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10.53435/funj.00953



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

USO DE LAS
APLICACIONES
MÓVILES PARA

LA
OPTIMIZACIÓN

PREOPERATORIA
EN CIRUGÍA
BARIÁTRICA

Irina Palomo, Cristina Plata, Mónica Mogollón, Jennifer Triguero, María
Jesús Álvarez, Jesús María Villar. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves (Granada).
Autor de correspondencia: Irina Palomo.
Email: irinavalls8@hotmail.com.

1

mailto:irinavalls8@hotmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

USO DE LAS
APLICACIONES
MÓVILES PARA

LA
OPTIMIZACIÓN

PREOPERATORIA
EN CIRUGÍA
BARIÁTRICA

Resumen
Los objetivos principales del estudio fueron:

- Analizar el uso de Care4Today® por parte de pacientes con
obesidad mórbida incluidos en el protocolo de cirugía bariátrica de
nuestro centro. 

- Evaluar su impacto en la pérdida ponderal preoperatoria. 
Para  ello  se  realizó  un  estudio  observacional,  prospectivo  y
unicéntrico de pacientes incluidos en el circuito de cirugía bariátrica
tras la implementación de la app Care4Today®. Todos los pacientes
se sometieron al protocolo de optimización preoperatoria del peso,
basado en una terapia cognitivo-conductual. Se incluyó el acceso a
Care4Today®,  una  aplicación  de  móvil  que  proporciona  material
didáctico y registra el progreso en la pérdida ponderal.
La  mediana de peso perdido  preoperatorio  fue  de 13(RI  9-17)  Kg,
siendo de 5(RI 2,5-8,5) Kg desde la instalación de la aplicación; es
decir,  el  porcentaje  medio  de  peso  perdido  desde  el  uso  de
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Care4Today® fue del 41 (±34) % respecto del total. El material más
visualizado fue el educativo.
Care4Today® demostró ser una herramienta preoperatoria útil para
el acceso a información y una continua autoevaluación en pacientes
incluidos en el protocolo de cirugía bariátrica. Son necesarios futuros
estudios  que  corroboren  que  su  uso  favorece  una  correcta
optimización del peso preoperatorio, así como el mantenimiento de
esta pérdida ponderal a largo plazo.

Palabras clave: bariátrica, optimización, aplicación, Care4Today®.
Introducción

La obesidad se ha convertido en un problema de salud global,
con  un  aumento  de  su  prevalencia  a  todas  las  edades  y  a  nivel
mundial. La cirugía bariátrica (CB) sigue siendo el tratamiento más
efectivo a largo plazo, cada vez más estandarizado y popularizado.

En la era tecnológica en la que nos encontramos el smartphone
es la herramienta más utilizada, estando al alcance de casi el 90% de
los europeos, como lo demuestra el estudio de Deloitte de 2019.1 En
el ámbito de la salud, sobre todo en patologías crónicas, su uso se ha
popularizado gracias a la descarga de aplicaciones de móvil (apps), lo
que los anglosajones califican como “mHealth”. Así, han demostrado
reducir  reingresos  hospitalarios  en  pacientes  con  enfermedad
inflamatoria  intestinal,  mejorar  el  control  de  las  glucemias  en
pacientes con diabetes mellitus e incluso aumentar la adherencia a
tratamientos en pacientes con VIH.2 

Respecto  a  la  obesidad,  se  están  incorporando  apps  para
complementar  la  popular  terapia  cognitivo-conductual  (TCC),  en
inglés  “behavioral  weight  loss  (BWL)  treatment”, aquella  que
pretende modificar  ciertos  hábitos  alimenticios  y  un estilo  de vida
sedentario. En CB la TCC ha sido históricamente el pilar fundamental
para la optimización del peso preoperatorio, pero no lo ha sido con
tanto éxito para el mantenimiento de esta pérdida ponderal a largo
plazo.  Con  el  objetivo  de  reducir  este  problema  y  mejorar  los
resultados  ya  existentes  surgieron  las  diferentes  apps.  Éstas
proporcionan  a  los  pacientes  información  y  apoyo,  y  pretenden
convertirlos en protagonistas del control de su enfermedad y de sus
progresos.3 

Presentamos  un  estudio  prospectivo  sobre  el  uso  de  la  app
móvil  Care4Today®  y  su  relación  con  la  optimización  del  peso
preoperatorio  en pacientes  incluidos  en el  programa de CB de un
Hospital de Tercer Nivel. El objetivo de este estudio fue corroborar el
beneficio que el acceso a información y una continua autoevaluación
tienen sobre el progreso en la pérdida ponderal previa a la CB. 

Material y métodos 
Estudio  observacional,  prospectivo  y unicéntrico  de pacientes

incluidos  en  el  circuito  de  CB  tras  la  implementación  de  la  app
Care4Today® en el año 2022. Se excluyeron pacientes sometidos a
cirugía revisional y aquellos sin acceso a smartphones.
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Todos  los  pacientes  siguieron  el  protocolo  de  optimización
preoperatoria del peso, basado en una terapia cognitivo-conductual
(TCC)  realizada  por  un  equipo  multidisciplinar  de  cirujanos,
nutricionistas  y  psicólogos.  Este  protocolo  consiste  en  dieta
hipocalórica  y  grupos  de  apoyo  psicológico  (en  un  intento  de
modificar  conductas y estilos  de vida).  A partir  de 2022 añade de
forma  novedosa  el  acceso  a  la  app  de  móvil  Care4Today®,
proporcionando material  didáctico  capaz  de  resolver  dudas  que
puedan surgir  durante  todo  el  proceso.  A  través  de  la  misma los
pacientes pueden realizar un seguimiento continuado del progreso en
su pérdida ponderal  y monitorizar su actividad física. La aplicación
también permite registrar todos los datos referentes a sus patologías
y tratamientos (control de glucemias, toma de fármacos…). 

Las  variables  cualitativas  se  expresaron  en  porcentajes,  las
cuantitativas  en  media  y  desviación  estándar  o  mediana  y  rango
intercuartílico. 

Resultados
Se incluyeron 64 pacientes: 42 (65,6%) mujeres y 22 (34,4%)

hombres, con una edad media de 42,8 (±11,2) años. La media del
IMC inicial fue de 48,2 (±6,3) Kg/m2 y la del IMC preoperatorio de 44,7
(±5,9),  por  lo  que  la  mediana  de  peso  total  perdido  durante  el
proceso de optimización preoperatoria fue de 13 (RI 9-17) Kg. Desde
la instalación de la aplicación de móvil esta mediana de peso perdido
fue de 5  (RI  2,5-8,5)  Kg,  por  lo  que el  porcentaje  medio  de  peso
perdido desde el uso de  Care4Today® fue del 41 (±34) % respecto
del  total.  Care4Today®  fue instalada  en  los  años  2022  (85,9%)  y
2023 (9%). En el último mes del estudio (enero 2023) las visitas a la
aplicación fueron 581. Las principales páginas visitadas se muestran
en la tabla 1. El material más visualizado fue el educativo, lo que más
inquietó:  “a  quien  acudir  ante  problemas  preoperatorios”,  y  la
pregunta menos frecuente: “tiempo en la lista de espera”.

Páginas más visitadas Porcenta
je de 
visitas

Desglose de páginas pertenecientes a los tres 
bloques principales

43,7

Página principal de material educativo
- Estilo de vida después de la cirugía  
- Qué alimentos comer
- Qué es la evaluación y la preparación 

para la cirugía
- Qué es la cirugía bariátrica
- Vídeo de bypass gástrico
- Cómo mantener mi pérdida de peso

28,1
1,9
1,7
1,5
1,5
1,5
1,4

Página principal de Check-lists 6,4
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- Estoy preparado para mi cirugía   
bariátrica

- Obesidad, no estás solo
- Qué debo llevar al hospital

2,6
1,5
1,4

Página principal de preguntas más frecuentes
- A quién acudo si tengo algún problema   

antes de la cirugía
- Qué debo hacer si tengo alguna urgencia
- Cuánto tardarán en operarme   

5
0,9
0,3
0,2

Tabla 1:  Páginas más visitadas  Care4Today® entre los pacientes usuarios  de  la
aplicación de móvil.

Discusión
Desde la primera publicación, el trabajo de Lee et al. en 2010,

hasta  el  actual  ensayo clínico  liderado por  Hilbert,  la  literatura  ha
intentado relacionar el uso de apps  móviles con una pérdida ponderal
e  incluso  con  el  aumento  del  ejercicio  físico  en  pacientes  con
obesidad.3,4 Sin embargo, encontramos poco en la evidencia científica
que trate el impacto del avance tecnológico en la pérdida de peso en
pacientes incluidos en el protocolo de CB, y, menos aún, como parte
de una optimización del mismo previo a la cirugía. El primer trabajo
que publica algo al respecto es el realizado por Mundi et al., en 2015,
que concluye que estas aplicaciones son capaces de modificar ciertos
cambios  de  comportamiento  de  los  pacientes  y  proporcionarles
motivación antes de la cirugía.5 Recientemente, Sisko concluyó en un
ensayo clínico que la tecnología podía incluso mejorar el estado de
ansiedad  preoperatoria,  lo  que  podría  incrementar  los  buenos
resultados tras la cirugía.6 Los estudios publicados que relacionan CB
y  el  uso  de  las  aplicaciones  de  móvil  para  la  pérdida  de  peso  o
modificaciones en los hábitos de vida quedan reflejados en la tabla 2.

Añ
o

Diseñ
o

Muest
ra

Franja
tempo

ral
estudi

o

Objetivos Resultados Autor

201
5

CP 30 PREOP Evaluar  la
modificación  del
comportamiento de
los  pacientes
usando  la
evaluación
ecológica
momentánea  y  las
intervenciones  a
tiempo  real
(EMA/EMI).

Alta  satisfacción
con  la  aplicación,
relación
significativa  en  la
modificación  del
comportamiento.

Mundi5

201
9

EC 56 POP Analizar  pérdida
ponderal.
Intervención:  uso

Diferencias
significativas  a
favor  de  los

Mangieri
9
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de  MyFitnessPal
app.

usuarios de la app.

202
0

EC 154 POP Evaluar  los  efectos
en la promoción de
actividad  física  y
suplementación
vitamínica.
Intervención:  uso
de PromMera app.

No  publicado
todavía.

Bonn11

202
0

EC 51 POP Analizar  el
incremento  de  la
actividad  física.  La
aplicación indica el
ejercicio  a realizar:
objetivo  fijo
(mínimo  el
percentil  60  del
propio paciente) vs
objetivo  variable
diariamente.

Los  pacientes  con
objetivo  variable
incrementaron  la
realización  de
ejercicio físico.

Klasnja10

202
0

CP 494 POP Monitorización
actividad  física  y
otras  variables
relacionadas con la
salud. 

No  hubo  cambios
en  el  ejercicio
físico.

Murphy1

2

202
1

CP 854 POP Analizar el impacto
de  las  apps  en
reingreso,  estancia
hospitalaria,  visitas
a  urgencias  y
satisfacción  del
paciente.

No  hubo
diferencias
significativas, pero
los  pacientes
acudieron menos a
urgencias.  El  95%
de  los  pacientes
mostraron
satisfacción.

Heuser7

202
2

EC 50 PREOP Estudiar el impacto
en  estrés,
depresión,
ansiedad,  peso  y
actividad  física.
Intervención:  uso
de Noom app.

Mejores resultados
en actividad  física
y  estado  de
ánimo.

Sysko6

CP:  cohorte  prospectiva;  EC:  ensayo  clínico;  PREOP:  preoperatorio;  POP:
postoperatorio;  EMA/EMI:  ecological  momentary assesment/ecological  momentary
intervention.

Tabla  2:  revisión  de  la  literatura que  relaciona  cirugía  bariátrica  y  uso  de  las
aplicaciones de móvil para la pérdida de peso o modificaciones en los hábitos de
vida.
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Este  trabajo  aporta  a  la  literatura,  de  forma  novedosa,  el
impacto tecnológico en la optimización del peso preoperatorio dentro
de un protocolo hospitalario de CB.  

La mayor parte de estudios que tratan el uso de las apps en CB
ponen el objetivo del trabajo en los resultados postoperatorios. Así,
autores como Heuser y Dolan demuestran que los pacientes califican
con satisfacción el uso de estas aplicaciones como herramientas de
apoyo  e  información  en  el  postoperatorio  precoz  y  tardío.7,8 Otros
como Mangieri o Klasnja concluyen con que el uso de la tecnología
puede ayudar a mantener la pérdida de peso y la actividad física tras
la CB.9,10 Sin embargo, en lo referente al uso de la tecnología como
medida  de  optimización  del  peso  preoperatorio,  la  evidencia
publicada con estudios de calidad es pequeña: el trabajo de Mundi en
2015 y el de Sisko en 2022.5,6 El primero de ellos concluye que las
apps son capaces de modificar el comportamiento de los pacientes
gracias al uso combinado de lo que se conoce en el mundo aglosajón
como “ecological momentary assesment (EMA)/ecological momentary
intervention (EMI)”, es decir,  la app solicita información de hábitos
nutricionales o de ejercicio físico y, tras la  respuesta del paciente,
proporciona  a  tiempo  real  un  consejo  para  mejorar  su
comportamiento.  El  segundo  corrobora  mejores  resultados
postoperatorios cuando se usan las apps unas semanas previas a la
cirugía. 

En el estudio que presentamos se pudo comprobar, en sintonía
con la literatura ya nombrada, que las apps de móvil  suponen un
complemento ventajoso a la tradicional TCC. Se corroboró que cerca
de  la  mitad  del  peso  perdido  preoperatorio  se  obtuvo  tras  la
instalación  de  la  aplicación  Care4Today®.  Este  éxito  se  le  puede
atribuir al fácil acceso a información durante todo el proceso que dura
la preparación preoperatoria, la continua autoevaluación en la mejora
de sus hábitos alimenticios y ejercicio físico y la sensación de control
que tanto les motiva.  

Las  limitaciones  de  este  trabajo  son  el  periodo  de  tiempo
evaluado y el número de pacientes incluidos. Son necesarios futuros
estudios  que  palien  estas  limitaciones  del  trabajo  para  poder
comparar el porcentaje de peso perdido (y su mantenimiento en el
tiempo) gracias al uso de  Care4Today® frente a aquellos pacientes
no usuarios de la app. 

Conclusiones
Care4Today®  es  una  herramienta  de  apoyo  útil  para  los

pacientes  y  su  optimización  previa  a  la  cirugía,  siendo  capaz  de
reducir el porcentaje de peso perdido en el periodo preoperatorio.
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