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Palabras
clave La obesidad es un problema de salud global que ha ido en aumento en las
altimas décadas, afectando a mas de 2200 millones de personas en todo

Obesidad, aplicacion, el mundo. La obesidad y el sobrepeso son especialmente prevalentes en

actividad fisica,

sanitario, moviles, Europa, donde 6 de cada 10 adultos tienen esta condicién. La obesidad pro-
digital, redes mueve una serie de problemas de salud, como la diabetes, las cardiopatias y
sociales, medicina, ciertos tipos de cdncer, ademads de afectar negativamente a la salud mental.
asistencia.

El tratamiento de la obesidad debe ser holistico e incluir cambios en el estilo
de vida, tratamiento médico y apoyo psicolégico. En los tltimos tiempos,
ha surgido el concepto de “obesidad 2.0”, que se refiere al uso de la tecnologia y las herramientas
digitales para mejorar la atencién médica y conseguir objetivos terapéuticos de las personas con obe-
sidad. Las aplicaciones méviles son una de las soluciones digitales mds utilizadas en el manejo de la
obesidad, ofreciendo planes de comidas personalizados, seguimiento de la ingesta de alimentos y de
la actividad fisica o recursos educativos y de apoyo, entre otras caracteristicas. Los dispositivos por-
tatiles o wearables son otra utilidad tecnolégica que permite realizar un seguimiento de la actividad
fisica, la frecuencia cardfaca y las calorfas quemadas, proporcionando a los usuarios informacién
en tiempo real sobre su progreso hacia sus objetivos de pérdida de peso y favoreciendo los habitos
saludables. La telemedicina, por su parte, permite a los pacientes consultar a profesionales sanitarios
a distancia, lo que les permite recibir tratamiento personalizado y apoyo sin necesidad de despla-
zamientos y con una mayor facilidad de acceso, lo que incrementa la adherencia y el nimero de
visitas. Las redes sociales también pueden ser una solucién digital til para las personas que luchan
contra la obesidad, ya que existen comunidades de pacientes conectados con objetivos comunes. En
general, todas estas soluciones digitales pueden ayudar a las personas a controlar su peso y mejorar
su salud, pero siempre es importante recordar que deben ser utilizadas como complemento de un
enfoque mds global que incluya cambios en la alimentacién y promueva la actividad fisica comple-
mentando los consejos e instrucciones dadas por personal sanitario.
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Obesity is a global health problem that has been on the rise in recent decades,
affecting more than 2.2 billion people worldwide. Obesity and overweight are
especially prevalent in Europe, where 6 out of 10 adults have this condition.

digital, social Obesity leads to a series of health problems, such as diabetes, heart disease,
networks, medicine, d cortain t £ il tively affecti tal health
assistance. and certain types of cancer, as well as negatively affecting mental health.

The treatment of obesity should be holistic and include changes in lifestyle,
medical treatment, and professional support. In recent times, the concept of “Obesity 2.0” has emerged,
which refers to the use of technology and digital tools to improve healthcare and the well-being of
people with obesity. Mobile applications are one of the most commonly used digital solutions in the
management of obesity, offering personalized meal plans, tracking of food intake and physical activity,
educational and support resources, among other features. Wearable devices are another technological
utility that allows for tracking of physical activity, heart rate, and calories burned, providing users
with real-time information about their progress towards their weight loss goals and promoting healthy
habits. Telemedicine, for its part, allows patients to consult with healthcare professionals remotely,
allowing them to receive personalized treatment and support from the comfort of their own home.
Social networks can also be a useful digital solution for people struggling with obesity, as there are
communities of connected patients with the goal of building healthy habits that lead to fighting obesity.
In general, all of these digital solutions can help people control their weight and improve their health,
but it is always important to remember that they should be used as a complement to a comprehensive

approach that includes changes in diet and physical activity.

La obesidad se ha convertido en una de las pre-
ocupaciones principales en la atencién sanitaria
en las tiltimas décadas. Su prevalencia tiene una
tendencia creciente en practicamente todos los
paises desarrollados o en vias de desarrollo. Los
datos de la Organizacién Mundial de la Salud'
sitdan que en 2023 aproximadamente 2200 millo-
nes de personas padecen un exceso de peso, de las
cuales més de 650 millones tienen obesidad. En el
entorno europeo?, estas cifras son atin superiores;
se considera que actualmente aproximadamente
6 de cada 10 adultos presentan obesidad o sobre-
peso, 61,6 % en el caso concreto de Espafia. Esta
situacién acaba por comprometer la capacidad
de los propios sistemas sanitarios, al incrementar
notablemente diversos problemas de salud, como
son la diabetes, las cardiopatias, los accidentes ce-
rebrovasculares o ciertos tipos de cancer, situacio-
nes todas ellas con reconocida relacién con la obe-
sidad. Ademds, las personas con obesidad muy
frecuentemente manifiestan un impacto significa-
tivo en la salud mental, ya que experimentan baja
autoestima, mala imagen corporal y en ocasiones
asocian otro tipo de trastornos psiquidtricos.
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El tratamiento de la obesidad requiere un en-
foque holistico que incluya cambios en el estilo
de vida, tratamiento médico y apoyo psicoldgi-
co. Este planteamiento tiene en cuenta factores
como la genética, el metabolismo y los hébitos de
vida, de manera que permita ofrecer un enfoque
mads individualizado del control del peso. En los
altimos tiempos ha crecido el interés por los pla-
nes personalizados de nutricién y ejercicio fisico,
ya que las personas buscan adaptar sus opciones
de estilo de vida a sus necesidades y objetivos
especificos y no se conforman con recomenda-
ciones de hébitos de vida estdndares. En dicho
escenario, diversas soluciones digitales tienen
la capacidad de mejorar la calidad de la atencién
médica y la experiencia del paciente, generando
asi el concepto de “obesidad 2.0”, que hace refe-
rencia al uso de la tecnologia y las herramientas
digitales para mejorar los resultados de la aten-
cién sanitaria y contribuyendo a la consecucién
de resultados y del bienestar de las personas con
obesidad. Este término abarca una amplia gama
de utilidades, todas ellas complementarias entre
sy no excluyentes, como se refleja en la figura 1,
que van desde las aplicaciones méviles de sa-
lud a la telemedicina, pasando por dispositivos

David Emilio Barajas Galindo, Elena Gonzalez Arnaiz, Diana Garcia Sastre



TELEMEDICINA

Consulta con profesionales
sanitarios a distancia.
Tratamiento personalizado y
apoyo sin necesidad de
desplazamiento.
Mejoria de la eficiencia.

APUICACIONES
MOVILES

Accesibles en cualquier lugar y
cualquier momento, facilitando el
seguimiento de progresos y la
motivacién

OBESIDAD 2.0
RECURSOS DIGITALES

WEARABLES

Dispositivos portdtiles para el
rastreo de actividad fisicay
variables médicas. Favorece el
seguimiento de actividad fisica,
suefio o estrés

REDES SOCIALES

Comunidades de pacientes

d.

con el objetivo de

mejorar sus hdbitos.
Twitter, Facebook, Reddit,
ParkPeople, WeightWatchers

Figura 1. Caracteristicas de las soluciones digitales para el manejo de la obesidad (obesidad 2.0).

portétiles o wearables y las redes sociales con
contenidos centrados en salud. El objetivo de
la obesidad 2.0 es lograr capacitar a los propios
pacientes proporciondndoles acceso a informa-
cién, herramientas y recursos sanitarios que les
ayuden a tomar decisiones mejor formadas y que
permitan asumir un papel activo en la gestién de
su propia salud.

Hay muchas aplicaciones para méviles (mApps)
que pueden tener utilidad en el manejo de la obe-
sidad, con diferencias en su enfoque y caracte-
risticas. Algunas estan disefiadas para hacer un
seguimiento de la ingesta de alimentos y la acti-
vidad fisica, mientras que otras ofrecen planes de
comidas personalizados y programas de ejerci-
cio. Muchas aplicaciones de salud también pro-
porcionan de forma afiadida recursos educativos
y de apoyo para ayudar a los usuarios a realizar
cambios sostenibles en su estilo de vida.

Una de las ventajas de las aplicaciones méviles es
su comodidad, al ser accesibles en cualquier lugar
y poder utilizarse en cualquier momento, lo que
facilita el seguimiento de los progresos y la mo-
tivacion. Por la elevada cuantfa de aplicaciones,
resulta dificil seleccionar solo algunas de ellas y
seguramente en el corte realizado se han quedado
alternativas verdaderamente ttiles e interesantes,
pero las siete aplicaciones que se recogen en este
texto son sin duda opciones muy vdlidas cuyas ca-
racteristicas se resumen en la tabla I. Otro de los
aspectos destacables de las mApps es su posibi-
lidad de integracién con dispositivos portatiles y
sus aplicaciones especificas, de manera que per-
miten la obtencién de datos més precisa.

* MyFitnessPal®: Esta aplicacién permite hacer
un seguimiento de ingestas, contaje de calo-
riasy actividad fisica. La aplicaciéon pertenece
ala marca deportiva Under Armour y sobre-
sale por su gran base de datos de alimentos,
posiblemente la mayor de todas las aplica-
ciones de su categoria, y ejercicios y, ademds,
se puede vincular a un gran nimero de apli-
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caciones de monitores de actividad fisica de
forma que nos permita integrar toda la infor-
macién. MyFitnessPal permite calcular au-
tomadticamente los objetivos nutricionales a
cumplir, o bien personalizarlos.

Lose it!*: Muy similar a MyFitnessPal en su
funcionamiento, cuenta con una interfaz algo
menos compleja y una comunidad de apoyo,
que es su principal punto fuerte.

Unimeal®: Es una aplicacién que ofrece a los
usuarios una variedad de opciones de comi-
das adaptadas a sus preferencias dietéticas
y objetivos, como la pérdida de peso o la ga-
nancia de masa muscular. La aplicacién tam-
bién incluye un programa de entrenamiento
que los usuarios pueden seguir, con tutoriales
en video para cada ejercicio.

Fitia® Esta aplicacién ofrece opciones de per-
sonalizacién en el plan nutricional, que inclu-
yen la seleccién de alimentos de preferencia,
ajuste del nimero de ingestas diarias de dos a
cincoy el tipo de dieta.

GoogleFit”: Es una aplicaciéon que no deberia
faltar en el teléfono mévil de cualquier per-
sona cuyo objetivo sea perder peso. La app
permite registrar todas las actividades que
realizamos a lo largo del dia —incluso dor-
mir— de manera automaética a través del pro-
pio teléfono, ademds de poderse integrar con
un gran nimero de dispositivos méviles.

Freeletics®: El objetivo de esta aplicacion es
facilitar al mdximo el trabajo a una persona
que tiene poco tiempo para hacer actividad
fisica. Se han subespecializado en funcién
de los objetivos, encontrando actualmente
cuatro versiones: Gym, Nutrition, Running
y Bodyweight, que pueden ser complemen-
tarias. La desventaja es que la mayoria de los
servicios son de pago y que no se integra con
muchos sistemas de monitorizacién de activi-
dad fisica.

Fabulous’: A diferencia de las aplicaciones
anteriores, que se centran de forma mas o me-
nos rigida en aspectos cuantitativos, lo que
pretende esta aplicacién es ayudar a la gene-
racion de hébitos saludables mediante un sis-
tema de recordatorios.
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Diversos factores condicionan la magnitud del
éxito obtenido con la utilizacién de mApps enfo-
cadas a la pérdida de peso. En general, el aban-
dono de las mismas por parte de los usuarios y
la baja adherencia suele ser la norma, incluso en
condiciones de ensayo clinico', siendo aquellos
usuarios con mayor interaccién y por tanto los
mads motivados los que mejores resultados con-
siguen. Aquellas aplicaciones basadas en regis-
tros dietéticos son las que con mds frecuencia se
abandonan, debido a la necesidad de introduc-
cién manual de datos, lo que es mal percibido
por los sujetos en ensayos clinicos", mientras
que las basadas en programas de ejercicios sue-
len presentar mejores datos, especialmente aque-
llas que utilizan algoritmos de incremento diario
y sistemas de recompensa'>.

Varios estudios han tratado de cuantificar la efi-
cacia de las aplicaciones méviles para el control
del peso, determinando su impacto en diversas
esferas. Asi, por ejemplo, en un estudio® realiza-
do con 135 adultos se observé que el uso de una
aplicacién mévil que proporcionaba educacion
nutricional personalizada y fijacién de objetivos
conducia a mejoras significativas en los habitos
dietéticos con el incremento del consumo de fru-
tas y verduras. Otro de los determinantes del éxi-
to de una App movil es su impacto directo en el
aumento en los niveles de actividad fisica. Una
revisién sistemadtica'* de nueve ensayos contro-
lados aleatorizados cifra el impacto de las apli-
caciones moviles enfocadas a la actividad fisica
en un incremento medio de 477 pasos al dia, ade-
mads de resultar en un aumento de la actividad fi-
sica moderada promedio diaria.

En cuanto a la cuantificacién de los resultados de
la intervencién con apps moviles en pérdida de
peso y su posibilidad de mantenimiento a largo
plazo, en un metaandlisis™ de 32 ensayos contro-
lados aleatorizados con un total 4289 participan-
tes, los resultados reflejan una pérdida de peso de
-2,18 kg alos 3 meses con una tendencia a la mini-
mizacién del impacto a largo plazo, siendo la pér-
dida respecto al inicio de —1,63 kg alos 12 meses.

Otra solucién digital para el manejo de la obe-
sidad son los dispositivos portadtiles o wearables;
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X

%% myfitnesspal

¢ Tabla de datos de alimentos para realizar los registros de mas de 14 millones de alimentos

* Lectura de cédigo de barras de alimentos

* Asesoramiento deportivo

* Recetario

o Conexién con més de 50 aplicaciones (Garmin, Fitbit, Apple Health, MapMyRun, Samsung
Health, etc.)

e Seguimiento personalizado de macronutrientes

* Seguimiento de medidas antropométricas

* Rutinasy planes de comidas guiados

Lose It!

* Objetivos de pérdida de peso

¢ Fija tus metas

* Seguimiento de comida e informacién

* Registro de consumo de agua

¢ Seguimiento de consumo de macronutriente

o Integracién con otros dispositivos (Apple Health y Google Fit)
* Funcién de escanear cdigos de barras de los alimentos

* Plan de comidas personalizado

¢ Entrenamientos para quemar grasa

e Ayuda profesional

e Conceptos basicos para llevar un estilo de vida saludable

* Registro de calorfas y agua

¢ Desafios para incentivarte a lograr el cambio de estilo de vida

* Plan nutricional por objetivos

e Lista de compras automaticas

* Recetas personalizadas

* Recambios de comidas

¢ Diferentes tipos de dieta

* Personalizacién de calorfas y macronutrientes
¢ Control de medidas y porcentaje de grasa

* Seleccién del niimero de comidas

¢ (lasificacién de alimentos

Google Fit

o Através del GPS de nuestro dispositivo mévil permite de manera automatica registrar
entrenamientos y actividades como caminar o dormir

¢ Sincronizacién con otras apps de deporte

* Personalizacion con datos demogrificos: sexo, edad, peso

* Programa de objetivos

e Sistema de puntuacién “puntos cardio” como recompensa

* Recordatorios de actividad

FREE®
LETICS

* Sistema de entrenamiento que combina métodos de alta intensidad (HIT) y de alta
intensidad con intervalos (HIIT)

¢ Planes individualizados en funcién del objetivo de pérdida de peso o tonificacion
¢ Personalizacion de rutinas de ejercicio

¢ Complementacién con planes nutricionales

* Desde cualquier nivel

e Aplicacién “motivacional”

* Desaffos para la incorporacién de habitos de vida més saludables
* Mensajes de automotivacién

¢ Calendario de retos

* Notificaciones
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como ejemplos, tenemos los rastreadores de ac-
tividad fisica, los relojes inteligentes y los pod6-
metros. Estos dispositivos permiten realizar un
seguimiento de la actividad fisica, la frecuencia
cardiaca y las calorias quemadas, entre otras va-
riables, que se esquematizan en la figura 2 y que
son cada vez mds avanzadas, ya que existen op-
ciones prometedoras de registro de variables tan
relevantes desde el punto de vista médico como
son: saturacién de oxigeno, emisién de CO,, re-
gistro de temperatura, glucemia, tensién arterial,
monitorizacién de electrocardiograma o nivel de
hidratacién, proporcionando en conjunto a los
usuarios informacién en tiempo real que permita
optimizar programas de entrenamiento de ma-
nera individualizada, favoreciendo los hébitos
saludables y promoviendo el objetivo de pérdida
de peso. Ademds, muchos de estos dispositivos
estdn equipados con otras funciones de salud,
mediante la determinacién de las variables regis-
tradas, como el seguimiento del suefio o la esti-
macién del nivel de estrés, que son factores con
un claro impacto en el desarrollo de obesidad.

La investigacién ha demostrado que el uso de
dispositivos portdtiles puede contribuir a au-
mentar la actividad fisica y mejorar la salud en
ensayos clinicos disefiados para la valoracién a
corto plazo. Segtin los resultados de un metaand-
lisis de 21 ensayos controlados aleatorizados con
un total de 2856 participantes incluidos y publi-
cado en la revista Obesity Reviews en 2019', el uso
de wearables supone una intervencion eficaz para
lograr el incremento de la actividad fisica y faci-
litar el control del peso, dado que el uso de estas
tecnologias se asocia a un aumento significativo
de los niveles de ejercicio, a una reduccién mo-
derada del peso e indice de masa corporal y ala
disminucién en el perimetro de la cintura.

En cuanto a la valoracién de si los resultados
pueden ser mantenidos en el tiempo més alld de
situaciones controladas en ensayos clinicos, una
revision sistemadtica'” que incluyé 14 estudios
que evaluaron el uso de dispositivos portatiles
en la gestion del peso a largo plazo, refleja en ge-
neral el mantenimiento del beneficio de este tipo
de dispositivos para aumentar la actividad fisica

EKG, FC, TA
<\
GLUCOSA
PRESION
Posicién

S—

GAS

4
HIDRATACION

Sp02,CO02,FR

TEMPERATURA

Wearable

MOVIMIENTO

Figura 2. Mediciones que pueden realizar los wearables en funcion del dispositivo.
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y la conciencia sobre el estilo de vida en periodos
de més de 12 meses, con resultados positivos en
el peso en personas en situaciéon de sobrepeso y
pudiendo ser también ttiles para mejorar la cali-
dad del suefio y contribuir a reducir la ingesta de
alimentos.

Otro trabajo de revision sistemaética'®, pero cen-
trada exclusivamente en nifios y adolescentes,
que incluy6 12 estudios con 3227 participantes
en total, encontré diferencias significativas de la
utilidad de los dispositivos portétiles en el des-
censo de peso y disminucién de masa grasa en
sujetos con obesidad y sobrepeso a corto plazo;
sin embargo, los resultados se dilufan a partir de
los 4 meses.

La telemedicina es otra solucién digital que pue-
de ayudar a las personas a controlar su peso. Con
la telemedicina, los pacientes pueden consultar a
profesionales sanitarios a distancia, lo que les per-
mite recibir tratamiento personalizado y apoyo sin
necesidad de desplazamiento. Este enfoque puede
ser especialmente beneficioso para las personas
que viven en zonas rurales o que tienen dificulta-
des para acceder a los servicios sanitarios tradicio-
nales, como puede ser precisamente la situacién
de personas con obesidad extrema y dificultades
de movilidad asociadas, igualando la accesibili-
dad al sistema sanitario por parte del conjunto de
sus usuarios. Ademds, presenta la ventaja de resul-
tar més eficiente en el manejo de la obesidad que
la préctica habitual'*®, incluso sin tener en cuenta
los costes indirectos de horas de trabajo perdidas y
desplazamientos de los pacientes.

Existen diversas experiencias de éxito de pro-
gramas de asistencia basados en telemedicina
implantados en dreas de dificil cobertura sani-
taria®’*2. En un proyecto multidisciplinar de te-
leasistencia con apoyo psicolégico, dietistas y
entrenadores personales desarrollado desde el
nivel asistencial de atencién primaria en Estados
Unidos, se consigui6 un resultado de pérdida de
peso del -3,5 % respecto al punto de partida®.
También en el escenario sanitario americano, un
ensayo clinico aleatorizado demostré que una in-
tervencién para perder peso con asesoramiento
clinico a distancia podia lograr una pérdida de
peso clinicamente significativa entre pacientes

socioeconémicamente desfavorecidos. Los pa-
cientes que recibieron la intervencién mostra-
ron mayores pérdidas de peso en relacién con la
atencién habitual a los 6 meses (-4,4 kg) y a los
12 meses (-3,8 kg) de seguimiento®.

Disponemos de una revisién sistemdtica de
Ufholz y Bhargava®, publicada en Current
Cardiology Reviews en 2021, que recoge los re-
sultados de 19 estudios. En general, el uso de la
telemedicina presenta un buen nivel de resulta-
dos en cuanto a la pérdida de peso, con un alto
porcentaje de usuarios alcanzando pérdidas de
peso superiores al 5 %, especialmente cuando
el seguimiento se hace en modalidad de video-
conferencia, con resultados superiores a cuando
se realiza en formato de notificaciones de texto.
Ademads, parece que los resultados se mantienen,
incluso se incrementan, a largo plazo.

Por dltimo, las redes sociales también pueden ser
una solucién digital til para las personas que lu-
chan contra la obesidad. Existen comunidades de
pacientes conectados con el objetivo de construir
habitos saludables que conduzcan a combatir la
obesidad en redes generalistas conocidas como
Twitter*, Reddit” o Facebook, u otras disefia-
das de forma especifica para personas con obe-
sidad como SparkPeople*® o WeightWatchers®.
Aungque es habitual que en las redes sociales se
encuentre contenido estigmatizante contra las
personas con obesidad™®, tienen el potencial de
ofrecer una comunidad de personas con ideas
afines que pueden animar, motivar y aconsejar.
Al conectar con otras personas que también es-
tdn intentando perder peso, los individuos pue-
den obtener un sentido de responsabilidad y
apoyo que puede ser fundamental en su viaje de
pérdida de peso. De hecho, se considera que este
tipo de interacciones tiene el potencial de modifi-
car la conducta del individuo, de forma similar a
los grupos de apoyo presenciales.

Varios estudios han demostrado la viabilidad de
realizar intervenciones de pérdida de peso inte-
gramente a través de grupos privados de redes
sociales como Facebook®*?, y Twitter®, y que el
grado de apoyo social generado en respuesta es
fundamental. Por ejemplo, en una intervencién
realizada integramente a través de un grupo
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privado de Facebook, el ntimero de comentarios
y de “me gusta” estaban fuertemente correlacio-
nados con el porcentaje de pérdida de peso de los
participantes a las 12 semanas™.

De forma muy reciente, en abril de 2023, se ha pu-
blicado un metaanadlisis® que incluy6 28 ensayos
clinicos aleatorizados con 13.195 participantes en
total procedentes de cuatro paises diferentes. El
metaandlisis muestra un resultado significativa-
mente beneficioso de la utilizacién de recursos
de redes sociales sobre el peso, con una pérdida
promedio de —1,45 kg, el indice de masa corpo-
ral, el perimetro de la cintura y la masa grasa cor-
poral (kg) y aumento de la actividad fisica, refle-
jada en el ntimero de pasos diario. En el andlisis
de subgrupos se muestra un mayor efecto sobre
el peso si la interaccién con la red social es més
intensa, con un mayor nimero de contactos dia-
rios y sobre todo si se mantiene en el tiempo.

Mas de la mitad de la poblacién adulta tiene so-
brepeso u obesidad, lo que mina el bienestar fisi-
co y mental de millones de personas en Espafia,
reduciendo su calidad y esperanza de vida y ejer-
ciendo una enorme presién asistencial. Nuestro
sistema sanitario, deteriorado enormemente tras
la pandemia de la COVID-19, se enfrenta ahora
a la crisis de la obesidad con un impacto anual
estimado de mds de 70.000 millones de euros
en Europa® sin los recursos sanitarios ni los
econémicos necesarios para hacerle frente. Con
este punto de partida, las aplicaciones digitales
de manejo de la obesidad suponen una oportu-
nidad de solucién satisfactoria para todas las
partes, al permitir alcanzar a un mayor ntimero
de usuarios, con una significativa reduccién de
costes. Rollo et al.¥’, en una experiencia piloto de
teleasistencia en un entorno de atencién prima-
ria en Australia, concluyeron que la atencién en
modalidad no presencial reducia un 31 % el coste
de la atencién a la obesidad. A lo largo de este ar-
ticulo, se han ido recogiendo muestras evidentes
con diferentes estudios del beneficio clinico con-
seguido con las diversas soluciones digitales que
tenemos actualmente disponibles, especialmente
destacable en el impacto individual que parece
tener la atencién en modalidad de teleasisten-
cia, para el manejo de la obesidad; no obstante,
la pregunta clave es si estos resultados satisfac-
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torios son al menos tan buenos como la atencién
médica presencial y la utilizacién de recursos
analdgicos de acuerdo a la préctica habitual, o si
son un simple complemento afiadido a lo que se
ha venido haciendo anteriormente.

Los articulos publicados hasta ahora demues-
tran que el soporte digital tiende a mejorar los
resultados obtenidos en practica clinica habitual
al incrementar la adherencia a las medidas indi-
cadas. Por ejemplo, Hurkmans et al.* compara-
ron la efectividad de los programas de pérdida
de peso en persona, solo méviles y combinados,
y concluyeron que los mejores resultados se con-
segufan con un formato hibrido de atencién pre-
sencial apoyada con recursos digitales, mientras
que la utilidad de sistemas exclusivamente di-
gitales, en general, arroja peores resultados que
una atencién tradicional en persona.

Otro aspecto a tener en cuenta es que la inmensa
mayoria de los ensayos publicados hasta la fe-
cha, se basan en una comparacién directa de una
opcioén digital frente a otra o frente a las opciones
analdgicas tradicionales, apenas encontrandose
trabajos que hayan utilizado las diversas opcio-
nes disponibles de forma combinada, minimi-
zando previsiblemente el impacto real que po-
drian tener en su conjunto.

Por tltimo, debe recalcarse que el principal fac-
tor limitante para el éxito de las intervenciones
digitales en el manejo de la obesidad es preci-
samente la falta de las habilidades necesarias
por parte del usuario para saber utilizarlas®. La
adopcién de tecnologias como la salud mévil, la
sanidad electrénica y la telesalud /telemedicina
en el tratamiento de la obesidad es un entorno
en continuo desarrollo y perfeccionamiento tec-
nolégico, lo que obliga al usuario a disponer de
un nivel avanzado para poder sacarle el mdximo
partido.

La teorfa del modelo de adopcién de la tecnolo-
gia sugiere que la utilidad y la facilidad de uso
son factores asociados a que esa tecnologia pue-
da ser utilizada en funcién del nivel de conoci-
miento previo, y estos factores deben identificar-
se por parte del profesional sanitario que pueda
“prescribir” estos recursos®. Si la tecnologfa en
cuestion es dificil de usar, ineficiente o ineficaz,
podria causar insatisfaccién e incumplimiento
por parte del usuario, contribuyendo asi a que
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no se alcance el objetivo buscado de pérdida de
peso.

En conclusién, las soluciones digitales en la ges-
tién de la obesidad pueden ser una herramienta
util para controlar el peso, ayudando a muchas

personas a mantener la adherencia a las recomen-
daciones y habitos adquiridos de forma prolonga-
da en el tiempo y permitiendo a cada profesional
sanitario atender a un nimero mayor de pacientes,
incrementando la accesibilidad al sistema al redu-
cir lanecesidad de seguimientos presenciales.
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