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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La obesidad es un importante problema de Salud Publica creciente en paises desarrollados, considerandose como la epidemia del siglo XXI. Esto se debe al alto
consumo calérico y la disminucion de la actividad fisica, promoviendo un estilo de vida sedentario. La actividad fisica de intensidad moderada se reconoce como
fundamental para prevenir el aumento de peso con la edad.

La pérdida de peso se alcanza mejor mediante la combinacion de alimentacién adecuada y actividad fisica. La tecnologia mdvil, en particular las aplicaciones de control
de peso, ofrece una herramienta util y confiable para ayudar a las personas a gestionar su salud. Estas aplicaciones estan cada vez mas presentes en la vida cotidiana y
Ipueden empoderar a los pacientes, permitiéndoles tomar un papel activo en su cuidado de salud.

El empoderamiento del paciente, como lo define la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), implica que los pacientes tomen decisiones y acciones que afecten
directamente su salud. Esto es esencial para mejorar los resultados en salud, aumentar la satisfaccion del paciente, mejorar la comunicacién entre pacientes y
Iprofesionales de la salud, y garantizar una mayor adherencia a los planes de tratamiento, al mismo tiempo que optimiza el uso de recursos y reduce los costos de
atencion médica.

En resumen, la obesidad es una creciente preocupacién de salud publica, pero la combinacién de actividad fisica, alimentacién adecuada y tecnologia mévil puede ser
una solucion efectiva y empoderar a los pacientes para cuidar de su salud de manera mas activa.

OBJETIVO: Mejorar el nivel de adhesion al ejercicio fisico saludable y conseguir una buena motivacién con el uso de aplicaciones de salud en comunidad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuasiexperlmental prospectivo de una sola rama de intervencién
con 15 participantes. Muestreo por conveniencia. Centro de Salud Carlos
Castilla del Pino. Distrito Cérdoba.

Criterios de seleccién: Mayores de 18 afios: IMC: sobrepeso u obesidad,
entendimiento del consentimiento informado, capacidad para el uso de la
aplicacion. - Estudio publicado en el European Journal of Preventive Cardiology

Pasos. 12 Visita en Consulta presencial (20°). Informacion sobre el estudio y - Investigadores dirigidos por lacicl Banach, catedritico de Cardiologia de la
Firma del consentimiento. Consejo dietético nutricional y motivacién de ejercicio ::"F"Vr::s;ﬁ:i‘;I:"Zg'lc:sd:“';;’r‘:;::é‘:Q'Z’E‘r'd’i’;:?sa:;:'::?lge;a‘i:lrl‘g: :'ecmr:i';fn:a‘;:
fFl’ic(::oéRentrega informacién en formato papel. Informaciéon y descarga APP la Universidad Johns Hopkins.

Visitas semanales para control de peso (10°). Recogida de datos diarios de cada
participante durante las 4 semanas del estudio. Posteriormente, han seguido ¢

acudiendo a consulta para control de peso.

Variables: Informacién general: mediana de edad, mediana de IMC, numero
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