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RESUMEN

Introduccion

La inactividad fisica y las conductas sedentarias aumentan drasticamente en muchos paises,
lo que afecta la salud general de la poblacion mundial generando aumento en los factores de
riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles. La practica regular de actividad fisica
disminuye dichos factores de riesgo por conductas sedentarias e inactividad fisica, fortalece
las habilidades y capacidades de las personas, promueve acciones que ayuden a cambiar
condiciones sociales, ambientales y econdmicas.

Objetivo

Determinar la efectividad de las intervenciones con redes sociales on-line para promover

actividad fisica en jovenes.
Meétodos de busqueda

Se busco en las bases de datos Cochrane Central Register of Controlled Trial, MEDLINE,
Embase, PsycINFO. También se realiz6 una busqueda en las bases de los registros de ensayos
clinicos en curso WHO, Clinical Trails, Controlled trials. Finalmente se realiz6 una busqueda

manual de literatura gris en Open Gray. No hubo restriccion de idioma.
Criterios de seleccion

Se tuvieron presentes estudios de intervencion, incluyendo ensayos clinicos controlados
aleatorizados (ECCA) y no aleatorizados (ECNA), estudios de series temporales
interrumpidas y estudios controlados pre y post-intervencion. Se siguieron las orientaciones
del grupo Cochrane EPOC para la definicion de los disefios de investigacion. Se incluyeron
estudios donde la poblacion fueran hombres y mujeres de 14 a 39 afios de edad, que refirieron
estar libres de enfermedad. Se incluyeron estudios donde el tipo de intervencion fue descrito
como “redes sociales on-line” (RSO) y que tuvieran un componente educativo para la
promocion de la actividad fisica. La comparacion se realizé con estudios con intervenciones
de campo, otro tipo de intervenciones activas o la no intervencion. Se excluyeron estudios
donde su herramienta de intervencion fue exclusiva con smartphones o tablets, y

aplicaciones que no estén definidas como RSO.



Obtencidn y analisis de datos

Las referencias fueron exportadas a un gestor de referencias, se realizo la eliminacién de
duplicados y evaluacién de los titulos y resimenes por parte de dos evaluadores de forma
independiente. Se obtuvo el texto completo de los estudios que cumplian los criterios de
inclusion. La extraccion de datos y la evaluacion del riesgo de sesgo se realizaron con el
formato propuesto por Cochrane. Se evaluo6 la calidad de la evidencia mediante el enfoque

GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)
Resultados

Se incluyeron 5 estudios (4 ECCA y 1 ECNA) con un total de 497 participantes. Los cinco
estudios compararon intervenciones con la RSO Facebook y otro tipo de intervenciones para
promover la préctica de actividad fisica en jovenes. Los participantes se encontraban entre
los 13 y 25 afos de edad. Cuatro estudios fueron realizados en Estados Unidos de América y
un estudio en Singapur. Dos estudios realizaron mediciones objetivas (podémetro y
acelerémetro) y 3 estudios realizaron mediciones subjetivas (autoreportes). Los contenidos
de las intervenciones estaban disefiadas para promover la practica regular de actividad fisica
por medio de mensajes, publicaciones, recordatorios por medio de las RSO escogidas o
disefiadas para cada estudio. Cuatro estudios tuvieron efectos positivos, al encontrar un
aumento en el nivel de actividad fisica. Los estudios mostraron un alto riesgo de sesgo de

deteccion y realizacion. No se reportaron eventos adversos.
Conclusiones

El nivel de actividad fisica puede mejorar con las intervenciones con RSO, la estimacion del
efecto es baja para la metodologia GRADE. Se requieren estudios de mejor calidad

metodoldgica.

Palabras clave (MeSH): actividad fisica, jovenes, redes sociales, salud



ABSTRACT
Introduction

Physical inactivity and sedentary behaviors increase dramatically in many countries,
affecting the overall health of the world's population and leading to increased risk factors for
chronic non-communicable diseases. Regular physical activity reduces these risk factors due
to sedentary behaviors and physical inactivity, strengthens people's abilities and capacities,
and promotes actions that help change social, environmental and economic conditions.
Objective

To determine the effectiveness of online social networking interventions to promote physical
activity in young people.

Search Methods

The Cochrane Central Register of Controlled Trial, MEDLINE, Embase, PsycINFO
databases were searched. We also searched the databases of ongoing WHO, Clinical Trails,
Controlled trials registers. Finally, a manual search of grey literature was performed on Open
Gray. There was no language restriction.

Selection Criteria

Intervention studies were considered, including randomised controlled clinical trials (RCT)
and non-randomised clinical trials (NRCT), interrupted time series studies and pre and post-
intervention controlled studies. The guidelines of the Cochrane EPOC group were followed
for the definition of research designs. Studies were included where the population were men
and women aged 14 to 39 years, who reported being disease-free. We included studies where
the type of intervention was described as "on-line social networks" (OSN) and which had an
educational component for the promotion of physical activity. The comparison was made
with studies with field interventions, other types of active interventions or no intervention.
We excluded studies where their intervention tool was exclusive with smartphones or tablets,
and applications that are not defined as OSN.

Data collection and analysis

References were exported to a reference manager, duplicates were eliminated and titles and
abstracts were evaluated by two independent evaluators. The full text of studies meeting the

inclusion criteria was obtained. Data extraction and risk of bias assessment were performed



using the format proposed by Cochrane. Quality of evidence was assessed using the GRADE

(Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) approach.

Results

Five studies (4 RCT and 1 NRCT) with a total of 497 participants were included. The five
studies compared interventions with Facebook OSN and other interventions to promote
physical activity in young people. Participants were between 13 and 25 years of age. Four
studies were conducted in the United States of America and one study in Singapore. Two
studies made objective measurements (pedometer and accelerometer) and three studies made
subjective measurements (self-reports). The contents of the interventions were designed to
promote the regular practice of physical activity by means of messages, publications and
reminders by means of the OSN chosen or designed for each study. Four studies had positive
effects, finding an increase in the level of physical activity. The studies showed a high risk
of detection and performance bias. No adverse events were reported.

Conclusions

The level of physical activity can be improved with OSN interventions, the effect estimation
is low for the GRADE methodology. Studies of better methodological quality are required.
Keywords (MeSH): physical activity, young people, online social networks, health



TABLA RESUMEN DE LOS RESULTADOS
Autor(es): Chavez G Nathaly, Meneses-Echavez JF

Evaluacion de certeza
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2 Ensayos serio® noesserio  noes serio® Noes Rote 2015: el grupo de @@®(O CRITICO
aleatorios Serio serio Facebook aumentd su O

actividad fisica en 2,636 BAJA
pasos/dia comparado con

el grupo control de
caminata estandar.
Wojcicki 2013 encontro

una diferencia de medias

de 39,389 counts favorable

al grupo de Facebook
comparado con el grupo

control. Ambos estudios
reportaron valores post-
intervencion al final de las

ocho semanas de
intervencion.

Nivel de actividad fisica - Medicion subjetiva (evaluado con : autoreportes)
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con el grupo de control.
Zhang 2015: reportd las
medias pre-intervencion:
grupo Social (1.8), grupo
Control (2.2) y grupo
Media (2.0). No hubo
reporte de medias posterior
a intervencion en ninguno
de los 3 grupos.
Nivel de actividad fisica - No ECCA Medicion subjetiva (evaluado con: autoreporte)

1 Estudio muy serio no es muy  Noes Wang 2015: el grupo ®OO CRITICO
observacional = serio ? Serio serio®  serio Facebook aumento su O
actividad fisica por medio MUY
de autoreporte en 0.57 BAJA

(MET min/sem)
comparado con los grupos
de voluntarios y physical
fitness.

DE: Desviacion Estandar; RSO: Redes Sociales On-line; ECCA: Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado

EXPLICACIONES
a. Alto riesgo de sesgo de realizacion y deteccion. Riesgo de sesgo de aleatorizacion, asignacion, realizacién, deteccién, desgaste y reporte.

b. El tamafio muestral total de los dos estudios es reducido (n=84). El tamafio muestral de los dos estudios es bajo (n=351). El tamafio de la muestra es muy reducido
(n=62)



INTRODUCCION

Descripcion del problema

La inactividad fisica y las conductas sedentarias aumentan drasticamente en muchos paises,
lo que afecta la salud general de la poblacion mundial, pues la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles constituye la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo
(1). El reporte de actividad fisica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del 2014
estima que las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son la causa del 68% de la
mortalidad mundial registradas durante el 2012, siendo las tres cuartas partes de estas
defunciones en paises de ingresos medios y bajos (2). Cerca del 80% de los adolescentes
entre los 13 y 15 afos de edad no realizan los 60 minutos diarios recomendados de actividad
fisica moderada o vigorosa. En América Latina prevalecen los comportamientos sedentarios,
asi como el desconocimiento de la actividad fisica como gestor de bienestar y factor de

inequidad entre hombres y mujeres (3).

Factores sociodemograficos como el sexo, la edad, la raza, el nivel educativo, la condicion
familiar y laboral son relevantes para la practica de actividad fisica. Las poblaciones mas

vulnerables e inequitativas muestran un bajo nivel de actividad fisica (4,5).

Descripcion de la intervencién

El uso de redes sociales online (RSO) es una de las actividades que mas se desarrollan en el
diario vivir de la poblacion mundial. En 2007, Boyd define a las RSO como servicios
basados en la web que permiten a los individuos construir un perfil pablico o semipublico
dentro de un sistema limitado, en el cual se puede compartir informacion y permite
contactarse con otros usuarios (6). Esta definicion es la adoptada para el desarrollo de esta

revision sistematica.

Los adolescentes y jovenes son quienes mas utilizan las RSO a nivel mundial, en el 2016
globalmente existian alrededor de 2.34 billones de usuarios de RSO (7,8). En Colombia se

estima que cerca del 59% de la poblacion ingresa a una RSO alrededor de 10 veces al dia,



donde las més usadas son Facebook (70.1%), Youtube (51.6%), Instagram (31.5%) y Twitter
(29.3%) (9).

El uso de las RSO como estrategia de salud publica ha sido ampliamente difundido a nivel
internacional (10-12) y ha sido sugerida como una estrategia clave para el cumplimiento de
la meta de la OMS para el afio 2025 de reducir en un 10% la prevalencia de inactividad fisica.
A diferencia del uso tradicional de la web, las RSO suelen alcanzar altos niveles de
participacion y retencion de usuarios (13). Varios estudios demuestran los cambios que se
han dado en la ultima década con el uso masivo de las RSO tanto en las relaciones

interpersonales como en las comunidades.

Actualmente existe la necesidad de crear nuevas y efectivas estrategias que puedan promover
salud tanto en personas con algun diagndstico como en personas sanas (14-18). Sumado a
los beneficios del uso de estrategias mas tradicionales para la promocién de la actividad
fisica, tales como la difusién por medios de comunicacion, capacitacion al personal salud y
a la poblacion en general (1,19), las RSO se destacan por su utilidad, bajos costos asociados

a su uso y a su alcance masivo en diferentes grupos poblacionales (15).

Como funciona la intervencion
Las intervenciones con RSO pueden trabajar en pro de educar a los participantes, generar
cambios comportamentales y abogar para incentivar alguna accion de promocion en salud

(20), en este caso en particular, la practica regular de actividad fisica.

El Modelo de adaptacién tecnolégica (TAM) y la teoria motivacional (MT) desarrolladas por
Davis (21,22), demuestran la relacion que existe entre apropiacion tecnoldgica y los cambios

individuales y sociales (23).

La motivacién en los individuos para realizar alguna actividad crea un compromiso, en este
caso ejercitarse, por lo que se sienten autbnomos, competentes, satisfechos por la actividad

realizada y con una sensacion de bienestar (24). Lo anterior se refuerza en las personas que



realizan actividad fisica cuando tienen cambios bioldgicos perceptibles para ellos mismos,
tales como disminucién de la fatiga muscular, aumento de la capacidad aerdbica y la fuerza

muscular, asi como cambios positivos en la flexibilidad (25).

Los usos tecnoldgicos para promocion de la salud aumentan cada dia y han sido aplicados
desde diferentes areas como oncoldgicas (26), nutricion y dietética (27) o en pacientes con
diagnosticos de enfermedades cronicas (28). La tecnologia, puede ser manejada como
herramienta de persuasion para generar cambios de habitos y de comportamientos con

respecto a los beneficios de la préctica regular de actividad fisica (20).

Relevancia de esta revision

La préactica regular de actividad fisica disminuye los factores de riesgo relacionados con
conductas sedentarias, fortalece las habilidades y capacidades de los individuos, y promueve
acciones gque ayudan a cambiar condiciones sociales, ambientales y econémicas (29,30).
Una de las ventajas de las RSO, es la accesibilidad ya que no existen barreras geograficas,
son ambientes interesantes y especiales para generan cambios en el comportamiento de los
individuos con respecto a la salud, por ejemplo, la retencién de los estudios incluidos en la
investigacion de Laranjo tuvieron cerca de un 80% de mejoria, asi mismo encuentran un
efecto positivo estadisticamente significativo en las intervenciones con RSO ya que pueden
brindar apoyo e influencia social facilitando cambios en el comportamiento en la salud de las
personas (31). En el estudio de Ridout, se evidencia que el compromiso de los participantes
en las intervenciones con RSO fue mas alto que con otro tipo de intervenciones, asi como el
acompafiamiento y contacto entre jévenes de la misma edad con alteraciones mentales
similares que proporcionaban apoyo y empatia social (32). Estudios similares con RSO y
otros tipos de herramientas tecnolégicas sugieren cambios en el comportamiento en la salud
de las personas (33), asi como los cambios que se pueden dar al practicar de forma regular
actividad fisica, por ejemplo, Khalil y col encontraron un aumento en la motivacion, la
promocion de una sana competencia y el apoyo entre los participantes al realizar actividad
fisica por medio de una RSO (34). La investigacion de Casey demostrd que existe una

relacion positiva entre los participantes y los diferentes comportamientos al ejercitarse por



medio de Smartphone, visto como un mecanismo facilitador al brindar soporte y apoyo

social durante la realizacion de alguna actividad fisica (35).

Objetivos

Objetivo primario
Determinar la efectividad de las intervenciones con RSO en la promocién de la actividad

fisica en jovenes.

Objetivos secundarios:

1. Estimar los cambios en la composicion corporal y la capacidad aerdbica a partir de
las intervenciones con RSO.

2. Estimar los cambios comportamentales y actitudinales de los jovenes hacia la préctica
de actividad fisica a partir de las intervenciones con RSO.

3. Estimar los cambios en la percepcion de calidad de vida y uso del tiempo libre fisica
a partir de las intervenciones con RSO.

4. Evaluar la calidad de la evidencia y la confianza en los resultados obtenidos en la
sintesis de la evidencia a través del modelo GRADE.

METODOLOGIA

Esta revision sistemética fue desarrollada a partir de la declaracion PRISMA (36) v los
lineamientos de la Cochrane para revisiones sistematicas de estudios de intervencion (37). El
protocolo fue registrado en PROSPERO (CRD42017077670).

Criterios de seleccién

Tipo de estudio
Se consideraron estudios de intervencion, incluyendo ensayos clinicos controlados
aleatorizados (ECCA) y no aleatorizados (ECNA), tales como estudios de series temporales

interrumpidas y estudios controlados pre y post-intervencion (ver glosario en el Apéndice



1). Se siguieron las orientaciones del grupo Cochrane EPOC (38) para la definicion de los

disefios de investigacion.

Tipo de participantes

Se incluyeron hombres y mujeres de 14 a 39 afios de edad, sin ninguna condicion patolégica
diagnosticada o que refirieron estar libres de enfermedad (39—41). No hubo restricciones por

etnia, pais de origen o alguna otra condicion sociodemogréfica.

Tipo de intervencion

Se incluyeron estudios donde el tipo de intervencion fue descrito como “redes sociales on-
line”, término anteriormente definido por Boyd en la introduccion de esta revision (6). Se
tuvieron en cuenta las RSO ya existentes (por ejemplo Facebook, Twitter, Instagram,
Youtube) y RSO disefiadas especificamente para las intervenciones o que tuvieran un uso
exclusivo en salud. Se hizo especial énfasis en las RSO, puesto que el término “social media
networking” se especializa en la creacion de blogs o micro blogs para impulsar una estrategia

en particular comunmente ligada al area de mercadeo (42).

El proposito de las intervenciones es que tuvieran un componente educativo para la
promocion de la actividad fisica, asi mismo que reportaran datos acerca de la adherencia,
comprension y retencion del programa de intervencion que motiva a la practica regular de
actividad fisica. En las intervenciones los usuarios debian tener una cuenta propia para asi
garantizar que la entrega de contenidos e informacion de promocién de actividad fisica se

dieran solo por este medio.
Comparacion

Los estudios con intervenciones escolares de campo, otro tipo de intervenciones activas o la

no intervencion.

Medidas de resultado (outcomes)



Resultados primarios

Nivel de practica de actividad fisica. Se consideraron resultados de mediciones
objetivas (p.e., acelerébmetro y/o podometro) y mediciones subjetivas (p.e., diarios,
cuestionarios y auto-reportes).

Actitudes y conocimientos frente a la practica de actividad fisica y sus beneficios en

salud.

Resultados secundarios

Cambios en la capacidad aerdbica

Medidas de composicion corporal: Musculares (p.e., perimetros musculares) y
adiposas tales como pliegues cutaneos.

Percepcion de la calidad de vida, cambios en la salud, el comportamiento y uso del
tiempo libre.

Eventos adversos (p.e., lesiones musculo esqueléticas o eventos cardiovasculares)

Criterios de exclusién

Se excluyeron estudios de redes de soporte comunitario o social, definidas como redes de

personas con una caracteristica en comudn que los mantiene en contacto en pro de mejorar o

manejar una situacion (43), darle informacién a las personas para que se sientan apoyadas,

amadas, respetadas, puedan formar nuevas relaciones, mantener las existentes, creer en ellas

mismas y en lo demas (44). También se excluyeron estudios donde su herramienta de

intervencion sea Gnicamente smartphones o tablets, y de aplicaciones que no estén definidas

como redes sociales on-line. Estudios con RSO en atletas o deportistas formados no fueron

tenidos en cuenta. Finalmente, se excluyeron intervenciones mixtas como la combinacion de

actividad fisica y dieta con RSO.

Metodos de busqueda

Busqueda electronica



Una bibliotecaria con experiencia en sintesis de evidencia desarroll6 e implemento la
estrategia de busqueda, la cual se limitd a partir de 1997, fecha en la cual Boyd afirma que
se abrio la primera red social on-line (6). No hubo restriccion de idioma. En el apéndice 2

se detallan los términos de la estrategia de busqueda.

La busqueda de los estudios elegibles se realiz6 en las siguientes bases de datos:

e Bases de datos médicas
- The Cochrane Central Register of Controlled Trial (CENTRAL)
- MEDLINE
- Embase
- PsycINFO

e Registros de ensayos clinicos de estudios en curso
- World Health Organization International Clinical Trials Registry Platform

(http://apps.who.int/trialsearch/Default.aspx)

- National Institute of Health clinical trials database (http://clinicaltrials.gov)

- International Register of Controlled Trials (http://www.controlled-trials.com)

e Busqueda en otras fuentes
Literatura gris: Para identificar estudios adicionales, se hizo una busqueda manual
de las bibliografias de los estudios incluidos. También se buscé manualmente en el

siguiente sitio web OpenGray (http://www.opengrey.eu/).

Recoleccion y analisis de datos

Seleccion de estudios

Las referencias identificadas en las busquedas de la literatura fueron exportadas al gestor de

referencias Rayyan (https://rayyan.qcri.org/welcome),  posteriormente se realizd la

eliminacion de duplicados y evaluacion de los titulos y resumenes por parte de dos


http://clinicaltrials.gov/
http://www.controlled-trials.com/
http://www.opengrey.eu/
https://rayyan.qcri.org/welcome

evaluadores de forma independiente. Se recuperd el texto completo de los estudios que
cumplian los criterios de inclusion. Las discrepancias entre revisores fueron solucionadas

mediante discusion o con la participacion de un tercer evaluador.

Los estudios excluidos tras la evaluacion a texto completo se encuentran en el apéndice 3.2,
“Caracteristicas de los estudios excluidos” y se presentan las razones de exclusion. El proceso
de seleccion de los estudios se presenta en el diafragma de flujo de la declaracion PRISMA
(Figura 1). Se considero la posibilidad de realizar un meta-analisis siempre que los

desenlaces de los estudios sean lo suficientemente homogéneos.

Extraccion y manejo de datos

Se siguid el formato de extraccion de datos sugerido por la Cochrane (37) para recolectar
informacidn relevante de cada estudio, incluyendo caracteristicas de participantes, del disefio
y los grupos de estudio y sus resultados. Un evaluador extrajo los datos de los estudios
incluidos y un segundo evaluador verific la precision de la informacion. En consenso se
resolvio cualquier desacuerdo o consultando a un tercer investigador. En caso de necesitar

informacidn adicional se recurrio a los autores de los estudios primarios.

Evaluacion de riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo fue evaluado por dos revisores independientes y cegados a los conceptos
del otro mediante el uso de la herramienta Cochrane (45), la cual tiene en cuenta los sesgos

de seleccion, medicion, cegamiento, desgaste y reporte.

Estimacion de las medidas de efecto

Para los resultados dicotdmicos se calcularon las razones de riesgo (Odds Ratio, OR) con su
respectivo intervalo de confianza del 95% (95%IC). Para los datos continuos, tales como la
calidad de vida y el tiempo de practica de la actividad fisica se calcularon las diferencias de
medias. En caso de que un mismo outcome fuera evaluado con diferentes instrumentos, se

calculo la diferencia de medias estandarizada (37). Se reportaron valores de medias post-



intervencion, su desviacion estandar (DE) y el numero de sujetos en cada grupo de estudio.
Si las desviaciones estandar no fueron reportadas, estas fueron calculadas a partir de los

errores estandar de los coeficientes de intervalos (Cl) o los valores de t (46).

Manejo de datos perdidos

En caso de pérdida o falta de datos, se contactd al autor primario del estudio para solicitar
informacidn de dichos datos. Si el contacto con los autores no fue posible los datos faltantes
de cada estudio se incluyeron en las tablas de "riesgo de sesgo”, y se discutié como podrian

alterar los resultados o conclusiones de esta revision sistematica.

Anélisis de la calidad de la evidencia

La calidad de la evidencia fue evaluada mediante el enfoque GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) (47), el cual es un enfoque
transparente y sistematico para calificar la calidad (o certeza) de la evidencia y la fuerza de
las recomendaciones. El enfoque GRADE considera el riesgo de sesgo y las caracteristicas
de la literatura para calificar la calidad de la evidencia en uno de cuatro niveles: (48)
(Apéndice 1).

e Evidencia de alta calidad: Estamos muy seguros de que el verdadero efecto se
asemeja al de la estimacion del efecto.

e Evidencia de calidad moderada: Confiamos moderadamente en la estimacion del
efecto: es probable que el efecto real esté cerca de la estimacion del efecto, pero existe
la posibilidad de que sea sustancialmente diferente.

e Evidencia de baja calidad: Nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada:
el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto.

e Evidencia de muy poca calidad: Tenemos muy poca confianza en la estimacion del
efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacion

del efecto.

La clasificacién de la calidad puede comprometerse por (49):



e Limitaciones del estudio

¢ Inconsistencia de los resultados

e Evidencia no directa

e Imprecision

e Sesgo de publicacion

e Factores que podrian aumentar la calidad de la evidencia

e Amplia magnitud del efecto

e Confusion confiable plausible, lo cual reduce el efecto demostrado

e Gradiente dosis-respuesta

RESULTADOS

Resultados de la busqueda

La busqueda generd 756 estudios, los cuales pasaron a lectura de titulo y resumen, posterior
a esto 66 fueron seleccionados para lectura a texto completo y determinar cuales cumplian
con los criterios de seleccion establecidos. Cinco estudios cumplieron con los criterios de
seleccion: Cavallo 2013, Rote 2015, Wang 2015, Woijcicki 2013, Zhang 2015 (50-54)
(Apéndice 3.1).

Los resultados de la estrategia de blusqueda en las bases de datos se pueden encontrar en el
apéndice 2. El flujo grama de seleccion de estudios explica esta seleccion (ver Figura 1).

Se excluyeron 55 estudios, seis eran duplicados y ninguno cumplia con los criterios de
seleccion establecidos para esta revision. Entre las razones de exclusion se encontraban
diferencia en los grupos etarios, caracteristicas antropomeétricas que no eran acordes para esta
revision, outcomes relacionados con tiempo en pantalla y sedentarismo, diferentes disefios

de estudios, reclutamiento por redes sociales, etc. (Apéndice 3.2).



Se encontraron 38 estudios en curso en los registros de ensayos clinicos, de los cuales tres
eran acordes al acronimo PICO propuesto en esta revision sistematica. Sin embargo, los

estudios fueron excluidos al no brindar datos para su analisis (Apéndice 3.3).
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Figura 1. Flujograma de la seleccion de estudios

756 registros identificados a través de a estrategia de

blsqueda en las bases de datos

78 registros identificados a través de
la hlisqueda en otros recursos

834 registros posterior a eliminacion de duplicados. Revision de titulos
y restimenes

66 registros a texto completo/criterios de

768 registros excluidos

elegibilidad

5 estudios incluidos en esta revision: 4 ECCAy 1
ECNA

61 estudios excluidos

*ECCA: Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado ECNA: Ensayo Controlado No Aleatorizado



Estudios excluidos

Para informacién mas detallada sobre las razones de exclusion revisar la tabla de

caracteristicas de estudios excluidos y estudios en curso en el apéndice 3.2 y apéndice 3.3.
Estudios incluidos

En el apéndice 3.1 se detallan las caracteristicas de los estudios incluidos.

Caracteristicas de la poblacion

De los cinco estudios incluidos, cuatro son ensayos clinicos controlados aleatorizados
(50,51,53,54) y un ensayo clinico controlado no aleatorizado (52). Cuatro estudios fueron
realizados en Estados Unidos de América (Cavallo 2013, Zhang 2015, Rote 2015, Wojcicki
2013) y un estudio fue desarrollado en Singapur (Wang 2015).

Tres de los estudios reclutaron ambos sexos (Zhang 2015, Wang 2015, Woijcicki 2013) y
dos estudios reclutaron mujeres (Rote 2015; Cavallo 2013). Los participantes se encontraban
entre los 13 y 25 afios de edad; tres estudios reportaron informacion étnica o raza (Cavallo
2013; Rote 2015; Woijcicki 2013).

Caracteristicas de las intervenciones

Cuatro estudios (Cavallo 2013, Rote 2015, Wang 2015, Wojcicki 2013) usaron Facebook en
las intervenciones y un estudio us6 Facebook mas una aplicaciéon desarrollada para dicha
investigacion con caracteristicas de red social on-line “SHAPE-UP” (Zhang 2015). Los
contenidos de las intervenciones buscaban promover la practica regular de actividad fisica
por medio de mensajes, publicaciones, recordatorios, compartir experiencias y retroalimentar
las actividades dentro de las RSO escogidas o disefiadas para cada estudio. Para mayor
informacion de cada una de las intervenciones revisar el apéndice 3.1 donde se explican las

caracteristicas de los estudios incluidos.



Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Todos los estudios mostraron un alto riesgo de sesgo de deteccién, al no cegar la evaluacion
de sus medidas de resultados (outcomes). También se encontré alto riesgo de sesgo de
realizacion (80%) (50-53) y en un 60% para el sesgo de reporte (50-52). La tasa de desercion
en los ensayos clinicos aleatorizados vario entre 4,76% (53) y un 24,4% (54). Las
evaluaciones del riesgo de sesgo de los estudios incluidos se presentan de forma individual
en el apéndice 3 “Caracteristicas de los estudios incluidos”. Ver la Figura 2 y la Figura 3 con

los resimenes de los resultados.



Figura 2: Grafico de riesgo de sesgo: revision del juicio de los autores acerca de cada

item de riesgo de sesgo presentado en porcentajes de todos los estudios incluidos.
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Figura 3: Resumen del riesgo de sesgo: revisar los juicios de los autores acerca de

cada item de riesgo de sesgo para cada estudio incluido.
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Eventos adversos
Los estudios no reportaron eventos adversos, lo que puede sugerir que las intervenciones con
RSO para promover actividad fisica son intervenciones seguras en poblacion joven

aparentemente sana.

Efecto de las intervenciones

Ver tabla; Resumen de los resultados.

Las intervenciones de los estudios incluidos evaluaron el nivel de actividad fisica; dos
estudios midieron el nivel de actividad fisica de forma objetiva por medio de podémetro (51)
y acelerometro (53). Tres estudios realizaron la medicion del nivel de actividad fisica por
medio de diferentes auto reportes (50,52,54). Wojcicki 2013 también report6 el nivel de
actividad fisica por medio de un autoreporte, se tuvo presente el instrumento de medicion y
los resultados dentro del estudio sin embargo no se incluy6 en el andlisis general de esta
revision. No fue posible realizar meta-analisis pues las unidades de medida de cada uno de

los estudios difieren entre si.

Nivel de actividad fisica en jovenes (Resultados de medicion objetiva)

El estudio de Rote 2015 (51) reportd que el grupo de Facebook aumento la préctica de
actividad fisica un 136% (de 5.295 a 12.472 pasos/dia) en las ocho semanas de intervencion.
La diferencia de medias fue 2,636 pasos/dia superior a la presentada en el grupo control de
caminata estandar. Este impacto equivale a 1,3 millas adicionales caminadas por dia. Estos
hallazgos son estadisticamente significativos con un valor F (1,138) = 11.34 y tienen una
relevancia clinica, dado que la relacion dosis-respuesta entre la energia gastada al caminar

disminuye el riesgo de presentar alguna enfermedad crdénica no transmisible.

Resultados similares fueron reportados por Wojcicki 2013 (53), donde se encontré una
diferencia de medias en los “counts” o valores absolutos de cambios de aceleracion en un

periodo de tiempo especifico (55) de 39388.81 en el grupo de Facebook comparado al grupo



informativo (control) en 8 semanas de intervencion. Esta comparacion de efectos tuvo un
valor (F = 1.493, p = .243).

Nivel de actividad fisica en jovenes (Resultados de medicidn subjetiva)

Los estudios de Cavallo 2013, Wang 2015, Wojcicki 2013 y Zhang 2015 evaluaron el nivel

de actividad fisica por medio de auto reportes en jovenes.

El estudio de Cavallo 2013, usé en su estudio el autoreporte Paffernbarger (56), donde
reportd que el grupo de Facebook aumentd la préactica de actividad fisica con una diferencia
de medias de 205.61 (total k/cal) con un valor F(1,127.75) = .42,p=,52) en comparacion al
grupo control (educacional), se encontrd un incremento significativo a lo largo del tiempo en
el apoyo social percibido y actividad fisica entre todos los participantes al final de 12 semanas
de intervencion.

Resultados similares se reportaron en el estudio de Wang 2015, donde se uso el autoreporte
IPAQ (International Physical Activity Questionnarie) (57). Se encontrd una diferencia de
medias de 0.57 (MET min/sem) en el grupo de Facebook con un valor F(3,58) =13.32, p <
.01 en comparacion con el grupo control y al grupo de condicion fisica basica y al grupo de
voluntarios, sin embargo aumentar el numero de horas de practica de actividad fisica a la

semana mejoraria el nivel de AF.

El estudio de Zhang 2015, midi6 el nivel de actividad fisica realizada por medio de 3
preguntas tomadas del Behavioral Risk Factor Surveillance System Questionnarie — CDCP
2001 USA (58). Reportd las medias pre-intervencion del nimero de dias que se realizaron
actividades cardiovasculares de intensidad moderada, vigorosa y de fortalecimiento
muscular, de los grupos: Grupo Social (1.8), Grupo Control (2.2) y Grupo Media (2.0). Sin
embargo no hay reporte de medias posterior a las 13 semanas de intervencion en ninguno de

los 3 grupos.

DISCUSION



Resumen de los principales resultados

Para una observacion general de los resultados, ver la tabla de resumen de los resultados.

El propdsito de esta revision fue determinar la efectividad de las intervenciones con RSO en
la promocion de actividad fisica en jovenes. Se incluyeron 5 estudios, 4 de ellos eran ensayos
clinicos controlados aleatorizados (ECCA) (50,51,53,54) y un ensayo controlado no
aleatorizado (ECNA) (52). Los resultados de los estudios de Cavallo 2013 (50), Rote 2015
(51), Wojcicki 2013 (53), Wang 2015 (52) y Zhang 2015 evaluaron la préctica de actividad

fisica en jovenes por medio de las intervenciones con RSO.

Dos de estos estudios realizaron mediciones del nivel de actividad fisica de forma objetiva;
Rote 2015 (podometria) y Wojcicki 2013 (acelerometria), ambos estudios concluyeron que
los grupos de intervencion con la red social on-line Facebook favorecieron la practica de

actividad fisica en los jovenes.

Por otra parte, Cavallo 2013, Wojcicki 2013 y Zhang 2015 obtuvieron resultados de medicion
subjetiva (auto reportes) de la practica de actividad fisica. Los estudios de Cavallo 2013 y
Woijcicki 2013 reportaron resultados favorables en las intervenciones con la red social on-
line Facebook para promover la practica de actividad fisica, mientras que Zhang 2015, por
su parte no encontr6 ninguna diferencia. Finalmente, Wang 2015, el Gnico estudio ECNA en
esta revision, encontrd que el uso de RSO en clases estructuradas presenciales de actividad
fisica con acompafiamiento por medio de la red social on-line Facebook tuvo mayor beneficio

con respecto a los otros grupos de estudio (Physical fitness y voluntario).

Limitaciones

Calidad metodoldgica

Los estudios presentaron alto riesgo de sesgo en el sesgo de deteccion y de realizacion. La
metodologia usada dentro del disefio de los estudios fue variable. La comunicacion con los
autores para ampliar la informacion de los estudios no fue posible, solo se obtuvo respuesta
de Cavallo (50) para aclarar los resultados del autoreporte, sin embargo no fue viable acceder

a esta informacion.



Anélisis de la calidad de la evidencia segun el modelo GRADE

La calidad de la evidencia fue generalmente baja para la mayoria de outcomes evaluados en
el modelo GRADE. Todos los estudios evaluaron el nivel de actividad fisica, el cual fue
priorizado como outcome primario. Sin embargo, ninguno de los estudios evaluo el efecto de
las intervenciones sobre las actitudes y conocimientos frente a la practica de actividad fisica
y sus beneficios para la salud. Tampoco se obtuvieron datos acerca de los outcomes
secundarios (p.e., cambios en la capacidad aerobica, medidas de composicién corporal,
percepcion de la calidad de vida, cambios en la salud, el comportamiento y uso del tiempo
libre).

Se encontraron diferencias en las unidades de medida tanto en los estudios de resultados de
medicién objetiva como en los de resultados de medicidn subjetiva, alto riesgo de sesgo en
la mayoria de los estudios, discrepancias en la metodologia dentro de los disefios y bajo
tamafo muestral en los estudios. La heterogeneidad en las unidades de medicion de los
resultados (outcome data) de los estudios clinicos controlados imposibilito llevar a cabo un
meta-andlisis para los outcomes propuestos para esta revision. Esto invita a los investigadores
de futuros estudios primarios a estandarizar los instrumentos de medicion que permitan

avanzar en este.
Potenciales sesgos en el proceso de revision

No tenemos conocimiento de posibles sesgos en el proceso de la revision. Sin embargo, es
importante destacar que posterior a la seleccion de los estudios primarios se evidencié que
se encontraban Unicamente en inglés, espafiol, y portugués, razén por la cual no se descartaria

algun sesgo idiomatico en la presente revision.

Acuerdos y desacuerdos con otros estudios o revisiones

Existen varias revisiones sistematicas basadas en intervenciones con RSO o social media
enfocadas en promover estilos de vida saludable y sobre cambios comportamentales en
poblacion joven. Mosdgl 2017 (59) encontrd que las intervenciones “targeted mass media”

producen pequefios y cortos cambios en el tiempo, como mejoria en la dieta y la posibilidad



de dejar de fumar, asi mismo encontro incertidumbre en el reporte de cambios en cuanto al
peso, la dieta o la actividad fisica, pues la mayoria de los outcomes tuvieron bajos efectos o
muy baja calidad de la evidencia. Estos resultados se relacionan con esta revision al encontrar
baja calidad de la evidencia en los estudios incluidos. Algo similar propuso Muller 2016 (60)
en su estudio sobre la efectividad de las intervenciones e- &mHealth para promover
actividad fisica y dietas saludables en paises en vias de desarrollo; el cual sugiere que las
intervenciones con RSO pueden ser efectivas para mejorar la actividad fisica, la calidad de
la dieta y ser una estrategia econdmica viable para paises en via de desarrollo, estos resultados
tienen relacion a los encontrados en esta revision, en cuatro de los cinco estudios incluidos
se reportd mejoria en el nivel de actividad fisica con intervenciones con RSO en poblacion
joven. Asi mismo, Muller report6 que el 50% de los estudios incluidos en su revision tuvo
alto riesgo de sesgo, de igual modo la mayoria de los estudios incluidos en esta revision
tuvieron alto riesgo de sesgo de realizacion, deteccion y notificacion. Sin embargo, cabe
resaltar que aunque hay un alto riesgo de sesgo en este tipo de intervenciones con RSO
pueden ser una estrategia viable para promover la practica regular de actividad fisica en

poblacién joven aparentemente sana.

Igualmente Davies 2012 (61), encontr6 que la magnitud del tamafio del efecto general en su
revision indicaba que los programas entregados por internet tenian un pequefio pero positivo
efecto sobre la préctica de actividad fisica, lo que podria generar un impacto en la salud
publica al producir pequefios cambios en los habitos saludables en la poblacion. Estos
hallazgos se relacionan con los efectos positivos que tuvieron los grupos de intervencion de

los estudios incluidos con la RSO Facebook en esta revision.

Implicaciones para la practica

Hasta la fecha la evidencia sobre intervenciones exclusivas con RSO para promover actividad
fisica en poblacion joven y sana es escasa; aunque existen estudios con este tipo de
intervenciones en poblacion con obesidad y/o sobrepeso las cuales no estuvieron presentes
en el disefio y propdsito de esta revision (62) (63) (64). Cuatro de los estudios incluidos en

esta revision proponen una mejoria del nivel de actividad fisica en los grupos donde se



intervino con una red social on-line (Facebook). Sin embargo, es importante definir como
serd la intervencion, los modos de entrega de la misma, la retroalimentacion periddica a los
usuarios, seguimiento de la intervencion y socializar a los usuarios las ventajas/beneficios de

la préactica regular de actividad fisica bajo esta modalidad de intervencion.

Implicaciones para la investigacion

Se requieren nuevos ensayos clinicos controlados de muy buena calidad metodoldgica, los
cuales controlen sesgos importantes como el de realizacion (performance bias) y de deteccién
(detection bias). Como se ha mencionado, el uso de instrumentos estandarizados para la
recoleccion de datos debe ser mejorado. Un mayor nimero de participantes también seria
recomendado, esto con el fin de fortalecer la validez externa de los hallazgos y su
aplicabilidad en el escenario social. Se propone que los ensayos de los estudios a futuro se
adhieran a los lineamientos de la listas de comprobacion CONSORT (65) y TIDieR (66).

CONCLUSIONES

Las intervenciones con RSO en jovenes pueden mejorar el nivel de actividad fisica sin
embargo es relevante tener presente que la confianza en la estimacion del efecto es limitada
por el restringido cumplimiento de algunos criterios (riesgo de sesgo, inconsistencia e
imprecision) de la metodologia GRADE. Se requieren de futuros estudios experimentales de

alta calidad metodolégica y con outcomes mas estandarizados.
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APENDICES

Apendice 1. Glosario

e Ensayo clinico controlado aleatorizado (ECCA): Experimento controlado en
voluntarios humanos que se utiliza para evaluar la seguridad y eficacia de
tratamientos o intervenciones contra enfermedades y problemas de salud de cualquier
tipo; asi como para determinar efectos farmacoldgicos, farmacocinéticos o
farmacodindmicos de nuevos productos terapéuticos, incluyendo el estudio de sus
reacciones adversas. Experimento con pacientes como sujetos de estudio, en el cual
cuando se prueba un nuevo medicamento se comparan a los menos dos régimen de
tratamiento uno de los cuales es denominado como control. Existen dos tipos de
controles, los pasivos y los activos (67).

e Ensayo clinico controlado no aleatorizado (ECNA): Estos estudios se dan cuando
se distribuyen los participantes en los diferentes grupos que estan siendo comparados
usando un método que no es aleatorizado, esto se da por pertenecer de forma natural
al grupo objeto de intervencion o por circunstancias del contexto (68) (69).

e Estudios controlados pre y post-intervencion: Es un tipo de disefio no aleatorizado,
donde los resultados se miden antes y después de un programa de intervencion,
teniendo un grupo al que se le aplicara el programa y a otro que no se le aplica u otro
tipo de intervencion (69) (70).

e Estudios de series interrumpidas de tiempo: Son disefios que no presentan grupo
de comparacion; tratan de comprobar con exactitud cuél es el nivel que presenta la
variable sobre la que se va a intervenir antes de implementar el programa, una vez
realizada la intervencion se pueda apreciar si ha habido cambio en ese nivel
inicialmente detectado. La comparabilidad se da entre series de mediciones de las
variables objeto de la evaluacion en un mismo grupo de sujetos antes y despues de
implementar el programa (70).

e Redes sociales on-line: Sitios de redes sociales como servicios basados en la Web

que permiten a los individuos (1) construir un perfil pablico o semipublico dentro de



un sistema limitado, (2) articular una lista de otros usuarios con los cuales comparten
una conexion y (3) ver e interconectar su lista de conexiones y las realizadas por otros
dentro del sistema (6).

Meta-analisis: Analisis estadistico de una gran coleccion de resultados de los
andlisis de estudios individuales que integran los hallazgos. Es un analisis
cuantitativo, formal y epidemiolégico utilizado para evaluar sistematicamente los
resultados de investigaciones previas para obtener conclusiones sobre ese cuerpo de
investigacion. Los resultados de un meta-analisis pueden incluir una estimacion mas
precisa del efecto del tratamiento o factor de riesgo de enfermedad u otros resultados,
que cualquier estudio individual que contribuya al analisis agrupado (71).

Calidad de la evidencia: La calidad de la evidencia refleja la medida en que la
confianza en una estimacion del efecto es adecuada para apoyar las recomendaciones
(49).



Apéndice 2. Estrategia de busqueda

MEDLINE - PUBMED - 1946 AL PRESENTE (430)
1 Social Media/ (3772)
2  Social Networking/ (1856)

3 ((social adj (media or medium)) or (social network* adj3 (online or site* or web* or
internet)) or facebook or twitter or tweet* or myspace or instagram or snapchat* or
youtube).tw. (8730)

1or2or3(10887)

exp Exercise/ (159747)

(exercis* or physical* activ*).tw. (323421)
5 or 6 (388265)

4 and 7 (380)

Animal/ (6177131)

10 Humans/ (17043893)

11 9 not (9 and 10) (4407309)

© o0 N o o1 b~

12 (news or editorial or comment).pt. (1179682)
13  8not (11 or 12) (370)
14 remove duplicates from 13 (340)

Cochrane Library (CDSR, DARE, CENTRAL, HTA)

#1 [mh ~social media™] 66
#2 [mh ~"social networking™] 49

#3 ((social next (media or medium)) or ((social next network*) near/3 (online or site* or
web* or internet)) or facebook or twitter or tweet* or myspace or instagram or snapchat™ or
youtube):ti,ab,kw 476

#4 {or #1-#3} 496
#5 [mh exercise] 19057



#6
#
#8
#9

(exercis* or physical* next activ*):ti,ab,kw 65476
#5 or #6 67615
#4 and #7 in in Cochrane Reviews (Reviews only) and Trials 87

((social next (media or medium)) or ((social next network*) near/3 (online or site* or

web* or internet)) or facebook or twitter or tweet* or myspace or instagram or snapchat* or
youtube) 563

#10
#11
#12
#13

#1 or #2 or #9 583
(exercis* or physical* next activ*) 72700
#5 or #11 74612

#10 and #12 in Cohrane Reviews (Protocols only), Other Reviews and Technology

Assessments 14

#14

#8 or #13 101

EMBASE (341)

1
2
3
4

a1

social media/ (9013)
social network/ (11093)
Internet/ (92486)

2 and 3 (1815)

((social adj (media or medium)) or (social network* adj3 (online or site* or web* or

internet)) or facebook or twitter or tweet* or myspace or instagram or snapchat* or
youtube).tw. (10893)

6
;
8
9
10
11
12
13

1or4or5(14902)

exp exercise/ (280880)

exp physical activity/ (326509)

(exercis* or physical activ*).tw. (408521)
or/7-9 (695522)
6 and 10 (807)
limit 11 to embase (374)

remove duplicates from 12 (341)



PsycINFO (235)
1 social media/ (4154)
2 online social networks/ (5805)

3 ((social adj (media or medium)) or (social network* adj3 (online or site* or web* or
internet)) or facebook or twitter or tweet* or myspace or instagram or snapchat* or
youtube).tw. (11343)

or/1-3 (13467)
5 physical activity/ (15061)

S

exp exercise/ (22565)

(exercis* or physical activ*).tw. (80344)
or/5-7 (83529)

4 and 8 (235)

© o0 N O



Apeéndice 3. Caracteristicas de los estudios

3.1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Cavallo, 2013 (50)
Métodos

Participantes

Intervenciones

Disefio: ECCA (Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado)
Duracion del estudio: 12 semanas

Aleatorizacion: Generada por computador en bloque
permutado

Estudiantes de pregrado n=134

Media edad: Grupo Control 20.45 - Grupo Facebook
20.35

Criterios de exclusion: Si fue afirmativa dos 0 méas
preguntas del cuestionario de SCOOF vy si tenian
contraindicaciones médicas.

Grupo de Facebook: materiales educativos relacionados
con la seguridad de la actividad fisica, recomendaciones y
tipos de actividad fisica, asi como estrategias para superar
las barreras a la actividad fisica. El sitio web también conto
con una herramienta de autocontrol donde los participantes
podian establecer una meta semanal y registrar la
frecuencia, duracion e intensidad de su actividad fisica
diaria. El autocontrol se incluy6 en el grupo de intervencién
(www.facebook.com) En el caso del grupo de Facebook de
INSHAPE, solo los participantes en el estudio pudieron
unirse y el moderador del estudio controlé el grupo.
Grupo de control: los participantes recibieron acceso a una
version limitada del sitio web de INSHAPE, que incluia
solo los materiales educativos descritos anteriormente,
como la seguridad de la actividad fisica y las
recomendaciones. EI moderador del estudio también envio
correos electronicos semanales a los participantes durante
el periodo de 12 semanas con enlaces a las mismas noticias
relacionadas con la actividad fisica que se utilizaron en el
grupo de Facebook para promover el debate.

El moderador del estudio enviaba correos electronicos
semanales a los participantes con enlaces a las mismas
noticias relacionadas con la actividad fisica que se
utilizaron en el grupo de Facebook INSHAPE para
promover el debate.



Outcomes Actividad fisica (autoreporte de Paffenbarger)

Notas

Riesgo de sesgo

Sesgo Juicio
Generacion de la secuencia Bajo

de aleatorizacion
(sesgo de seleccidn)

Ocultacién de la Bajo
asignacion
(sesgo de seleccion)

Cegamiento de los Alto
participantes y del
personal

(sesgo de realizacion)

Cegamiento de la Alto
evaluacion de resultados
(sesgo de deteccidn)

Datos de  resultados Bajo
incompletos
(sesgo de desgaste)

Apoyo para el juicio

La  aleatorizacion  por
computadora generada por
bloques permutados se
utiliz6 para aleatorizarlos
participantes en dos grupos

Flujograma Red social en
linea méas autocontrol

(n=67) y control de soélo
educacion (n=67)

El papel del moderador fue
fomentar la participacion y
responder a  preguntas
técnicas o fisicas.

preguntas de los
participantes  relacionadas
con la actividad, pero no
incluyé el apoyo social
directo de forma individual a
miembros del grupo

El papel del moderador fue
fomentar la participacion y
responder a  preguntas
técnicas o fisicas.

preguntas de los
participantes  relacionadas
con la actividad, pero no
incluyé el apoyo social
directo de forma individual a
miembros del grupo.

Se estimé que 110
participantes fueron
necesario para dar un 80%
de potencia para detectar
una diferencia significativa
entre los grupos que asumen
20% de desgaste y 0=0.05



Reporte de resultados
selectivos
(sesgo de notificacion)

Otros sesgos

Rote, 2015 (51)
Métodos

Participantes

Intervenciones

Alto La medida del outcome
primario se modifico al final
del estudio y el tiempo.

Disefio: ECCA (Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado)
Duracion del estudio: 8 semanas

Aleatorizacion: Asignacion aleatoria de urnas

Estudiantes universitarias mujeres de primer aiio  n=63
Media edad: 18.6

Criterios de exclusién: Participantes que no cumplieran
con el nimero de pasos en la linea de base por dia.

Grupo de Facebook: recibié comentarios sobre su nivel de
actividad fisica de referencia (es decir, pasos / dia
promedio), un podémetro, 8 registros en papel para registrar
los pasos tomados por dia y un objetivo semanal de pasos
personalizados para aumentar los pasos / dia en un 10% del
promedio de pasos / dia de la semana anterior; Las
recomendaciones no deben exceder los 15,000 pasos / dia.
La retroalimentacion cuando se cumplieron los objetivos y
cuando no se cumplieron los objetivos fue consistente para
todos los participantes. Los individuos en esta intervencion
también se inscribieron en 1 de 4 grupos privados de
Facebook y todos los grupos recibieron los mismos
materiales de intervencion.

Los grupos se establecieron de forma continua y se
limitaron a 8 participantes cada uno. Cada semana de la
intervencion, los participantes recibieron un mensaje
personal de Facebook del lider de la intervencion
solicitando un informe de sus pasos / dia de la semana
anterior. En base a sus pasos / dia promedio, los
participantes recibieron un mensaje de Facebook adicional
con su nuevo objetivo de pasos y comentarios (es decir,
jFelicitaciones! jLo estan haciendo muy bien! ). El autor
principal se desempefid6 como lider de intervencion para
todos los grupos y agregd publicaciones semanales en la
pagina de Facebook de cada grupo con informacion
educativa sobre la actividad fisica.



Outcomes

Notas

Riesgo de sesgo

Sesgos

Generacion de la secuencia
de aleatorizacion

(sesgo de seleccidn)

Ocultacioén de la
asignacion

(sesgo de seleccion)

Cegamiento de los
participantes y del
personal

(sesgo de realizacion)
Cegamiento de la

evaluacion de resultados

Grupo de caminata estandar: comentarios sobre su nivel
de actividad fisica, un podémetro, 8 registros en papel para
realizar un seguimiento de sus pasos / dia y un objetivo
semanal personalizado de aumentar los pasos / dia en un
10% de los pasos / dia promedio de la semana anterior.

Para este grupo, el contacto del lider de la intervencion
consisti6 en correos electronicos semanales que
comenzaron con una solicitud que los participantes
informaron, mediante un correo electrénico de devolucion,
de sus pasos promedio por dia directamente al lider de la
intervencion. Los participantes en la Intervencion a pie
estandar no recibieron apoyo social a través de Facebook u
otros medios. En funcién de la respuesta de cada
participante, el lider de la intervencion envid un correo
electronico de seguimiento que incluia su nuevo objetivo de
pasos, asi como comentarios e informacidn educativa sobre
la actividad fisica.

Calculo semanal del nimero de pasos diarios por tiempo y
grupo de intervencién (Podometro).

Juicio Apoyo para el juicio

Una vez todas las medidas
fueron  completadas, los
participantes fueron
aleatorizados usando

aleatorizacion Urn.

Bajo

Una vez todas las medidas
fueron completadas, los
participantes fueron
aleatorizados usando
aleatorizacion Urm, en uno de
dos grupos::

-Grupo Facebook o Grupo

control caminata.

Bajo

Alto No es claro

Alto No es claro



(sesgo de deteccidn)

Datos de resultados
incompletos

(sesgo de desgaste)

Reporte de resultados
selectivos
(sesgo de notificacion)

Otros sesgos

Wojcicki, 2013 (53)
Métodos

Participantes

Intervenciones

No es claro 32 asignados al
facebook, 27
completadas.

grupo
medidas

31 fueron asignados al grupo
control caminata, 26 medidas
completadas.

La tasa de desgaste no difiere
significativamente entre los
grupos en ninguna de las
semanas del estudio.

Alto Protocolo no encontrado.

Disefio: ECCA (Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado)
Duracion del estudio: 8 semanas

Aleatorizacion: Asignados al azar (emparejados por edad y
SEX0)

Adolescentes estudiantes de Champaing-Urbana (1llinois)
n=21

Media edad: 13.48

Hombres 47.60% - Mujeres 52.40%
Criterios de exclusion: Personas que solo tenian acceso a
internet por medio de un movil.

Grupo de comportamiento: Recibié acceso completo al
contenido publicado en el Muro del Grupo SMART y se los
alenté a ver e interactuar con regularidad (es decir: Me
gusta, Comentar y Compartir) las publicaciones. Recibimos
regularmente contenido basado en la cognicion social (es
decir, modulos de comportamiento) a través de mensajes de
Facebook en forma de videos de YouTube de 5 a 10
minutos creados por el administrador del grupo. * Los
mensajes siempre incluian un saludo personalizado,
informacidn escrita con respecto al contenido del modulo
basado en video y un mensaje de aliento para que los
participantes hagan preguntas al administrador del Grupo



Outcomes

Notas

Riesgo de sesgo

Sesgo

Generacion de la secuencia
de aleatorizacion

(sesgo de seleccidn)

Ocultacion de la
asignacion

(sesgo de seleccion)
Cegamiento de los
participantes y del
personal

(sesgo de realizacion)
Cegamiento de la

evaluacion de resultados
(sesgo de deteccion)

con respecto al contenido de los mddulos, si es que tienen
alguno.

El administrador del grupo entregd ocho mddulos Gnicos de
actividad fisica basados en principios cognitivos sociales
(es decir, autoeficacia, expectativas de resultados, objetivos
y factores socioculturales) para ayudar a influir en el
cambio de comportamiento entre los participantes
adolescentes. * A partir del inicio de la intervencion, estos
modulos de comportamiento se entregaron en forma
privada (es decir, el remitente y el destinatario solo pueden
ver el contenido) a través de un enlace de YouTube de
acceso restringido, a cada participante y al tutor
correspondiente cada lunes por la mafiana.

Grupo informativo: Recibié acceso completo al Grupo
SMART vy se le alentd de manera similar a ver e interactuar
regularmente con el contenido publicado en el Muro del
Grupo.

El administrador del grupo también contactd a los
participantes informativos una vez a la semana a través de
un mensaje privado de Facebook. Los mensajes ocurrieron
una vez por semana al unisono con la entrega de los
modulos de comportamiento.

Actividad fisica objetiva (acelerometria) y actividad fisica
subjetiva  (autoreporte: Godin Leisure Time Exercise
Questionnaire —-GLTEQ)

Juicio Apoyo para el juicio

Los individuos que
cumplieron los criterios de
inclusion fueron asignados de
forma aleatoria (por edad y
género)

No es claro en el texto.

Alto

No es claro

Alto No reportado.

Alto No reportado.



Datos de resultados
incompletos
(sesgo de desgaste)

Reporte de resultados
selectivos
(sesgo de notificacion)

Otros sesgos

Zhang, 2015 (54)
Métodos

Participantes

Bajo

Bajo

De los 21 participantes, 20
completaron la evaluacién
tanto en la linea base como en
el seguimiento resultando en
un 4.76% de tasa de desgaste.
En el protocolo fue reportado
un solo resultado: Cambio en
la actividad fisica [Marco de
tiempo: Linea base, semana 8,
4 semanas de seguimiento
(semana 12)].

Evaluado objetivamente
usando un acelerometro y
subjetivamente a través de
cuestionarios.

En el texto de disertacion:
Resultados principales
incluyeron actividad fisica,
evaluada por acelerometro y
autoreporte asi como auto
eficiencia, expectativas de
resultados, metas y barreras
relacionadas con la actividad
fisica.

Disefio: ECCA (Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado)
Duracion del estudio: 13 semanas

Aleatorizacion:  NuUmeros

aleatorios generados por

computadora para asignar a los participantes

Estudiantes universitarios

n=217

Media edad: Grupo Control : 26.8 — Grupo Media : 25.4 —

Grupo Social: 25.1

Hombres 29% - Mujeres 71%
Criterios de exclusion: Participantes que nunca iniciaron

sesion.



Intervenciones

Outcomes

Notas
Riesgo de sesgo

El grupo de control proporciondé a los participantes
herramientas en linea para inscribirse en clases y registrar
su progreso. El sitio web de SHAPE-UP fue disefiado para
que los participantes se inscriban en clases e interactien con
el programa. Cada participante cre6 un perfil anénimo en
linea.

Todos los participantes tuvieron acceso continuo e
igualitario al sitio web. Las clases fueron preprogramadas
en un calendario en linea.

Los participantes pudieron leer una descripcion y
registrarse para ello. Publicar registro un correo electronico
de confirmaciébn que se envié inmediatamente al
participante.

Recordatorio por correo electrénico: 12 h antes de que
comience la clase. Tienen un diario como una herramienta
para completar su clase.

El programa ofrecio 49 clases de ejercicios para ayudar a
los participantes a establecer rutinas de ejercicios.

Se ofrecieron 4 clases por semana en el gimnasio de la
universidad. La mayoria de las clases se ofrecian cada
semana (yoga, musculacion y ejercicio en grupo).

Grupo de Facebook: el sitio web de SHAPE-UP fue
disefiado para que los participantes se inscriban en clases e
interactGen con el programa.

Para utilizar el sitio web, cada participante cred un perfil
anonimo en linea. Todos los participantes tuvieron acceso
continuo e igualitario al sitio web. Las clases fueron
preprogramadas en un calendario en linea. Al hacer clic en
una clase, los participantes pueden leer una descripcion y
registrarse para ella. Luego, el registro activd un correo
electrénico de confirmacion que se envié inmediatamente
al participante y un correo electronico recordatorio 12 h
antes de que comenzara la clase. Ademas, una herramienta
de seguimiento en linea les permitié a los participantes
mantener un diario diario de la finalizacion de su clase.
Cambios desde la linea de base hasta el programa posterior
en el ndmero de dias de los participantes para las
actividades cardiovasculares moderadas, cardiovasculares
intensivas y actividades de fortalecimiento de la fuerza.

Se usaron 3 preguntas del cuestionario “Centers for Disease
Control and Prevention (2001)”.



Sesgo

Generacion de la secuencia
de aleatorizacion

(sesgo de seleccidn)

Ocultacion de la
asignacion

(sesgo de seleccion)
Cegamiento de los
participantes y del
personal

(sesgo de realizacion)
Cegamiento de la

evaluacion de resultados
(sesgo de deteccidn)
Datos de resultados
incompletos

(sesgo de desgaste)

Reporte de resultados
selectivos

(sesgo de notificacion)

Otros sesgos

Wang, 2015 (52)
Métodos

Juicio
Bajo

No es claro

Bajo

Alto

Bajo

Bajo

Apoyo para el juicio

Se utilizaron  nUmeros
aleatorios generados por
computador para asignar a

los participantes
aleatoriamente a las
condiciones.

No menciona como se
oculté la asignacion.

Los instructores de la clase
estaban cegados a las
asignaciones de grupo.

Los instructores de la clase
confirmaron la asistencia de
los participantes inscritos.

En total, 164 (75,6%)
completaron la encuesta
posterior al programa. La
tasa de desercion no fue
estadisticamente  diferente
entre las condiciones.
Secundarios:

1. El ndmero de dias
que los participantes
reportaron por si mismos
para el tratamiento de
enfermedades
cardiovasculares moderadas
y cardiovasculares

2. Intensivo
cardiovascular

Sin embargo, este resultado
no se incluydo en el
protocolo.

Disefio: ECNA (Ensayo Controlado No Aleatorizado)



Participantes

Interventions

Duracion del estudio: 8 semanas

Distribucion de los participantes equitativamente por sexo
en cada grupo.

Estudiantes universitarios de la Universidad de Singapur
n=62

Media edad: 22.30

Criterios de exclusion: No se mencionan

Grupo B: los participantes de este grupo participaron en
una clase de acondicionamiento fisico de 3 horas cada
semana durante ocho semanas como intervencion. La clase
es un modulo regular de acondicionamiento fisico ofrecido
por la universidad, impartido por un profesor universitario
experimentado. La duracion total del modulo es de 12
semanas para un total de 36 horas. Es una clase electiva
gratuita, en las primeras 8 semanas; una leccion tipica
generalmente consistia en una clase de una hora y una hora
de introduccion a un conjunto de ejercicios o aparatos para
el desarrollo de la condicion fisica. A los estudiantes se les
dio el tiempo restante para practicar. Las actividades fueron
principalmente de fuerza y acondicionamiento con
intensidad moderada.

Grupo C: 3 horas de clase de acondicionamiento fisico
impartidas por profesor universitario. Ademas, los
participantes en este grupo estaban vinculados a través de
Facebook. Las publicaciones periddicas se actualizaron en
la pagina de Facebook, incluidas encuestas, articulos
relacionados con la salud fisica y fisica, temas de discusion,
intercambio de fotografias y videos. Estas publicaciones les
brindaron a los participantes opciones de actividades
fisicas, razones para realizar ejercicios, medios para
desarrollar competencias en los ejercicios y oportunidades
para la interaccién, y asi incorporaron los conceptos de
autonomia, competencia y afinidad.

Grupo D: los participantes participaron voluntariamente en
un programa de ejercicio fisico de 1 hora cada semana
durante ocho semanas como intervencion. No estaban
participando en ningun maddulo de actividad fisica ofrecido
por la universidad. Durante el programa, los participantes
fueron expuestos a varios ejercicios aerobicos disefiados y
supervisados por uno de los investigadores en una sala de
entrenamiento. A los participantes se les dio autonomia y se
les alentd a utilizar la sala de entrenamiento para ejercicios
adicionales y actividad fisica mas alla de las lecciones
semanales supervisadas, los participantes en el Grupo D



Outcomes

Notes

Riesgo de sesgo

Sesgo

Generacion de la secuencia
de aleatorizacion

(sesgo de seleccidn)

Ocultacion de la
asignacion

(sesgo de seleccion)
Cegamiento de los

participantes y del
personal

(sesgo de realizacion)
Cegamiento de la
evaluacion de resultados
(sesgo de deteccidn)

Datos de resultados
incompletos

(sesgo de desgaste)
Reporte de resultados
selectivos

(sesgo de notificacion)
Otros sesgos

estaban vinculados a través de Facebook. Todos los
participantes de los Grupos B a D lograron al menos el 80%
de la tasa de asistencia y todos estaban familiarizados y eran

usuarios de Facebook.

Nivel de actividad fisica (autoreporte IPAQ- International
Physical Activity Questionnaire)

Juicio
Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Apoyo para el juicio

Se reclutd a un total de 62
estudiantes de entre 19 y 25
afios de edad.

con la misma distribucion de
género (edad media = 22,30
afios, DE = 1,51).

Los participantes  fueron
asignados en cuatro grupos.

No se report6

No se report6

No se reportd / No se encontro

el protocolo

No se reporto



3.2. Caracteristicas de los estudios excluidos

Study

Razones de exclusion

Al-Eisa, 2016

Evalla la adherencia a la intervencion

Ashton. 2017

Intervencion no relacionada con redes sociales on-line

Bonacina, 2009

Intervencion no acorde a esta revision — desarrollo de web page

Butryn, 2016

Poblacién objetivo supera la edad para esta revision — intervencion

Cavallo, 2014 Outcomes no acordes con esta revision - Intervencion social
Cavallo, 2014 Outcomes no acordes con esta revision
Chung, 2016 Intervencion no acorde a esta revision

Coffeng, 2012

Intervencion no acorde a esta revision

Dadkhah, 2014

No estan los datos completos de los resultados — no fue posible
contactar al autor

De
2017

Lepeleere,

Intervencion enfocada a padres de nifios

Ferrara, 2015

Poblacién objetivo supera la edad para esta revision

Forrest, 2015

Estudio piloto

Greene, 2013

Poblacién objetivo con sobrepeso y obesidad

Herring. 2016

Poblacion objetivo: maternas

Jane, 2015 Intervenciones con dieta y actividad fisica — poblacién con sobrepeso y
obesidad

Jones, 2012 Estudio enfocado en reclutamiento

Joseph, 2015 Intervencion no acorde a esta revision

Jussila, 2015 Enfocado en sedentarismo y tiempo en pantalla

Kernot, 2013

Poblacidn e intervencion materna y en post-parto

Kernot, 2014

Poblacion objetivo no acorde con el PICO de esta revision

Kraschnewski, Intervencion no acorde a esta revision
2013
Maher, 2015 Poblacién objetivo supera la edad para esta revision

Marshall, 2013

Poblacion objetivo no acorde con el PICO de esta revision

Merchant, 2017

Poblacion objetivo con sobrepeso y obesidad

Monroe, 2017

Poblacién objetivo supera la edad para esta revision

Moreno, 2017

Solo evaltan reclutamiento

Mosdol, 2017 Revision sistemética

Muller, 2016 Revision sistematica

Napolitano, Poblacion objetivo con sobrepeso y obesidad e intervencion no acorde
2013 para esta revision

Napolitano, Poblacion objetivo con sobrepeso y obesidad

2017

Nishiwaki, 2017 | Poblacién objetivo supera la edad para esta revision

Obling, 2013 Protocolo publicado

Pagoto, 2014

Poblacion objetivo supera la edad para esta revision




Patrick, 2014

Poblacién objetivo con sobrepeso y obesidad

Pumper, 2015

Evaluacion de la adherencia a la intervencién

Ridgers, 2017

Protocolo publicado

Routsalainen,
2015

Poblacion objetivo con sobrepeso y obesidad

Rovniak, 2013

Poblacién objetivo supera la edad para esta revision

Rovniak, 2014

Poblacion objetivo con sobrepeso y obesidad

Rovniak, 2016

Poblacién objetivo supera la edad para esta revision

Ryan. 2017 Poblacion objetivo supera la edad para esta revision

Sandercock, Outcomes relacionados con sedentarismo e intervenciones no acordes
2016 con esta revision

Schneider, 2015 | Poblacion objetivo adulto mayor

Shani, 2014 Poblacion objetivo con sobrepeso, outcomes e intervenciones no

acordes con esta revision

Stanforth, 2011

Intervencion en habitos saludables, no separan actividad fisica

Stromme, 2014

Revision sistematica

Tague, 2014

No hay reporte de resultados

Tomayko, 2017

Poblacion objetivo no acorde con esta revision

Tuner, 2013 Poblacion objetivo con sobrepeso

Turner. 2011 Intervencion no acorde con esta revision

Van Kessel, | Disefio del estudio (cualitativo)

2016

Verhoeven, Resultados de intervencién poco claros

2016

West, 2016 Poblaciéon objetivo con sobrepeso, outcomes no acordes con esta
revision

Willis, 2016 Edad de la poblacién

Zhang, 2106 Tipo de poblacion y outcomes no acordes a la revision

3.3. Caracteristicas de los estudios en curso

Nombre del
autor y afo

Titulo o
Nombre del
ensayo

John B Jemmott, 2016

Mobile-based Online Social Network Intervention to Increase
Physical Activity PennFit, Efficacy of Mobile-based Online
Social Network Intervention to Increase Physical




Registro
Métodos

Participantes

Intervenciones

Resultados
(Outcomes)

Fecha de inicio
Informacidn de
contacto

Notas

Nombre del
autor y afo
Tituloo
Nombre del
ensayo
Registro
Métodos

Participantes

NCT02736903

Asignacion: Aleatorizado. Modelo de intervencion: Asignacion
paralela

- Mujeres afroamericanas (auto-identificadas)

- De 18 a 35 afios
- Uso de un teléfono inteligente Android

- Residir en Filadelfia
Conductual: intervencién individual movil PennFit

Comportamiento: intervencion en la red movil en linea PennFit

Minutos de ejercicio activo diarios[Tiempo: Intervencion dia 1 a
dia 90]

Calorias activas diarias[Tiempo: Intervencion del dia 1 al dia 90]
Pasos diarios[Plazo: Intervencion dia 1 a dia 90]

Actividad fisica auto-reportada[ Tiempo: Ultimos 7 dias]
Diciembre 2015

John B Jemmott, PhD

Universidad de Pensilvania
jlemmott@asc.upenn.edu

https://clinicaltrials.qgov/show/NCT02736903

Oppezzo, 2016

Tweet4dWellness: An Online Virtual Support Group for
Promoting Increased Physical Activity

NCT02958189

Asignacion: Aleatorizado. Modelo de intervencion: Asignacion
paralela

- Mujeres

- Mayores de 18 afios de edad

- Que hablen inglés


mailto:jjemmott@asc.upenn.edu
https://clinicaltrials.gov/show/NCT02736903

Intervenciones

Resultados
(Outcomes)

Fecha de
inicio
Informacion
de contacto

Notas

Nombre del
autor y afo

Titulo o Nombre
del ensayo

Registro

- Tiene o esta dispuesta a comprar un teléfono maévil con cdmara

- Tienen o estan dispuestas a comprar un plan de texto ilimitado

- Estan dispuestos a participar en tweets o textos diarios hasta por 6
meses.

- Tener una cuenta de correo electronico activa

- Tener acceso a Internet en tu teléfono movil

- Usar o estar familiarizado con Facebook, Twitter u otros medios
sociales

- Tienen o estan dispuestos a comprar una bascula y una cinta
métrica

Comportamiento: Tweet4Wellness

Comportamiento: Autocontrol

Cambio en los pasos (actividad fisica) [ Marco de tiempo: Base y 9

meses ]

Pasos medidos por acelerometro triaxial

Noviembre 2016

Judith Prochaska, PhD  (650)724- jpro@stanford.edu

3608
Marily A Oppezzo, PhD (408)3142629 moppezzo@stanford.edu
https://clinicaltrials.qgov/show/NCT02958189

Ridgers, 2016

Efficacy of using Fitbits to promote physical activity in
inactive Victorian adolescents

ACTRN12616000899448


mailto:jpro%40stanford.edu
mailto:moppezzo%40stanford.edu
https://clinicaltrials.gov/show/NCT02958189

Métodos
Participantes

Intervenciones

Resultados
(Outcomes)

Fecha de inicio
Informacion de
contacto

Notas

Ensayo controlado aleatorio Paralelo

Edad minima: 13 Afios

Edad maxima: 15 Afios

Género: Tanto hombres como mujeres

El objetivo de esta intervencion es evaluar la eficacia del Fitbit
Flex (y de la aplicacion que lo acompafia) combinado con
recursos digitales de cambio de comportamiento para promover
la actividad fisica en adolescentes inactivos. La intervencion se
basa en la Teoria Cognitiva Social y la Teoria de la Eleccion de
Conducta. Después de completar las medidas de linea de base,
las escuelas se asignaran al azar al grupo de intervencion o al
grupo de control en lista de espera. La intervencion de 12
semanas incluird un Fitbit Flex y la aplicacion que lo acompafia,
misiones semanales individuales y/o en equipo para completar,
y recursos digitales para el cambio de comportamiento a los que
se puede acceder a través de los medios sociales (por ejemplo,
infografias, foros sociales, videos cortos, etc.).

Actividad fisica medida objetivamente (estudiantes)
Tiempo sedentario medido objetivamente (estudiantes)
8/08/2016

Nicola Ridgers

Institute for Physical Activity
and Nutrition (IPAN),
Universidad de Deakin, 221
Burwood Highway, Burwood,
VIC 3125., Australia

+61 3 9244 6718
nicky.ridgers@deakin.edu.au

http://www.anzctr.org.au/ACTRN12616000899448.aspx
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e Interpretar el analisis: Chavez G Nathaly, Meneses-Echavez JF
e Redactar la revision final: Chavez G Nathaly, Meneses-Echavez JF

Declaraciones de interés
Ninguno de los autores tiene conflicto de intereses.

Fuentes de soporte
Fuentes internas
e Ninguna

Fuentes externas

e Instituto Noruego de Salud Publica. Oslo, Noruega.
Meneses-Echavez JF y Lien Nguyen son empleados del Instituto Noruego de Salud

Publica.



