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Introducción: Tras un infarto agudo de miocardio (IAM), la baja adherencia al tratamiento y a las recomendaciones
de prevención secundaria sigue siendo frecuente tras el alta. El objetivo es implementar una aplicación móvil para
apoyar el autocuidado, reforzar la adherencia terapéutica y facilitar el seguimiento de los factores de riesgo
cardiovascular.

Métodos: Proyecto prospectivo dirigido a pacientes adultos con IAM tipo 1 y enfermedad coronaria obstructiva, con
al menos dos fármacos de prevención secundaria al alta, teléfono inteligente y comprensión del español. Se
desarrolló una aplicación móvil vinculada a una plataforma web profesional con módulos de medicación,
alimentación, actividad física, tabaquismo, sueño, salud mental y parámetros biológicos. Incorporó recordatorios,
autorregistro, educación sanitaria, mensajería motivacional, vinculación segura por dispositivo, sincronización
diferida y seguimiento seudonimizado. La evaluación se programó en situación basal, 6 y 12 meses, mediante
variables clínicas y cuestionarios validados: ARMS-e, MEDAS, IPAQ, Richmond, ISI, SF-12 y HADS.

Resultados: Se completó el diseño funcional y la implementación inicial de la herramienta, estructurada en siete
módulos de prevención secundaria. Se diseñó una matriz de mensajes diarios que alterna contenidos entre
módulos e integra una pregunta breve, retroalimentación motivacional y un reto conductual adaptado al perfil y
respuesta del paciente. La validación funcional inicial verificó la operatividad del circuito previsto: vinculación del
dispositivo, registro de datos, recepción de notificaciones, sincronización diferida, visualización de progreso y panel
profesional seudonimizado. Estos resultados apoyan la factibilidad técnica y operativa para iniciar el despliegue en
pacientes post-IAM. La evaluación de uso, aceptabilidad, adherencia e impacto clínico se realizará a 0, 6 y 12
meses (Imagen 1).

Conclusiones: La estrategia digital desarrollada integra componentes de prevención secundaria, autorregistro,
educación sanitaria y apoyo motivacional. Su implementación es técnicamente factible y proporciona una base
funcional para reforzar el autocuidado y facilitar el seguimiento profesional. El impacto sobre adherencia, hábitos
de vida y variables clínicas deberá confirmarse tras el despliegue y seguimiento longitudinal.




