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r e s u m e n

Introducción: La inconsistencia en el diseño e implementación de los programas de cuidados

perioperatorios limita su universalización, y es aquı́ donde las tecnologı́as en salud pueden

estandarizar estos procesos. El objetivo del estudio es crear una app para smartphone con un

programa de cuidados perioperatorios, implementarla en un grupo de pacientes progra-

mados para un procedimiento quirú rgico torácico y evaluar su utilización.

Métodos: Estudio prospectivo y descriptivo. Se creó una app (Fissios App) que contiene 40

recomendaciones perioperatorias y un programa de 10 ejercicios de fisioterapia respiratoria.

A los pacientes se les recomendó utilizarla antes y después de la cirugı́a; para medir su

utilización se creó y se aplicó un cuestionario. Se realizó un análisis descriptivo de las

variables de los pacientes, las respuestas del cuestionario y se evaluó su asociación.

Resultados: Se incluyeron 131 pacientes, el 60,3% eran varones con una mediana de edad de

62 años (51-71), y el 26,72% habı́an completado estudios secundarios. El 89,3% resaltaron la

facilidad para descargar y configurar la app. Más del 90% de los pacientes valoraron

positivamente la claridad para explicar los ejercicios respiratorios y las recomendaciones

perioperatorias. Ciento cuatro (79,4%) pacientes destacaron la contribución del uso de la app

para afrontar el postoperatorio.

Conclusiones: Se creó una app (Fissios App) con un programa de cuidados perioperatorios y se

implementó satisfactoriamente sin importar la edad ni el nivel educativo de los pacientes.

La herramienta explica claramente la información contenida, y su uso antes de la cirugı́a les

ayudó a afrontar el postoperatorio, con un nivel adecuado de exigencia fı́sica y de tiempo de

uso.
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Introducción

Las complicaciones respiratorias son frecuentes y constituyen

una causa de morbimortalidad durante el postoperatorio1,

aumentan la estancia hospitalaria2 y encarecen el coste

sanitario asociado a los procedimientos quirú rgicos torácicos3.

La fisioterapia respiratoria como parte del entrenamiento

preoperatorio puede reducir el riesgo de desarrollar compli-

caciones postoperatorias y optimizar las condiciones fı́sicas

del paciente4. Estos ejercicios, junto con otras estrategias

como la deshabituación tabáquica, la higiene bucal, el control

del dolor o la deambulación precoz han demostrado tener un

efecto sinérgico mejorando los resultados postoperatorios5.

La heterogeneidad en el diseño e implementación de los

programas de fisioterapia dificulta demostrar su efectividad y

generalizar sus beneficios reales6. Es aquı́ donde las nuevas

tecnologı́as pueden estandarizar y homogeneizar estos pro-

gramas para alcanzar los objetivos planteados; los avances en

las tecnologı́as móviles y las app han hecho posible que se

pueda monitorizar el cumplimiento de un programa de

ejercicios, inducir cambios en el comportamiento de los

pacientes, mejorar los hábitos de vida e incluso ayudarles a

cumplir sus metas7,8. Aunque en cirugı́a torácica se han

publicado varias app, ninguna está dirigida al desarrollo de un

programa de cuidados perioperatorios o la prevención de

complicaciones postoperatorias9.

Considerando la importancia de la fisioterapia respiratoria

como una estrategia para disminuir el riesgo de complicacio-

nes postoperatorias y que muchas de las limitaciones para su

correcta ejecución se pueden superar con una herramienta de

cuidados sanitarios apoyada en las tecnologı́as de la informa-

ción (e-Health), nos propusimos crear una app para smartphone,

implementarla en un grupo de pacientes intervenidos en el

servicio de cirugı́a torácica de un hospital de tercer nivel en

España y evaluar su uso.

Materiales y método

Desarrollo de la idea

Se creó un grupo de trabajo multidisciplinar formado por 7

cirujanos torácicos, 2 fisioterapeutas y un médico especialista

en medicina fı́sica y rehabilitación. Se realizó una revisión

bibliográfica de la fisioterapia respiratoria durante el perio-

peratorio para diseñar un programa de ejercicios homogéneos

en cuanto a tipos de ejercicios, repeticiones y duración. Se

incluyó también una revisión de las estrategias empleadas

para disminuir el riesgo de desarrollar complicaciones post-

operatorias y se creó un documento de consenso con 10

ejercicios y 40 recomendaciones pre y postoperatorias que fue

aprobado por unanimidad (material suplementario 1).

Creación de la app

Una vez definido el contenido, se contrataron los servicios de

una empresa especializada en ingenierı́a de software para

Implementation of a perioperative care App in elective thoracic surgery

Keywords:

Postoperative complications

Preoperative exercise

Breathing exercises

Mobile applications

Surveys and questionnaires

Perioperative care

a b s t r a c t

Introduction: The design and implementation inconsistency of perioperative care programs

limits their universalization, and it is where e-Health can standardize these processes. The

objective of the study is to create a Smartphone app with a perioperative care program,

implement it in a group of patients scheduled for a thoracic surgical procedure, and

evaluates its use.

Methods: A prospective and descriptive study. We created a Smartphone app (Fissios App)

which contains 40 perioperative recommendations and 10 chest physical exercises. Patients

were recommended to use it before and after surgery; to measure its use, we created and

applied a questionnaire. A descriptive analysis of patient variables and questionnaire

responses was performed and their association evaluated.

Results: One hundred fourpatients were included, the 60.3% were men with a median age of

62 years (51-71), and 26.72% had completed high school. The 89.3% of patients highlighted

the ease of downloading and setting up the app. More than 90% of patients positively

assessed clarity in explaining chest physical exercises and perioperative recommendations.

One hundred four (79.4%) patients highlighted the contribution of the use of the app during

the preoperative period to face the postoperative period.

Conclusions: We created a Smartphone app (Fissios App) with a perioperative care program

and it was successfully implemented regardless of the age or educational level of patients.

The tool clearly explains the information contained and the patients reported that its use

before surgery helped them to face the postoperative period, with an appropriate level of

physical demand and time of use.
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programar una app multiplataforma, intuitiva, fácil de usar y

atractiva visualmente para los pacientes. Los ejercicios de

fisioterapia respiratoria se explican con ilustraciones anima-

das y un panel de texto. Cada ejercicio tiene una duración y un

nú mero de repeticiones establecidos orientados por un reloj

(fig. 1). Las secciones de recomendaciones pre y postoperato-

rias están diseñadas a modo de ventanas desplegables y

ordenadas en 10 secciones (fig. 2). Se creó una app (Fissios App)

de 22 megabytes disponible para dispositivos iOS1 y

Android1.

Metodologı́a

Estudio descriptivo y prospectivo, realizado en el servicio de

cirugı́a torácica de un hospital de tercer nivel en España entre

junio de 2017 y diciembre de 2018. Los pacientes objeto del

estudio fueron todos aquellos mayores de 18 años, con

indicación de un procedimiento quirú rgico torácico electivo

con fines diagnósticos o terapéuticos, que poseyeran un

dispositivo móvil inteligente, y que tuvieran la voluntad de

usar la herramienta para participar en el estudio. Como

criterios de exclusión se definieron: 1) No poseer un smartphone

compatible; 2) Contraindicación para realizar ejercicios de

fisioterapia respiratoria; 3) Impedimento fı́sico o psı́quico del

paciente para realizar los ejercicios y 4) Negativa a participar

en el estudio. Se realizó un muestreo no probabilı́stico

consecutivo. Se siguieron las directrices para la comunicación

de estudios observacionales STROBE10.

Tamaño muestral

En base al nú mero de cirugı́as electivas realizadas durante el

año 2017 (265 pacientes), la participación esperada en el uso de

la herramienta (80%), una precisión del 5% y un nivel de

confianza del 95%, serı́a necesario incluir al menos 128

pacientes.

Figura 1 – Captura de pantalla de la aplicación. Sección de ejercicios de fisioterapia respiratoria. El panel superior permite

cambiar los ejercicios. La animación enseña los rangos de movimiento del ejercicio. El reloj muestra el número de

repeticiones o tiempo que debe completar el paciente; hay iconos para iniciar, pausar o reiniciar el reloj. En la parte inferior

el panel de texto explica las instrucciones de los ejercicios.
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Consideraciones éticas

Todos los pacientes incluidos firmaron un consentimiento

informado. La realización del presente estudio cuenta con la

aprobación del Comité Ético de Investigación Clı́nica CP-CI 16/

117-E, y cumple con los principios éticos para la investigación

médica en seres humanos estipulados en la Declaración de

Helsinki de la AMM.

Procedimiento

A los pacientes se les ofreció la posibilidad de participar en el

estudio y utilizar la app como un complemento añadido a la

preparación para la cirugı́a. Una vez aceptada su participa-

ción se procedió a dar las instrucciones para descargarla y

configurarla, de forma verbal y escrita. Todos los pacientes

fueron valorados por el servicio de medicina fı́sica y

rehabilitación, siguiendo el protocolo habitual; acudieron

a clases presenciales donde se tutorizaba la realización de

los ejercicios de fisioterapia respiratoria. La intervención

consistió en recomendar al paciente el uso de la app, e

instarle a cumplir con las recomendaciones  médicas y con el

programa de ejercicios de fisioterapia respiratoria, sin

restricciones en cuanto al tiempo del uso, durante todo el

periodo preoperatorio y postoperatorio. Al momento del alta

hospitalaria se solicitó al paciente que cumplimentara el

cuestionario.

Elaboración del instrumento de recogida de información

Se creó un cuestionario de 5 preguntas con 5 opciones de

respuesta categorizadas por la escala Likert y ordenadas

jerárquicamente (nada, algo, moderadamente, muy y extre-

madamente) (tabla 1). Se interpretaron valoraciones positivas,

neutras o negativas de acuerdo al contenido de la pregunta y

las opciones de respuesta planteadas.

Figura 2 – Captura de pantalla de la aplicación. Sección de recomendaciones preoperatorias. En el panel superior se

encuentra el icono desplegable del menú y otro icono para retroceder a la pantalla previa. La información está escrita a

modo de consejos en una ventana que permite desplazarse arriba y abajo para leer todo el contenido.
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Análisis estadı́stico

Se realizó un análisis descriptivo de las variables categóricas y

cuantitativas asociadas a las caracterı́sticas demográficas de

los pacientes y a las respuestas del cuestionario. Se categorizo

la variable «Edad» en 3 grupos (18-45 años; 46-60 años y � 61

años) en función a los rangos de edad establecidos en otras

áreas que estudian el uso de herramientas informáticas11,12.

En la pregunta 1, se modificó la categorización de las 5 opciones

de respuesta planteadas en 3 categorı́as (nada fácil o algo fácil

en «difı́cil»; moderadamente fácil en «fácil» y bastante fácil o

extremadamente fácil en «muy fácil») para cuando fuera

necesario asociarla con otras variables. Las variables cualita-

tivas se presentaron con su distribución de frecuencias e

intervalo de confianza al 95% (IC 95%). Las variables cuanti-

tativas se resumieron en su media y su desviación estándar

(DE) en caso de presentar una distribución normal, y las que

presentaron una distribución no normal fueron representadas

con mediana y rango intercuartı́lico (RIC). Se evaluó la

asociación entre variables cualitativas con el test de x
2. En

todos los contrastes de hipótesis se rechazó la hipótesis nula

con un error de tipo I o error a menor a 0,05.

Tabla 1 – Cuestionario definitivo aplicado a los pacientes
que participaron

Cuestionario para valorar el uso de la aplicación

Pregunta Respuesta

?

Cuán fácil resultó para usted obtener la

aplicación y ponerla en marcha?

Instalarla, personalizarla y usarla

Nada fácil

Algo fácil

Moderadamente fácil

Bastante fácil

Extremadamente fácil

?

Cómo calificarı́a usted la claridad con

la que la app le explica los ejercicios

respiratorios?

Nada claros

Algo claros

Moderadamente claros

Muy claros

Extremadamente claros

?

Cómo calificarı́a usted la claridad con

la que la app le formula las

recomendaciones generales?

Nada claros

Algo claros

Moderadamente claros

Muy claros

Extremadamente claros

En general,

?

En qué medida contribuyó

el uso de la app durante el

preoperatorio para afrontar su

recuperación postoperatoria?

Nada

Poco

Adecuado

Mucho

Demasiado

En general,

?

Cuál fue el nivel de

exigencia fı́sica y de tiempo de uso de

la app?

Nada

Poco

Adecuado

Mucho

Demasiado

Figura 3 – Diagrama de caja con las respuestas de los pacientes a las preguntas formuladas en el cuestionario para valorar el

uso de la aplicación.

Tabla 2 – Variables demográficas y procedimientos
quirúrgicos realizados

Variables n = 131

Género

Varones 79 (60,3%)

Mujeres 52 (39,7%)

Rango de edad

18-45 años 24 (18,3%)

46-60 años 34 (26%)

� 61 años 73 (55,7%)

Nivel educativo

Sin estudios 10 (7,6%)

Estudios primarios 28 (21,4%)

Estudios secundarios 35 (26,7%)

Formación profesional 27 (20,6%)

Estudios universitarios 31 (23,7%)

Procedimiento quirú rgico

Cirugı́a de resección pulmonar 115 (87,8%)

Resección tumor mediastino 8 (6,1%)

Biopsia pleural 4 (3,1%)

Drenaje cavidad pleural 2 (1,5%)

Resección costal 2 (1,5%)

Abordaje quirú rgico

VATS 68 (51,9%)

Convencional 63 (48,1%)
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Resultados

Se incluyeron 131 pacientes, la mayorı́a varones (60,3%) con

una mediana de edad de 62 años (51-71). En cuanto al nivel

educativo alcanzado, 35 pacientes (26,7%) habı́an finalizado

los estudios secundarios. De las 131 intervenciones quirú rgi-

cas, 115 fueron resecciones pulmonares y el 50,4% de los

procedimientos se realizaron mediante un abordaje mı́nima-

mente invasivo VATS (tabla 2).

El 100% de los pacientes incluidos descargaron y utilizaron

la app; 77 (58,8%) la usaron más de 4 semanas antes de la

cirugı́a, siendo la mediana de 31 dı́as (21-40). Durante el

periodo de estudio no se comunicaron incidencias ni en la

descarga de la herramienta ni en su configuración o su uso.

Todos los pacientes contestaron el cuestionario. La

distribución de las respuestas obtenidas a las preguntas

formuladas en el cuestionario se muestra en la figura 3. Un

total de 117 (89,3%) pacientes valoraron positivamente la

facilidad para descargar la app y ponerla en marcha; 123

(93,9%) dieron una valoración positiva a la claridad para

explicar los ejercicios fisioterapia respiratoria, y de estos, 37

(28,2%) dieron la máxima calificación «extremadamente

clara». Respecto a la pregunta de la claridad con la que se

Figura 4 – Gráfico de barras con la distribución de las respuestas en función de la edad, a la pregunta que valora la facilidad

para obtener y poner en marcha la aplicación.

Figura 5 – Gráfico de barras con la distribución de las respuestas en función del nivel educativo, a la pregunta que valora la

facilidad para obtener y poner en marcha la aplicación.
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formulan las recomendaciones generales, 125 (95,4%) dieron

una valoración positiva. En cuanto a la percepción subjetiva de

la contribución de la herramienta para prepararse para la

cirugı́a y afrontar el postoperatorio, 104 (79,4%) pacientes lo

valoraron positivamente. Finalmente, 73 (48,1%) pacientes

calificaron como «adecuado» el nivel de exigencia fı́sica y el

tiempo de uso necesario para cumplir los objetivos marcados

por la app.

Ciento diecisiete de los pacientes respondieron «muy fácil»

el obtener y configurar la app. En este grupo, la mayorı́a (54,7%)

tenı́a más de 61 años, seguido del 27,4% de los pacientes dentro

del rango de los 46-60 años. Estas relaciones no fueron

estadı́sticamente significativas x
2 (4, N = 131) = 5,23, p = 0,23

(fig. 4). En cuanto al nivel educativo alcanzado, 25,6% de los

pacientes que respondieron «muy fácil» tenı́an estudios

universitarios o secundarios, seguidos de aquellos que habı́an

alcanzado estudios primarios (21,4%). Estas relaciones tam-

poco fueron estadı́sticamente significativas x
2 (8,

N = 131) = 6,28, p = 0,65 (fig. 5).

Discusión

Se creó una app para smartphone con un programa de cuidados

perioperatorios y se implementó satisfactoriamente en un

grupo de pacientes sin que influyeran ni su edad ni su nivel

educativo. La herramienta explica claramente la información

contenida y su uso antes de la cirugı́a ayuda al paciente a

afrontar el postoperatorio, con un adecuado nivel de exigencia

fı́sica y de tiempo de uso para cumplir los objetivos marcados.

Los protocolos de cuidados perioperatorios se basan en la

aplicación de una serie de estrategias que han demostrado ser

efectivas para disminuir el riesgo de desarrollar complicacio-

nes postoperatorias1, acortar la estancia hospitalaria4, reducir

el coste sanitario3 y mejorar la percepción del paciente acerca

del proceso quirú rgico13. El objetivo es implementarlas en

conjunto para conseguir un efecto sinérgico y que tenga una

repercusión positiva tanto en la recuperación acelerada del

paciente como en el restablecimiento de su estado basal5,14. La

dificultad está en reunir todas estas estrategias, de distintas

especialidades y que se deben aplicar en diferentes momentos

del perioperatorio en un solo programa que sea fácil de usar,

comprensible y que estimule al paciente a completarlo de

forma ambulatoria, incluso. La creación de una aplicación para

smartphone resultó una opción válida para superar ese reto,

permitió juntar varias estrategias integrando un programa de

cuidados perioperatorios multidisciplinar en una ú nica herra-

mienta interactiva que educa al paciente a prepararse para

afrontar un procedimiento quirú rgico electivo.

Los ejercicios de fisioterapia respiratoria dentro de los

programas de ejercicio fı́sico perioperatorio han demostrado

reducir las complicaciones respiratorias postoperatorias15–17.

Algunos estudios han reportado una disminución de atelecta-

sias postoperatorias, neumonı́as, y duración de la estancia

hospitalaria18,19. Otros, solamente mejorı́a de la capacidad

aeróbica, la condición fı́sica y la calidad de vida20–22. Estas

diferencias se deben a que la mayorı́a de estudios tiene un

nú mero limitado de pacientes y a que existe una falta de

homogeneidad en los programas de fisioterapia respiratoria o

en los resultados medidos6,23. Con la app se implantó un

programa de ejercicios de fisioterapia respiratoria estructurado

que incluye: la postura correcta para realizar los ejercicios,

maniobras de reexpansión pulmonar, técnicas de movilización

de secreciones, técnicas de expectoración y ejercicio aeróbico,

con una duración y el nú mero de repeticiones establecidos.

Aportando ası́ una herramienta que puede servir como ejemplo

para desarrollar nuevos estudios de investigación con un

programa estructurado de ejercicios.

La app fue creada por un equipo de profesionales sanitarios,

toda la información contenida está basada en publicaciones

cientı́fica, incluye recomendaciones para cambiar el compor-

tamiento de los pacientes y al ser un software fuera de lı́nea

(offline) no transmite datos privados de salud. Todas estas

caracterı́sticas solventan las limitaciones que son descritas en

otras app de salud7, porque aunque existe un auge en la

creación de este tipo de proyectos, su regulación y control no

están completamente implementadas24,25. La necesidad de

asistir a clases presenciales o trasladarse a un hospital hacen

que el cumplimiento de los programas de rehabilitación

respiratoria no sea el esperado26,27. Con la app tratamos de

mitigar este problema, mediante notificaciones personali-

zadas que aparecerán 15 dı́as antes y después de la fecha

configurada en el dispositivo del paciente, con consejos o

mensajes de refuerzo positivo que estimulen al paciente a

cumplir con el programa al mismo tiempo que aumenta la

posibilidad de interactuar con la herramienta. Existen otras

iniciativas similares, pero estas solo contienen ejercicios de

fisioterapia, no están comercializadas28, no están enfocadas

en el paciente quirú rgico29 o solo se enfocan en la fase

preoperatoria30.

Evaluar el uso de una app es fundamental para su correcta

implementación, y aunque existen instrumentos validados31,

la mayorı́a de estudios no publican estos datos32 o no valoran

otros aspectos como la comunicación médico-paciente, la

comprensibilidad de la información transmitida o la opinión

del paciente en cuanto al beneficio que realmente puedan

brindarle. Nuestro instrumento de recogida de datos valora

esa información, además logramos demostrar que la edad y el

nivel educativo no limitan la implementación de las nuevas

tecnologı́as en medicina; al contrario de publicado ante-

riormente, donde tener menos de 45 años o tener un nivel

educativo alto se asocia a una mejor aceptación de una app

sanitaria12.

La principal limitación fue la necesidad poseer un dispo-

sitivo móvil compatible con la aplicación para poder participar;

para vencer esta limitación creamos una versión web de la app

con las mismas prestaciones y caracterı́sticas pero consultán-

dola a través de un ordenador con acceso a Internet. En cuanto

al diseño, aunque es un estudio descriptivo, lo desarrollamos

de manera prospectiva, incluyendo solo a pacientes de cirugı́a

torácica, con homogeneidad en cuanto a la preparación y

manejo postoperatorio de los pacientes. Además, se cumplió

con el tamaño muestral calculado y los 131 pacientes incluidos

son un nú mero significativamente mayor si se compara con

otras publicaciones33 o a la proporción que aporta cada unidad

en un estudio multicéntrico34.

Este trabajo representa el primer paso para estudiar el valor

real de aplicar la app en el ámbito sanitario. Se le ofrece al

paciente una herramienta que puede usar sin supervisión, en

cualquier momento, sin necesidad de acudir al hospital,

c i r e s p . 2 0 2 3 ; 1 0 1 ( 4 ) : 2 6 5 – 2 7 3 271



gratuita y que le ayude a prepararse para afrontar cirugı́a

electiva. Para los profesionales sanitarios representa un

complemento dirigido a la educación de los pacientes antes

de la cirugı́a y una continuación de los cuidados postope-

ratorios iniciados en el hospital. Por ú ltimo, para el sistema

sanitario no representa ningú n gasto porque es una herra-

mienta que ya está publicada. Nuestro planteamiento es

mejorar las prestaciones de la herramienta y publicar nuevos

trabajos de investigación donde la utilización de la app logre

establecer relaciones causales de su uso con la mejora de los

resultados postoperatorios.

Conclusión

Se creó una aplicación para smartphone con un programa de

cuidados perioperatorios y se implementó satisfactoriamente

en un grupo de pacientes sometidos a una intervención

quirú rgica programada sin importar su edad ni su nivel

educativo. La herramienta explica claramente la información

contenida y el paciente refiere que su uso antes de la cirugı́a le

ayuda a afrontar el postoperatorio, con un adecuado nivel de

exigencia fı́sica y de tiempo de uso.
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