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Resum

L'OMS ha qualificat I'obesitat com “I'epidemia del segle XIX", en els darrers
30 anys la prevalenca mundial d'obesitat gairebé s'ha duplicat. A Espanya
gairebé un 40% de la poblacié pateix sobrepés i més d'un 20% obesitat. Es, per
tant, imprescindible iniciar actuacions per revertir aquesta tendencia.

La poblacié del nostre pais ingereix més calories que no consumeix, en
aquesta realitat intervenen molts factors, entre d'altres, els estils de vida poc
saludables, falta d'activitat fisica o una nutricid poc adient en qué sovint
consumim productes molt caldrics perd gairebé sense valor nutricional.

Paral lelament a aquest increment de mals hdbits, s'ha produit un rapidissim
desenvolupament tecnoldgic, que ha permés que els terminals intel ligents estiguin
a I'abast de la poblacid general. Al nostre pais som grans usuaris d'aquestes eines i
es evident el potencial que tenen com a font d'informacié. aquesta informacié no
és necessariament adient, curosa ni saludable. Es imprescindible que els
professionals en I'dmbit de la nutricié i la sanitat coneguin el que s'ofereix als seus
pacients i els ajudin a destriar el que sén bones fonts d'informacidé del que pot ser
un estafa o directament perjudicial per a la seva salut.

Aquesta intervencié busca desenvolupar un marc d'auditoria per a les
aplicacions d'aquest tipus que ens permeti tfrobar aquelles que siguin valuoses per
als pacients, tot oferint informacié de qualitat i contrastada, alhora que els facilitin
el seguiment del seu pla nutricional i localitzar i oferir solucions als problemes que es
puguin frobar.

Paraules clau
Aplicacid mobil, obesitat, ingesta de calories, seguiment de la ingesta de
calories, usabilitat, salut mobil
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Abstract

The WHO has described obesity as the epidemic of the 21st century; in the
last 30 years the global prevalence of obesity has alimost doubled. In Spain, almost
40% of the population is overweight and more than 20% obese, so it is essential to
take action to reverse this trend.

The population of our country ingests more calories than the ones they
consume, in this reality many factors are involved, among others, unhealthy
lifestyles, lack of physical activity or inadequate nutrition —in which we often
consume products with high calorie intake but almost no nutritional value.

Parallel to this increase in unhealthy habits, there has been a very rapid
technological development, which has allowed smartphones to be at affordable
prices for the general population. In our country we are big users of these tools and
their potential as a source of information is clear, but this information is not
necessarily adequate, accurate or even healthy. Thus, it is imperative that nutrition
and health professionals know what is being offered to their patients and help them
discern good sources of information from what can be a scam or something
directly defrimental to their health....

This intervention seeks to develop an audit a framework for applications of
this type that allow us to find those that are valuable to patients by providing
quality, contrasted information while at the same time facilitating the monitoring of
the nutritional plan of the user and locate and offer solutions to problems that may

be found.
Keywords
Mobile application, obesity, calorie intake, calorie intake fracking, usability,
mhealth
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Infroduccio

L'obesitat és el primer factor de risc cardiovascular al nostre pais, i és una
malaltia que va en clar augment(1].

m2001-02 =2013-14
35

Note: * Data for 2009-10. Child overweight is defined with IOTF age- and gender- specific BMI cut-offs.
Source: Currie, C. et al. (2004); Inchley et al. (2016).

Taula 1. Prevalenca obesitat per paisos

L'estudi ENPE[2], un estudi fransversal publicat el 2016 estudiant la poblacié
espanyola a fravés de mesures antropomeétriques a domicili, ens confirma les altes
prevalences d’'obesitat general i abdominal a Espanya, amb una prevalenca de
sobrepes a la poblacié adulta del 39,3% i un 21,6 la d'obesitat general, concloent
en la necessitat d'una major vigildncia i implementacié d’estratégies preventives i
accions assistencials. Aquestes dades s'alineen amb les que ja teniem de
I'enquesta nacional de salut de 2011-2012, publicada el 2013, amb una tendéncia
alcista; en els darrers 25 anys havia augmentat del 7,4% al 17%, perd del 2013 -
moment en qué es publica I'enquesta- fins al 2016 de I'estudi ENPE hi ha un
augment d'un 4,6%.

A Catalunya, I'enquesta de Salut (ESCA)[3] que readlitza anualment el
Departament de Salut de la Generalitat mostra dades similars, la prevalenca de
sobrepes I'any 2017 a Catalunya se situa en un 27,2% per la franja d’edat dels 15
als 44 i es dispara a un 39,8% fins als 64 i a un 47,5% als majors de 65. Els valors per
I'obesitat no sén millors, des 15 als 44 se situa al 10,3% i a partir d'aquesta edat es
dispara fins el 19%. Aquests valors no sén millors que els obtinguts a I'enquesta de
2012, on el 35% de la poblacid de 18 a 74 anys patia sobrepés i el 13,8% obesitat.
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Molts paisos desenvolupats o en vies de desenvolupament pateixen d'una
nova forma de desnutricid conegut amb el nom d'obesitat desnodrida[4], en
aguest estat s'ingereixen més calories de les necessdries perd sense valor
nutricional —ja que no aporten els nufrients badsics necessaris per al correcte
funcionament del cos. Aquesta absencia de calories és fruit de noves tendéncies
de consum, que han dut a canviar els habits tradicionals per ingestes rapides de
menjars molt calorics[5].

Un dels factors que intervenen en aquesta situacid son els estils de vida poc
saludabiles, relacionats amb els habits alimentaris i la falta d'activitat fisica. Les
necessitats ocupacionals de la poblacid, les noves dindmiques familiars i els canvis
en els hdbits d'oci de la poblacid, juntament als avencos tecnoldgics en
conservacid i preparacid del menjar, han propiciat una societat menys
preocupada per la qualitat del que menja que pel temps que ha d'invertir en la
seva preparacié i consum.

La publicitat també juga un paper important en els nostres hadbits
alimentaris, sobretot en nens i adolescents. La major part dels productes de baixa
qualitat alimentaria perd amb molt d'exit es destinen als més joves, acompanyats
de marqgues, presentacions i campanyes publicitdries molt atractives, que aparten
el focus del seu valor nutricional.

Tot i qixd, en els darrers anys s'aprecia una major conscienciacié de la
societat en la seva nutricid, I'aparicié de molts productes bio, eco o orgdnics i un
mercat creixent per a ells (14% I'any 2017[6]) qixi com canvis legislatius[7] que
dificulten la comercialitzacié de productes de baix valor nutricional, donen
esperanca per veure canvis positius en aquesta direccio.

Juntament amb la nutricid, I'altre factor principal en I'obesitat és la manca
d’exercici fisic. L'eurobarometre Especial 421[8] publicat al mar¢c de 2014 recull
dades preocupants, amb un 44% de poblacié que reconeix no fer mai esport de
cap tipus, els motius principals Ia manca de temps (45%) o la falta d'interes (24%)
mentre que només un 1% allegava la falta d'installacions, amistats amb qui
practicar-lo o sentiment de discriminacid.

Parallelament a [|'evidéncia d'una societat cada cop més obesa i
sedentdaria, hi ha una tendéncia pel culte al cos ancestral, perd que en els darrers
segles s’ha relacionat amb I'exercici fisic, les dietes i la cirurgia estefica, tot en un
afany d'aconseguir i mantenir el canon de bellesa imposat per la societat que,
amb la influéncia dels mitjans de comunicacid, tot i ser un estereotip irreal s'imposa
per davant d'activitats i hdbits que si que sén saludables[9].

Aixi tenim centenars, sind milers d’'articles i publicacions destinades a
aquesta fita, algunes amb bons fonaments i criteris, d’altres que només busquen el
clic facil, la compra compulsiva o la venda de productes. Existeix un mercat
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immens destinat a la venda de productes per aprimar o guanyar massa muscular,
molts d'aquests productes sense cap base cientifica o sota poc control. Els
suplements alimentaris o els substitutius d'apats, tot i que a I'etiquetatge
aconsellen la supervisi6 d'un metge, es venen sense cap mena de control a les
farmadcies, quan no directament als supermercats.

A més, didriament tenim inputs de dietes miracle que prometen al
consumidor que aconseguird la imatge corporal que vol sense esforc en molt poc
temps —el que no adverteixen és que ho faran a costa de la teva salut.

En general, els professionals sanitaris no ens hem sabut adaptar a aquesta
capacitat dels pacients a trobar informacid sanitdria fora de les nostres consultes, i
en lloc d'ajudar-los a discriminar les fonts fiables de les que no ho sén i a fer una
bona cerca d'informacid, generalment els facultatius consideren la informacid
que els pacients obtenen pel seu compte com a resultats incorrectes, o de mala
qualitat. La percepcid pel pacient és completament inversa, I'estudi presentat al
Pediatric Academic Societies Meeting 2017[10] suggereix precisament el contrari,
que I'opinid medica passa a ser una segona opinid després de la cerca del
pacient, que sol fer més cas dels consells meédics si es corresponen amb el que ha
trobat pel seu compte i que buscard, en canvi, una segona opinid si el
confradiuen. Es evident que la informacid no és un problema, perd si que ho és fer-
ne un Us inapropiat, i aixo és principalment culpa dels desinformadors, agquelles
fonts que es dediguen a publicar informacié poc veracg, poc contrastada o
directament falsa amb una capa de versemblanca, amb la finalitat de vendre el
seu producte o la seva idea; per tal d'evitar-ho, els professionals també tenim una
obligacid envers els nostres pacients d'acompanyar-los.

Aixi, és important que ens eduguem per coneixer la informacid que els
pacients poden trobar per infernet i com aprendre a distingir entre una font fiable
que aporta informacié de qualitat i una altra que no. En molts casos, aquestes
fonts d'informacié ens facilitaran la nostra feina a consulta, ja que els pacients
tindran una eina autdbnoma que ens alliberara de visites que es podrien resoldre
per infernet o telefon, per exemple, des del mateix compte de Twitter del
Departament de Salut[11].

Els teléfons mobils han facilitat encara més aquest accés a la informacid, i a
Espanya en som grans consumidors[12], segons el Google Consumer Barometer del
2017, I'Us de telefons intel ligents s’ha duplicat al nostre pais en els darrers 5 anys,
del 41% al 81%. Com deéiem, ara és molt facil accedir telemdticament a tot tipus
d'informacid, fins i tot apareixen apps dedicades especificament a aquesta
finalitat, la botiga d'aplicacions de Google, Google play, llista centenars, sind
milers (és una aproximacié, perque Google no ofereix dades del nombre
d’aplicacions per categories, donada la volatilitat i el ritme d’'aparicié de noves
apps) d'aplicacions a la categoria ‘salut i benestar’, algunes gratuites, altres de
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pagament, perd igual que amb gualsevol font d'informacid, amb diversos nivells
de fiabilitat i qualitat assistencial.

Aixi doncs, és fa necessari esbrinar quines d'aquestes aplicacions sén
adequades per a un seguiment correcte dels plans nufricionals que recomanem
als nostres pacients, els professionals tenen la informacid i els coneixements per
avaluar la qualitat dels continguts d'aquestes aplicacions, perd sén els pacients
qui finalment les utilitzaran i els qui han de valorar si per a ells sén una ajuda o un
inconvenient.

Estudis anteriors han analitzat 1'Us d'aplicacions per la cura de la salut i,
segons la revisié sistematica de la literatura realitzada pel grup d'investigacid de
ciéncies de la salut computacional de la Universitat de Texas[13], no hi ha cap
estudi amb una mostra prou dmplia. Els petits estudis que s'han fet, perd, senyalen
el potencial de les aplicacions mobils per assistir els individus en canviar els seus
comportaments de salut.

Segons que apunta I'enquesta nacional[14] duta a terme als EUA sobre I'Us
d'aplicacions de salut, el 65,5% dels usuaris de telefons mobils obria les seves
aplicacions de salut com a minim un cop al dia i el 44,4% la feien servir durant 1-10
minufts.

Per tant, es fa innegable que les apps de salut poden ser una eina molt
valuosa tant per a l'usuari com per al professional, perd ens trobem que
previament hem de conéixer i analitzar el que hi ha i si realment els usuaris en
perceben I'Us de forma positiva, I'estudi de la Universitat de Ciéncies de la vida
noruega apunta en aquesta direccid[15], els resultats del seu estudi indicaven que
els usuaris d'aplicacions de dieta i exercici fisic les consideren efectives en la
promocié de la dieta saludable i I'exercici fisic; per tant, és innegable que seria
interessant aprofitar aquesta percepcid per incorporar apps de qualitat
contrastada a la practica assistencial.

Objectius

General:
e Auditar algunes de les aplicacions mobils més populars de calcul de
calories

Especifics:
e Valorar la qualitat assistencial de la informacié rebuda de I'aplicacio.
e |dentificar en qué ajuda I'Us de I'aplicacié als usuaris.
e |dentificar dificultats i accions de millora de les aplicacions a fravés de
gUestionaris personals als usuaris

10
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Metodologia

Disseny de la intervencio
Aquesta intervencid serd fenomenoldgica, descriptiva i longitudinal, des del
punt de vista dels usuaris de les aplicacions, aguest enfocament ens permetra
conéixer com és I'experiéncia d'utilitzar aquestes aplicacions.

Aquest estudi parteix de la seleccidé de les aplicacions a auditar, els criteris
per a la seva seleccid és que es trobin disponibles tant per al sistema operatiu iOS
com Android, que tinguin un model gratuit —tot i poder incloure continguts de
pagament-, que comptin amb una valoracidé dels usuaris superior a les 4 estrelles
(sobre 5), que pertanyin a la categoria Salut i benestar i que la funcionalitat
principal sigui la de comptar les calories consumides.

La seleccié d'aplicacid s'ha fet en base al creuament de les dades de les
200 aplicacions millor valorades a la web AppAnnie; un servei per a
desenvolupadors que fa seguiment de les estadistiques d'Us de les aplicacions a
totes les botigues d'aplicacions on es publiquen. A través dels seus llistats, es van
creuar les taules de posicionament de la categoria Salut i benestar 1'01/04/18 a
I"Estat Espanyol, i es van escollir aquelles que, apareixent a ambdues plataformes
de compra digital, eren les més ben posicionades?.

Un cop escollides, les auditarem comparant la informacié que aporten
amb la base de dades BEDCA i una mostra aleatoritzada de productes reals pujats
pels usuaris amb la informacid nutricional subministrada pel fabricant. A més
interpel \arem als usuaris per saber el seu grau de satisfaccid amb els aplicatius.

Activitats

Avaluacio de la informacio nutricional
Per avaluar la informacid nutricional que ofereixen les diferents aplicacions

s’han realitzat dues intervencions:

1. Andlisi en base a la dieta

Emprant com a base la dieta de 1800 calories que I'Institut Catald de la
Salut distribueix enfre els seus pacients, s’Than calculat les calories que obtenim
de cada un dels aliments i com es distribueixen durant els diferents dpats

Thitps://www.appannie.com/apps/ios/top-
chart/2country=ES&category=6013&device=iphone&date=2018-04-
01&feed=All&rank_sorting_type=rank&page_number=0&page_size=500&table_selectio
ns=

2 https://www.appannie.com/apps/google-play/top-
chart/2country=ES&category=19&device=&date=2018-04-
Ol1&feed=All&rank_sorting_type=rank&page_number=0&page_size=100&table_selectio
ns=

11
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emprant la calculadora de calibratge de dietes del centre d'Investigacié en
Endocrinologia i nutricié Clinica.

Un cop hem obtingut aquestes dades, hem reproduit la dieta a les
diferents aplicacions i n'"hem auditat el resultat.

2. Auditoria de productes

Escollint 10 productes aleatoris disponibles a supermercats locals, hem
comparat la informacié nutricional del producte amb la que ens ofereix
I'aplicacio.

Avaluacio dels usuaris
S'ha desenvolupat un gUestionari mitjancant el qual s’ha demanat I'opinid

a l'usuari sobre I'aplicacié. Aquest gUestionari es basa en el sistema PACMAD -
People At the Centre of Mobile Application Development[16]. El model PADCMAD
posiciona 3 factors que mesuren la usabilitat general: usuari, funcid i context d'us i
aprofundeix en set caracteristiques de la usabilitat: efectivitat, eficiencia,
satisfaccid, aprenentatge, record, errors i carrega cognitiva, mentre que els tres
primers sén generals del programari, els autors apunten que I'entorn mobil té
caracteristiques especifiques que s'haurien de considerar, aixi el meta estudi[17]
conduit per Baharuddin et al. (2013) i estudis anteriors (Coursaris i Kim 2011)[18]
identificaven efectivitat 3, eficiencia 4, satisfaccid, utilitat i estetica com les
caracteristiques principals de les aplicacions mobils, per tant el nostre qUestionari
contempla aquests conceptes per sobre dels d'usabilitat general.

Amb aquest gUestionari es recolliran les opinions dels pacients, per tal de
coneixer les impressions, dificultats i sentiments que han aflorat a I'hora de fer el
seguiment dels plans assignats amb I'ajuda de les aplicacions.

Aquest gUestionari s’ha validat a través d'un grup de pilotatge. El grup de
pilotatge estava format per 3 infermeres del servei d'atencié primaria de I'lICS, dos
programadors, un d'ells especialista en aplicacions mobils i una socidloga, que
han analitzat el qUestionari i han arribat a consens eliminant dos preguntes i
reformulant-ne una altra per assegurar la maxima facilitat d'interpretacio.

Posteriorment, aquestes infermeres i els programadors han reclutat
voluntaris enfre companys de feina i pacients que estiguessin inferessats en perdre
pes i provar les aplicacions.

La part qualitativa de la investigacid és durd a terme a través de
gUestionaris i tindrd una durada de 6 mesos.

3 Capacitat per portar a terme una tasca
4 Capacitat per arribar a un fi emprant els millors mitjans possibles

12
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Poblacio diana

Qualsevol persona que vulgui emprar una app per control de calories
consumides podria ser subjecte d'aquest estudi, perd per facilitar el seguiment i ja
que el marc és I'Us d'aplicacions com a adjuvant al seguiment professional, ho
limitarem a pacients d'entre 15i 65 anys d'edat sans —&s a dir, que no pateixin cap
malaltia cronica que tingui repercussions importants a la dieta, com poden ser
diabetis, dislipémia, hipertensid,... atesos al servei d'infermeria dels centres
d'atencié primdaria i que vulguin seguir un pla nutricional d'aprimament.

Els criteris d'exclusio serien, doncs, I'edat, patir alguna malaltia cronica que
afecti el seguiment d'una dieta equilibrada estdndard o la negativa per part de
I'usuari a fer Us del programari recomanat o la seva incapacitat per fer-ho.

Iniciar I'estudi perd abandonar I'Us de I'aplicacid no es considerard motiu
d'exclusid, pero, ja que I'adheréncia a I'Us de I'app també és una variable a
estudiar, pero si que caldrd informar de quan s'ha deixat de banda I'Us de I'app.

Els plans assistencials dels usuaris no s'alteraran en cap cas per realitzar
aqguest estudi, és a dir, no es limitard el pla a la durada de la recollida de dades, si
més no, el gUestionari final en aquests casos no es realitzard al final del pla
assistencial siné al final de la fase de recollida de dades, i caldrd evidenciar-ho.

Recollida de dades
La recollida de dades es fard a través de qUestionaris personals amb la
infermera que fara el seguiment.

Es realitzard preferentment al final del seguiment, estard dividida en 4 parts:
les dues primeres, dirigides a categoritzar els participants segons edat, sexe,
formacié, objectiu i Us i experiencia previa amb telefons intelligents; la tercera
explorard les caracteristiques que valora 'usuari en una aplicacié i la darrera
I'interpellard sobre I'aplicacid emprada, incidird en I'opinié sobre I'aplicacid,
utilitat, facilitat, i en que I'ha ajudat el seguiment.

Els pacients hauran de signar el consentiment informat[Annex 6] per la
realitzacié de I'estudi i caldrd I'autoritzacid del CEIC. Els participants hauran de ser
informats previament sobre el cardcter i contingut del qUestionari i se'ls haura de
resoldre qualsevol dubte que se'ls pugui presentar sobre el funcionament de
I'estudi.

Variables
e Demografiques:
o Sexe
o Edat
o Objectiu
o Nivell d’estudis

13
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o

o

Tipus d’'usuari

Experiencia d'us amb telefons mobils
Finalitats d'Us

Hores didaries d'Us

Us d'altres aplicacions de salut

e Opinid sobre usabilitat en general

Caracteristiques importants en una aplicacio
Importancia de caracteristiques concretes

Efectivitat: Capacitat per portar a terme una tasca
Eficiencia: Capacitat per arribar a un fi emprant els millors
mitjans possibles

Satisfaccid: Sensacié de I'usuari de benestar i de realitzacid
Utilitat: La tasca realitzada aporta un benefici a I'usuari
Estetica: L'aplicacié és agradable estéticament
Aprenentatge: L'aplicacioé és facil d'aprendre a utilitzar
Simplicitat: L'aplicacio és facil de fer servir

Intuitivitat: L'aplicacié no necessita explicacions per operar
amb ella

Comprensibilitat: Es senzill d’entendre la informacioé rebuda i
demanada

Atractiu: I'Us de I'aplicacid es presenta de forma atractiva

e Valoracié de I'aplicacié
Aplicacié emprada
Caracteristiques

o

o

o

o

Efectivitat
Eficiencia
Satisfaccid
Utilitat

Estetica
Aprenentatge
Simplicitat

[doneitat

Errors

Tecnics (funcionament, instal lacid)
Informacié
Us

Analisi de dades

L'andlisi de dades quantitatives es fard mitjancant la darrera versié del
programari SPSS.
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Per les variables descriptives de la mostra reclutada, s'utilitzard Ia mitjiana de
la desviacid tipica i els valors minims i maxim, per les variables de tipus continu. En
el cas contrari i davant variables que no segueixin una distribucid normal,
s'utilitzard la mitjana, aixi com percentils 25 75 i valors minims i maxims.

Per a les variables categoriques s'analitzard la distribucié de freqiencia, la
relacié amb edat i sexe i les categories professionals i formatives. Es realitzard
mitjancant una taula de contingéncies.

Abans de poder portar a terme l'estudi caldrad avaluar les eines
desenvolupades, per fer-ho s’empraran usuaris pilot que validaran els questionaris.

Limitacions de |'estudi
La naturalesa qualitativa de gran part de I'estudi idealment requereix una
durada major, pero la realitat canviant del mén del maquinari i el programairi i el
ritme d'aparicié de noves tecnologies fa que no pugui allargar-se massa en el
temps. Igualment, s'ha reduit la mostra d'aplicacions a analitzar, tant en nombre
com en tipus per la mateixa rad, hi ha una gran quantitat d'aplicacions destinades
també a la dieta i I'exercici fisic que no es podran analitzar en aquest estudi.

El bicix de la seleccid de participants per a la prova pilot i el poc temps per
portar-la a terme ha fet que la seleccid fos per bola de neu discriminatoria
exponencial, la major part dels entrevistats pertanyen als gremis informatics o
sanitaris, es va presentar I'estudi a programadors i professionals sanitaris interessats
en perdre pes que al seu temps participen i recomanen als seus pacients participar
en la prova. Aguesta manera de reclutar participants presenta un bicix de
comunitat, no aconseguim reclutar nous membres que surtin d’aquesta comunitat
i no és una técnica probabilistica, aixi que no estd garantida la representativitat a
la mostra. Si més no, aquesta limitacid no sera present a la intervencié quan es
porti a terme, ja que els participants seran tof tipus de pacients.

El biaix en la seleccié d'aplicacions. S’ha intentat seguir un procés curds de
seleccié de les aplicacions a estudiar, perd hi ha alires aplicacions que
compleixen igual de bé els requisits d'inclusié i, molt probablement, per a quan
aquests estudi es porti a terme, les aplicacions podrien ja no complir el criteri de
seleccid, I'aparicid de noves aplicacions ocupant les posicions que les apps
originals de I'estudi ocupaven podria fer baixar en els ranquings les apps originals.
Tot i qixd, un cop desenvolupat I'estudi, hauria de ser extrapolable a qualsevol
altra app per a aguesta funcid.

Consideracions etiques
En I'estudi es tindran en compte els principis bioetics de beneficéncia i no
maleficencia, autonomia i justicia, la declaracié de Drets Humans i els documents
de minims etics.
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Se sollicitard autoritzacié administrativa al Servei Catald de la Salut. L'estudi
serd avaluat pel Comite de Bioetica de Catalunya (CBC) que andlitzard els
aspectes metodoldgics, etics i legals del protocol proposat, aixi com el balang de
riscos/beneficis. En aquest cas, el risc per al pacient és molt baix, ja que els
aplicatius no substitueixen en cap cas el seguiment per part del professional
sanitari i no suposen cap dany fisic ni moral. Els beneficis de I'estudi vindran donats
per la obtencié de dades, que podran servir per millorar la qualitat assistencial en
I'ambit de primaria.

Per evitar el problema que suposaria frencar alguns principis éfics,
s'aplicaran els segUents procediments: rad risc-benefici, respectar I'anonimat i
confidencialitat de les dades, sollicitar el consentiment i, per acabar, establir
criteris rigorosos que donin suport a la seleccid dels participants segons els criteris
d’'inclusié i exclusio.

Cronograma
L'estudi es dividird en dues parts. Primer, la fase de disseny de la intervencio,
en que es desenvoluparan les eines d'auditoria de les aplicacions, i, després, el
desenvolupament de I'activitat.

La recollida de les dades técniques i assistencials serd bastant rapida, ja
que es fard a través de casos clinics i informacid a I'abast, perd la recollida
d'opinions d'usuaris es dilatard en el temps, segons I'aparicidé dels subjectes
d'estudi i la duracié dels plans assistencials.
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Recursos necessaris i pressupost

Recursos Humans

Investigadors 3600
Cost social 30% 1080
Recursos Materials

., Fotocopies 20

g Material d'oficina (boligrafs, folis, portafolis, arxivadors, etc.) 100
5 Programa SPSS 250
v  Ordenador 700
< Impressora 50

o

E Cost del servidor 60

2 Lloc o espai 340

Difusié y publicacio
Costos de publicacié 800

Viatges, dietes y congressos 4500

° Congreso Iberoamericano de Nutricion
. 13th HENS European Nutrition Conference, ‘Malnutrition in
an Obese World: European Perspectives’
o XIll Congreso de la Sociedad Espaiola de Nutricion
Comunitaria (SENC)

Totals

Overhead de tot el pressupost 15-40% 2000
Total d’ajuda sol licitada 13500

Pla de difusio
Els resultats exirets de I'estudi seran vists primer per les infermeres que hagin

acompanyat als pacient durant I'estudi.

El sistema d'avaluacié dissenyat i els resultats obtinguts portaran a
desenvolupar articles cientifics. La difusié -, per tant la publicacié d’'aquests
articles— aniran dirigits a revistes d’'impacte en Nutricié i Atencié primaria com la
Revista Espanola de Nutricion Humana y Dietética (ISSN: 2174-5145) o Atencion
Primaria (ISSN: 0212-6567), i s’hauran d’elaborar segons les recomanacions del
Comite Internacional d'Editors de Revistes Mediques (ICMJE), darrera revisid d’ Abril
de 2010. També es podran publicar en revistes internacions amb factor d'impacte
com I'European Journal of Nutrition.

L'estudi també es podra presentar al Congreso lberoamericano de
Nutricién, 13th HENS European Nufrition Conference, ‘Malnutrition in an Obese
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World: European Perspectives’ i al Xl Congreso de la Sociedad Espanola de
Nutricién Comunitaria (SENC).

Resultats del pilotatge

Creuant les dades obtingudes al servei d'auditoria d’aplicacions per
desenvolupadors AppAnnie, s’han escollit les aplicacions MyfitnessPal, Calorie
Counter by Fatsecret, Yazio, Lifesum, Fitatu i Runtastic Balance, sén les 6
aplicacions més populars tant de I'Apple Store com de la Play Store en la
categories Salut i Benestar, segons el servei d’auditoria AppAnnie. [Taula Annex 1]

Un cop construida la dieta model en base a la dieta de 1800Kcal de I'ICS
[Annex 1] a través de la calculadora de calibratge de dietes de I'IENVA s’ha
comparat la informacié nutricional obtinguda de la calculadora [Annex 3] amb
I'obtinguda per les diferents aplicacions [Annex 4].

ICS IENVA MyfFilnessPal Yazio Balance FatSecret Fitalu Lifesum
1800 1676 2032 1580 1719 1712 1844 1789
DO 48% 16592  266-52%* 1584 182 1812 131,4 246
ESHOEE 2% | 7212 70-31%* 67,4 77 764 742 66
20% 91,34 89 - 17%* 80 87 87 8346 98

Taula 2. Calculs de calories dieta ICS

*Myfitnesspal només ofereix aquesta informacid amb subscripcio, si I'usuari
no paga quota, mostra només les calories.

En general, totes les aplicacions analitzades fan calculs similars als resultats
de la calculadora IENVA quant a calories, amb I'excepcié de MyFitnessPal on es
dispara en més de 300 calories de diferencia, comparant amb les altres
aplicacions el resultat dispar ens el dona amb el pa, on quantifica amb 266Kcal la
racid de 20gr, revisant I'aplicacié podem trobar que es tracta d'un error en
introduir I'aliment, ja que hi ha altres productes “Pan” amb valors més correctes de
260Kcal els 100gr.

Tot i qix0, s'aprecia disparitat en els resultats entre diferents aplicacions,
alguns de molt notables. Aquests errors es poden explicar per la diferencia a I'hora
d'infroduir i després escollir els articles, tot i qixd, Lifesum mostra un valor molt
diferenciat quant a Hidrats de carboni respecte de la resta mentre que Balance i
Fatsecret obtenen els resultats més propers al Cdlcul IENVA quant a quantitats.

Aquesta disparitat genera resultats molt diferents per una mateixa dieta, tot
i que la mateixa calculadora IENVA dona resultats molt lluny dels cdlculs que fa el
mateix ICS.
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Cal dir que cap d'aquestes aplicacions identifica la font de la informacid
dels productes a la base de dades, per tant és dificil d'unificar els calculs.

A pesar d'aixd, tenint en compte la disparitat entre el valor de I'ICS
(1800Kcal) i el calculat amb la calculadora IENVA (1676Kcal) Només MyFitnessPal
dona un resultat molt lluny de I'interval 1600-1800Kcal (interval de diferéncia entre
el cdlcul caldric de I'ICS i I'lENVA) i ja hem explicat per que. Podem concloure, per
tant, que si acceptem el cdlcul de la calculadora IENVA com a adient, el de les
calculadores també ho és, ja que amb l'excepcidé de Yazio —-que queda
lleugerament per sota-, sén més propers fins i tot amb el valor calculat per I'ICS.

Totes les calculadores ofereixen la possibilitat de buscar productes concrets,
fins i tot pel codi de barres del producte comercial escanejat a través de la
camera del mobil.

Per valorar I'adequacié de la informacié que consta als productes reals
amb la de les aplicacions, s'han escollit aleatdriament un seguit de productes
disponibles als supermercats locals i s'"ha cercat a les aplicacions.

A la cerca de productes concrets és on totes les aplicacions han donat
resultats més precisos[Taula 3], amb petites diferencies degudes a la procedéncia
de les dades i els decimals en calcular els valors per 100gr en base als valors per
racid introduits al crear I'article.

Podem concloure, per tant, que amb atencié als productes, les
calculadores sén fiables i tenen un alt valor orientatiu. Es important, si no podem
escollir el producte exacte, introduirlo per part de l'usuari si t& accés a la
informacio i reportar errors.

Cal destacar que totes les aplicacions auditades tenen un servei “Premium’”
de subscripcid que ofereix informacié nutricional més detallada, receptes,
seguiment d'altres paradmetres, etc...
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PRODUCTE 100gr ETIQUETA MyfFitnessPal Yazio Balance FatSecret Fitatu Lifesum
Galeta CALORIES (Kcal) 476 479 476 486 486 476 476
Gullén Hidrats (9) 61 60,7 61 59,3 60,7 61 61

DIEEN - Greixos (g) 21 20,7 21 22,1 20,7 21g 21
Avena Proteines

Choce (@) 7,6 79 7.6 8,6 78 78 7,6

CALORIES (Kcal) 50 38 50 40 40 40 50

Hidrats (g) 4,2 2,9 4,8 3.2 3.2 0 3.1

Greixos (g) 0 0 0 0 0 0 0

Proteines (g) 0,4 0,5 0,4 0,3 0,3 0 0,3

CALORIES (Kcal) 539 541 540 546 546 543 539

Hidrats (g) 57,5 568 57,3 57.6 57,6 57,3 57,5

Greixos (g) 30,9 29,7 313 31,6 31,6 31,6 30,9

Proteines (g) 6,3 54 6 6 6 ) 6,3

[YYNNiize 17 CALORIES (Keal) 374 373 374 373 373 374 373

FACIth;i::TAR Hidrats (g) 0.1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

CENTRAL LECHERA Greixos (g) 40,4 40,4 40,4 40,4 40 40,4 40,4

ASTURIANA Proteines (g) 2.2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2
CALORIES (Kcal) 252 252 252 252 265 252 190

Hidrats (g) 1.8 1,8 1.7 1.8 1.2 1,8 0.8

Greixos (g) 22,5 22,5 224 22,5 24 22,5 15

Proteines (g) 10,5 10,5 104 10,5 11 10,5 13,2

CALORIES (Kcal) 218 218 212 231 231 218 212

3”523 Hidrats () 5,5 5,1 5 5,8 57 5,1 5
QUE RIE Greixos (g) 17.5 17,3 16,9 19.2 19.2 17.3 17.5
Proteines (g) 9.5 9.6 9.4 9.6 9.6 10,2 10

FLAN DE C.ALORIES (Kcal) 125 127 125 122 122 121 127
HUEVO Hldrgfs (9) 22,9 23,1 229 22,1 22,1 22,1 22
DANONE Greixos (g) 1,8 1.9 1.8 4,3 1.8 1.8 2,3
Proteines (g) 4,3 4,5 4,3 1,8 4,2 4,3 4,5

CALORIES (Kcal) 515 496 515 512 512 512 533

PRINCIPE Hidrats (g) 66 62,4 66 62,4 62,4 62,4 68,3
AR Greixos (9) 25 24 25 25,6 25,6 25,6 25
Proteines (g) 6 6.4 6 6.4 6.4 6,4 6,7

CALORIES (Kcal) 42 42 42 42 42 42 42

Hidrats (g) 10,6 10,6 108 10,8 10,8 11 10,6

Greixos (g) 0 0 0 0 0 0 0

Proteines (g) 0 0 0 0 0 0 0

CALORIES (Kcal) 252 255 257 257 271 255 257

Hidrats (g) 45 49 47,8 47,8 54,1 49 47,8

Greixos (g) 2,7 1.9 2,2 2,2 2,1 1.9 2,2

Proteines (Q) 9.8 9.4 9.6 9.6 83 9.4 9.6

Taula 3. Valors nutricionals de productes comercials

*Els valors de referéncia del producte “Estrella Damm” sén al web

Taula comparativa valors nutricionals a I'envds dels productes i a les app

La taula 3 presenta els 10 productes escollits aleatoriament d'un carro de la
compra tipus al supermercat; es va demanar a una compradora a la cua si
permetia escollir 10 productes del seu carro, es van numerar els productes i es van
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generar 10 numeros llancant dos daus de 6 cares, un blau per les desenes i un groc
per la unitat. Es va comparar la informacié oferida a I'envas del producte amb la
que consta a les bases de dades de les aplicacions. No hi ha diferéencia
significativa entre les dades oficials i les de les aplicacions, a més d’explicar-se pel
diferent Us de volum de racié en cada una d'elles i els cdlculs que es realitzen per
unificar als 100gr. Algunes d’'aquestes aplicacions utilitzen el valor base de 100gr.
Mentre que altres fan servir el pes real de la racié de producte per calcular. Per
tant, es considera correcta la informacié oferida per les app en el cas dels
productes comparats.

Al pilotatge han parficipat 50 usuaris, que han emprat les diferents
aplicacions estudiades segons la seva eleccid personal, agquesta petita mostra ens
permet orientar la intervencio.

La major part dels usuaris enquestats (64%) han decidit comencar a emprar
una aplicacié quantificadora amb la finalitat de perdre pes[Grafic 1], cal dir que
no era una resposta excloent, es podia escollir més d'un objectiu, un 22% millorar la
qualitat de la seva dieta, i només un 12% i 5% busguen mantenir el pes i augmentar
la massa muscular, respectivament. Si observem la seleccié d'usuaris per sexes,
augmenten al 65% les dones que volen perdre pes i baixen al 62% els homes,
mentre que augmenta al 9,5% el percentatge d'homes que volen augmentar
massa muscular.

La participacié ha estat bastant paritaria, amb una representacio
lleugerament superior de dones, 58% contra el 42% d’homes.

¢Con que objetivo ha empezado a usar la aplicacion cuantificadora de
calorias?

Perder peso
Mejorar su dieta
Mantener peso

Aumentar masa muscular

Grafic 1. Objectius dels usuaris per seguir el pla nutricional
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La major part dels enquestats tenen entre 36 i 45 anys[Grdfic 2], el segUent
grup en volum és el dels majors de 55 anys. Mentre que no hi ha hagut cap
participant menor de 18 i només 2 (4%) d'entre 19 i 25 anys.

@ Menos de 18
® 19-25
26-35
@ 3645
® 4655
® Mas de 55

Grdfic 2.Distribucié per edats dels usuaris

Els participants en general han valorat com a necessdries totes les
caracteristiques que definirien el concepte d'usabilitat, perd més d'un 60% dels
participants estan d'acord que les caracteristigues més importants en una
aplicacid per mobil séon I'efectivitat, definida com I'habilitat de completar una
tasca en un context especificat i la utilitat —&s a dir, que la tasca que és capac de
realitzar I'aplicacio repercuteix d'alguna manera positiva per a I'usuari[Grafic 3].
En el cas de les aplicacions estudiades, I'efectivitat consistiria en fer un seguiment
adient de les calories ingerides al llarg del dia, i la utilitat s’evidenciaria en facilitar
a l'usuari un millor seguiment de la seva dieta. En canvi, caracteristiques com ara
I'afractiv (que I'aplicacié resulti interessant de fer servir) i I'estetica (que sigui
agradable visualment) no semblen importants per als usuaris enquestats.

¢.De las caracteristicas anteriores, cuales son las tres mas importantes para
usted?

oU respuestas

Efectividad
Eficiencia
Satisfaccion
Utilidad

Estética
Aprendizaje
Simplicidad
Intuitividad
Comprensibilidad
Afractivo

Grdfic 3.Valoracié de les 3 caracteristiques més importants en una app mobil
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S'han presentat pocs errors, només un 20% dels usuaris han manifestat
frobar errors en les dades sobre productes ofertes per I'app, tot i que el 52%
manifesta que no ha frobat el producte que buscava —resultat que sorpren, pel fet
que tots els productes buscats de la mostra comercial es poden frobar sense
problemes.

Grafico de barras

a & Queé tipo de
usuario de
smartphone
se considera
usted?

M Principiante
Usuario avanzado
Usuario experto

B Usuario habitual

Recuento

1 2 4 5 § T

He tenido problemas de memoria para instalarla en mi mébil

Grafic 4.Relacié problemes segons Autopercepcié del tipus d’usuari

S'ha produit una quantitat considerable de problemes técnics, tot i que el
94% dels enquestats informa que I'aplicacid funciona bé al seu teléfon, un 38%
confessa que el seu terminal ha patit problemes de memaria per instal 1ar-la[Grafic
4]. EHls requisits de memoria de les aplicacions analitzades oscillen des dels 20Mb
de Fitatu, fins als 170 de FatSecret; les apps més emprades (Balance i My Fitness
Pal) ocupen aproximadament 70Mb. Els participants que han tingut problemes es
consideren majoritariament usuaris habituals o fins i tot avancats i experts

L'aplicaci® amb més

. . Fitat
usuaris ha estat My Fitness Pal ® Fialu
. o @ Fatsecret
amb un 32% d'usuaris[Grafic My Fitness FPal
5], seguida de Runtastic @ Runtastic Balance
R .. @ Yazio
Balance i Fitatu. La valoracio @ Litesum
dels usuaris ha estat molt
similar  enfre les diferents
aplicacions, també és cert
que algunes d’elles han tingut Grdfic 5. Distribucié d'usuaris per app

molts pocs usuaris i hi ha molta
menys variabilitat en les dades, perdo davant I'afirmacié “En general estoy
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satisfecho con la app y pretendo seguir uséndola” els resultats han estat bastant
positius, només un 14% dels usuaris hi estan en desacord i la majoria 48% (30) hi
estan d'acord o molt d'acord[Grafic é]. Si mirem resultats per aplicacio, tot i que
els resultats estan molt esbicixats perqué comptem amb molts resultats en unes i en
pocs en alfres, les Uniques aplicacions en aconseguir la maxima valoracié han
estat Runtastic Balance i Fitatu, amb un 15% i un 16% dels seus usuaris,
respectivament. Curiosament, les pitjor valorades han estat també Runtastic
balance amb un 23% dels seus usuaris i Fitatu amb un 16%. Les valoracions per a
My Fitness Pal se situen a meitat de taula, amb un 25% d’'usuaris ni d'acord ni en
desacord, i la resta fent-ne una valoracid positiva.

Grafico de barras

Aplicacién
usada
M Fatsecret
M Fitatu
5 M Lifesum
B My Fitness Pal
[ Runtastic Balance
M vazio

Recuento

2 3 4 5 ] 7

La aplicacion cumple mis expectativas

Grdfic 6.Grau de satisfaccié amb I'aplicacié

Al cenftrar la major part d'usuaris en tres aplicacions, els resultats desglossats
presenta poca variabilitat en les que han tingut pocs usuaris, perd mirant els
resultats globals de la mostra, podem concloure que totes les aplicacions superen
la valoracié d'usabilitat, dit aixd, hi havia una serie de preguntes relacionades amb
la percepcié d'utilitat de I'app que andalitzarem a part.

La meitat dels participants reconeixen tenir problemes per no sobrepassar

els limits calorics diaris, per tant, la meitat d'ells no estarien seguint la dieta
correctament sense I'Us de I'app[Grafic 7].
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Normalmente sobrepaso los limites diarios o tengo que hacer un esfuerzo
por no hacerlo.

50 respuestas

12,5

10,0

7.5
5.0
o ] B
0,0
1 2 3 4 A 6 T

Grafic 7.Autopercepcid de I'usuari envers els limits calorics diaris

En canvi, el 60% reconeix que la informacié que obté de I'app té impacte

en la seva ingesta i 50% I'adapta en funcié d'ella[Grafic 8]. El 10% de diferéncia
entre aquests dos valors poden ser tant “perduts” —és a dir, aquells que fan
transgressions dietetiques a consciéncio—-com aquells que veuen que la seva
ingesta ja és adequada, per tant no cal fer-hi modificacions[Grafic 9].

La informacion que obtengo de la app tiene mucho impacto en mi ingesta

50 respuestas

20

10
5
0 | | - —
2 3 4 5 6 7

1

Grafic 8.Percepcid de I'usuari de I'impacte de la informacié en la seva dieta

Adapto mi dieta diaria a la informacion que me ofrece la app

50 respuestas

1 2 3 4 5 6 T

Grdafic 9.Nivell de modificacié de la dieta

26



U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

Ha estat una sorpresa la dispersié dels resultats davant la pregunta sobre si
I'usuari fa un Us proactiu de I'aplicacid, preparant la dieta per avancgat en funcid
de la informacié rebuda, perd si que hem pogut veure que és una caracteristica
de I'aplicacié amb més seguiment de I'esperat de que fan Us majoritariament les
dones, un fenomen explicable perque sén habitualment les principals
organitzadores dels dpats i les responsables de la gestié de la compra
d'alimentacié a les families[Grafic 10].

Grafico de barras

Sexo

[ Hombre
.Mujer

Recuento

1 2 3 4 5 g T

Preparo mi dieta por adelantado con la informacion que me ofrece

Grafic 10.Quantitat d’'usuaris que preparen la dieta per endavant; per sexes

Finalment, hi havia una serie de preguntes que analitzaven les sensacions i
percepcié d'utilitat de 'app per part dels usuaris, els resultats han estat
manifestament favorables a utilitzar les aplicacions; un 72% dels usuaris expliciten
que se senten bé emprant I'aplicacioé i un 80% consideren que els ajuda a distribuir
els nutrients adequadament al llarg del dia, dit aixo, un 56% troba que emprar
I'app requereix massa esforc per part seva i un 72% reconeix oblidar-se a vegades
de fer-la servir. D'altra banda, només un 10% dels usuaris creu que la relacié esforc-
benefici de fer servir I'aplicacié no els compensa. Aquesta percepcid de benefici
és clarament més manifesta en el cas de les dones[Grafic 11].
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Grafico de barras

10 Sexo

E Hombre
M Mujer

Recuento

.
T2

Creo que vale la pena usar la app aungque me cueste trabajo hacerlo

3 4 5 8 7

Grafic 11.Percepcié cost-benefici; per sexes

Discussio

La possibilitat de que es produeixin errors quan els usuaris infrodueixen
productes s'ha evidenticat un dels problemes i fonts d'errors principals d’'aquestes
aplicacions La majoria d’elles ho solucionen identificant els productes “validats”
amb una icona, perd MyFitnessPal, per exemple, no ho fa. El problema és
facilment solucionable avisant de I'error i/o corregint-lo, perd implica conéixer el
valor adequat.

En quant al fet que els usuaris no hagin pogut frobar tots els productes
cercats, és probable que molts usuaris hagin cercat els productes només pel codi
de barres i no pel nom comercial del producte, que en alguns casos no estava
infroduit a alguna aplicacidé, per aixd caldria reformular la pregunta amb tres
variants diferents. *ha pogut trobar a I'app tots els productes que ha buscat?”, “Els
productes que HA TROBAT tenien TOTS codi de barrese” i “Ens podria indicar els
productes que no ha trobat? (a ser possible, amb els seu nom comercial —
fabricant - codi de barres)”.

Pel que fa als problemes de memoaria reportats és probable que la memoria
dels terminals dels usuaris estigui molt plena pel volum d’arxius d'imatge, musica o
bé pel d'altres aplicacions, o fins i fot que comptin amb equips de gamma baixa o
molt antics, amb capacitats reduides. També és possible, en qualsevol cas, una
mala interpretacid de la pregunta, ja que inverteix el sentit de I'escala, per tant és
millor reformular-la en si — no.
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Es evident que les aplicacions no sén el factor principal perqué I'usuari porti
una bona dieta o acompleixi els seus objectius, aquest estudi busca demostrar, de
fet, la seva utilitat com a factor coadjuvant, la millor opcié i la millor manera
d'utilitzar-les, perd les respostes a les preguntes sobre consecucid d'objectius
deixen palesa la dificultat de 'usuari de fer-ho sense elles i I'impacte positiu en
["usuari.

Per poder cribar millor el motiu pel que I'usuari no modifica la seva dieta i
distingir els usuaris que no ho fan per que no hi ha necessitat i els que ho fan per
que no volen caldria reformular la pregunta, amb aquestes opcions:

e 5Qué haces si tu dieta no se adecua a la informacién de la app?
o Adapto midieta a la informacién
o Nada, y me siento mal
o Nada, y no me importa

Ha estat una sorpresa la dispersié dels resultats davant la pregunta sobre si
['usuari fa un Us proactiu de I'aplicacio, preparant la dieta per avancat en funcid
de la informacié rebuda, perd si que hem pogut veure que és una caracteristica
de I'aplicacié amb més seguiment de I'esperat de que fan Us majoritariament les
dones, un fenomen explicable perquée sén habitualment les principals
organitzadores dels dpats i les responsables de la gestio de la compra
d’alimentacié a les families.

Aplicabilitat de la intervencid

El projecte que es desenvoluparda és rellevant des del punt de vista de
qualitat assistencial, ja que permetrd detectar eines adequades per a la practica
assistencial i promoure la seva incorporacio, o el desenvolupament d'eines propies
similars a la practica seguint uns criteris rigorosos de qualitat d'informacio,
assistencial i tecnica.

Amb la readlitzacid de l'estudi es pretenen obtenir dades sobre apps
adequades per al seguiment de plans nufricionals, mitjancant la seva auditoria i
quUestionaris als usuaris. Els resultats obtinguts reflectiran si les eines sén adequades i
el seu Us és d'utilitat pels pacients.

S'ha detectat una carencia de bibliografia sobre el tema en el territori a
estudiar; i fins i tot a nivell global, per tant, considerem important iniciar una linia
d’investigacié en I'ambit d'Us de mitjans telemadtics de seguiment de plans
assistencials a I'ambit de I'atencié primaria.

La resposta al pilotatge ha estat clarament positiva, els usuaris que han
participat han trobat valuosa la informacid oferta per les aplicacions analitzades i
han considerat que val la pena utilitzar-les a pesar de I'esforc que els representa.
Tot i cix0, el pilotatge no ens permet avaluar I'impacte, ja que no tenim dades
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antropometriques dels participants, i és un periode tant curt que els possibles
canvis no sén avaluables. Quan es faci la intervencid durant el periode de temps
plantejat, podrem anar valorant els canvis de pes durant el procés i avaluar
diferéncies entre els usuaris que participen a la intervencid i els que no.

A més, cal concloure si escollir una aplicacidé d'eleccid o una serie d'elles,
per aixd ens cal una mostra més gran i més valoracions, aquesta intervencidé ha de
servir també de base per poder avaluar qualsevol altra aplicacié de la mateixa
tematica que aparegui i, amb petites variacions, de base per a aplicacions similars
amb altres funcionalitats, com ara programes d'exercici, seguiment de glicemies,
tensié o qualsevol altra variable que necessiti seguiment.
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Conclusions

Les aplicacions auditades presenten discrepdncies entre elles en el cdlcul
de les dietes, aquestes discrepancies son faciiment explicables per la seleccid de
diferents productes —per exemple, diferents fabricants o presentacions d’'un mateix
producte, pero caldria unificar una serie de productes recomanats, o introduir-los
préviament a totes efiquetats adequadament, com ara: “Jamdn cocido [USADO
EN DIETA ICS]” per tal de poder fer els cdlculs acuradament.

No s'han trobat errors en la cerca de productes concrets a la mostra
aleatoria, tot i que, els usuaris manifesten haver-se'n trobat a I'Us habitual del
programari

L'Us d'aplicacions de recompte de consum de calories és ben rebuda pels
usuaris, a pesar de considerar-ho un esforc extra, froben que el benefici que en
treuen és valuds i els ajuda a observar millor els plans nutricionals. El enquestats
consideren que les aplicacions els ajuden a distribuir adequadament els nutrients
al llarg del dia i manifesten una sensacié de benestar percebuda pel fet d'utilitzar
I'aplicacio.

El sistema d’auditoria s’ha confirmat eficac i les enquestes han funcionat
adequadament, cap enquestat ha manifestat problemes per entendre les
preguntes, tot i que algunes preguntes caldria reformular-les de cara a la
intervencid per tal d'evitar possibles contradiccions.
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Annex 1: Taula seleccio d'aplicacions

NOM DE L’APP

Food Diary. AHEBHMK MUTAHMS (rus)
My diet coach (food tracker només versié de pagament)

Fooddiary

uoc.edu

23

38

35

77

91

100

171

160

183

Annexes

94
115

132
159

175

85
47 23
18 112
138
36
189
64
200
65 159

94

11
17

62

44

82

74
77
136

INCLUSIO/EXCLUSIO

Mitjia G:12,5 | B: 19
Mitja G: 54

Mitja G: 30,5 | B: 29
Mitja: 73,5 | 35

Mitia G 63,5

Mitja G: 159,5B: 73,5
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Annex 2: Dieta 1800Kcal ICS

Institut Catala de la Salut
Ambit d’Atencié Primaria
Costa de Ponent

p Dieta 1800 kcal
ALIMENTACIO I OBESITAT

¢ L’obesitat és una alteracio de 'organisme caracteritzada per un excés de
greix, que comporta generalment un augment de pes.

¢ L’obesitat pot ser precursora de nombroses malalties.

¢ El tractament més important, 1 també¢ la forma de prevencié més
adequada, és una alimentacio correcta.

Recomanacions

v Cal fer una alimentacié ben variada, en la qual s’incloguin llet i
derivats ( preferentment descremats), verdura i fruita, carn, peix i ous, i
petites quantitats de pa, arrds o pastes.

v’ L’aigua és la beguda fonamental, 1 se n’ha de prendre forga quantitat.
També es poden prendre infusions sense sucre.

v Totes les begudes alcoholiques ( vi, cervesa, cava, destil.lats) aporten
calories, per tant cal evitar-les. Tamb¢ aporten calories les begudes
refrescants ensucrades ( coles, taronjades), escepte les denominades
“light™.

v Es molt important fer al llarg del dia entre 4 i 5 menjades ( poc
abundants), 1 no picar entre apats.

v" Cal disminuir el consum de greixos, embotits, carns greixoses, olis 1
mantegues, 1 tamb¢ llaunes 1 menjars preparats.

v Es convenient evitar el sucres i les llaminadures: sucre, mel, xocolata,
galetes, gelats. ..

Punts importants a recordar

= Agumenti I'exercici fisic al llarg del dia, caminant o fent algun tipus
d’esport, segons les possibilitats de cadasci.

= Els edulcorants artificials no suposen una aportacio en calories i son
tolerables, sempre que es prenguin amb moderacio, per endolcir alguns
aliments.

* Recordi que la fruita s rica en sucres; per tant, no és convenient superar
les quantitats recomanades.

» Es important la ingesta de verdura ( sobretot crua), llegums i pa integral,
per la seva aportacié de fibres.

= Procuri mastegar bé els aliments, assegut a taula i amb tranquil litat.
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Institut Catala de la Salut
Ambit d"Atencié Primaria
Costa de Ponent

Proteines 20%
Greixos 32%
Hidrats de Carboni 48%

Dieta

Esmorzar

= 200 cc de llet semidescremada o normal o 2 iogurts descremats.
= 40 g de pa o 3 biscottes.
= 25 g de pernil cuit o del pais.

Mig mati / Berenar

= 30 g de formatge tipus bola.
= 40 g de pa o 3 biscottes.

Dinar

= 200 g de patates
o 80 g de llegums
0 50 g d’arrds o pasta
0 80 g de pa
0 240 g de pésols o faves ( congelades)
0 360 g de blat de moro ( congelats)
= 250 g de qualsevol verdura
= 100 g de carmn*
= 150-160 g de fruita ( una pega menuda)**
Sopar

= 150 g de patates
0 40 g d’arros o pasta
060 gdepa
0 60 g de llegums
0180 g de pésols o faves ( congelats)
0 270 g de blat de moro ( congelat)
= 250 g de qualsevol verdura.
= 150 g de qualsevol peix *
= 20gdepa
o | biscotte
0 50 g de patates
o 15 g d’arros 1 pasta
020 g de llegums
= 125 g de fruita**
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Institut Catala de la Salut
Ambit d" Atencid Primiria
Costa de Ponent

Cal recordar que la verdura de la dieta es pot substituir per:
- Una bona amanida variada.

Una escalivada 8 vigilant la quantitat d"oli)

Un gaspatxo lleuger.

Totes les quantitats d'aliments s’expressen en pesos nets 1 sense coure,
en cru.

Tant I"arrds com les pastes, en coure'ls tripliquen aproximadament el
seu pes en cru. Exemple: 30 g d'arrds cru = 90-100 g d’arrds cuit i
escorregul.

Els llegums, en coure’ls, dupliquen aproximadament el seu pes original.

Exemple: 40 g de cigrons crus = 80-100 g de cigrons cuits.

Quantitat d’oli al larg del dia

3 1% cullerades soperes , equivalent a 15 cc d'oli.

Técnigues culindries

Les formes de coccid més adequades son. Les planxes, els forns, els
bullits i els vapors.

Es poden utilitzar liurement condiments 1 herbes aromatitzants.
Per cuinar li recomanem oli d’oliva.

Aclariments de la dieta

W

L1

100 g de camn sense greix ( vedella, bou, cavall, pore, xai ...}
o Y de pollastre sense pell o de conill

o 80 g de pernil cuit o pais magre o de llom embotit.

o 150 g de peix blanc o blau

o 100 g de tonyina en conserva al natural

o 60 g de llegums

0 2 ous

o 100 g de visceres.

125 g de totes les fruites
o 80 g de plitans, raim o figues
o 300 g de meld o sindria.
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Institut Catald de la Salut
Ambit d" Atencid Primiria
Costa de Ponent

Mesures d’us habitual

1 llesca de pa de barra V2 ( 2 em d’ample) 30-40 g
1 llesca de pa de barra s { 2 cm d’ample) 20-25 g
1 got d’aigua o 1 tassa de llet 200cc

1 iogurt { comercial) 125 g

1 cullerada sopera d'oli 10ce

1 cullerada sopera de sucre ( ben plena) 20

1 cullerada sopera d’arrds 20-25 g
1 cullerada sopera de farina 20-25 g
1 cullerada petita d’oli 5ce

1 cullerada petita de sucre 10 g

1 sobre de sucre 10 g

1 terrds de sucre 5p

1 cullerada de café, de sucre Sg

1 cullerada sopera de melmelada 20-25 g
1 pot individual de melmelada 25-30 g
1 porcid individual de mantega 15 ¢

1 grapat ( amb la ma tancada) d’arros o de pasta petita 20-25g
1 tassa de café { estindard), d’arrds o de pasta petita B0-100 g
1 plat de verdura ( racid habitual) { plat fondo) 200-300 g
1 pega de fruita ( habitual) 150 g

1 got de vi habitual 100 ce
1 patata una mica més gran que un ou 100 g
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Annex 3: Dieta elaborada amb calculadora IENVA

GENERAL

Agua (g) 1.163,22
Energia (kcal) 1.676,47
Energia (kJ) 7.015,30
Proteinas (g) 91,34
Grasa total (g) 72,12
Hidratos de carbono totales (g) 165,92
AzUcares (g) 42,01
Almiddn (g) 124,05
Fibra dietética (g) 39.60
Grasa saturada (AGS) (g) 18,28
Grasa monoinsaturada (AGM) (g) 37.39
Grasa poliinsaturada (AGP) (g) 9.40
Colesterol (mg) 539,94
MINERALES

Calcio (mg) 993,07
Hierro (mg) 24,08
Yodo (ug) 327,57
Magnesio (mg) 452,58
Cinc (mg) 12,21
Sodio (mg) 1.482,81
Potasio (mg) 4.459,91
Fosforo (mg) 1.448,09
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VITAMINAS

Tiamina o Vitamina B1 (mg) 1,33
Riboflavina o Vitamina B2 (mg) 2,14
Eq. niacina (mg) 30,43
Vitamina Bé6 (mg) 2,02
Acido félico (ug) 675,55
Vitamina B12 (ug) 5,82
Vitamina C (mg) 172,85
Vitamina A: Eq. retinol (ug) 1.513,80
Retinol (ug) 275,29
Carotenos (ug) 7.486,74
Vitamina D (ug) 2,08
Vitamina E (mg) 8,16
ACIDOS GRASOS

Grasa total (g) 72,12
Grasa saturada (AGS) (g) 18,28
Grasa monoinsaturada (AGM) (g) 37.39
Grasa poliinsaturada (AGP) (g) 9.40
Colesterol (mg) 539,94
C12:0 (g) - Ac. Idurico - Ac. dodecanoico 0,31
C14:0 (g) - Ac. miristico - Ac. tetradecanoico 1.16
C16:0 (g) - Ac. palmitico - Ac. hexadecanoico 11,28
C18:0 (g) - Ac. estedrico - Ac. octadecanoico 3,85
C18:1 (g) - Ac. oleico - Ac. octadecenoico 35,80
C18:2 (g) - Ac. linoleico - Ac. octadecadienoico 8,10
C18:3 (g) - Ac. a-linolénico - Ac. octadecatrienoi 0,96
C20:4 (g) - Ac. araquiddnico - Ac. eicosatetraenoi 0,04
C20:5 (g) - EPA - Ac. eicosapentaenoico 0,00
C22:6 (g) - DHA - Ac. docosahexaenoico 0,00
Acidos grasos cis (g) 40,98
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Annex 4: Resultats del seguiment caloric a les aplicacions

&

Nutricion

CALORIAS

Vista pordia ¥

Hoy

Desayuno [ Almuerzo
38% (769 cal) 29% (581 cal)
B Cena B Aperitivos
34% (683 cal) 0% (0 cal)
Calorias en total 2.032
Calorias netas 2.033
Objetivo 1.870

Los mas altos en calorias

My Fitness Pal

RESUMEN COMIDAS  ALIMENTOS

Ingesta de nutrientes

Carbohidratos 158gde188g
Proteinas 80gde215g
Grasas 67gde59g
Nutrientes

Energia 1580 kcal
Grasas 6749
Grasas saturadas 119g
Grasas monoinsaturadas 31.7¢
Grasas poliinsaturadas 729
Carbohidratos 15849
Azlcares 4029
Proteinas 800g
Fibra alimentaria 219g
Colesterol 4493 mg
Sodio 06g
Agua 8735¢g

Yazio
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1079

calorias restantes

CARBOMIDRATOS PROTEINA
1329 1055 879 105
= R

0000

DESAYUNO
Aceite de Oliva, Jamén Cocido, Pan, Leche Semidesnatada

COMIDA
Aceite de Oliva, Sandia, Ternera Magra, Patata, Judias Verdes

CENA
Manzana, Aceite de Ofiva, Huevo Duro, Espinaca, Garbanzos

APERITIVOS
Pan, Queso Fdam

Runtastic Balance

Mafiana

&
GRASA
779/ 9%
P R e e
311 calotias
641 calorias
553 calorias
214 calorias

Resumen

Calorias Restantes 1188
Calorias Consumidas 1712
59% de IDR 2900

Grasa Total: 76,44g

Colesterol: 629mg

Sodio: 2395mg

Total de Carbohidrato: 181,20g
Fibra Dietética: 30,4g
Azlicares: 56,18g

Proteina: 87,06g

FatSecret

Carbohidrato: 41% &
Grasa: 39% @
Proteina: 20% &
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Al dia

uoc.edu

Resumen

Agua (ml) 0 2850

kca 1551.00 1844
-_— =7

Necesidades calonces (kcel) 1844

Por el nivel de ejercicio fisico (koal) 0

Entrensmientos (kcal) 0

‘_u 13 83 60 55-115

} ! 4595 28

1= | 875 28

t | ) 1368 0-16
f | 30.35%* 20-
| 1 7.80° 16
I ot ) [ 1274
A ita ( \ 0~ 8196
[ (4 1314 207 - 323
= ———————}
e 14.04* 0-46
L 564 50¢ 0300
1 tat 21.37* »25
\ 0.66* 0-3
O
1 o~ 0-400
Vitaminass
i (') 1643.05* 700 . 900
tami ) 0724 11 3
| ) 1.25* 1 K

Fitatu
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Yoigo 0

vodafone ES

1789

COMIDO

20O $al 1170 % ) 20:26

DIETA CLASICA

180 0

KCAL QUEMADAS
RESTANTES

CARBOHIDRATOS PROTEINAS GRASA
60g restantes 1g por encima de 8g por encima de
DETALLES
< B Hoy >
Contador de agua Ol :
.l.
e k  ®
Diario

Lifesum
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19ME2018 Valaracidn App registno de calorias

Valoracion App registro de calorias

A fravés de este formulario recogemos la valoracidn que hace usted como uswarno de la app
cuantificadora de calorias que ha decidide o le han aconse|ado usar.

*Obligatorio

Datos demograficos
Estas preguntas son relativas a usted

1. Sexo *
Marca soio wn dvalo,

Mujer
Hombre

2. Edad *
Marca solo un dvalo,

Menos de 18
19-25

26-35

3645

46-55

Masz de 55

3. pCon que objetive ha empezado a usar la aplicacion cuantificadora de calorias? *
Seleceiona lodos los que comesporndan.

Parder peso

| Mejorar su dieta

| Mantener peso
Aumentar masa muscular

4. pCual es su nivel de estudios? ©
Marea solo wn dvialo,

Sin estudios
Educacion primaria
Educacion secundaria
FP de grado medie
FP de grado superor
Universitarios

Master o postgrado
Doctorado

hitlpaciidaca. gocg e camfTormaid TMELNscgSZaTvhdiNZewRPWa OduklWyaluH hamda24 Bl fadit
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19EE01E alaracitn App registro de calarias

5. ¢ Que tipo de usuario de smartphone se considera usted? *
Marca solo wn dvalo,

Principtante
Lsyario habitual
Usuario avanzado

Usuario exparto

Datos de uso
Estas preguntas son relativas al uso gue hace usted del smariphone

6. ¢ Cuanto tiempo hace que usa un smartphone? *
Marca solo wn dvalo,
Menos de 3 meses
D 3 8 6 meses
De & mesas a un afno
De 1 a 3 afios
Mas de 3 afics

7. ¢Con que finalidad utiliza el smartphone? *
Selecciona todos los que covrespandan

| Comunicacion

| Oclo
Geationes (banco, colagio, ayuntamisnto,...}
Compras
Trabajo

| Salud

8. pCuantas horas al dia lo usa? *
Marca solo un dvalo,

" Menos de 1 hora
De 1 a 3 horas
De 3 8 § horag
Mas de 5 horas

9. L Utlliza alguna otra aplicaclén de salud en su smartphone? *
Marca saolo un dvalo.

Si
Mo

hlpe:/idacs google. comiommans' | TMSL NeegSZaTvhMNZewRFWaOdURTWVyaluHha Q24 Bl isdit
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19EE01E alaracitn App registro de calarias
10. 5i la respuesta a la pregunta anterior ha sido "si", ; podriamos saber cuales?

Aplicaciones en general

Estas preguntas son relativas a las aplicacionas para smariphone en general

Pensando en sus aplicaciones favoritas, indique la
importancia que da USTED a las siguientes caracteristicas

11. Efectividad *

Marca solo wn dvialo,

frustramte satisfactonio

12 Eficlencia *

Marca solo un dvalo,

Ineficaz Capaz

13 Satlsfacclén *

Marca solo un dvalo.

Terrible Maravilloso

14. WHilidad *

Marca solo un dvalo.

Minguna Imprescindible

15. Estetica *

Marca solo un dvalo,

Fea Alractivo

hilipastidocs. google. comdTormard' | TMSL Neeg3ZaTvhMZewR FWeOduRl WioluHh m 24 Bliadit am
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16. Aprendizaje *

Marca soio un dvalo,
oifid (3 O O C 3y ) Facl

17. Simplicidad *
Marca solo un dvalo,

1 2 3 L k] 5] T
Comglicado ) ) ( J ) Simple
18. Intultividad *
Marca solo un dvalo.
1 2 3 4 ] & T
Confuso ) C 0 C O 3 C D C ) ) Muyclmo

18, Compransible *
Marca solo un dvalo.

maccesible () 0 C 3 C 3 T 3 T 0 () Accesible

20, Atractivo *
Marca solo un dvalo,

Feo () () ) ) O O C Adractiva

21. ¢ De las caracteristicas anteriores, cuales son las tres mas importantes para usted? *
Selecciona todos los que comespondan.

| Efectividad
Eficiencia
Satisfaccion
Utilidad
Estética

| Aprandizaje

| Simplicidad

| Intuitividad
Comprensibilidad

| Atractive
Otroc

Uso de la app cuantificadora de calorias

hlpe:/idacs google. comiommans' | TMSL NeegSZaTvhMNZewRFWaOdURTWVyaluHha Q24 Bl isdit
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Estas preguntas son relativas a la aplicacion usada

22 Aplicacién usada *
Marca solo un dvalo.
") Fitatu
) Fatsacret
| My Filness Pal
) Runiastic Balance
) Yazio
) Lifesum

23 La app me ayuda a hacer un consumo caldrico diario adecuado *

Marca sofo wun dvalo.
1 2 3 d 5 5] T
Totalrmenbe an o A T Y ™y Tolalmwenie de
desacuerda - e e e e ' acuerdo

24, La base de datos de productos de la aplicacién se adapta a mis necesidades *

Marca solo wn dvalo,

Totalmenteen T ey ey e Totalmante de
desacuerdo et e e S — ' " acuerdo

25. jHa encontrade todos los productos que buscaba en la app? *
Marca solo un dvalo,

E-

| Mo

26 gHa afiadido nuevos productos a |la base de datos de la app? *
Mavrea zole un dvalo,

0 Si
L

27. (Ha encontrade errores en los datos nutricionales de los productos en la app? *
Marca solo wn dvalo.

) &

| Mo

28. La app me ayuda a distribuir los nutrientes adecuadamente a |o largo del dia *
Marca sofo un dvalo.

Totalmente en — Ty T e ey ey e Tolalmente de
desacuerdo  —' ' e £ e e’ e acuerdo

hlpe:/idacs google. comiommans' | TMSL NeegSZaTvhMNZewRFWaOdURTWVyaluHha Q24 Bl isdit
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29, En general, me siento bien al usar |la app *
Marca solo wn dvalo,

Totalmenteen  —— o~ o~ SN Y Y )
desacuerdo L N T . W e —

30. Siento que usar la app requiere demasiado trabajo *

Marca solo un dvalp,
1 2 3 4 5 [:] T
Totalmenteen — —— ~—— ~ 3y ) )
desacuerdo ~— S e e e W W

31. Creo que vale |a pena usar |a app aungue me cueste trabajo hacerlo *

Marca solo un dvalo.
1 2 3 d 5 L] T
Totalmente sn  — o Ty
desacuerdn  —F 0 W w4 A0 WS W

32 La informacién que obtengo de la app tiene muche impacto en mi ingesta *

Marca solo un dvalo.
1 2 3 4 5 G T
Totalmentaen  ~—— ~— <~ Sy Ty Yy )
desacuerdo L L L L L L LW

33, Adapto mi digta diaria a la informacién que me ofrece la app *
Marca solo un dvalo,

Totalmente em  ——, ¢
desacuerdns  — ™

s
-

),

Totalmente de
aciserdo

Totalmenie de
acuardo

Totalmente de
acuwardo

Totalmeants da
acuardo

Totalmente de
aciserdo

34. Normalmente sobrepaso los limites diarios o tengo que hacer un esfuerzo por no hacerlo.

Marca solo un dvalo.
1 2 3 4 5 il 7
Tolalmenteen  —— o v Ty Y Y
desacuerdo L L LN L LT L L

35 Preparo mi dieta por adelantads con la informacién que me ofrece |a app *

Marca solo un dvalo.
1 2 3 4 5 [ 7
Totalmentaen  —— ~—— ™ Ty Ty v \
desacuerdo  ~— S o W W WS A S

hlpe:/idacs google. comiommans' | TMSL NeegSZaTvhMNZewRFWaOdURTWVyaluHha Q24 Bl isdit

Tolalmenle de
acuardo

Totalmants da
acuardo
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36. A veces me olvido de usar la app *
Marca solo wn dvalo,

1 2 3 4 5 G 7
Totalmenteen  —— o~ Ty Ty oy oy Totaimente de
desacuerdn e e e e e e’ e’ acuerdo
37. Las notificaciones de |la app son Otiles e intento seguiras *
Mavrca solo un dvalo,
1 2 3 4 5 [} T
Totalmente en Y T Y Yy ¢y Totalmente de
desacuerda — —r e W W W W auerdo
38 La aplicacion funciona bien en mi mobil *
Marca solo un dvalo.
1 2 3 q 5 & T
Totalmente an Y Y Yy Yy Ty Ty Totalmente de
desacuardn ' e e e W W acuardo
3% He tenido problemas de memaria para instalarla en mi mobil *
Marca solo un dvalo.
1 2 3 4 5 G 7
Totalmentaen  ~—— ~—— Ty Ty oy oy lolaimente de
desacuerdo  — S W W W WS WS prpardo
Valoracion de la app cuantificadora de calorias
40. La app es efectiva *
Marca solo W dvalo,
1 2 3 4 5 5] T
Totalmente en VoY Y Yy oy oy .y Tolalmente de
desacuerds  — ' o’ W W W AW acuardo
41. La app me ayuda a alcanzar mi objetivo *
Marca solo un dvalo.
1 2 3 4 5 [ T
Tolalmente en TV Y Y Yy Ty ¢y Tolalmente de
desacuerdo  — o e’ e e W acuardo

hlpe:/idacs google. comiommans' | TMSL NeegSZaTvhMNZewRFWaOdURTWVyaluHha Q24 Bl isdit
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42 La app me ayuda a realizar la tarea de una manera rapida, senzilla y efectiva *
Marca solo wn dvalo,

Totalmenteen  —— —— o~ — v —— o~ Tolamente de
desacuerdo ' ' e e W W W acusrdo

43. Me gusta la estética de |a app *

Mavrca solo un dvalo,
1 2 3 4 5 8 7
Tetalmenteen  —— ~—— ~—— ~— 7y y 7} Totalmente de
desacuerdn ~— 0 W0 W L ) ) acuerdo

44. Es facll y rapido aprender a usar la app *

Marca solo un dvalo.
1 2 3 4 5 L T
Totalmentesn  — o~ o ~— — ~y —, Tolaimante da
desacuerdo  —" —r ' o W W W gruerdo

45. La app es simple y no requiere mucho esfuerzo por mi parte *

Marca solo un dvalo.
1 2 3 4 3 L 7
Totalmentaen ~—— ~—— v Ty Ty oy oy lolalmente de
desacuerdo  — ~— ~—— ~~ w5 W W pgruerdo

46, La aplicacion es agradable de usar *
Marca solo un dvalo,

Totalmenteen  —— ~—— ~ vy -~ Tolalmente de
desacuerdn  —ry o’ s ~ — e gcuerdo
47. La informacidn que me da es facil de entender *
Marca solo un dvalo,
1 2 3 4 5 [ 7
Totalmente en ——  —— VY Y Totalmente de
degacuerdo " e e’ e’ e e e’ acuerdo

48 Tengo |a impresitn que |a informacién y los célculos de |a app son comectos *

Marca solo wn dvalo,
1 2 3 4 5 (] T
Totalmenteen  —— .~ o~ Ty Ty Ty oy Tolaimente de
desacuerdo  —r o e e e e W acuardo

hlpe:/idacs google. comiommans' | TMSL NeegSZaTvhMNZewRFWaOdURTWVyaluHha Q24 Bl isdit
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49, Confio en |la informacion y los calculos de la app *
Marca solo wn dvalo,
1 2 3 4 5] [
Totalmenteen  —— ~—— T e Nt
desacuerdo . e < e

50. La aplicacidn cumple mis expectativas *
Marca solo wn dvalo,

Totalmente en T R e T
desacuerdo  —' e E '

51. En general, estoy satisfecho con |la app y pretendo seguir usandola *

Marca solo wn dvalo,

Totalmentaen —— —— = = ;=
desacuardo . LU R N B N

Totalmente de
aciserdo

Totalmente de
acuardo

Tolalmaente de
acuwardo
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CONSENTIMIENT INFORMAT PER PARTICIPAR EN INVESTIGACIO
DE SALUT

Titol de la Investigacio: Utilitat de I’ts d’apps de nutricié en el seguiment d’un pla nutricional
Investigador principal: Josep M? Giribet

Seu on es realitzara l’estudi: Centre d’Atencié Primaria Les Franqueses Bellavista

Nom del pacient:

Vosté té davant un formulari de consentiment informat. abans de poder participar en aquesta
investigacio, ha d’estar segur de conéixer i comprendre el procediment en el que participara. Té total
llibertat per realitzar les preguntes i demanar les aclaracions que necessiti. Un cop estigui segur d’haver
entés l’ambit de Uestudi i els procediments a realitzar, podra decidir participar-hi omplint el formulari i
signant-lo.

Voste rebra una copia datada i signada d’aquest document.

1. JUSTIFICACIO DE L’ESTUDI

La obesitat és una greu malaltia amb una alta prevalenca. Les noves tecnologies han posat a [’abast
dels pacients aplicacions que els poden facilitar el seguiment de plans nutricionals personalitzats. Es
imprescindible que els professionals en I’ambit de la nutricio i la sanitat coneguin el que s’ofereix als seus
pacients i els ajudin a destriar el que sén bones fonts d’informacié del que pot ser un estafa o directament
perjudicial per a la seva salut.

2. OBJETIU DE L’ESTUDI
Auditar algunes de les aplicacions mobils més populars de calcul de calories.
3. BENEFICIS DE L’ESTUDI

El projecte que es desenvolupara és rellevant des del punt de vista de qualitat assistencial, ja que permetra
detectar eines adequades per a la practica assistencial i promoure la seva incorporacio, o el desenvolupament
d’eines propies similars a la practica seguint uns criteris rigorosos de qualitat d’informacid, assistencial i
tecnica.4. PROCEDIMIENTS DE L’ESTUDI

En cas d’acceptar participar a Uestudi se li realitzaran algunes preguntes sobre voste, el seguiment
del seu pla nutricional, [’Us que en fa del seu terminal intel:ligent i l’aplicacio emprada.

L’estudi constara de dos parts, el seguiment amb la seva infermera de referéncia on es recopilaran
dades antropometriques i una enquesta on valorara ’aplicacio.

5. RISCOS ASSOCIATS A L’ESTUDI

La naturalesa d’aquest estudi el fa exempt de riscos, més enlla de que es pugui sentir incomode amb
alguna de les preguntes formulades, que es podra negar a contestar amb total llibertat.

6. CONTRAINDICACIONS
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No s’han trobat contraindicacions a la participacié en aquest estudi

6. ACLARACIONS

La participacio en aquest estudi es estrictament voluntaria. La informacio recollida sera confidencial i
no es fara servir amb cap altre proposit tret dels enunciats en aquesta investigacio. Les seves respostes al
guestionari i a les visites de seguiment seran anonimitzades i codificades amb un codi de barres.

Si durant la seva participacio a U'estudi, té algun dubte sobre algun aspecte del mateix, pot fer
preguntes en qualsevol moment. Igualment es pot retirar del mateix quan vulgui sense que aixo el perjudiqui
en cap manera, podent informar o no, de les raons de la seva decisid, que sera respectada integrament. Si
alguna de les preguntes de l’enquesta ’incomoden, té el dret de fer-ho saber a l'investigador i no contestar-
les

Aquest estudi no implica cap despesa economica, les possibles despeses de desplacament no seran
abonades en cap cas ja que son degudes al seguiment normal del seu pla nutricional.

No rebra cap retribucié economica, professional o social per la seva participacié més enlla del nostre
més profund agraiment.

Vosté també té accés al Comité d’Etica Assistencial en Atencié Primaria de I’ICS en cas de que tingui
dubtes respecte als seus drets com a participant de ’estudi a través de:

Comité d’Etica Assistencial de U’ICS
c/e: cea.ics@gencat.cat

Si considera que no hi ha dubtes ni preguntes sobre la seva participacio, pot, si aixi ho desitja, firmar
la carta de consentiment informat que forma part d’aquest document
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7. CARTA DE CONSENTIMENT INFORMAT

Jo, confirmo que ’investigador m’ha explicat en persona i
jo he comprés la informacié anterior i les meves preguntes han estat resoltes de manera satisfactoria. He
estat informat i he entés que les dades obtingudes en aquest estudi poden ser publicades o difoses amb
finalitats cientifiques. Convinc a participar en aquest estudi d’investigacio.

Rebré una copia datada i signada d’aquest document de consentiment.

Signatura Data

Aquesta part ha de ser complimentada per ’investigador

He explicat al Sr(a). la naturalesa i els proposits de la investigacio; li he
explicat els beneficis i els riscos que implica la seva participacio. He contestat les seves preguntes en la
mesura del possible i he preguntat si tenia cap dubte. Accepto que he llegit i conec la normativa corresponent
per realitzar investigacié amb essers humans i m’hi acullo.

Un cop conclosa la sessié de preguntes i respostes, es procedeix a firmar el present document.

Signatura de ’investigador Data
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8. CARTA DE REVOCACIO DEL CONSENTIMENT

Titol de la Investigacio: Utilitat de I’Us d’apps de nutricio en el seguiment d’un pla nutricional

Investigador principal: Josep M? Giribet

Seu on es realitzara l’estudi: Centre d’Atenci6 Primaria Les Franqueses Bellavista

Nom del pz

Amb aquesta document desitjo informar de la meva decisi6 de retirar-me d’aquest projecte
d’investigacio pels motius segilients (aquest apartat es opcional i decisié del pacient deixar-lo en blanc

Si el pacient aixi ho desitja, pot sol-licitar que li sigui entregada tota la documentacio6 recaptada sobre
ell, amb motiu de la seva participacio en aquest estudi

Signatura Data

(S’haura d’elaborar per duplicat quedant una copia en poder del pacient)
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