las sesiones presenciales

Preocupación por las revelaciones no deseadas a 
terceros derivadas de la falta de privacidad informática

BULIMIA NERVIOSA

Referencia Intervención Información cualitativa

Anastasiadou, 
201824

Mensajería de texto SMS: 
Programa de autocontrol 
de los síntomas de BN con 
componentes de TCC

Atrición: 48,4% de la muestra total y 60% de los que 
comenzaron

Adherencia: 87%

Aceptabilidad: por encima de la media

TCC: Terapia cognitivo-conductual; BN: Bulimia Nerviosa 
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TRASTORNO POR ATRACÓN

Referencia Intervención Información cualitativa

Anastasiadou, 
201824

Aplicación	para	smartphone. 
Programa	de	autoayuda	
para	el	BED

Aplicación	factible	y	aceptable

Preocupación	por	la	personalización	y	la	capacidad	
de	adaptación

Preocupación	por	la	privacidad	y	la	posibilidad	de	
compartirla

Eficacia	potencial	para	ayudar	a	reducir	la	EB

BED:	Trastorno	por	atracón	(Binge Eating Diorder	)

POBLACIÓN HETEROGÉNEA

Referencia, año Intervención Información cualitativa

Aardoom, 201325
Población: AN y TCA

El correo electrónico

Los	pacientes	experimentaron	positivamente	el	uso	
del correo electrónico y, en general, lo consideraron 
útil.	Por	ejemplo,	los	participantes	indicaron	que	
el	contacto	por	correo	electrónico	les	resultaba	
alentador	y	motivador,	que	era	una	buena	forma	
de	mantenerse	en	contacto	con	su	terapeuta	y	
que	les	hacía	tomar	conciencia	de	sus	conductas	y	
problemas	alimentarios

Anastasiadou, 
201824

Población: AN y BN

Aplicación	para	teléfonos	
inteligentes: Food For 
Thought 

Factibilidad de accesibilidad:

-	Aumento	de	la	frecuencia	de	registro	de	
alimentos	mediante	la	aplicación	en	comparación	
con	los	registros	en	papel	y	bolígrafo

-	Uso	muy	variado	

-	Aceptable,	fácil	de	usar

-	Cubre	un	amplio	espectro	de	pacientes

Población: BN y BED

Aplicación	para	teléfonos	
inteligentes: Noom Monitor

-	La	adherencia	y	la	alianza	fueron	las	mismas	en	
ambas condiciones

Población: AN y BN

Mensajes de texto SMS 
mensajería

-	Factibilidad:	91,5%	de	las	entradas	diarias	y	
87,4%	de	los	registros	de	alimentos	diarios

-	Aceptabilidad:	M	(SD)	=	7,05	(2,36)	sobre	10	
puntos	

-	Tasa	de	retención	del	92,2%

-	A	los	participantes	les	gustó	la	intervención	y	la	
utilidad de los recordatorios

-	Algunos	no	están	satisfechos	con	el	carácter	
personalizado	de	los	mensajes
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POBLACIÓN HETEROGÉNEA

Referencia, año Intervención Información cualitativa

Aardoom, 201325
Población: AN y TCA

El correo electrónico

Los	pacientes	experimentaron	positivamente	el	uso	
del correo electrónico y, en general, lo consideraron 
útil.	Por	ejemplo,	los	participantes	indicaron	que	
el	contacto	por	correo	electrónico	les	resultaba	
alentador	y	motivador,	que	era	una	buena	forma	
de	mantenerse	en	contacto	con	su	terapeuta	y	
que	les	hacía	tomar	conciencia	de	sus	conductas	y	
problemas	alimentarios

Martin, 201126

Población: AN y TCA sin 
definir

El correo electrónico 

-	Ningún	paciente	informó	de	efectos	negativos	
significativos	del	correo	electrónico

-	El	correo	electrónico	aumenta	la	frecuencia	y	el	
tiempo	de	contacto	entre	pacientes,	los	clínicos	
y	los	procesos	terapéuticos.	Existe	un	valor	
emocional	positivo	debido	a	la	comunicación	
cuando se lo necesita

-	Los	informes	casi	diarios	de	correo	electrónico	
requieren	que	los	pacientes	sean	constantemente	
conscientes	de	sus	comportamientos	y	de	estar	
en	terapia	

-	Proporcionar	detalles	a	través	del	correo	
electrónico	libera	tiempo	en	sesiones	presenciales

AN:	Anorexia	Nerviosa;	BED:	Trastorno	por	atracón	(Binge eating disorder);	BN:	Bulimia	Nerviosa;	M:	
media; SD: desviación estándar; TCA: Trastorno de Conducta Alimentaria
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Anexo 9. Análisis de la calidad del informe de 
evaluación económica

Referencia Flodgren, 
201531 Le, 201829 Greenwood, 

202230

¿El	estudio	se	basa	en	una	pregunta	de	
investigación	claramente	definida? Sí Sí Sí

¿El	método	empleado	es	adecuado? Parcialmente Parcialmente Parcialmente

¿Los resultados están correctamente 
sintetizados y descritos? Sí Sí Parcialmente

¿Las	conclusiones	están	justificadas? Sí Sí Sí

¿Está bien descrita la existencia o ausencia de 
conflicto	de	intereses?	 Sí Sí Sí

¿Los resultados del estudio son generalizables a 
la	población	y	contexto	que	interesan? Sí Sí Sí

VALORACIÓN GLOBAL DE LA CALIDAD Media Media Media
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