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Resumen

Los trastornos cardiovasculares son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial.
Para reducir el riesgo cardiovascular, es fundamental abordar factores de riesgo modificables a través de
cambios en el estilo de vida saludable. En este contexto, las aplicaciones moviles han surgido como una
herramienta prometedora en la prevencion y el control de estos factores de riesgo. Este trabajo de revision
analiza el papel de las aplicaciones moviles, y su papel en la disminucion del riesgo cardiovascular. Se
realizaron busquedas exhaustivas en bases de datos especializadas y se seleccionaron cuatro ensayos clinicos
relevantes. Las caracteristicas de las aplicaciones mdviles variaron en cada estudio, algunas proporcionaban
informacion sobre la dieta y actividad fisica, mientras que otras ofrecian seguimiento de factores de riesgo y
recordatorios. En cuanto a los efectos sobre el riesgo cardiovascular, los resultados fueron mixtos. Algunos
estudios encontraron reducciones significativas en la presion sistdlica (-2.27 (95% CI: -3.37 a-1.18) y A-5,1
[-10a 0] vs 0 [-10 a 7] mmHg; p=0,03), la glucosa (esta sin ser evaluada estadisticamente) y la circunferencia
de la cintura (A-1 [- 4 a 0] vs 0 [-1,5 a 1] centimetros; p=0,003), asi como mejoras en la actividad fisica y la
adherencia al tratamiento. Sin embargo, no se observaron cambios consistentes en el colesterol, el control de
la diabetes, el abandono del tabaquismo o los eventos cardiovasculares. En conclusion, aunque las
aplicaciones moviles muestran potencial para reducir el riesgo cardiovascular al proporcionar informacién y
apoyo, se requiere mas investigacion y validacion para optimizar su efectividad.

Palabras clave: Trastornos cardiovasculares; Aplicaciones moviles; Factores de riesgo modificables;
Efectividad y validacion
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Abstract

Cardiovascular disorders are one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide. To reduce
cardiovascular risk, it is essential to address modifiable risk factors through healthy lifestyle changes. In this
context, mobile applications have emerged as a promising tool in the prevention and control of these risk
factors. This review study examines the role of mobile applications in decreasing cardiovascular risk.
Comprehensive searches were conducted in specialized databases, and four relevant clinical trials were
selected. The characteristics of mobile applications varied in each study. Some provided information on diet
and physical activity, while others offered risk factor tracking and reminders. However, the validation of
these applications was limited in most cases. Regarding the effects on cardiovascular risk, the results were
mixed. Some studies found significant reductions in systolic blood pressure, glucose, and waist circumference,
as well as improvements in physical activity and treatment adherence. However, consistent changes in
cholesterol, diabetes control, smoking cessation, or cardiovascular events were not observed. Although
mobile applications show potential in reducing cardiovascular risk by providing information and support,
further research and validation are needed to optimize their effectiveness. It is necessary to tailor these
applications to individual needs and ensure their scientific backing to achieve more consistent and beneficial
outcomes in the prevention and management of cardiovascular diseases.

Keywords: Cardiovascular risk reduction; Mobile applications; Modifiable risk factors; Effectiveness and
validation
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Introduccion

En la actualidad, los trastornos cardiovasculares representan una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). El riesgo cardiovascular se refiere a
la probabilidad de desarrollar enfermedades del corazon y los vasos sanguineos (Balaguer Vintro, 2004; Sans
et al., 2001). Estas patologias como la enfermedad coronaria, el infarto de miocardio, el accidente
cerebrovascular y la insuficiencia cardiaca, representan una carga significativa para la salud publica y son una
de las principales causas de discapacidad y muerte en todo el mundo (Dayton & Pearce, 1969; Roth et al.,
2015).

Existen varios factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
Algunos de estos factores son modificables, lo que significa que se pueden controlar o tratar, mientras que
otros son no modificables (Abascal et al., 2011). Los principales factores de riesgo modificables incluyen la
hipertensién arterial, el colesterol elevado, tabaquismo, diabetes mellitus, obesidad y sedentarismo (Arocha
Rodulfo, 2019; Bryce Moncloa et al., 2017; O’Donnell & Elosua, 2008).Ademas de estos factores de riesgo,
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también existen factores no modificables, como la edad, el género y la historia familiar de enfermedades
cardiovasculares, que influyen en la susceptibilidad individual (American Heart Association, 2017).

Reducir el riesgo cardiovascular implica abordar estos factores de riesgo mediante cambios en el estilo de
vida saludable, como seguir una dieta equilibrada, realizar actividad fisica regularmente, dejar de fumar,
controlar la presion arterial, los niveles de colesterol, y mantener un peso corporal saludable.

Aqui es donde las aplicaciones moviles pueden desempefiar un papel importante al proporcionar informacion,
herramientas de seguimiento, recordatorios y apoyo para ayudar a las personas a adoptar y mantener habitos
saludables, y asi reducir su riesgo cardiovascular (Lee et al., 2018). Ante este panorama, la tecnologia movil
ha emergido como una herramienta prometedora en la prevencién y el control de los factores de riesgo
cardiovascular (Klimis et al., 2018).

Las aplicaciones moviles, también conocidas como apps, han ganado popularidad en los Gltimos afios debido
a su accesibilidad, facilidad de uso y capacidad para brindar informacion y recursos practicos a los usuarios
(Akbari et al., 2019; Ang et al., 2021; Conway et al., 2016; Martin et al., 2014; Wang et al., 2014).

El objetivo de este articulo de revision es analizar y evaluar el papel de las aplicaciones moviles en la
disminucion del riesgo cardiovascular. A través de una exhaustiva recopilacion y revision de la literatura
cientifica actualizada, se exploraran las caracteristicas, funcionalidades y beneficios de estas aplicaciones en
el &mbito de la salud cardiovascular.

Materiales y métodos

Se realiz6 una bisqueda exhaustiva de la literatura cientifica relevante en bases de datos especializadas, como
PubMed, Google Scholar y Scielo. La busqueda se realizé utilizando palabras clave relacionadas con las
aplicaciones moviles y el riesgo cardiovascular. Las palabras clave en espafiol fueron: Aplicaciones moviles,
Riesgo cardiovascular, Enfermedad cardiovascular, Enfermedad cardiaca, Accidente cerebrovascular, Salud
movil, Intervencion y en inglés: Mobile applications, Cardiovascular risk, Cardiovascular disease, Mobile
health, Smartphone apps, mHealth, stroke. Se utilizaron los operadores booleanos AND y OR en diferentes
combinaciones para ambos idiomas (Tabla 1). Se tomaron en cuenta Unicamente articulos correspondientes a
ensayos clinicos que fueron publicados en los ultimos 10 afios (2013 a 2023) en inglés y espafiol. Se
consideraron Gnicamente aplicaciones méviles donde el objetivo principal de la misma era la reduccién o
atencion del riesgo cardiovascular.

148



mailto:alema.pentaciencias@gmail.com

A~
Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 5, Num. 6. (Octubre Diciembre 2023.) Pag 146-157. ISSN:2806-5794: Va'

Aplicaciones méviles y su relevancia en el control del riesgo cardiovascular: Un analisis exhaustivo CIENCIAS
Tabla 1. Ecuacion de basqueda en inglés y espafiol.
AND AND
Aplicaciones mdviles  Riesgo cardiovascular Mobile applications Cardiovascular risk
Salud Movil Enfermedad cardiovascular Mobile health Cardiovascular disease
OR . OR

Enfermedad cardiaca Smartphone apps Stroke
Accidente cerebrovascular mHealth

Resultados y discusion

La busqueda arrojé un total de 84 articulos; la seleccion de articulos fue realizada siguiendo el diagrama
propuesto por la metodologia PRISMA (Urratia & Bonfill, 2010). A estos articulos se les realiz6 una revisién
de resimenes para determinar si el articulo cumplia con los criterios de inclusién; 72 articulos fueron
descartados debido a que no correspondian a intervenciones o no utilizaban aplicaciones mdviles. El resto de
los articulos (n=12) fueron evaluados completamente para determinar su elegibilidad; se descartaron 8
articulos debido a que no evaluaban el riesgo cardiovascular o fue llevado a cabo en pacientes con infarto
previo (Figura 1) El total de estudios incluidos fue de 4 articulos (Tabla 2).

=
=4
8 Registros identificados en
= bases de datos
< n= 84
z
k= P ~
Ig Revision de resiimenes
e n=84
g Resumenes excluidos
n=72
Motivos:
- No eran estudios de intervencién
- No utilizaban aplicaciones méviles
B Articulos completos evaluados
g para determinar su
% elegibilidad
< n=12 - -
w Articulos excluidos:
n=8
Motivos:
- No se evalud el riesgo
5 cardiovascular (n=7)
kil Articulos incluidos en el - Pacientes con infarto previo (n=1)
° estudio
=
- n=4

Figura 1. Diagrama de flujo de la revision sistematica
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a) Caracteristicas de las aplicaciones

Gonzalez-Sanchez y cols. (Gonzalez-Sanchez et al., 2019) disefi6 una aplicacion con el propésito de promover
la dieta mediterranea y fomentar niveles més altos de actividad fisica. La aplicacion incluia ejemplos de menus
detallados con informacién sobre su composicién y calorias, asi como un registro diario de consumo de
alimentos. La actividad fisica se evaluaba mediante el uso del acelerdmetro incorporado en el smartphone,
registrando los pasos dados. Al final del dia, se proporcionaba un informe que mostraba las calorias
consumidas y gastadas.

En el estudio de Wenger y cols (Wenger et al., 2019), se utiliz6 como base el contenido publicado en el
modulo de prevencion de la Asociacion Americana del Corazon (AHA) llamado "los 7 simples de la vida".
Ademas, se proporcionaron dispositivos adicionales, como una bascula, glucometros y esfigmomanometros
que se activaban mediante el teléfono celular, junto con un FitBit™ para monitorear la actividad fisica; los
FitBtit™ son dispositivos portéatiles que se colocan en la mufieca del paciente y permiten llevar un seguimiento
de caracteristicas como el numero de pasos que se dan en el dia, la frecuencia cardiaca, seguimiento del suefio,
entre otras y que permite obtener toda esta informacidn directamente en un dispositivo moévil como el teléfono.
La aplicacion brindaba recomendaciones y ensefiaba a crear tarjetas de colores como parte de su
funcionalidad.

La aplicacion BreastMate, desarrollada por Murphy y su equipo (Murphy et al., 2021), tenia como objetivo
principal fomentar la actividad fisica en pacientes con cancer, y un objetivo secundario era mejorar los
factores de riesgo cardiovascular. La aplicacion también ofrecia una plataforma para evaluar de manera
integral los factores de riesgo cardiovascular y utilizaba un sistema de "seméaforo" automatizado para
representar el logro de objetivos. Los pardmetros de alto riesgo se mostraban en rojo, los parametros
suboptimos en amarillo y los pardmetros en el objetivo en verde. Los participantes recibian notificaciones si
algln parametro de riesgo no estaba en el objetivo.

En el estudio de Chow y cols, no desarrollaron una aplicacion especifica, sino que utilizaron aplicaciones
comerciales existentes. Emplearon el FitBit, junto con una pulsera, para realizar el seguimiento de la actividad
fisica, y utilizaron Healthwatch360 para hacer el seguimiento de la dieta (Chow et al., 2021). (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas de las aplicaciones

Gonzalez- Wenger y cols | Murphyy Chow y cols,
Sanchez y cols cols
Desarrollo de app Si Si Si no
Diario alimentos Si No no Si
Registro AF Si No Si Si
Interaccion con otros usuarios no Si Si no
Interaccion con médico no No Si no
Evaluacion de factores de riesgo CV no Si Si Si
Dispositivos adicionales empleados no Si no Si
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b) Validacion de la aplicacion:

Segun Gonzalez-Sanchez y cols. (Gonzalez-Sanchez et al., 2019), la aplicacion fue desarrollada por un equipo
de ingenieros de sistemas y expertos en nutricion y actividad fisica. Sin embargo, es importante destacar que
la aplicacion no ha sido validada y no se han realizado estudios previos ni posteriores para respaldar su
efectividad. En el caso de Wenger y cols. (Wenger et al., 2019), no se realiz6 una validaciéon formal de la
aplicacion. No obstante, se comprometio a llevar a cabo una prueba piloto para evaluar su funcionalidad y
beneficios potenciales.

Murphy y cols. Llevaron a cabo una prueba piloto para analizar la aplicacién y sus caracteristicas. Aungue no
se menciona si se realiz6 una validacion completa, se puede inferir que se buscaba obtener una primera
impresion de su desempefio (Murphy et al., 2021). Chow y cols. También realizé una prueba piloto para
evaluar la aplicacion en cuestion. Si bien no se especifica si se realiz6 una validacién completa, esta fase de
prueba fue fundamental para obtener informacion preliminar sobre su utilidad y posibles mejoras (Chow et
al., 2021).

c) Muestra y grupos de estudio

Gonzalez-Sanchez y cols. (Gonzalez-Sanchez et al., 2019) utiliz6 dos grupos en su estudio: el grupo de
asesoria mas aplicacion movil, que estaba compuesto por 415 participantes, y el grupo de asesoria sin
aplicacién, que contaba con 418 participantes. Los participantes tenian edades comprendidas entre 18 y 70
afios, con una edad promedio de 51 y 52 afios. Estos grupos formaban parte del estudio EVIDENT I.

En el estudio de Wenger y cols. (Wenger et al., 2019), se incluyeron mujeres diabéticas con un control
deficiente de la diabetes. Se formd un Unico grupo de estudio que presentaba factores de riesgo como el
tabaquismo, la diabetes, hipercolesterolemia y la obesidad. Al final del estudio, participaron 14 mujeres, pero
no se estableci6 un grupo de control.

Murphy trabajé con una muestra de 80 pacientes diagnosticadas con cancer de mama, con una edad promedio
de 60 afios y una desviacién estandar de +12 afios. Se dividio a los participantes en dos grupos: el grupo
control, al cual se le brind6 el cuidado estandar, y el grupo experimental, al cual se le proporcioné acceso a
la aplicacion BreastMate (Murphy et al., 2021).

En el estudio de Chow, se seleccionaron 41 pacientes sobrevivientes de cancer hematoldgico que habian
recibido un trasplante de células hematopoyéticas y que presentaban factores de riesgo cardiovascular en el
momento del estudio. También en este estudio se conformaron dos grupos de estudio el control y el de la
intervencion (Chow et al., 2021).

d) Tiempo de aplicacion y seguimiento.

Gonzalez-Sanchez y cols. (Gonzalez-Sanchez et al., 2019) llevéd a cabo la intervencion con una duracién de
3 meses, durante los cuales se utilizé la aplicacion movil. Se realizaron seguimientos al inicio, a los 15 dias y
al final del periodo de estudio. Ademas, se realizd un seguimiento adicional a los 12 meses después de la
intervencion.

En el estudio de Wegner y cols. (Wenger et al., 2019), se implementd un periodo de estudio de 6 meses, con
evaluaciones realizadas al inicio y al final del mismo.
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Murphy realiz6 un seguimiento durante 12 meses en su estudio, con medidas tomadas tanto al inicio como al
final del periodo de estudio (Murphy et al., 2021).

Chow llevo a cabo un estudio con una duracién de 16 semanas, con mediciones realizadas al inicio y al final
de dicho periodo (Chow et al., 2021).

e) Efectos sobre el riesgo cardiovascular

Gonzélez-Sanchez y cols. (Gonzalez-Sanchez et al., 2019) observaron que después de 3 meses de uso de la
aplicacion, hubo una disminucion significativa en la presion sistolica de 2.27 mmHg (95% ClI: -3.37 to -1.18).
Sin embargo, al realizar una revision a los 12 meses, no se encontraron cambios significativos en este
parametro. En el grupo que no utilizo la aplicacién, se observo una disminucion en la presion tanto a los 3
meses como a los 12 meses, manteniéndose esta reduccion a lo largo del tiempo. En cuanto al colesterol total,
se observo una disminucién en el grupo control, pero este efecto no fue evidente hasta los 12 meses. Los
autores explican que pudo ocurrir esto debido a que el grupo control presenté un ligero aumento en el consumo
de los medicamentos hipolipemiantes y antihipertensivos respecto a la medicion basal, lo que pudo contribuir
a un mayor descenso en el grupo control.

En el estudio de Wegner y cols. (Wenger et al., 2019), aunque no se utilizaron como medidas de resultado,
las métricas generales del grupo para la presion arterial sistélica (mm Hg) fueron 131 al inicio y 124 al final
del estudio a los 6 meses. La glucosa en sangre aleatoria (mg/dL) fue de 180 al inicio y de 110 al final del
estudio de 6 meses. Esta disminucion no pudo ser evaluada estadisticamente. Ademas, se observé un aumento
en la cantidad de pasos dados y en la actividad fisica. Las pacientes reportaron una alta satisfaccion con la
intervencion y afirmaron que fue efectiva para mantener su adherencia al tratamiento, ya que los niveles de
participacion de los pacientes fueron del 85 % al 100 % al mes y del 50 % al 78 % al mes 6.

En el estudio de Murphy, en comparacion con el grupo control, los pacientes del grupo intervencién (Uso de
aplicacion movil) tuvieron una mayor reduccion en la presion arterial sistolica (A-5,1 [-10 a 0] vs 0 [-10 a 7]
mmHg; p=0,03) y circunferencia de la cintura (A-1 [- 4a0] vs 0 [-1,5 a 1] centimetros; p=0,003). Sin embargo,
no se observaron diferencias en los niveles de colesterol, el control de la diabetes, el abandono del tabaquismo
ni en eventos cardiovasculares (Murphy et al., 2021).

En el estudio de Chow, aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la actividad
fisica ni en los resultados dietéticos entre la intervencion y el grupo de control, se observaron mayores
reducciones en factores dietéticos especificos y mejoras en la puntuacion del indice de Alimentacion
Saludable-2015 (Healthy Eating Index -2015), el tiempo de actividad fisica moderada a vigorosa y el nimero
de pasos diarios en el grupo de intervencion. Ademas, se logrd una alta retencion de participantes, con un
90,2% de participantes que continuaron en el estudio hasta los 6 meses (Chow et al., 2021).

Discusion

En el contexto de las diferentes aplicaciones estudiadas, los resultados arrojan una serie de observaciones
significativas y notables respecto a la mejora de la salud cardiovascular y el fomento de habitos saludables.
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Tabla 3. Articulos incluidos en el estudio.

No. Autor y afio Objetivo Poblacion Resultados Conclusion

1 Gonzélez- Evaluar el efecto | Pacientes de varios [ No se  observaron | Afadir una intervencion con
Sanchez y cols | sobre los factores de | centros de atencién | cambios significativosa | el uso de una aplicacion
(2019) riesgo cardiovascular | primaria de 18 a 70 | los 3 y 12 meses de | movil durante tres meses
(Gonzalez- como hipertensidn, | afios. Sin | seguimiento con | aunado al asesoramiento
Sanchez et | dislipidemia, diabetes, enfe(medad respecto al riesgo este_’m_dar sobrg alimentacion y
al., 2019) tras eI_ uso de una card!aca, fallo | cardiovascular. Sin acuwda}d fisu_:a_, no aporta

N aplicacion para | cardiaco, 0 | embargo, se observé un | beneficios adicionales para

smartphone enfocada | enfermedad efecto entre grupos a | mejorar el riesgo
a la promocion de la | pulmonar crénica. favor del grupo control | cardiovascular a largo plazo.
actividad fisica y la a los 12 meses de
adopcidn de una dieta seguimiento,
mediterranea. especificamente en la

presion arterial sistolica

y diastdlica, colesterol

total y triglicéridos.

2 Wenger y cols. | Desarrollar y | Mujeres El informe semanal del | El uso de una aplicacién de
2018. examinar la | afroamericanas con | dispositivo fue del 85 % | teléfono inteligente para
(Wenger et factibilidad de lasalud | diabetes 'y  sin | para el modelo | controlar los factores de
al., 2019) mavil para mejorar los | enfermedad sanguineo, el 82,5 % | riesgo cardiovascular parece

comportamientos de | cardiovascular para los pasos diarios y | factible en una poblacion de
salud y el autocuidado el 77 % para la presiéon | mujeres diabéticas
de los factores de arterial sistélica. Los | afroamericanas vulnerables,
riesgo coronario en niveles de participacién | dio como resultado una
mujeres diabéticas en de los pacientes fueron | mayor  satisfaccion  del
estado de del 85 % al 100 % en 1 | paciente 'y un refuerzo
vulnerabilidad. mes y del 50 % al 78 % | positivo de los

en el mes 6. La mayoria | comportamientos saludables,

informo que los |y justifica un ensayo de

mensajes de texto eran | resultados  clinicos  mas

atiles, faciles  de | grande.

entender y apropiados

en frecuencia. Las

mujeres indicaron en el

cuestionario de salida

que la participacion en

el estudio aumentd su

motivacién y capacidad

para hacerse cargo de su

salud.

3 Murphyy cols | EI objetivo de este | Mujeres Los pacientes fueron | En pacientes con céncer de
(2023) ensayo fue evaluar la | supervivientes de | asignados al azar a la| mama, la intervencion

eficacia de un modelo | cancer de mama, | atencién estandar (SC), | usando la app BreastMate,
(Murphy et de atencién basado en | mayores de 18 afios. | con o sin una aplicacion | como complemento de la
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al., 2021) teléfonos inteligentes de teléfono inteligente | atencion estandar, mejoro la
para la promocién del complementaria presion arterial sistolica y la
ejercicio y la '‘BreastMate' (SP) en el | circunferencia de la cintura.
reduccion del riesgo momento del | Este  innovador  modelo
cardiovascular en diagnostico. A los 12 | podria implementarse para
mujeres con cancer de meses de seguimiento, | mejorar el perfil de riesgo
mama. en comparacion con SC, | cardiovascular de las
los pacientes del grupo | sobrevivientes de cancer de
SP tuvieron una mayor | mama.
reduccion presién
arterial y perimetro de
cintura.  No  hubo
diferencias
significativas en los
niveles de colesterol, el
control de la diabetes, el
abandono del habito de
fumar o la incidencia de
eventos
cardiovasculares entre
los grupos.
4 Chow vy cols | Determinar la | Pacientes del centro | Si bien ninguna | Una intervencion para la
2020 viabilidad de una | de investigacion | comparacién en la | reduccién del riesgo
intervencion para el Cancer, | actividad 0 los | cardiovascular basada en el
(Chow et al., respaldada por salud | Pacientes con | resultados  dietéticos | establecimiento de metas
2021) movil (mHealth) | antecedentes de | entre la intervencion vy | individualizadas  mejorada
entregada de forma | cancer agudo en | el grupo de control | por mHealth y el apoyo de
remota para mejorar la | remision. alcanzé  significacion | pares de las redes sociales fue
dieta y la actividad estadistica, la | factible y aceptable entre los
fisica en intervencién se asocid | sobrevivientes de cancer
sobrevivientes de con mayores
neoplasias  malignas reducciones en los
hematoldgicas. factores dietéticos
especificos y mejoras en
la puntuacion del indice
de alimentacion
saludable-2015, el
tiempo de actividad
fisica moderada a
vigorosa y los pasos
diarios. La retencion de
participantes a los 6
meses fue del 90,2%
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En el primer estudio (Gonzélez-S&nchez et al., 2019), la aplicacion demostré inicialmente un efecto positivo
en la disminucidn de la presion sistolica. Sin embargo, es importante sefialar que esta mejoria no se mantuvo
de manera significativa en el seguimiento a los 12 meses. Paralelamente, en el grupo que no utilizé la
aplicacion, se constato una disminucion en la presién tanto a los 3 como a los 12 meses, sugiriendo que la
intervencion puede no haber tenido un impacto duradero en comparacion con la mejora permanente observada
en el grupo control. Aunque el colesterol total mostré una reduccion en el grupo control, esta reduccion no se
manifesto claramente hasta los 12 meses.

Por otro lado, el estudio de Wegner et al. (2019) revel6 resultados positivos en términos de presion sistolica
y niveles de glucosa, lo que indica que su intervencion fue efectiva en la mejora de estos parametros después
de 6 meses. Ademas, el aumento en la actividad fisica y la satisfaccion de las pacientes con la intervencion
respaldan la eficacia y la aceptacion de su enfoque para mantener la adherencia al tratamiento.

En el estudio de Murphy et al. (2021), se aprecia una reduccion significativa en la presion sistdlica y en la
circunferencia de la cintura, lo que indica una mejora en la salud cardiovascular y la composicién corporal.
A pesar de estos resultados positivos, no se observaron diferencias en otros indicadores como los niveles de
colesterol, el control de la diabetes y la cesacién del tabaquismo. Ademas, no se identificaron mejoras en
eventos cardiovasculares, lo que podria requerir un seguimiento a mas largo plazo para detectar impactos méas
sustanciales.

En el estudio de Chow et al. (2021), a pesar de no encontrarse diferencias estadisticamente significativas en
algunos aspectos como la actividad fisica y los resultados dietéticos entre los grupos de intervencién y control,
se identificaron mejoras notables en variables especificas en el grupo de intervencion. Esto sugiere que,
aunque los resultados no sean globalmente significativos, la intervencion pudo haber influido en aspectos
especificos de la dieta y la actividad fisica. Ademas, la alta retenciéon de participantes hasta los 6 meses
demuestra un nivel de compromiso y aceptacion favorable hacia la intervencion.

Conclusiones
En conjunto, estos resultados subrayan la diversidad de respuestas que pueden surgir de las intervenciones
basadas en aplicaciones para la salud. Aunque algunas mejoras son evidentes y prometedoras, es crucial
reconocer las limitaciones y la necesidad de investigaciones a mas largo plazo para comprender plenamente
los efectos a largo plazo y el impacto general en la salud cardiovascular.

En conclusion, los estudios revisados muestran resultados mixtos en cuanto a los efectos de las aplicaciones
moviles en la reduccion del riesgo cardiovascular. Aunque se observaron mejoras significativas en algunos
factores de riesgo, como la presion sistolica y la actividad fisica, no se encontraron cambios consistentes en
otros parametros, como el colesterol y el control de la diabetes. Ademas, la adherencia y satisfaccion de los
participantes con las intervenciones variaron en cada estudio. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
investigaciones adicionales y la personalizacion de las aplicaciones para optimizar su efectividad en la
prevencion y manejo del riesgo cardiovascular.
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