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RESUMEN 

Introducción: Hoy en día el uso de la telemedicina ha tomado fuerza en el 

manejo, cuidado y control de múltiples patologías crónicas, como la Diabetes 

mellitus tipo 2, la hipertensión arterial y en la detección de complicaciones 

postquirúrgicas. El seguimiento de estos pacientes se realiza con el uso de 

mensajes de texto, videos, imágenes y e-mails, que permite el contacto 

inmediato del paciente con el médico. Éste estudio tiene como objetivo el 

seguimiento y detección de posibles complicaciones postquirúrgicas con el uso 

de una aplicación móvil en intervenciones quirúrgicas tales como: 

Apendicectomía, hernioplastía y colecistectomía 

Metodología: Estudio piloto descriptivo realizado en Hospital de especialidades 

José Carrasco Arteaga (HJCA), acerca del uso de una aplicación médica para 

smartphone compatible con software android para el control del paciente 

quirúrgico que se sometió a apendicetomía, colecistectomía, y hernioplastia, 

mediante el seguimiento de los primeros 7 días postquirúrgicos, con el objetivo 

de la detección de posibles complicaciones, con una muestra total de 39 

pacientes.  

Resultados: En una muestra total de 39 pacientes, 20 pacientes accedieron a 

utilizar aplicación móvil, un 65% la completaron, (7 mujeres, 3 hombres), con un 

índice de probabilidad de completar seguimiento de 84% en hombres y el 72% 

de mujeres, se recibieron 721 notificaciones de signos y síntomas y se 

detectaron un total de 3 complicaciones. 19 personas fueron excluidas del 

estudio.  

Conclusión: La telemedicina y el uso de métodos alternativos de seguimiento y 

control del paciente quirúrgico y demás patologías al momento está en 

crecimiento. En nuestro estudio se observa un gran acceso a este tipo de 

tecnología y alta probabilidad de uso de este tipo de tecnología, pudiendo incluso 

detectar complicaciones postquirúrgicas, mejorando la eficacia del médico y 

confianza del paciente al sentirse en un control continuo.  

Palabras clave: telemedicina, paciente postquirúrgico, aplicación móvil  
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INTRODUCCIÓN 

Hoy en día, existen 5.3 billones de usuarios activos que utilizan la tecnología 

móvil a nivel mundial, por lo que es factible el uso de la telemedicina en cuanto 

a la creación de programas de salud para la población(1). Existe una fuerte 

evidencia que apoya el uso de aplicaciones médicas en el campo de la salud(2), 

dentro de las cuales se incluyen programas para disminuir consumo de  tabaco, 

mejorar estilo de vida y realizar un seguimiento adecuado en pacientes 

quirúrgicos y con enfermedades crónicas(3)(4). El uso de la telemedicina  actual, 

tiene como fin llevar un seguimiento continuo y adecuado mediante la mensajería 

telefónica, imágenes, videos, con el posterior agendamiento de citas de 

control(4)(5).  

Uno de los problemas principales en cuanto al seguimiento, es la falta de 

comunicación existente entre el médico y el paciente, que se presenta debido a 

la inasistencia de los mismos a las citas médicas de control(6). Este problema, 

conlleva a una detección tardía de probables complicaciones y de su respectivo 

tratamiento(1). Existen ya en el mercado tecnológico aplicaciones móviles que 

ayudan al recordatorio de citas médicas, tales como Short Message Service 

(SMS) y Multimedia Message Service (MMS)(7). 

En los pacientes postoperatorios, el menor tiempo de estancia hospitalaria y la 

falta de seguimiento posterior al alta, conllevan a un mayor índice de 

complicaciones en un 66% de los casos, siendo las más frecuente las infecciones 

del sitio quirúrgico(8). Esta complicación, se presenta entre los 7-15 días posterior 

a la intervención quirúrgica, sin embargo este período de tiempo se puede 

extender hasta los 30 días postoperatorios(9)(10)(4).  

De esta forma se han creado nuevos programas de seguimiento del paciente 

para  detección de complicaciones, disminuyendo la readmisión hospitalaria, la  

consulta innecesaria del servicio de emergencia, el costo médico y el tiempo de 

resolución de las mismas(11), mediante  programas que ayudan a la 

monitorización y recuperación de éstos en sus domicilios(3)(12)(13)(14).  

En países subdesarrollados de Latinoamérica, existe una sobresaturación de la 

atención del paciente en hospitales de tercer nivel, es este el caso, que se 
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presenta en Quito-Ecuador. Debido a esto se realizó un estudio en el área rural 

del sur de Quito, en donde se implementó un programa para el seguimiento del 

paciente posterior al alta hospitalaria, mediante el uso de mensajería de texto y 

telefonía. En este estudio, se evidenció una gran factibilidad del uso de 

tecnología móvil en la población. A pesar del uso existente de la telemedicina en 

nuestro medio, no existen aplicaciones que ayuden al paciente al seguimiento 

de su estado de salud posterior al momento de alta hospitalaria, es por esto, que 

el presente estudio, se basa en el desarrollo de una aplicación móvil para el 

seguimiento del paciente quirúrgico en un período de 7 días posterior al alta 

médica(15)(1).  

El objetivo de este estudio es poder detectar complicaciones post quirúrgicas 

tempranas con el uso de una aplicación móvil en pacientes sometidos a 

apendicectomías, hernioplastias y colecistectomías, además de evaluar el uso 

de nuevas formas de seguimiento clínico en los pacientes a través de la 

telemedicina.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio de la población  

Estudio piloto tipo descriptivo realizado por un período de 19 meses iniciando en 

febrero 2016 y concluyendo en septiembre 2017. Dicho estudio se realizó en el 

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga (HJCA) para evaluar 

complicaciones postquirúrgicas mediatas en los primeros 7 días postoperatorios, 

en pacientes desde los 16 años en adelante, sometidos a cirugías de emergencia 

y planificadas de: hernioplastías, apendicectomías y colecistectomías. Esto se 

logra mediante el llenado de un formulario  basado en los principales signos y 

síntomas de las probables complicaciones postquirúrgicas, usando una 

aplicación móvil compatible con el sistema operativo android.  

Los criterios de inclusión que se cumplieron fueron pacientes con edad mayor a 

16 años ingresado en el HJCA sometidos a cirugías programadas y de 

emergencia tales como: colecistectomía, hernioplastía, apendicectomía. Poseer 

un dispositivo móvil Smartphone o Tablet para la instalación de la aplicación con 

sistema operativo Android. En este estudio se obtuvo una cohorte de todos los 
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pacientes en el período postquirúrgico, los cuales cumplieron con los criterios ya 

mencionados, obteniéndose un total de 39 pacientes, quienes accedieron 

voluntariamente a la investigación mediante la firma del consentimiento 

informado. Los cuestionarios diarios completados por los pacientes del estudio y 

las complicaciones detectadas fueron analizados por tres médicos cirujanos 

generales, quienes accedieron a colaborar con esta investigación y forman parte 

del equipo quirúrgico del HJCA. 

Este estudio de investigación fue aprobado por el comité de ética de la Facultad 

de Medicina de la Universidad del Azuay. 

Procedimiento  

La realización del estudio se dividió en tres fases con una duración aproximada 

de 19 meses. La primera fase, se basó en el desarrollo de la aplicación móvil, 

con la construcción de la estructura teórica por parte del equipo médico, dirigido 

a prestar servicios de información acerca de la intervención quirúrgica y medidas 

generales a la cual fue sometido el paciente. A la vez, se realizó un formulario 

con los signos y síntomas de las posibles complicaciones postquirúrgicas 

mediatas más frecuentes, proceso que duró aproximadamente 6 meses. En la 

segunda fase, se trabajó en conjunto con un equipo de ingenieros de sistemas, 

en donde se procedió a la construcción de una aplicación móvil para smartphone 

compatible con el sistema operativo Android, con una duración aproximada de 

12 meses; 4 de los cuales se utilizaron para realizar pruebas virtuales. En la 

tercera fase se presentó de forma oficial la aplicación móvil, con explicación 

general sobre su funcionalidad y el uso de la misma, mediante una simulación 

virtual dirigido al personal médico (imagen 1). Posterior a la presentación oficial, 

se procedió a iniciar el estudio mediante la aplicación de la misma, a pacientes 

internados en el servicio de cirugía del HJCA con un período de duración de un 

mes. Cada uno de los pacientes incluidos en el estudio fueron capacitados 

durante las primeras 24 horas postquirúrgicas acerca del manejo general de la 

aplicación, incluyendo: sus funciones, información de la intervención quirúrgica, 

medidas generales a seguir, y el llenado de un formulario con signos y síntomas 

dos veces al día (8am y 8pm) junto con la firma del consentimiento informado 

explicado previamente. (imagen 2, imagen 3). El seguimiento del paciente con la 
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aplicación móvil se inició al momento del alta hospitalaria por un período de 

tiempo de 7 días mediante el llenado del formulario. De esta manera, se 

receptaron los signos y síntomas identificados diariamente (imagen 4), los 

cuales, fueron evaluados inicialmente por médicos internos de pregrado, 

quienes, al identificar probables complicaciones llamaron a los pacientes para 

corroborar la sintomatología, notificando después de ello a los médicos 

responsables del seguimiento. A su vez si es necesario, posterior a la 

identificación de las probables complicaciones, el médico encargado indica al 

paciente que acuda a un control, siendo éste, el que confirma la complicación 

postquirútgica.  

Imagen 1 

 

Imagen 2 
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Imagen 3  imagen 4 

      

Análisis estadístico 

Estadística descriptiva, (frecuencias y porcentajes) utilizado para todas las 

variables clínicas y complicaciones del estudio. Todos los datos obtenidos en 
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este estudio fueron ingresados en el programa de Excel y analizados con el 

programa Stata version 13 (StataCorp LP).  

RESULTADOS  

Un total de 39 pacientes fueron parte del estudio, con una edad media de 34 

años, una desviación estándar de 13 años, con un máximo de edad de 58 años 

y un mínimo de edad de 16 años. De este total, 20 pacientes (51%) utilizaron la 

aplicación móvil, 7 de los cuales se sometieron a colecistectomía laparoscópica 

(colelap), 7 a apendicectomía laparoscópica (apendilap) y 6 a hernioplastias (2 

abiertas, 4 por vía laparoscópica); se obtuvieron 8 cirugías de emergencias y 12 

cirugías programadas. De los 20 pacientes, 13 pacientes (7 mujeres y 6 

hombres) que equivale a un 65% completaron el estudio de forma exitosa y 7 

pacientes (5 mujeres y 2 hombres) que equivale a un 35% no terminaron el 

estudio tras no haber completado los formularios de forma adecuada. Usando el 

cálculo estadístico de probabilidad de Bayes se obtuvo que al ser ocupada la 

aplicación móvil por un paciente hombre, éste tiene una probabilidad de 84% de 

que complete el seguimiento, mientras que en el caso de las mujeres se 

determinó que éstas presentan una probabilidad de terminar el seguimiento en 

un 72%. 

Se recibió un total de 721 notificaciones, siendo el dolor en la herida el síntoma 

prevalente con un 38% seguido de enrojecimiento de herida con 19%.  A la vez 

se recibieron 275 fotos (tabla 1). Los médicos respondieron las notificaciones de 

los pacientes mediante 83 mensajes, 45 llamadas y 10 citas de control, 

lográndose detectar un total de 3 complicaciones: un íleo paralítico en un 

paciente sometido a apendilap; un seroma que tuvo que ser drenado posterior a 

una hernioplastia laparoscópica y una dehiscencia de herida posterior a una 

hernioplastia abierta por presencia de hernia ventral. Por otra parte, se detectó 

un paciente que se automedicó ampicilina por presencia de tos.  

Un total 19 pacientes no pudieron acceder a la investigación, de ellos 10 (53%) 

presentaron problemas técnicos, 4 (21%) no pudieron utilizar la aplicación móvil 

a pesar de las indicaciones previas, 2 (11%) no poseían smartphone con 

memoria suficiente para el descargo de la aplicación y 3 (16%) no tenía acceso 

a internet (tabla 2).  
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Tabla 1 Notificaciones  

Notificaciones  Número notificaciones  Porcentaje  
Enrojecimiento de herida  135 19% 
Dolor de herida  275 38% 
Salida de líquido de herida  107 15% 
Sangrado  0 0% 
Separación de herida  4 1% 
Fiebre  9 1% 
Tos  28 4% 
Dolor de pecho  8 1% 
Dolor al flexionar el pie  14 2% 
Sensación de distención abdominal  13 2% 
Falta de defecación  10 1% 
Ha defecado  50 7% 
Ha orinado  63 9% 
Ha caminado  5 1% 
Total de mensajes 721 100% 

 

Tabla 2. Frecuencia. Estadística  
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DISCUSIÓN  

La telemedicina ha cobrado fuerza a nivel mundial. Fue creada hace 40 años 

para la atención médica de pacientes en áreas lejanas, volviéndose una 

herramienta clave de atención de manera integrada en conjunto con hospitales, 

departamentos y agencias de salud(16)(17). Actualmente la telemedicina se utiliza 

para realizar atención médica mediante consultas e información clínica y física a 

través de mensajes de texto, imágenes y monitorización de signos vitales(7). Es 

así, como es demostrado en el estudio de Armstrong et al. en el cual se encontró 

que los pacientes que realizaban un seguimiento con una aplicación móvil, 

asistían 0.40 veces menos a los controles de consulta externa, disminuyendo la 

congestión de atención innecesaria en hospitales de tercer nivel(5).  

Hoy en día existen 5.3 billones de usuarios activos que utilizan la tecnología 

móvil a nivel mundial, por lo que es factible el uso de la telemedicina en cuanto 

a la creación de programas de salud para la población(1). Las aplicaciones 

móviles son diseñadas para ser llevadas en smartphones y tablets, lo cual 

20 pacientes 

7 no completan el estudio  

13 completan el 
seguimiento  de 
forma completa 

7 mujeres 6 hombres  

3 complicaciones:  
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permite una alta disponibilidad, y una fuerte expansión de su uso a nivel mundial. 

Según estadísticas estadounidenses el 79% de adultos entre 24 y 18 años tienen 

su propio Smartphone, de los cuales, el 81% de los adultos entre 25 y 34 años 

lo utilizan. Es, en base a ésta estadística, que el acceso a la descarga de una 

aplicación de este tipo es muy fácil y asequible(18)(19). 

En Ecuador el grupo etario con mayor uso del teléfono celular se encuentra entre 

los 25 y 34 años de edad, ya que dicho grupo utiliza el celular con una frecuencia 

del 76,5%, mientras que el grupo entre 35 a 44 años posee un porcentaje de uso 

de un 76%(20),. En la presente investigación solamente el 11% de los pacientes 

no poseían smartphone con memoria suficiente para la descarga de la aplicación 

y un 16% no tenía acceso a internet, hecho que demuestra que la accesibilidad 

a este tipo de tecnologías en nuestro medio es alta.  

Los resultados del presente estudio muestran la facilidad de acceso de la 

telemedicina en nuestro medio y las ventajas de realizar un seguimiento 

postquirúrgico en pacientes del servicio de cirugía extrahospitalaria; sin 

embargo, éste tipo de seguimiento puede extrapolarse a otras áreas tales como: 

emergencia, medicina interna o pediatría. Actualmente se ha diseñado 

ampliamente aplicaciones para el manejo médico, entre ellas se pueden 

encontrar aplicaciones móviles para el cuidado de enfermedades crónicas tales 

como hipertensión arterial (HTA), diabetes mellitus tipo II (DM II), artritis 

reumatoidea (AR), o asma (21)(14)(22)(23).  

En la presente investigación el 65% de los pacientes completaron el estudio, sin 

embargo, hubo un 35% de pacientes que no lograron completar los formularios 

de manera adecuada, evidenciandose un índice de probabilidad de completar el  

seguimiento en hombres del 84% y de 72% en el caso de las mujeres. 

Comparando con el estudio de Abubaker et al, se encontró, que las mujeres 

tenían  de igual manera un mayor índice de falta de respuesta a diferencia de los 

varones, quienes completaban el estudio en un mayor porcentaje(24). De igual 

forma, Segura-Sampedro et al, detectó en las encuestas de satisfacción 

realizada a su muestra de estudio que el 94% de pacientes estuvieron 

satisfechos con el uso de la telemedicina como seguimiento de su enfermedad, 

un 92% de pacientes consideraron que el control mediante una aplicación móvil 
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para smartphone es similar al control cara a cara o convencional y un 93% de 

pacientes expresaron preferencia de control mediante la telemedicina que 

control cara a cara(25). El estudio de Maslowsky et al, muestra que el contacto 

paciente- enfermera mediante el envio de mensajes fue realizado en un 96.9% 

de pacientes, un dato que a comparación con nuestro estudio es más elevado, 

a pesar de haber sido realizado con una población de similares características(1).  

En el presente estudio, los pacientes estuvieron en estricto control y se les 

entrego según su enfermedad la receta médica recibida desde el momento del 

alta. Los pacientes respondieron un total de 721 preguntas por un periodo de 7 

días con el fin de detectar las complicaciones mediatas. El seguimiento de cada 

paciente, se realizó con la ayuda del médico interno de pregrado, quien 

detectaba las probables complicaciones y notificaba a los médicos de cabecera 

para realizar un adecuado diagnóstico de complicación postoperatoria. En los 

resultados, se obtuvo un total de 83 mensajes, 45 llamadas telefónicas y 10 citas 

de control médico inmediatas. En comparación con Maslowsky et al, se 

contactaba a los pacientes a través de la ayuda de una licenciada en enfermería, 

quien obtuvo un total de 57 llamadas telefónicas (65.5%) y 30 mensajes de texto 

(34.5%)(1), siendo este un valor menor al obtenido en el presente estudio, en 

donde los mensajes de texto se presentaron con mayor frecuencia. 

Las complicaciones post alta hospitalaria, constituyen un problema para el 

paciente, el mayor porcentaje de readmisiones se observa dentro de la primera 

semana, siendo la complicación más frecuente la infección del sitio quirúrgico, 

seguido de las infecciones de vías urinarias, tromboembolia pulmonar (TEP) y 

trombosis venosa profunda (66%). De los pacientes que son dados con el alta 

hospitalaria un 54% son reingresados al hospital por las complicaciones ya 

mencionadas(8).  

Las complicaciones evidenciadas en el presente estudio se presentaron en un 

total de 3 pacientes (23%) (ver tabla 1). Entre las complicaciones que se 

detectaron fueron un seroma, un íleo paralítico y una dehiscencia de la herida, 

que juntas, corresponden a un 13% de los pacientes que terminaron el 

seguimiento de forma correcta. En cuanto a la sintomatología de los pacientes, 

se recibieron 275 notificaciones (38%) correspondiente a dolor de la herida 
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quirúrgica, seguida de 135 notificaciones (19%) con enrojecimiento de la 

herida,107 (15%) por salida de líquido de la misma, 28 notificaciones de tos (4%). 

Hay que Recalcar que tan solo se recibieron 4 notificaciones de separación de 

herida que contribuyó a la detección de una dehiscencia de la herida en un 

paciente, el porcentaje restante fue completado con otros síntomas menos 

frecuentes. Estos resultados se pueden comparar con Abubaker el al, quien 

detectó un total de cuarenta y siete infecciones de herida (42.7%) como su mayor 

complicación, a través de llamadas telefónicas. Un total de 14 personas (11.2%) 

en este estudio presentaron enrojecimiento de la herida, 7 (5.6%) edema, 4 

(3.2%) dolor localizado, 2 pacientes (1.6%) fiebre  y 2 (1.6%) desarrollo de un 

seroma. Como se puede observar el dolor se presenta como causa poco común, 

mientras que en el presente estudio, el dolor es la principal molestia de los 

pacientes en la estancia postoperatoria(24).  

Como se presenta en el texto, 7 pacientes no completaron el estudio, 4 de ellos 

no supieron utilizar la aplicación, generándose como hipótesis una limitada 

capacidad resolutiva a consecuencia de bajo nivel cultural. Comparando con el 

estudio de Hopkins IG et al, en el que se realizaba un control postquirugico en 

138 niños, solo 22 de ellos no presentaron problemas en el seguimiento, sin 

embargo  69  pacientes no respondieron el mensaje inicial y los demás 

presentaron problemas técnicos (26)(26), lo que se asocia al presente estudio, 

donde se evidenció que 10 pacientes presentaron problemas técnicos por 

problemas en la funcionalidad del servidor, generando limitaciones en la 

población y complejidad al momento del uso de la aplicación.  

CONCLUSIONES 

La telemedicina al momento se encuentra rompiendo esquemas a nivel mundial; 

el gran acceso a este tipo de tecnología por parte de los pacientes y el fácil 

manejo de ellas permite que una gran parte de la población pueda utilizar este 

tipo de tecnología permitiendo un adecuado control y seguimiento, junto con una 

detección oportuna de complicaciones postquirúrgicas y pronto manejo médico. 

Es de suma importancia recalcar que gracias al trabajo en equipo realizado por 

un periodo de 2 años por parte del área médica y tecnológica se logró realizar el 
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primer seguimiento e identificación de complicaciones postquirúrgicas en nuestro 

medio mediante el uso de una app móvil. 

Limitaciones:  

La investigación tuvo múltiples limitaciones debido, a que al usar material 

tecnológico, presentamos alteraciones técnicas como falta de conectividad a 

internet y alteraciones de programación a pesar de múltiples pruebas de 

funcionalidad previas.  
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