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Metabolic and cardiorespiratory fitness 
changes in women undergoing a physical 

exercise program assisted by a mobile applica-
tion. A non-randomized controlled study

Metabolic syndrome (MetS) is prevalent in our population. The purpose 
of this study is to evaluate the effect of physical exercise, assisted by a mobile 
application (m-Health), on cardiorespiratory fitness (ACR) and cardiovascu-
lar risk markers in women with metabolic disorders typical of MetS, and to 
compare it with the effect of exercise monitored face to face in women with 
similar characteristics. Materials and Methods: Controlled experimental study 
with two arms. Forty-one women with metabolic disorders were recruited; 14 
completed the study and, for convenience, formed the intervention group with 
m-Health or the control group with the Vida Sana Program, both carried out 
for ten weeks. ACR, body composition, anthropometry, and blood pressure (BP) 
were evaluated before and after the intervention. Results: 95% of the women 
presented low and very low basal ACR. The group treated with m-Health after 
10 weeks increased VO2max (% change: + 44.4; p = 0.035) and decreased waist 
circumference (% change: -2.6; p = 0.022) and DBP (% change: -14.1; p = 
0.036). Meanwhile, the control group decreased waist circumference (% change: 
-6.5; p = 0.015) and DBP (% change: -12.2; p = 0.05) but did not change VO2 
max. Comparisons between groups did not show differences. Conclusions: A 
physical exercise program via m-Health improved ACR and anthropometric 
parameters in women with cardiometabolic disorders.

(Rev Med Chile 2023; 151: 869-879) 
Key words: Cardiorespiratory Fitness; Exercise; Metabolic Syndrome; 

Mobile Applications.

RESUMEN

El síndrome metabólico (SMet) es prevalente en nuestra población. El 
propósito de este estudio es evaluar el efecto del ejercicio físico, asistido con 
una aplicación móvil (m-Health), sobre la aptitud-cardiorrespiratoria (ACR) 
e indicadores de riesgo cardiovascular en mujeres con alteraciones metabólicas 
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propias del SMet, y compararlo con el efecto de ejercicio monitoreado de for-
ma presencial en mujeres de similares características. Materiales y Métodos: 
Estudio controlado no-randomizado con dos brazos. Se reclutaron 41 mujeres 
con alteraciones metabólicas, 14 completaron el estudio y conformaron por con-
veniencia el grupo de intervención con m-Health o el control con el Programa 
Vida Sana, ejecutados durante 10 semanas. Se evaluó la ACR, composición 
corporal, antropometría, presión arterial (PA); pre y post-intervención. Re-
sultados: El 95% de las mujeres presentaron baja y muy baja ACR basal. El 
grupo intervenido con m-Health luego de 10 semanas, aumentó el VO2max 
(% cambio: + 44,4; p  =  0,035)  y disminuyó el perímetro de cintura (% cam-
bio:-2,6; p = 0,022) y la PAD (% cambio:-14,1; p = 0,036). En tanto, el grupo 
control disminuyó el perímetro de cintura (% cambio:-6,5; p =  0.015) y la PAD 
(% cambio:-12,2; p = 0,05), pero no modificó el VO2max. Las comparaciones 
entre grupos no arrojaron diferencias. Conclusiones: Un programa de ejercicio 
físico vía m-Health mejoró la ACR y parámetros antropométricos en mujeres 
con alteraciones cardiometabólicas.

Palabras clave: Aplicaciones Móviles; Capacidad Cardiovascular; Síndro-
me Metabólico Ejercicio físico.

La inactividad física (IF) definida como el 
no cumplimiento de las recomendaciones 
de actividad física (AF) mínimas para  

mantener la salud de la población1, es el cuarto 
factor de riesgo asociado a mortalidad prematura 
en adultos, se le atribuye 7% de los casos de dia-
betes mellitus tipo 2 y el 6% de las enfermedades 
cardiovasculares2 siendo un importante factor 
de riesgo de multi-morbilidad3. A nivel mundial 
la IF alcanza a 27,5% de la población adulta y en 
Chile, a 35,1% de la población ≥ 15 años (42,5% 
mujeres y 27,4% hombres)5. 

Ha sido ampliamente demostrado que el estilo 
de vida sedentario y la dieta con alta densidad 
calórica conducen a disfunción mitocondrial 
y a generación crónica de especies reactivas de 
oxígeno, con el consiguiente daño de estructuras 
celulares, formando parte de la fisiopatología 
del Síndrome Metabólico (SMet)6, un trastorno 
metabólico común derivado de la obesidad7-10 
y que está definido por una serie alteraciones 
cardiometabólicas prevalentes11. Se estima que la 
prevalencia global de SMet es alrededor un 25% 
de la población mundial12. En Chile, la prevalencia 
de SMet es de 40,1% según la Encuesta Nacional 
de Salud 2016-2017, con cifras aún superiores en 
población de bajo estrato educacional13.

La aptitud física incluye varios componentes 
medibles de los cuales la aptitud cardiorrespi-
ratoria (ACR) es el más fuertemente asociado 
con resultantes de salud14. La ACR15 se refleja en 

la medición del consumo máximo de oxígeno 
(VO2max), se puede medir a través de un método 
estándar de oro, la ergoespirometría16, o bien, a 
través métodos de campo que utilizan una extra-
polación del comportamiento de la frecuencia 
cardiaca como el Incremental Shuttle Walking 
Test17.  En Chile, existe escasa evidencia acerca de 
la medición de la ACR asociada a enfermedades 
crónicas no transmisibles, entre éstas un trabajo 
con pacientes con diabetes mellitus 218, pero no 
existe información nacional en sujetos que pre-
sentan SMet o alteraciones cardiometabólicas. 

Por otro lado, la falta de ejercicio físico pro-
gramado y monitoreado de nuestra población 
está asociado con una serie de barreras tales 
como la falta de tiempo, de infraestructura, de 
motivación, entre otros19. A lo anterior se sumó 
recientemente el confinamiento preventivo con-
tra la infección por coronavirus, COVID-19 y que 
implicó dificultades de desplazamiento y práctica 
de ejercicio físico planificado en gimnasios. Este 
escenario ha motivado el desarrollo de soluciones 
tecnológicas como aplicaciones o “Apps” que 
permitan fomentar la actividad física propor-
cionando a los usuarios pautas de ejercicio físico 
adecuado a ciertos grupos, monitoreo, registro 
de indicadores propios de esta práctica y otros. 
El Centro de Vida Saludable de la Universidad de 
Concepción desarrolló una aplicación para este 
efecto, con el nombre de fantasía “Apptivate” (Nº 
registro de propiedad: 2023-A-739), financiado 

de igual forma a este desarrollo 
debiendo ser reconocidos ambos 
como primeros autores. 
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por el gobierno regional del Biobío (Proyecto 
FIC 40026768-0).

El propósito de este estudio es evaluar cuál 
es el efecto del ejercicio físico monitoreado vía 
m-Health asistido por una aplicación móvil, sobre 
la aptitud-cardiorrespiratoria (ACR) y factores de 
riesgo cardiovascular en mujeres con alteraciones 
metabólicas propias del SMet, en comparación a 
mujeres de similares características que asistieron 
presencialmente al Programa Vida Sana de sus 
respectivos centros de salud.

Métodos

Diseño y población de estudio 
Estudio experimental controlado, con grupos 

intervenidos y de control no aleatorizados, con-
formados por conveniencia, con mediciones pre- y 

post-intervención. Se reclutó a 42 mujeres usuarias 
de dos Centros de Salud Familiar, CESFAM O`Hi-
ggins de Concepción y Entre Ríos de los Ángeles, 
región del Biobío, una mujer se perdió por falta 
de la VO2max, quedando 41 voluntarias (Figura 1).  
Los criterios de inclusión fueron: usuarias de CES-
FAM, participantes del programa Vida Sana y que 
presentaran alteraciones metabólicas propias del 
Síndrome metabólico. Los criterios de exclusión 
aplicaron a: mujeres en tratamiento contra el cán-
cer, hipertensión no controlada (presión arterial 
sistólica PAS ≥ 150 y/o presión arterial diastólica 
PAD ≥ 90 mmHg), glicemia basal ≥ 126 mg/dL, 
Diabetes Mellitus no controlada, con diálisis renal, 
con enfermedad cardiovascular, físicamente de-
pendientes, con antecedentes de enfermedad por 
COVID-19, o que no cumplan con requisitos de 
salud compatible según el cuestionario PAR-Q20, 
ni embarazadas.

Figura 1. Diagrama de flujo que explica la pérdida de participantes desde el número reclutado inicialmente.
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El reclutamiento se realizó a través de una 
convocatoria abierta por correo electrónico, a 
usuarias del programa Vida Sana. La participación 
fue voluntaria y sin compensación económica. 

Variables e instrumentos de evaluación
i) Variables antropométricas y presión arterial. 

El estado nutricional fue evaluado por el Índice de 
Masa Corporal (IMC), según los puntos de corte 
propuestos por la OMS: bajo-peso: IMC < 18,5 
kg/m2; normo-peso: 18,5-24,9 kg/m2; sobrepeso: 
25,0-29,9 kg/m2; obesidad tipo 1: ≥ 30,0-34,9 kg/
m2; obesidad tipo 2: ≥ 35,0-39,9 kg/m2 y obesidad 
tipo 3 o extrema: ≥ 40,0 kg/m2 21. La composición 
corporal fue medida con un bio-impedancióme-
tro, marca Inbody, modelo 120. La PAS y PAD se 
midieron posterior a un reposo de 10 minutos, 
utilizando un tensiómetro digital marca OMROM, 
modelo HEM-7121 y se repitió al minuto 1 y 2 
después de finalizar la prueba de caminata ISWT22.

ii) La determinación de la variable “número 
de componentes del SMet” se realizó adaptando 
la definición armonizada de SMet 11 de la siguiente 
forma: 1) presión arterial ≥ 130/85 mmHg o diag-
nóstico médico de hipertensión auto-reportado; 
2)  diagnóstico médico de diabetes o insulino-re-
sistencia auto-reportada; 3) perímetro de cintura 
≥ 80 cm; 4) diagnóstico médico de dislipidemia 
auto-reportado. Así, la variable número de com-
ponentes del SMet puede tomar valores de 0 a 
4, ya que no se pudo precisar si la dislipidemia 
era por aumento de triglicéridos o reducción de 
colesterol-HDL. 

iii) Evaluaciones de la aptitud física. Fuerza 
de extremidades superiores mediante la prensión 
manual usando un dinamómetro hidráulico 
marca JAMAR® (Jamar TMHidraulic Hand Dy-
namometer). Se registró una fuerza de prensión 
máxima durante 3 segundos, con reposo de 1 min 
entre cada repetición, según describe Lee y cols23. 

Capacidad muscular extremidades inferiores 
mediante la prueba de sentarse y pararse de la 
silla24. Evaluación de la musculatura abdominal 
mediante un ejercicio de flexión de tronco acosta-
do y se registró la máxima cantidad de repeticiones 
correctas en 60 segundos25.

La aptitud cardiorrespiratoria se estimó según 
el consumo máximo de oxígeno (VO2max) median-
te el Incremental Shuttle Walking que categoriza 
en, ACR muy bajo, bajo, promedio, bueno26, 
usando monitor cardiaco de torso marca Polar, 

modelo H10.
iv) Hábito tabáquico. Se realizaron entrevistas 

individuales desarrolladas online, donde las par-
ticipantes completaron un cuestionario de hábito 
tabáquico.

v) Las variables sociodemográficas, edad, 
sexo, zona de residencia (rural y urbana) y nivel 
educacional (básica < 8 años, media 8 a 12 años, 
educación superior > 12 años) fueron inicialmente 
consignadas. 

Intervención mediante el uso de la aplicación 
Apptivate 

Apptivate es una herramienta mHealth (DDI 
2023-A-739, Concepción, Chile) para los sistemas 
IOS y Android, que permite prescribir y moni-
torear programas de ejercicio de manera remota 
a través de un computador o dispositivo móvil, 
con conexión a internet. 

Esta aplicación fue usada por primera vez 
con el grupo intervenido que estuvo compuesto 
finalmente por 7 mujeres que participaron del pro-
grama de ejercicio físico m-Health de 10 semanas, 
con 3 sesiones de ejercicio semanal, de 45 minutos, 
a una intensidad moderada a moderada-vigorosa 
con una percepción del esfuerzo entre 4 a 7 en 
Escala de Borg (0-10). Cada participante recibió 
un kit de ejercicio (banda elástica, balón fitball, 
mat de yoga y un monitor de frecuencia cardíaca 
de torso) y los programas de entrenamiento in-
corporaron ejercicio concurrente (ejercicios de 
resistencia muscular y ejercicios aeróbicos). Las 
sesiones de ejercicio prescritas se realizaron de 
manera remota a través de la aplicación “App-
tivate”, de modo sincrónico o asincrónico. La 
plataforma permitió contar con registros en cada 
sesión; asistencia, niveles de intensidad reportada 
por la usuarias, según la escala de Borg. Además, 
se  realizó un registro de la frecuencia cardíaca 
consignada en la plataforma Polar Flow (Figura 
2). El grupo control correspondió a 7 mujeres 
que participaron durante 10 semanas en sesiones 
de ejercicio físico en el marco del programa Vida 
Sana acudiendo a un programa desarrollado de 
manera presencial en instalaciones dispuestas por 
el Centro de Salud Familiar, en el marco del Pro-
grama Vida Sana. La frecuencia de entrenamiento 
fue de 3 sesiones semanales con una duración 
entre 50 a 60 minutos. Las sesiones estuvieron a 
cargo de un Profesor de Educación Física quien 
prescribió ejercicio en modalidad de entrenamien-
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to concurrente, combinando ejercicios de fuerza 
resistencia muscular utilizando peso corporal, 
mancuernas y bandas elásticas, y ejercicio aeróbico 
mediante baile y desplazamientos de intensidad 
moderada-vigorosa. Para las comparaciones se 
consideraron aquellas mujeres que completaron 
10 semanas, tanto para el grupo intervenido con 
Apptivate, como el grupo control.

Análisis estadístico. La descripción de las varia-
bles se realizó con la media y la desviación estándar 
para las variables cuantitativas de distribución 
normal, o la mediana y el rango intercuartílico 
para aquellas de distribución no normal. Para la 
descripción de las variables cualitativas se utilizó 
la frecuencia absoluta y relativa. 

La comparación de las variaciones pre y post 
test se realizó mediante el test de Wilcoxon para 
datos pareados, y la comparación de la media 
de las variaciones entre grupos intervenido con 
la aplicación m-Health y el grupo control, que 
permaneció con clases presenciales del Programa 
Vida Sana se realizó mediante el test de Mann y 
Whitney.

La distribución normal de las variables cuan-
titativas se realizó mediante el test de Shapiro 
Willks. Se consideró como significancia estadística 
un valor p < 0,05. Para todos los análisis se utilizó 
el software estadístico R versión 4.2.1 (R Project, 
Viena, Austria).

Consideraciones éticas. Este estudio fue apro-
bado por el Comité Ético Científico del Servicio 

Figura 2. 

de Salud Concepción (CEC-SSC 21-06-30). Los 
participantes entregaron consentimiento infor-
mado firmado. 

Resultados

Se reclutó un total de 42 mujeres, una se perdió 
por falta de la medida de VO2max, quedando 41 
voluntarias, con una edad promedio de  41,2 años 
(± 19,5) años, el 61,0% de las mujeres presentaron 
obesidad y el 22,0% declaró ser fumadora habitual 
(Tabla 1). Del total de participantes un 46,3% de 
las mujeres presentaron 2 componentes de SMet y 
41,5% presentaron solo un componente. La mayo-
ría, 95,2 % presentó un consumo máximo de oxí-
geno (VO2max) deficiente, siendo muy bajo en un 
65,9% de las mujeres. Los grupos se conformaron 
por conveniencia con 19 mujeres en grupo control 
y 22 en el grupo de intervención. Luego, durante 
el desarrollo se perdieron 27 mujeres  (Figura 1) 
quedando solo 7 mujeres en cada grupo, con el 
estudio y medidas completas.  

En los participantes del grupo control (Tabla 
2a), se encontraron reducciones estadísticamente 
significativas, en el perímetro de cintura, períme-
tro de cuello, porcentaje de grasa corporal y en la 
presión arterial diastólica. Además, se observó un 
aumento significativo en la masa magra. En las 
mujeres que participaron del programa de inter-
vención con m-Health usando la App Apptivate 
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 Total, al inicio del estudio

N de participantes 41

Datos demográficos

Edad (promedio [DE]) (años)
Habitan zona urbana %
Habitan zona rural %

41,5 (19,5)
100%

0%

Factores de riesgo cardiovascular  

Hipertensión (n, %) 22 (53,7)
Diabetes/insulinorresistencia (n, %) 5 (9,8)
Dislipidemia (n, %) 6 (14,6)
Fumadora actualmente (n, %) 8 (22,0)

Perímetro de cintura > 80 cm 39 (95,1)

Presión sistólica mmHg (mediana [RIQ]) 123,0 [113,0, 132,0]
Presión diastólica mmHg (mediana [RIQ]) 81,0 [74,0, 87,0] 
Clasificación de PA según OMS (n, %)

PA óptima (< 120/80 mmHg) 15 (36,6)

PA normal (< 130/85 mmHg) 3 (7,3)

PA alta (130-139/85-89 mmHg) 15 (36,6)

HTA grado I (140-159/90-99 mmHg) 5 (12,2)

HTA grado II (160-179/100-109 mmHg) 2 (4,9)

HTA grado II (≥ 180/ ≥ 110 mmHg) 1 (2,4)
Estado nutricional (n, %)
Bajo peso 0 (0,0)

Normo peso 2 (4,9)

Sobrepeso 12 (29,3)
Obesidad tipo I 18 (43,9)
Obesidad tipo II 9 (21,9)
N° de componentes del SMet * (n, %)
0 0 (0,0)
1 17 (41,5)
2 19 (46,3)
3 5 (12,2)
4 0 (0,0)
Antropometría y composición corporal  
Índice de masa corporal kg/m2 (media (DE))  31,5 (4,3)
Porcentaje de grasa (mediana [RIQ]) 43,8 [39,5, 47,4] 
Perímetro de cintura (cm), promedio (DE)) 96,0 (10,1)
Condición física  
Fuerza de prensión mano derecha (kg) (mediana [RIQ]) 25,0 [22,0, 31,0]

Fuerza de prensión mano izquierda (kg) (mediana [RIQ]) 26,0 [21,0, 29,0]  

VO2max (mediana [RIQ]) (mL/kg/min) 16,8 [16,8, 18,2]

VO2max categorías (n, %)  

Muy bajo 27 (65,9)

Bajo 12 (29,3)

Bueno 2 (4,9)

Tabla 1. Características del total de las participantes iniciales

*El síndrome metabólico (SMet) se definió cuando la persona presenta 3 o más de los siguientes componentes: 1) HTA: pre-
sión arterial igual o superior a 130/85 mmHg o diagnóstico médico auto reportado de hipertensión; 2) Diagnóstico médico de 
diabetes o insulino-resistencia auto-reportada; 3) Perímetro de cintura mayor a 80 cm; 4) Diagnóstico médico de dislipidemia 
o condición auto-reportada. Esta variable puede tomar valores de 0 a 4. RIQ = Rango Intercuatílico, DE = desviación estándar; 
6) VO2max = consumo máximo de oxígeno.
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(Tabla 2b) se encontró una reducción significativa 
en  el perímetro de cintura y en la presión arterial 
diastólica,  y un aumento significativo en el V2máx. 
No se detectaron diferencias significativas en las 
otras variables. 

Se comparó el porcentaje de cambio antes-des-
pués de la intervención en las variables de interés, 
de los participantes del grupo intervenido versus 
el grupo control y no se detectaron diferencias 
significativas entre ambos grupos para ninguna 
de las variables (Tabla 3). 

Discusión

Este trabajo aporta una primera evidencia local 
acerca de la deficiente ACR, en un grupo de mu-
jeres con alteraciones cardiometabólicas propias 
del SMet, que asisten a dos CESFAM de la región 
del Biobío. En efecto, la mayoría de las mujeres 
en su condición basal fue categorizada con un 
VO2max muy bajo o bajo (95,2%). Si se considera la 
elevada prevalencia de SMet (37,4% de las mujeres 
en Chile)13 es preocupante la deficiente ACR en 
estas mujeres con alteraciones asociadas a SMet 
y edad promedio de 41 años, una etapa de la vida 

altamente productiva (en lo laboral y/o en el de 
cuidado de sus familias). Desde el punto de vista 
fisiopatológico, una baja ACR conduce a estrés 
oxidativo crónico, SMet y enfermedades cróni-
cas no transmisibles y además es un importante 
predictor de mortalidad27. 

No obstante, lo más relevante que este trabajo 
muestra es que una intervención m-Health realiza-
da mediante la “Apps” Apptivate, desarrollada en 
el Centro de Vida Saludable de la UdeC, mejoró 
el valor de la VO2max en sus usuarias, así como 
también en perímetro de cintura y PAD luego de 
10 semanas de intervención, al comparar su valor 
pre y post intervención. 

Referente a la VO2max, los resultados indican 
que el ejercicio físico en modalidad m-Health 
logró ser efectivo en la mejoría de la ACR y otros 
marcadores de riesgo cardiometabólico. En el caso 
del efecto de la modalidad m-Health el resultado 
es plausible, dada la posibilidad de adherir a un 
programa en línea, que elimina barreras de trans-
porte, tiempo y otras reportadas para la práctica 
de ejercicio físico19 y cuya aplicación permite la 
flexibilidad de realizar las sesiones desde cualquier 
lugar con conectividad y en cualquier momento. 
Así, esta innovación para ejercicio vía m-Health 

Grupo control (n = 7) Pre-intervención Post-intervención % de cambio valor p

Indice de masa corporal (kg/m2) 30,3 [28,0, 32,5]  30,2 [28,1, 32,1] 1,1 [-1,5, 1,7] 1,000

Perímetro de cintura (cm) 92,7 [87,6, 98,3] 86,0 [83,3, 92,3]* -6,5 [-7,6, -3,7] 0,015*

Perímetro de cadera (cm) 107,0 [101,0, 112,3] 106,0 [99,1, 110,8] 5,0 [-1,2, 21,9] 0,399

Perímetro de cuello (cm) 34,0 [32,6, 36,2] 33,5 [32,5, 36,0]* -16,7 [-27,2, -7,1] 0,042*

Masa magra (kg) 23,8 [21,5, 26,5]  24,8 [21,9, 27,2]* 3,3 [2,1, 3,6] 0,022*

Masa grasa (kg) 31,5 [25,2, 36,5]  30,6 [24,1, 33,7] -2,9 [-7,1, -0,3] 0,093

Porcentaje grasa (%) 42,2 [37,0, 44,0] 40,5 [35,7, 41,6]* -4,0 [-5,6, -1,8] 0,031*

Presión sistólica (mmHg) 110,0 [108,0, 121,5] 119,0 [116,0, 125,0] 8,2 [-1,5, 9,6] 0,528

Presión diastólica (mmHg) 78,0 [70,0, 83,0]  69,0 [65,0, 71,0]* -12,2 [-15,1, -5,0] 0,051*

VO2max (mL/kg/min) 16,8 [16,5, 17,5] 18,2 [17,5, 27,8]  0,0 [0,0, 65,6] 0,201

Fuerza de prensión mano 
derecha (kg) 28,0 [24,0, 31,5] 27,0 [24,0, 29,0] -3,6 [-13,4, 9,5] 0,832

Fuerza de prensión mano 
izquierda (kg) 28,0 [25,0, 30,0]  23,0 [21,5, 28,0] -13,0 [-16,3, 6,1]  0,495

Tabla 2a. Comparación pre y post intervención de las variables antropométricas, de composición corporal, condición 
física y salud mental, según grupo de estudio en el grupo control

Los valores representan la mediana y el rango intercuartílico [RIQ]. (*) indica diferencia estadísticamente significativa.
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puede ser una herramienta efectiva en distintas 
situaciones, por ejemplo, para mujeres que la 
prefieran, en etapas de confinamiento social, clima 
adverso, para personas con difícil acceso, para 
descongestionar los servicios de atención primaria 
o para recintos que no dispongan del espacio para 
destinar a esta práctica. 

En efecto, la innovación m-Health usada en 
este estudio puede ser auspiciosa si se considera 
la efectividad que otros autores han reportado 
para innovaciones similares. Una revisión reciente 
que analizó 2501 artículos concluye m-Health 
tiene el potencial de apoyar el asesoramiento de 
la actividad física en atención primaria, si bien, 
señala que los problemas técnicos y la comple-
jidad de los programas son las barreras para la 
usabilidad28; en nuestro estudio, parte de la de-
serción en el grupo m-Health pudo ser debida a 
esta causa. Otra revisión sistemática señala que, 
pese a las diferencias en la duración de los estu-
dios, el diseño y las variables, 13 de 14 estudios 
informaron que las aplicaciones fueron efectivas 
para aumentar la actividad física y otros hábitos 
saludables29. Muchos de esos estudios sugieren que 
los usuarios estarían dispuestos a seguir usando las 

Grupo Intervención 
(n = 7) Pre-intervención Post-intervención % de cambio valor p

Indice de masa corporal 
(kg/m2) 34,1 [31,2, 35,0] 34,3 [31,7, 35,7] 0,9 [0,1, 3,2] 0,156

Perímetro de cintura (cm) 103,2 [95,6, 105,5] 99,50 [92,3,101,5]* -2,6 [-5,2, -2,0] 0,022*

Perímetro de cadera (cm) 112,2 [110,3, 116,0] 110,0 [109,5, 113,3] 10,5 [6,2, 11,2] 0,309

Perímetro de cuello (cm) 35,0 [35,0, 38,0] 35,0 [34,3, 37,3] -11,1 [-22,1, 12,4] 0,059

Masa magra (kg) 24,0 [23,4, 25,6] 24,0 [23,4, 25,6] 2,95 [1,6, 3,1] 0,268

Masa grasa (kg) 39,6 [34,5, 42,7] 38,8 [35,4, 44,0] 3,1 [-1,7, 3,2] 0,553

Porcentaje grasa (%) 45,6 [44,8, 47,5] 45,5 [44,9, 48,0] -0,2 [-1,7, 1,1] 0,675

Presión sistólica (mmHg) 131,0 [129,0, 146,5] 133,0 [124,5, 137,5] -4,2 [-8,3, 0,3] 0,271

Presión diastólica (mmHg) 87,0 [85,5, 91,5] 73,0 [70,0, 80,0] -14,1 [-22,4, -6,4] 0,036*

VO2max (mL/kg/min) 16,8 [16,8, 18,2] 18,2 [18,2, 35,2] 44,4 [8,3, 100,1] 0,035*

Fuerza de prensión mano 
derecha (kg) 25,0 [24,5, 27,0] 28,0 [24,0, 28,0] 0,0 [-5,7, 11,9] 0,916

Fuerza de prensión mano 
izquierda (kg) 26,0 [25,0, 26,5] 24,0 [23,0, 27,0] -6,7 [-10,1, 0,0] 0,496

Tabla 2b. Comparación pre y post intervención de las variables antropométricas, de composición corporal, 
condición física y salud mental, según grupo de estudio en el grupo de intervención

Los valores representan la mediana y el rango intercuartílico [RIQ]. (*) indica diferencia estadísticamente significativa.

aplicaciones y las recomendarían. Sin embargo, la 
mayoría de los autores concuerda que se necesita 
más investigación, a más largo plazo y con mues-
tras más grandes para confirmar la eficacia de las 
aplicaciones en la mantención actividad física. Es 
importante destacar lo planteado por Claudel y 
cols.30 acerca de la importancia de la participación 
de los usuarios finales como parte de un diseño 
conjunto para desarrollar tecnologías de salud 
móvil, ya que tal participación resultaría útil 
para la adopción sostenida de esta herramienta 
de auto-cuidado.

En general se sostiene que la ubicuidad del uso 
de teléfonos inteligentes presenta una oportunidad 
para expandir las intervenciones cardiovasculares 
basadas en la salud móvil (m-Health), incluidas 
las centradas en la actividad física y que tienen 
el potencial de provocar el cambio de grupos 
relativamente grandes de la población hacia 
niveles de actividad física que cumplan con las 
recomendaciones31.  

Los efectos beneficiosos del ejercicio físico 
sobre el SMet han sido evidenciados, cada 
componente del SMet es favorecido por la 
actividad física y los mecanismos subyacentes 
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Porcentaje de cambio Grupo control (n = 7) Grupo Intervención (n = 7) valor p

Indice de masa corporal (kg/m2) 1,1 [-1,5, 1,7] 0,9 [0,1, 3,1] 0,523

Perímetro de cintura (cm) -6,5 [-7,6, -3,7] -2,6 [-5,2, -2,0] 0,201

Perímetro de cadera (cm) 5,0 [-1,2, 21,9] 10,5 [6,2, 11,1] 0,798

Perímetro de cuello (cm) -16,7 [-27,2, -7,1] -11,1 [-22,1, 12,4] 0,523

Masa magra (kg) 3,3 [2,2, 3,6] 3,0 [1,6, 3,1] 0,371

Masa grasa (kg) -2,9 [-7,2, -0,3] 3,1 [-1,7, 3,2] 0,160

Porcentaje grasa (%) -4,03 [-5,6, -1,8] -0,2 [-1,7, 1,1] 0,125

Presión sistólica (mmHg) 8,2 [-1,5, 9,6] -4,2 [-8,3, 0,3] 0,097

Presión diastólica (mmHg) -12,2 [-15,1, -5,0] -14,1 [-22,4, -6,4] 0,523

VO2max (mL/kg/min) 44,4 [8,3, 101,0] 0,476

Fuerza de prensión mano derecha (kg) -3,6 [-13,4, 9,5] 0,0 [-5,7, 11,9] 0,848

Fuerza de prensión mano izquierda (kg) -13,0 [-16,3, 6,1] -6,7 [-10,1, 0,0] 0,701

Escala de salud mental general 0,0 [-9,9, 13,5] 29,6 [3,0, 57,6] 0,370

Escala de afecto positivo 12,5 [-2,8, 60,0] 27,7 [15,5, 36,8] 0,798

Escala de afecto negativo -69,4 [-126,0, -32,9] -61,7 [-103,6, 63,0] 0,523

Tabla 3. Comparación pre y post intervención de las variables antropométricas, de composición corporal, con-
dición física y salud mental, entre grupos control e intervenido

 

incluyen una mejoría de la aptitud cardiorres-
piratoria32-34.  

El presente estudio concluye que 95% de la 
población de mujeres con alteraciones metabólicas 
propias del SMet, presentaron baja y muy baja 
ACR y, que una intervención vía m-Health mejoró 
la ACR, el perímetro de cintura y la PAD luego 
de 10 semanas de intervención. El resto de las 
variables analizadas no demostró modificaciones 
significativas, hecho que puede estar enmascarado 
por las limitantes de este estudio. 

Este estudio tiene varias limitaciones, incluido 
el tamaño de muestra pequeño, la corta duración, 
el hecho de que algunas variables estudiadas fue-
ron auto-informadas lo que podría resultar en el 
sesgo característico de esta forma de recopilar la 
información. Aun así, este desarrollo exploratorio 
ha dejado una valiosa experiencia para la formu-
lación y desarrollo de estudios a mayor escala, 
tanto en la región del Biobío, como extendido a 
otras regiones y, por otro lado, la “App Apptivate” 
constituye una herramienta disponible para su 
uso en atención primaria en prácticas de ejercicio 
físico vía m-Health y eventualmente para mejorar 
la adherencia al estilo de vida físico activo.
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