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Resumen

El manejo del paciente intervenido con cirugia bariatrica se basa en el refinamiento continuo de
terapias farmacoldgicas y asesoramiento sobre el estilo de vida (por ejemplo, dieta y actividad
fisica) que tiene como objetivo mantener y aumentar la calidad de vida. Este proceso continuo
esta respaldado por actividades clinicas y no clinicas que varian segln el contexto, es decir, que
la respuesta dindmica dependerad del nivel de adherencia a las recomendaciones, efectos no
controlados del tratamiento propuesto y otros factores que no dependen Unicamente de las
caracteristicas del paciente.

Los procesos postoperatorios de cirugia bariatrica son altamente dindmicos, complejos y
requieren un enfoque multidisciplinar, ya que cada unidad de endocrinologia tiene su propia
manera de implementar las guias clinicas estandar. Mejorar los procesos de atencion de la salud
no es una tarea facil, aunque a través de su optimizacion, se puede mejorar tanto la calidad de
vida de los pacientes como el uso de recursos.

En estos Gltimos afios las técnicas de cirugia bariatricas han manifestado un gran avance en cuanto
a la disminucion de la morbilidad y mortalidad asociadas a esta cirugia, pero se ha de advertir a
los pacientes de que es necesaria establecer una conducta alimentaria y unos habitos de vida
saludables para garantizar el éxito a largo plazo. Actualmente existe evidencia sobre el efecto que
provocan los estilos de vida saludable en la remision de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.
Es por ello que nuestro enfoque consiste en estudiar las vias clinicas de los pacientes intervenidos
como indicador de la progresion metabdlica y de obesidad en pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2y proponer una solucion basada en tecnologias moviles para la captura de datos y descubrir
las diferencias debidas a factores intrinsecos y extrinsecos del paciente.

Asi pues, con la creciente expansion de la tecnologia y de las aplicaciones en salud mavil,
conocidas como m-Health, se plantea el disefio de una aplicacion ideal que permita llevar a cabo
un seguimiento postquirdrgico de los pacientes sometidos a cirugia bariatrica y constituya una
herramienta de apoyo para el control y regulacion de habitos relacionados con la calidad de vida,
tales como el control del peso, la actividad fisica, la dieta y el estado emocional.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, cirugia bariatrica, obesidad, salud mévil, analisis de
datos, vias clinicas






Abstract

The management of the patient undergoing bariatric surgery is based on the continuous refinement
of pharmacological therapies and lifestyle advice (for example, diet, physical activity) that aims
to maintain and increase the quality of life through the prevention of comorbidities or
complications that may appear. This continuous process is supported by clinical and non-clinical
activities that change according to the context, that is, that the dynamic response will depend on
the level of adherence to the recommendations, uncontrolled reactions to the proposed treatment
and other factors that do not depend only on the patient's will.

Postoperative processes are highly dynamic, complex and require a multidisciplinary approach,
since each endocrinology unit has its own way of implementing standard clinical guidelines.
Improving the processes of health care is not an easy task, although it is clear that through its
optimization, both the quality of life of patients and the use of clinical resources can be increased
and optimized.

In recent years, bariatric surgery techniques have shown great progress in terms of reducing the
morbidity and mortality associated with this surgery, but patients must be warned that it is
necessary to establish eating behavior and life habits healthy to ensure long-term success.
Currently there is evidence on the effect of healthy lifestyles in the remission of patients with
Type 2 Diabetes Mellitus. That is why our approach is to study the clinical pathways of patients
operated on as an indicator of metabolic progression and obesity in patients with Type 2 Diabetes
Mellitus and propose a solution based on mobile technologies to capture data and discover the
differences due to intrinsic and extrinsic factors of the patient.

So that, with the growing expansion of technology and applications in mobile health, known as
m-Health, it is contemplated the design of an ideal application that allows post-surgical
monitoring of patients undergoing bariatric surgery and constitutes a support tool for the control
and regulation of habits related to quality of life, such as weight control, physical activity, diet
and emotional state.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, bariatric surgery, obesity, mobile health, data analysis,
clinical pathways






Resum

El maneig del pacient intervingut amb cirurgia bariatrica es basa en el refinament continu de les
terapies farmacologiques i l'assessorament sobre l'estil de vida (per exemple, dieta, activitat fisica)
gue té com a objectiu mantindre i augmentar la qualitat de vida per mitja de la prevenci6 de
comorbilidades o complicacions que puguen aparéixer. Este procés continu esta protegit per
activitats cliniques i no cliniques que varien segons el context, és a dir, que la resposta dinamica
dependra del nivell d'adheréncia a les recomanacions, reaccions no controlades al tractament
proposat i altres factors que no depenen Unicament de la voluntat del pacient.

Els processos postoperatoris son altament dinamics, complexos i requerixen un enfocament
multidisciplinari, ja que cada unitat d'endocrinologia té la seua propia manera d'implementar les
guies cliniques estandard. Millorar els processos d'atencid de la salut no és una tasca facil, encara
que esta clar que a través del seu optimitzacio, tant la qualitat de vida dels pacients com I'Us de
recursos clinics es poden augmentar i optimitzar.

En estos Gltims anys les técniques de cirurgia bariatricas han manifestat un gran avang quant a la
disminucié de la morbiditat i mortalitat associades a esta cirurgia, pero s'ha d'advertir als pacients
que és necessaria establir una conducta alimentaria i uns habits de vida saludables per a garantir
I'exit a llarg termini. Actualment hi ha evidéencia sobre I'efecte que provoquen els estils de vida
saludable en la remissi6 de pacients amb Diabetis Mellitus Tipus 2. Es per aix0 que el nostre
enfocament consistix a estudiar les vies cliniques dels pacients intervinguts com a indicador de la
progressié metabolica i d'obesitat en pacients amb Diabetis Mellitus Tipus 2 i proposar una
soluci6 basada en tecnologies mobils per a la captura de dades i descobrir les diferéncies degudes
a factors intrinsecs i extrinsecs del pacient.

Aixi doncs, amb la creixent expansié de la tecnologia i de les aplicacions en salut mobil,
conegudes com m-Health, es planteja el disseny d'una aplicacié ideal que permeta dur a terme un
seguiment postoperatori dels pacients sotmesos a cirurgia bariatrica i constituisca una ferramenta
de suport per al control i regulaci6 d'habits relacionats amb la qualitat de vida, com ara el control
del pes, l'activitat fisica, la dieta i I'estat emocional.

Paraules clau: Diabetis Mellitus Tipus 2, cirurgia bariatrica, obesitat, salut mobil, analisi de
dades, vies cliniques
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1. Motivacidén

La obesidad morbida (OM) es una enfermedad crénica multifactorial asociada a importantes
complicaciones fisicas y psicoldgicas que contribuyen a empeorar la calidad de vida de los
pacientes y disminuir su esperanza de vida [1]. Ademas, la OM es el factor de riesgo mas
importante para el desarrollo de la Diabetes Mellitus Tipo 2. En la mayoria de los casos de
tratamiento de la OM, basado en medidas higiénico-dietéticas y administracion de farmacos, no
se consiguen resultados satisfactorios y prolongados en cuanto a la pérdida de peso para el control
adecuado de las comorbilidades asociadas. Diversos estudios y especialistas afirman que la
cirugia metabdlica es la Unica técnica terapéutica que consigue alcanzar dichas expectativas a
largo plazo hoy en dia.

La cirugia metabdlica es un procedimiento complejo cuyo principal objetivo es reducir el peso
del paciente con OM (y generalmente con Diabetes Tipo 2) para reducir las comorbilidades
asociadas y mejorar el bienestar y la calidad de vida de los pacientes de manera significativa [1].
Como todo procedimiento quirdrgico, puede presentar complicaciones.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cada vez son mas las personas con diabetes en el
mundo, siendo una enfermedad que afectaba a mas de 422 millones de adultos en el afio 2014 a
nivel mundial. La diabetes Tipo 2 representa el 90% de los casos globales de diabetes. Esta cifra
va en aumento y una de sus causas clave son los malos habitos alimenticios y la escasa actividad
fisica de manera rutinaria.

A esta gran cifra de prevalencia se le afiade el gran impacto econdmico que supone la diabetes en
la salud publica. Segun el estudio SECCAID (2013) [2] los costes directos de la diabetes en
Espafa ascienden a 5.809 millones de euros anuales, de los cuales 2.143 millones son debidos a
las complicaciones asociadas a la enfermedad. Esto supone que alrededor del 8,2% del total del
presupuesto sanitario es destinado a esta patologia. A nivel mundial, la Federacion Internacional
de Diabetes (FID) afirma que el gasto sanitario total en diabetes alcanz6 en 2017 los 727.000
millones de ddlares estadounidenses.

La salud mdvil, o m-Health, es el campo de la telemedicina que brinda asistencia médica,
prestacion e intervencion a través de tecnologias moéviles como teléfonos inteligentes, tabletas y
dispositivos portatiles. Si bien m-Health se refiere a todos los dispositivos méviles que pueden
transmitir datos, los teléfonos moviles inteligentes son actualmente la plataforma méas popular
para la provision de servicios m-Health.

El término m-Health se utiliza para describir una gama de actividades de atencién médica en
poblaciones clinicas y no clinicas, en las cuales el paciente toma un rol activo en la gestién de su
salud y la prevencion de enfermedades. Actualmente hay miles de aplicaciones disponibles para
descargar en las categorias de "salud" para ayudar a las personas a mejorar su condicion fisica,
contar calorias y controlar el suefio. Sin embargo, investigaciones recientes han demostrado que
muchas de estas aplicaciones, incluidas las tecnologias clinicas y no clinicas de salud, no
contienen contenido basado en evidencia y no se adhieren a las guias clinicas [3].

La investigacion en salud movil ha demostrado motivaciones intrinsecas para facilitar la adopcion
de m-Health. Recientemente, ha sido evaluada la adopcion de este tipo de aplicaciones y los
resultados muestran beneficios cuando los pacientes reciben apoyo desde las etapas més
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tempranas después del diagnostico, el inicio y el final del tratamiento y cuando la tecnologia
alcanza credibilidad médica [4].

Por lo tanto, dado que las herramientas digitales pueden ser Utiles para la autogestion del
seguimiento y calidad de vida de los pacientes, se propone la adopcion de m-Health en este
proyecto para el seguimiento postoperatorio de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que han
sido intervenidos por cirugia metabdlica.

El presente trabajo pertenece al proyecto de investigacion/innovacion (“Efecto de la cirugia
metabolica en la remision de la Diabetes Mellitus Tipo 27, acronimo REDIMET2) de la
Fundacién para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y Biomédica de la Comunidad
Valenciana (FISABIO); coordinado entre el Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital
Dr. Peset (Valencia) y el laboratorio SABIEN, perteneciente al Instituto Universitario de
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (ITACA) de la Universidad Politécnica de
Valencia.

1.2. Diabetes Mellitus Tipo 2

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crénica producida por un defecto en la secrecion
0 en la accion de la insulina, que afecta al metabolismo de proteinas, carbohidratos y grasas del
organismo. La diabetes se puede clasificar en dos tipos: la Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), que
se caracteriza por la destruccion de las células B pancredticas secretoras de insulina por un
mecanismo de tipo autoinmune que afecta a la poblacién mas joven y requiere la administracién
diaria de insulina; y la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), que se caracteriza por una disminucion
de la secrecion de insulina y la resistencia a la insulina, constituyendo aproximadamente el 90%
de los diagndsticos de DM. El tratamiento de la DM2 se basa principalmente en la administracion
de antidiabéticos orales, pero segun la evolucién de los pacientes el tratamiento puede derivar en
la administracion de insulina [5].

La DMZ2 aparece como consecuencia de dos factores: la resistencia a la insulina y la alteracion de
la secrecion de insulina. Estos dos procesos se afectan el uno al otro y, dependiendo del factor
principal, la enfermedad llevara a un subtipo especifico (dependiente de la insulina / no
dependiente de la insulina / tratada por via oral / no tratada) [6].

La resistencia a la insulina se asocia a varios cambios metabdlicos y la secrecién de insulina se
produce tras el aumento de glucosa en el torrente sanguineo que es detectado por las células f del
pancreas. Estas células capturan las moléculas de glucosa mediante el transportador de membrana
GLUT?2 y tras una combinacion de reacciones enzimaticas se libera la insulina, que finalmente
media la glucosa hacia el medio intracelular para su conversion en energia. También existe el
efecto de las incretinas, donde se relacionan las hormonas intestinales junto con las células B. Este
efecto metabdlico es la principal causa de un deterioro en la secrecion de insulina y es conducido
por dos moléculas de sustrato producidas en el intestino distal: GIP y GLP-1. De esta manera, la
presencia de estas dos moléculas aumenta con la ingesta de alimentos, incluso antes de la
digestion de nutrientes al torrente sanguineo [6].

Por otra parte, ademas de estos dos factores, la DM2 se ha relacionado con la herencia genética.
Los genes relacionados especificos, las asociaciones en el polimorfismo y el genoma completo
han conducido a diferentes subtipos de susceptibilidad de DM2. La mediacion de los genes
relacionados con la resistencia a la insulina, la secrecion de insulina, la obesidad y el metabolismo
de la glucosa tienen un efecto aditivo sobre las diferencias clinicas de la enfermedad y sus
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tratamientos. El factor genético y adquirido del peso no esta del todo claro, pero si es cierto que
la obesidad y el sedentarismo son factores clave para el inicio y la evolucion de la DM2, con un
peor prondstico para los sujetos con predisposicion genética [6].

La DM esté asociada a diferentes patologias con una mayor tasa de mortalidad y morbilidad,
dentro de las cuales destacan: enfermedades cardiovasculares como pueden ser infartos o
accidentes cerebrovasculares (ACV), patologias oculares como retinopatias o cegueras,
neuropatias, amputaciones y enfermedades renales. Todo ello conlleva un gran impacto social,
econdmico y sanitario de la DM que cada vez es mas notable. Ademas, en Espafia la DM
constituye la primera causa de afos vividos con discapacidad [7].

Paralelamente, el aumento del sedentarismo de la poblacion junto con el incremento de la
obesidad en Espafia cuya prevalencia se sitla en un 22,9 % (2010), asi como con el aumento de
esperanza de vida y los cambios en los criterios de diagndstico de la DM podrian explicar que el
diagnostico de DM2 se haya incrementado notablemente. La prevalencia en Espafia en adultos
mayores de 20 afios ha pasado de un 5,3% en 2001 a un 10,6% en el 2014. Ademas, segln otros
estudios, la prevalencia de DM2 podria ser mayor que la declarada (13,8 %) ya que se estima que
un 6% de casos con DM no son diagnosticados [7]. A nivel mundial, la prevalencia de la obesidad
ha aumentado hasta un 13% en el 2014 [8] y seguln estas cifras, se estima que para el afio 2025 la
quinta parte de la poblacion padecera de obesidad [9]. Ademas, se sabe que la obesidad es el
factor de riesgo mas importante para el desarrollo de la DM2. Asi, se ha visto un incremento
paralelo en su prevalencia, actualmente un 9% de la poblacién mundial y se estima en un 12% en
2025 [10].

La enfermedad, las complicaciones y los efectos secundarios de los tratamientos no son los Ginicos
aspectos que tienen repercusion en las personas afectadas. Los cambios vividos desde el punto de
vista psiquico y emocional y, principalmente, su expresion en las relaciones interpersonales
(pareja, familia, trabajo), son el motivo principal de las preocupaciones e insatisfaccion en estas
personas. Ademas, los cambios funcionales y estéticos en el cuerpo pueden vivirse por parte de
los pacientes como cuestionadores del valor y el prestigio social, lo que conlleva a una
consideracion por ellas mismas de ser menos capaces de cumplir sus habituales roles como
pueden ser en el trabajo o con sus seres mas cercanos [11].

1.3. Tratamientos para la DM2

En la actualidad no existe un tratamiento curativo para la DM. Sin embargo, si que se puede
establecer un control glucémico intensivo mediante la modificacion de los estilos de vida y la
educacion sanitaria, aspectos importantes que constituyen una primera linea para la prevencion
de DM2 y las complicaciones asociadas a la DM1. Por otra parte, para abordar la enfermedad
farmacoldgicamente, lo mas habitual es la inclusion en el tratamiento de hipoglucemiantes orales
o insulinas inyectables, basado en monoterapia 0 en combinacién de ambas en funcion del
paciente y el estadio de la enfermedad [5].

En cuanto a los antidiabéticos orales, estos ejercen su accion hipoglucemiante por diferentes
mecanismos ya sea estimulando la secrecion de insulina a nivel de las células pancreéticas,
aumentando la sensibilidad a la insulina en el tejido pancreatico con la consecuente disminucion
de la glucogénesis y neogénesis, aumentando la sensibilidad a insulina en el tejido periférico o
retrasando la digestion de los hidratos de carbono a nivel del intestino [5].

TFG — Celia Illescas Noé

16



Como ya se ha comentado anteriormente, la incidencia y la prevalencia de la DM2 esta en
continuo crecimiento y sus evidencias se encuentran asociadas a los hébitos alimenticios, siendo
la obesidad el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de la DM2. Ademas, los paises
desarrollados muestran un incremento del consumo de productos hipercaldricos con alto indice
glucémico y baja calidad nutricional.

Lo més habitual es el uso de farmacos para el tratamiento de la obesidad, los cuales promueven
la pérdida de peso, contribuyendo de este modo en la mejora del control de los pacientes con DM2
[12]. Sin embargo, cada vez son més las técnicas de cirugia metabodlica las que se estan empleando
para combatir y resolver este tipo de comorbilidad para aquellos pacientes en los que el
tratamiento farmacoldgico y los cambios en el estilo de vida no son eficaces para controlar la
hiperglucemia (alto nivel de azlcares en la sangre).

1.4. Contenido de la memoria del trabajo

La memoria del trabajo consta de 7 capitulos, donde en primer lugar se pone en contexto la
situacion y el problema que supone una enfermedad como lo es la diabetes acompafiada de la
obesidad, asi como los objetivos que se pretenden abordar. En segundo lugar, la metodologia
empleada para el desarrollo del proyecto y los materiales utilizados (datos, software, estrategias,
herramientas, etc.). Posteriormente, se manifiestan los resultados obtenidos y la interpretacion de
los mismos, los cuales se basan fundamentalmente en el estudio descriptivo de datos clinicos y el
disefio de una aplicacion de salud mavil; seguida de una discusion centrada principalmente en las
limitaciones encontradas durante el desarrollo del trabajo, propuestas y lineas futuras. Finalmente,
se lleva a cabo una conclusion donde se realiza una revision de los objetivos secundarios y del
objetivo principal del proyecto.

1.5. Contribucién

El presente trabajo final de grado propone el desarrollo y disefio de una solucién basada en salud
movil para el seguimiento de pacientes intervenidos por cirugia metabodlica para la remisién de la
DM2. Se espera que el resultado contribuya a la mejora de la calidad de vida de este grupo de
pacientes. El impacto que conlleva la remisién de la DM2 logrard minimizar el riesgo de
complicaciones crénicas asociadas (micro y macrovasculares), que ademas de generar mayor
consumo de recursos, disminuyen la calidad de vida de estas personas enfermas. También se
conseguird disminuir aspectos de repercusion social asociados a la DM evaluando y comparando
parametros de calidad de vida pre y postoperatorios mediante la aplicacion m-Health, como
pueden ser el absentismo laboral, la incapacidad fisica, el dolor fisico y el estado de &nimo.

Toda la informacion recopilada por la App, junto con la del sistema sanitario, estara disponible
para el profesional especialista con la finalidad de orientar el tratamiento a una medicina mas
personalizada y de precision. Como consecuencia, permitira conseguir el costo-efectividad en el
sistema sanitario de este grupo de pacientes.
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CAPITULO 2: OBJETIVOS

Tras observar el gran impacto clinico, social y econdmico que supone una enfermedad como la
diabetes y su relacion con la obesidad morbida, junto con las cifras de prevalencia recientes; es
de justicia hacer frente a este problema y a sus repercusiones en los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en cuanto a la calidad de vida. Por ello, el objetivo principal que se pretende
lograr con el desarrollo de este proyecto se expone a continuacion.

2.1. Principal:

El objetivo principal del presente proyecto consiste en disefiar una aplicacion m-Health para el
seguimiento y evaluacion de la calidad de vida de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 y que
han sido sometidos a una intervencion por cirugia metabélica.

2.2. Secundarios:

Los objetivos secundarios que permiten el desarrollo y cumplimiento del objetivo principal se
presentan a continuacion:

7
0.0

Evaluar parametros clinicos, antropométricos, bioquimicos y moleculares en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 tras la intervencion quirdrgica.

Analizar los indicadores de remision de la Diabetes Tipo 2 tras la cirugia metabolica.
Estudiar la literatura cientifica de intervenciones con aplicaciones moviles tras la cirugia
metabolica y analizar las aplicaciones en el ambito de la cirugia metabdlica actualmente
disponibles en el mercado.

Disefiar un prototipo de aplicacién movil para la valoracién de la percepcion de vida y
factores psicolégicos antes y después de la adecuacion al tratamiento.

7
0'0

X3

%

X3

%
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CAPITULO 3: FUNDAMENTOS CLINICOS

Debido a que el tratamiento mas comun y tradicional basado en la administracion de farmacos
para combatir la Diabetes Mellitus Tipo 2 no siempre consigue resultados eficientes para controlar
la hiperglucemia, cada vez son mas utilizadas las técnicas metabdlicas para combatir esta
enfermedad. A continuacién, se va a profundizar en los fundamentos clinicos de este tipo de
cirugia como clave del éxito para la remisién de la DM2.

3.1. Fundamentos Cirugia Metabdlica

La cirugia metabdlica o cirugia bariatrica es un procedimiento terapéutico que consiste en una
disminucién del espacio estomacal y en la alteracion del tracto gastrointestinal, ya que es aqui
donde la ingesta de alimentos comienza la ruta metabdlica. Esta técnica pretende llevar a cabo
una exclusion duodenal, ya que cuando la comida circula por el duodeno (intestino proximal) se
activa la glucogénesis en el higado, proceso a través del cual el organismo sintetiza glucosa.

Como consecuencia de los cambios en esta primera porcién del intestino, se reducen los niveles
de glucosa en sangre, ya que aumenta la activacién del transportador de Glucosa 1 (GLUT1), que
se encarga de capturar la glucosa en sangre para aportar energia al resto de células (disminucion
de la glucemia) [13]. Ademas, esta exclusidn del intestino proximal conduce a una disminucion
en la secrecion de la hormona orexigena ghrelina, que tiene como consecuencia la supresion del
apetito y mayor secrecién de insulina.

En la Figura 1 se puede observar los cambios producidos en el tubo digestivo tras la cirugia
metabolica basada en bypass gastrico en Y de Roux. La direccion indicada por las flechas de color
rojo y el transito en azul, indica el recorrido que realizan las sustancias alimenticias tras ser
ingeridas. Como se puede observar, los alimentos circulan desde el eséfago y pasan directamente
al intestino distal, evitando el paso por el estbmago, el duodeno y parte del yeyuno. Los beneficios
gue se consiguen con esta técnica se basan en una mayor estimulacién de insulina en el pancreas,
una disminucién de la resistencia a la insulina y una mejora de problemas metabélicos asociados.
Como consecuencia de los cambios digestivos producidos se activan y se reproducen otras
hormonas, mejorandose el metabolismo del paciente.

Por otra parte, otro de los cambios que se producen tiene lugar en la bilis, la cual actla de forma
diferente dependiendo de la porcion del intestino en la que se encuentre. La alteracion del flujo
intestinal en las diferentes técnicas cambia la circulacion normal de la bilis y modifica la
reabsorcion de los &cidos biliares, que justifican el incremento del suero de acidos biliares (SBA)
en la circulacién. SBA reprime la expresion de genes involucrados en la gluconeogénesis
hepatica, por lo que un incremento de plasma de SBA disminuye la gluconeogénesis hepética y
como consecuencia, la glucosa en sangre. Por otro lado, SBA induce la secrecién de incretinas
directamente en el intestino distal a través de la estimulacion de proteinas de membrana tipo G
[12]. El efecto de las incretinas tiene lugar en el intestino distal, produciendo un incremento de
los niveles de circulacion de las hormonas Glucagon tipo 1 (GLP-1) y Polipéptido inhibidor
gastrico (GIP); las cuales estimulan la secrecion de los niveles de insulina y disminuyen la
secrecion de glucagon [12] [14].
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Figura 1: Esquema de los cambios producidos en el tubo digestivo y el recorrido de circulacion de los
alimentos tras la intervencién metabdlica por bypass gastrico. Fuente: Clinica Universidad de Navarra,
2013.

En la Figura 2 se puede distinguir las diferentes hormonas y receptores que se activan y se
reprimen en el intestino antes y después de la cirugia bariatrica. Por un lado, en la imagen de
arriba que corresponde al estado preoperatorio del paciente, se aprecia que en el paciente con
DM2 existe una gran expresion de transportadores de glucosa acoplados al sodio en el intestino
delgado (SGLT1) que aumentan la absorcion intestinal de glucosa. Paralelamente, el paciente con
DM2 no estimula suficientes incretinas del tipo GLP-1. Como consecuencia de estos dos hechos,
en el polo basal se produce la activacion del transportador de Glucosa 2 (GLUT2) que permite el
paso pasivo de la glucosa a través de las membranas celulares, produciéndose un aumento de los
niveles de glucosa en el torrente sanguineo. Por otro lado, en la imagen de debajo se observa
como el intestino se adapta tras los cambios producidos con la cirugia. Primero se observa la
inhibicion de los transportadores SGLT1, por lo que se absorbe menos glucosa en el intestino.
Ademaés, como ya se ha comentado anteriormente, aumenta la secrecion de incretinas, en concreto
de GLP-1. Y finalmente, para contrarrestar la funcion de GLUT2 se incrementa la activacion de
GLUT1, que facilita la difusion de la glucosa a traves de las membranas plasmaticas de las células
y por consiguiente, disminuyen los niveles de glucosa en sangre.

Asi pues, con las distintas técnicas quirdrgicas lo que se pretende es que, tras la ingesta de los
alimentos, estos se digieran antes pasando directamente al intestino distal donde tiene lugar un
aumento de la secrecién de incretinas, evitando asi la activacion de la glucogénesis en la parte
proximal del intestino. Todas las técnicas bariatricas modulan los niveles de incretinas y
dependiendo de su respuesta, el efecto metabdlico es mayor o menor, temporal o prolongado.
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Es por esta razon que numerosos estudios y ensayos han demostrado un incremento significante
del control y de la remision de la DM2 en comparacion con la terapia convencional basada en
farmacos [14].
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Figura 2: Mecanismo de adaptacion intestinal después de la cirugia bariatrica. Fuente: [13].

Los procedimientos quirtrgicos mas comunes son el bypass gastrico en Y de Roux (RYGB) y la
gastrectomia en manga vertical (VSG), seguidas de la laparoscopia con banda gastrica ajustable
(LABG) y la desviacion biliopancreatica (BPD). Numerosos estudios han demostrado bajadas de
pesos (muchos en un periodo corto) con estas técnicas. Aunque BPD sea tedricamente el
procedimiento més efectivo, es el menos usado debido a sus efectos derivados de la mala
absorcion. En Espafia, ha habido un incremento del uso de VSG en los ultimos 15 afios [13].

3.2. Indicadores y criterios de calidad

Es fundamental establecer cuales son los indicadores y criterios de calidad que definen las buenas
précticas en cirugia bariatrica. La Seccion de Obesidad de la Asociacion Espafiola de Cirujanos
(AEC), en colaboracion con la Sociedad Espafiola de Cirugia de la Obesidad (SECO), se plantea
como objetivo identificar los puntos clave que definen la calidad en este tipo de cirugia [15]. Para
ello se describen los principales indicadores, asi como los criterios de remision de las principales
comorbilidades segun las evidencias encontradas y sus grados de recomendacion.

En cuanto a los criterios de remision, estos se centran en los niveles de dos indicadores
fundamentales: la hemoglobina glicosilada (HbA1c) y la glucosa normalizada en ayunas (FPG).
Segun el criterio establecido por la AEC y la SECO, la remision completa tiene lugar para niveles
de HbAlc inferiores o iguales al 6% y niveles de FPG de 100 mg/dL sin medicacion al menos
durante un afio. La remision parcial en niveles de HbAlc entre 6%-6.5% y FPG entre 100 a 125
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mg/dL sin medicacidn; y la remision prolongada (al menos 5 afios de remision), con una mejora
de los niveles de HbAlc inferiores al 7% con tratamiento farmacoldgico [15].

Tras un estudio sistemético de los diferentes ensayos publicados en los Gltimos diez afios en
pacientes obesos con DM2, los indicadores que demuestran evidencias en cuanto a la mejora del
control metabdlico y glucémico y a la remision de la enfermedad se muestran en la Tabla 1 [14]
[16] [17] [18] [19] [20] [21] [22].

Estos indicadores son: pérdida de peso (BW, de sus siglas en inglés), indice de masa corporal
(BM, de sus siglas en inglés), porcentaje total de pérdida de peso (TWL, de sus siglas en inglés),
porcentaje en exceso de pérdida de peso (EWL, de sus siglas en inglés), glucosa normalizada en
ayunas (FPG, de sus siglas en inglés), hemoglobina glicosilada (HbA1c), colesterol, triglicéridos,
lipoproteinas de alta densidad (HDL, de sus siglas en inglés), lipoproteinas de baja densidad
(LDL, de sus siglas en inglés), acido Urico y péptico C (péptido que se crea con la presencia de
insulina). Los niveles asociados a cada indicador disminuyen después del procedimiento
quirargico respecto a los niveles preoperatorios de cada paciente, menos el péptido C que aumenta
ligeramente, ya que se incrementa la secrecién de insulina en el proceso y por tanto su presencia
en la sangre es mayor. Todos estos resultados suponen una mejora en el metabolismo del paciente
diabéticos, por lo que demuestran la eficacia de la cirugia. Otros indicadores que también estan
asociados a la remisién de la DM2 son la edad del paciente, los afios de duracion de la diabetes y
el acido Urico.

También cabe destacar cuales son los marcadores que muestran una menor probabilidad de
remisién, donde se encuentran [14]:

R/
0.0

Edad del paciente superior a 50 afios

Duracion de la enfermedad (desde que se diagnosticd la DM2) superior a 10 afios
Niveles preoperatorios de HbAlc mayores o iguales al 8%

Dosis de insulina superiores a 80 U/dia

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

Todas estas evidencias han sido corroboradas mediante cirugias en pacientes con obesidad
morbida (BMI > 40kg/m2) y obesidad de Grado 2 (BMI entre 35-40 kg/m2). Para pacientes con
obesidad de Grado 1 (BMI entre 30-35 kg/m2) y con BMI inferiores, los estudios no son
concluyentes, por lo que profundizar en este aspecto constituye uno de los objetivos primordiales
en salud.

En definitiva, la cirugia bariatrica es una de las técnicas mas seguras y efectivas, pero esta eficacia
y seguridad debe ser verificada basdndose en unos resultados requeridos minimos. Las guias
practicas existentes no siempre incluyen criterios estrictos, por lo que establecer estandares de
calidad y recomendaciones es muy (til para conservar una base para la mejora continua, asi como
del tratamiento para la obesidad y sus comorbilidades asociadas [15]. A lo sumo, este tipo de
cirugia no puede considerarse como solucion definitiva. En estos Ultimos afios las técnicas
baritricas han manifestado un gran avance en cuanto a la disminucién de la morbilidad y
mortalidad asociadas a esta cirugia, pero se ha de advertir a los pacientes de que es necesaria
establecer una conducta alimentaria y unos habitos de vida saludables pata garantizar el éxito a
largo plazo [1].
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Tabla 1: Indicadores remision DM2. Fuente: elaboracion propia basada en [8] [10] [11] [12] [13] [14]

[15] [16].
Unidad de
INDICADOR medida Descripcion
FPG mmol/L 6 mg/dL Glucosa plasmatica en ayunas
Hemaoglobina glicosilada: heteroproteina de la sangre que
HBAlc % resulta de la union de la hemoglobina con glicidos
BW Kg Pérdida de peso
BMI Kg/m? indice de masa corporal
Péptido C: cadena de amino&cidos que forma parte de la
nmol/L 6 ng/mL proinsulina, proteina que al ser procesada forma la
C-peptide 0 mcg/L insulina
Porcentaje total de pérdida de peso: (peso inicial - peso
TWL % actual / peso inicial) - 100
Porcentaje en exceso de pérdida de peso: (peso inicial -
EWL % peso final) / (peso inicial - peso ideal)
Edad mean + SD Edad del paciente
Molécula de grasa necesaria para el correcto
Colesterol mg/dL 6 nmol/L | funcionamiento del organismo. Dos tipos: HDL y LDL.
Sustancias lipidicas a partir de las cuales el organismo
Triglicéridos | mg/dL 6 nmol/L almacena energia en forma de grasa.
Lipoproteinas de alta densidad: encargadas de recoger el
colesterol de los tejidos y transportarlo al higado para su
HDL mg/dL 6 nmol/L eliminacion a través de la bilis
Lipoproteinas de baja densidad: encargadas de
LDL mg/dL transportar el colesterol a los tejidos y arterias
Substancia producida como producto final del
Acido Urico mg/dL catabolismo de las purinas
Duracion de DM2 desde el momento en que se
Duracion DM2 anos diagnostica al paciente
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CAPITULO 4: MATERIALES Y METODOS

En este capitulo se describen los materiales utilizados para el desarrollo del trabajo y la
metodologia. En primer lugar, se describen los datos disponibles para el estudio proporcionados
por el Hospital Dr. Peset. A continuacion, se describe la metodologia utilizada para el analisis
descriptivo de los datos, junto al software Matlab que ha permitido realizar esta estadistica
descriptiva. Posteriormente, se describe el proceso con el que se ha realizado el analisis de las
aplicaciones existentes en cirugia bariatrica, asi como la busqueda sistematica de este tipo de
aplicaciones con el diagrama PRISMA. Por ultimo, se identifican dos herramientas utilizadas para
el desarrollo y disefio tanto de las caracteristicas de la aplicaciébn m-Health, como del prototipo
de la App.

4.1. Datos disponibles para el analisis

Los datos disponibles para la realizacion del andlisis del efecto de la cirugia metabdlica en la
remisién de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (REDIMET2) han sido proporcionados por el Hospital
Dr. Peset de Valencia.

El Departamento de Salud de Valencia — Doctor Peset estd constituido por el Hospital
Universitario Doctor Peset y el Centro de Especialidades de Monteolivete, los cuales ofrecen una
asistencia especializada médica a una poblacion de 277.280 habitantes. En cuanto al Hospital Dr.
Peset, fue puesto en funcionamiento en enero de 1989 y esta formado por un edificio de 7 plantas.
A dia de hoy, el centro ocupa una superficie de 50.000 metros cuadrados, dispone de 517 camas,
19 quiréfanos y 115 locales de consultas externas. Ademas, cuenta con un amplio abanico de
servicios, los cuales incluyen la mayor parte de especialidades médicas y quirdrgicas que el
sistema Nacional de Salud ofrece actualmente.

Respecto al Departamento de Endocrinologia y Nutricién, al cual pertenece el presente proyecto,
cabe destacar las diferentes unidades que constituyen este servicio:

7
0.0

Consulta general de Endocrinologia

Unidad de lipidos

Unidad de Diabetes

Unidad de Obesidad Morbida

Unidad de referencia de identidad de género
Unidad de Nutricion

Unidad de tiroides

7
0.0

7
0.0

7
0.0

7
0.0

7
0'0

X3

%

A continuacion, se expone una descripcion de los datos ofrecidos por el hospital. Los datos han
sido tomados a pacientes con obesidad mérbida y DM2 asociada, que han sido sometidos a cirugia
metabdlica mediante bypass gastrico, durante un periodo de 5 afios (2014 — 2019). La base de
datos esta constituida por 33 pacientes y los datos relacionados con las distintas variables estan
desglosados segun los diferentes periodos de seguimiento del paciente:

/7

% Datos cirugia basal: agrupados en 33 columnas (correspondientes al nimero total de
pacientes) y 106 columnas (correspondientes a las variables observadas en cada paciente
antes de la cirugia bariatrica).
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Datos cirugia 6 meses: agrupados en 33 columnas (correspondientes al nimero total de
pacientes) y 111 columnas (correspondientes a las variables observadas en cada paciente
tras 6 meses postquirargicos).

7
0.0

Datos cirugia 12 meses: agrupados en 33 columnas (correspondientes al nimero total de
pacientes) y 113 columnas (correspondientes a las variables observadas en cada paciente
tras 12 meses postquirdrgicos).

Datos cirugia 12 - 24 meses: agrupados en 33 columnas (correspondientes al nimero total
de pacientes) y 205 columnas (correspondientes a las variables observadas en cada
paciente entre 12 y 24 meses postquirirgicos).

Datos cirugia > 24 meses: agrupados en 33 columnas (correspondientes al nimero total
de pacientes) y 230 columnas (correspondientes a las variables observadas en cada
paciente tras mas de 24meses postquirdrgicos).

7
0.0

7
0.0

En el Anexo 1 se ofrece una tabla con el listado del conjunto de todas las variables, tanto
cuantitativas como cualitativas, que estan disponibles para el estudio.

4.2. Analisis exploratorio de los datos

El Analisis Exploratorio o Estadistica Descriptiva consiste en la utilizacién de diferentes métodos
estadisticos con la finalidad de entender la estructuracién y comportamiento de los datos, para
detectar un patrén de comportamiento general o bien discriminaciones de estos. Ademas, la
exploracion de los datos permite la deteccidn de datos andémalos o inesperados que sirven de
ayuda para la toma de decisiones sobre los métodos estadisticos utilizados en el analisis.

Asi pues, los objetivos principales de la Estadistica Descriptiva se basan en organizar y sintetizar
toda la informacién contenida en los datos, observar las caracteristicas mas relevantes y por
altimo, presentar esta informacién. Para todo ello se utiliza la representacion de graficas y
diagramas que facilitan la descripcion de los datos.

Existen dos tipos de andlisis de datos que se realizan de manera consecutiva a la hora de
describirlos. En primer lugar, el andlisis estadistico univariante, donde tiene lugar el analisis
individual de cada variable; y en segundo lugar, el analisis bivariante multivariante, gracias al
cual se realiza un estudio sobre la relacion entre dos 0 més variables.

Un paso inicial de gran importancia es conocer cudl es la naturaleza de los datos para
posteriormente determinar el tipo de analisis que se debe desarrollar. Las variables se clasifican
en dos categorias:

/7

< Variables cualitativas: son aquellas variables que indican distintas cualidades,
caracteristicas o atributos. Se organizan en categorias y pueden ser de dos tipos:
e Ordinales: si los valores de las variables estan ordenados siguiendo una escala.
¢ Nominales: si no se puede establecer un orden.

% Variables cuantitativas: se trata de aquellas variables que se expresan numéricamente. Se
puede distinguir dos tipos:
o Discreteas: si se trata de valores enteros.
e Continuas: si se trata de valores con decimales.
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4.2.1. Analisis univariante

Como se ha comentado anteriormente, el andlisis univariante se lleva a cabo para estudiar la
distribucion de los datos de una sola variable, obteniendo cual es la tendencia central y la
dispersion del conjunto de los datos. Dependiendo de la naturaleza de los datos se utilizan
diferentes técnicas de representacion de esta distribucion.

Para las variables cualitativas, se puede expresar la tendencia de cada categoria en forma de
porcentaje y la representacion grafica mediante diagramas de barras o diagramas de sectores.

Mientras que para las variables cuantitativas, para el estudio de la tendencia central se utiliza la
media aritmética, y para el andlisis de la dispersion la desviacion tipica o varianza. Para la
representacion gréfica se suelen utilizar también diagramas de barras o sectores en el caso de ser
variables discretas; o bien histogramas y diagramas de cajas y bigotes si se trata de variables
continuas.

4.2.2. Analisis bivariante

La finalidad del analisis bivariante es estudiar el efecto que tiene una variable sobre otra y para
ello, las técnicas estadisticas que se pueden utilizar se clasifican en dos tipos: pruebas
paramétricas y no paramétricas. Algunas de las pruebas mas utilizadas para analizar la relacion
entre dos variables son las siguientes [23]:

«» Pruebas paramétricas: comparacion de medias (prueba t), analisis de correlacion
(Pearson) y analisis de la varianza (ANOVA 1)

¢ Pruebas no paramétricas: comparacion de medias (Mann-Whitney, Wilcoxon), analisis
de correlacion (Spearman, Kendall tau), andlisis de la varianza (Kruskal-Wallis) y tablas
de contingencia (Chi-cuadrado, Fisher).

Para el uso de pruebas paramétricas, se han de cumplir una serie de requisitos [23]:

+¢ Distribucion nominal de las variables: esto significa que se asume que la variable
estudiada de la poblacién sigue una distribucién normal.

% Uniformidad de la varianza: la prueba requiere que la varianza de una variable no dependa

del nivel de otra.

Escala de medida: la escala de media de las variables debe ser métrica.

Independencia: este término supone que las respuestas de un sujeto no dependen de las

de otro.

7
0.0

0.0

Este tipo de pruebas se basan en el contraste de hipétesis. La contrastacion de hipotesis consiste
en la comparacion de un valor estadistico que sigue una distribucion determinada con su valor
tedrico. Para una prueba de hipétesis de han de tener en cuenta los siguientes conceptos [23]:

X3

%

Valor calculado de un estadistico: valor obtenido a partir de los datos de la muestra tras
aplicar la formula matematica correspondiente a la prueba seleccionada.

Valor critico de un estadistico: valor expresado en forma de porcentaje que indica el nivel
de significacion, es decir, nivel a partir del cual se rechaza la hipétesis nula.

Hipétesis nula (HO): hipotesis a contrastar y que se rechaza si el p-valor < 0,05.
Hipdtesis alternativa (H1): hipdtesis aceptada en caso de rechazar la hipétesis nula.

X3

%

0.0

7
0.0
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En el siguiente subapartado (4.3.1. Statistics and Machine Learning Toolbox) se exponen las
pruebas que se han utilizado para el contraste de hipétesis.

4.3. Software Matlab

Para la realizacion del andlisis descriptivo de los datos se ha utilizado el software Matlab version
R21018a con la licencia académica de la Universidad Politécnica de Valencia. Se trata de una
herramienta de software matematico con un lenguaje de alto desempafio, que permite tanto el
calculo, como la visualizacion y la programacion en un entono para la resolucién de problemas
computacionales. Es utilizado principalmente para el calculo numérico; desarrollo de algoritmos;
modelado, simulacion y prueba de prototipos; analisis, exploracion y visualizacion de datos;
representacion grafica de datos con fines cientificos o de ingenieria; procesamiento de sefiales e
imagenes y vision artificial.

Cabe destacar su gran uso en el &mbito académico y en el ambito de la innovacidn, ya que es la
herramienta estandar para el aprendizaje avanzado de matematicas e ingenieria y para el andlisis,
la investigacion y el desarrollo de nuevos productos tecnoldgicos.

Su gran potencial se basa en la gran variedad de toolboxes disponibles. Un toolbox consiste en un
grupo de comandos de Matlab que mediante instrucciones especializadas permite la resolucion
de estos problemas computacionales e ingenieriles mencionados anteriormente. Dentro de esta
gran diversidad de toolboxes que dispone Matlab destacan los destinados a la simulacién de
sistemas dinamicos, al procesamiento de sefiales e imagenes, al analisis estadistico y financiero,
y a la realizacion de calculos simbolicos [24].

4.3.1. Statistics and Machine Learning Toolbox

Statistics and Machine Learning Toolbox ha sido el utilizado para el analisis descriptivo de los
datos del proyecto.

Este toolbox integra una gran cantidad y variedad de funciones y aplicaciones para la descripcion,
el analisis y el modelado de los datos. Ademas, dispone de la utilizacion de graficos descriptivos
para la exploracion de los datos, permite el ajuste de distribuciones probabilisticas y la realizacion
de pruebas de hipdtesis. A lo sumo, también dispone de algoritmos de regresién y clasificacion
para la creacion de modelos predictivos mediante inferencias a partir de los datos.

Ademaés, aunque estos algoritmos y funciones no se hayan utilizado, Statistics and Machine
Learning Toolbox también destaca por la disponibilidad de métodos de seleccion de
caracteristicas, regresion por pares y mas métodos de reduccion de la dimensionalidad que
facilitan la identificacién de caracteristicas o variables no idéneas en el modelo. Asimismo,
muchos de los algoritmos de aprendizaje automatico supervisados y no supervisados pueden ser
utilizados para calcular grandes cantidades de datos y que son almacenados en la memoria.

Las funciones ofrecidas por Matlab en este toolbox que han sido utilizadas para el analisis
descriptivo de los datos en este trabajo se exponen a continuacion.
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En primer lugar, para la estadistica descriptiva se han utilizado:

7
0.0

Funcién mean: devuelve la media aritmética (medida de tendencia central) o promedio
de un array.

Funcidn std: devuelve la desviacion estandar (medida de dispersion) de un array.
Funcién range: medida de dispersion que devuelve la diferencia entre el valor maximo y
el valor minimo de los datos contenidos en un array.

Funcidn tabulate: crea una tabla de contingencia para la asociacion de una o mas variables
(generalmente de naturaleza cualitativa).

Funcién histogram: crea un diagrama de barras que agrupa los datos en contenedores para
la representacion de variables cuantitativas.

Funcién pie: crea un diagrama de sectores para la representacion de proporciones y
porcentajes de variables cualitativas.

Funcién boxplot: crea un diagrama de cajas y bigotes para la representacion de variables
cuantitativas.

Funcién colormap: establece el mapa de colores de una figura actual como uno de los
mapas de colores ya predefinidos.

7 7
0.0 0.0

7 7 7 7
0.0 0.0 0.0 0.0

7
0.0

En segundo lugar, para el contraste de hip6tesis de han utilizado:

% Funcidn chi2gof: devuelve una decision de la prueba de bondad de ajuste de chi-cuadrado
para la determinacidn de la independencia entre dos variables.

< Funcién ttest2: devuelve la solucion de la prueba t en el caso de distribuciones
paramétricas para la determinacion de la dependencia entre dos variables.

¢ Funcién ranksum: devuelve la solucion de la prueba de Mann-Whitney-Wilcoxon o
prueba de suma de rangos Wilcoxon en el caso de distribuciones no paramétricas para la
determinacion de la dependencia entre dos variables.

4.3. Analisis de las intervenciones con aplicaciones en el
ambito de la cirugia bariatrica

La metodologia PRISMA constituye un conjunto de elementos minimos que estan basados en la
evidencia para la presentacién de informes en revisiones sistematicas y metaanalisis. Esta
centrada principalmente en el informe de revisiones que evallan ensayos aleatorios, pero ademas
permite su uso como base de revisiones sistematicas de otros tipos de investigacion, como es el
caso de evaluaciones de las intervenciones.

Una revision sistematica es una revision de una pregunta claramente formulada que utiliza
métodos sistematicos y explicitos para identificar, seleccionar y evaluar criticamente la
investigacion relevante, ademas de recopilar y analizar datos de los estudios que se incluyen en
larevision. Por otro lado, los métodos estadisticos (metaanalisis) pueden o no usarse para analizar
y resumir los resultados de los estudios incluidos. ElI metaandlisis hace referencia al uso de
técnicas estadisticas en una revision sistematica para integrar los resultados de los estudios
incluidos [25].

En este trabajo se ha utilizado la metodologia PRISMA para analizar las revisiones que incluyen
intervenciones con aplicaciones moviles en el ambito de la cirugia bariatrica. Se ha realizado el
diagrama PRISMA, el cual muestra el flujo de informacion a través de las diferentes fases de la
revision sistematica realizada. El diagrama detalla el nimero de registros identificados, incluidos
y excluidos, asi como los motivos de exclusion.
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4.4. Analisis de aplicaciones m-Health disponibles

Para analizar la diversidad de aplicaciones basadas en salud mévil en el ambito de la cirugia
bariatrica y actualmente disponibles en el mercado, se ha realizado una busqueda sistematica de
las aplicaciones en tres repositorios de Apps diferentes, los cuales se exponen a continuacion:

/7
0‘0

7
0.0

7
0.0

Google Play Store: tienda para la descarga de aplicaciones moviles disponible para los
dispositivos cuyo sistema operativo es Android. Es uno de los repositorios méas utilizado
por parte de los usuarios a nivel mundial, que cuenta con un grandisimo catalogo de
variedades de aplicaciones. Presenta una gran confiabilidad respecto al software y cumple
con los requisitos de calidad minimos requeridos.

Disponible en: https://play.google.com/store

AppCrawlr: plataforma de busqueda de aplicaciones moviles adquirida por Softonic. La
principal ventaja de este repositorio es que permite la bisqueda seméntica, sustituyendo
la busqueda tradicional mediante palabras clave (como es el caso de Google Play Store)
por un andlisis que permite identificar y ordenador de manera automética la extensa
variedad de categorias de aplicaciones.

Disponible en: https://appcrawlr.com/

MyHeathApps.net: repositorio de aplicaciones exclusivamente de atencion médica que
han sido aprobadas y recomendadas por profesionales médicos, consumidores y
pacientes. Presenta una clasificacion de las aplicaciones m-health en tres clases:

o Discapacidad: en esta clase se incluyen las aplicaciones destinadas al apoyo
cotidiano de usuarios con cualquier tipo de discapacidad, ya sea fisica, psiquica
0 sensorial.

e Lasalud, el bienestar y la atencion en la comunidad: a esta clase pertenecen las
aplicaciones de salud que hacen posible la atencién médica del usuario, pero que
no precisan de la opinién y participacion de un especialista médico, ni obtienen
como resultado la toma de decisiones clinicas por parte del paciente. Se incluyen
aqui las aplicaciones de tipo informativas o aplicaciones de apoyo.

e Aplicaciones médicas: en esta clase se incluyen todas las aplicaciones que
conllevan a tomar una decision clinica, de diagndstico o de tratamiento. Ademas,
algunas de estas aplicaciones funcionan con un dispositivo médico asociado.

Disponible en: http://myhealthapps.net/

4.5. Herramienta FreeMind

FreeMind es un programa destinado a la realizacion de mapas conceptuales programado en Java.
En el presente trabajo se ha hecho uso de esta herramienta para la elaboracion de la taxonomia de
la aplicacion m-Health ideal para el seguimiento postquirdrgico de pacientes intervenidos en
cirugia bariatrica, con el fin de reunir el conjunto de caracteristicas y posteriormente, evaluar
cuales de estas caracteristicas estan disponibles en el mercado. Este tipo de metodologia ya se ha
realizado en otros estudios como es el caso de una revision sistematica y comparacion de
aplicaciones para Diabetes Mellitus Tipo 1 (Martinez Millana y otros, 2018) [26].
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Se trata de un software gratuito y multiplataforma que permite la elaboracion de diagramas
conceptuales para la representacion y organizacion de un conjunto de ideas que estan relacionadas
entre si en torno a un tema principal.

Las principales caracteristicas que ofrece esta herramienta son las siguientes:

Utilizacion de enlaces HTML en los nodos

Plegamiento y desplegamiento de los nodos

Publicacion de los mapas conceptuales en Internet como paginas HTML

Interaccion inteligente con los nodos

Inclusion de iméagenes e iconos para una mejor visualizacion y entendimiento de los
mapas

Exportacién de los mapas conceptuales a otras aplicaciones gracias a su formato XML

7 7 7 7 7
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

7
0.0

En definitiva, los resultados obtenidos en esta aplicacion se centran en la recogida de ideas sobre
un tema a analizar y la visualizacion de las mimas mediante diagramas que organizan la
informacién y permiten un aprendizaje significativo de los principales conceptos a tratar.

En la siguiente figura se puede observar la interfaz de esta herramienta, integrada por la barra de
herramientas, la ventana de elaboracion de los mapas y la ventana del cddigo HTML
correspondiente.

& x

Diang ingesta da aimentos.
Duio 0% ejercion fsico
ESIDIBCTISNG 08 Meta: 1 ODjeE
Recornatone ge Gtes

QOCOIOXRALQ0EF =

Funcionamienta fsio

Funcionamenty socis

Bensstar emodenal

; /| EVALUAGION CALIDAD DE VIDA (5 Gaa0eD
{2 CARACTERISTICAS Drsarscomendasa

Cansejos nuticonales

PG ReCe000Fastimamat

de cdigo WTML

por el usuario 100.0%.

Figura 3: Interfaz de la plataforma FreeMind donde se puede observar la barra de herramientas, la
barra de iconos, la ventana de elaboracion del mapa conceptual y la vista del codigo HTML. Fuente:
elaboracion propia.

4.6. Herramienta Balsamiqg Cloud

Balsamiqg Cloud es una herramienta destinada al disefio de la interfaz de una aplicacion o de un
sitio web. Permite la creacion de las Ilamadas wireframes, que son prototipos 0 maquetas para la
creacion de la estructura del software de la app que se desea disefiar.
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La creacion de la interfaz es una de las tareas mas importantes en cuanto al disefio de una
aplicacion, ya que con el establecimiento de la estructura de la misma se pretende tanto dar una
vision de la funcionalidad de la app, las caracteristicas y requisitos que ha de integrar, asi como
garantizar la facilidad de uso y resolver los problemas que los usuarios presentan con otras
aplicaciones ya existentes.

Por tanto, a la hora de disefiar estos prototipos de la interfaz movil, lo primero que hay que hacer
es cuestionarse cudles son los problemas que se van a solucionar con la nueva aplicacion mévil,
y una vez se ha concienciado de ello, cdmo saber si las soluciones que se proponen seran
beneficiosas para los usuarios. Asi pues, el proceso del disefio de la estructura de la interfaz se
puede dividir en dos fases: en primer lugar, la fase de ideacién; y en segundo lugar, la fase de
validacion.

En cuanto a la fase de ideacion, esta consiste en la recopilacion de todas las ideas posibles con el
objetivo final de plasmarlas como resolucion de los problemas puestos en cuestion. No se trata de
crear Unicamente planteamientos buenos, si no de tener la méxima cantidad de ideas disefiadas en
la pantalla para posteriormente seleccionar aquellas que resulten idoneas. De esta manera, 1o més
importante de esta fase del proceso se basa en modelar estas ideas que caracterizan a la aplicacion,
trabajando en los niveles de detalle y aprendiendo a pensar por separado en cuanto a la estructura,
el contenido y la funcionalidad de la app.

Por otro lado, la fase de validacién consiste en comunicar a otras personas interesadas en el tema
lo creado en la fase anterior, para refinar y optimizar las soluciones propuestas para el desarrollo
de la app. Se trata de validad y mejorar el trabajo realizado, por lo que es conveniente mostrar
variantes en cuanto al disefio para reflexionar sobre cudl sera el idoneo y con mayor éxito.

A continuacidn, en la siguiente figura se pueda observar el espacio de trabajo de Balsamiq Cloud,
con la barra de herramientas, la plantilla de creacion, el panel de propiedades y algunas
wireframes disefiadas.
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Figura 4: Herramienta de disefio de interfaz movil y sitio web, Balsamiq Cloud. Fuente: elaboracion
propia.
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CAPITULO 5: RESULTADOS

En primer lugar, se exponen los resultados obtenidos del andlisis descriptivo de los datos del
proyecto REDIMET2. En segundo lugar, se ofrece la taxonomia de una aplicacién ideal m-Health
basada en la evidencia cientifica y bibliografica, seguido del andlisis y descripcion de las
aplicaciones actualmente existentes en el ambito de la cirugia bariatrica. Finalmente, se exhibe el
disefio de la interfaz de la aplicacion mavil para el seguimiento posquirargico de los pacientes
sometidos a cirugia metabolica centrado en la calidad de vida.

5.1. Analisis descriptivo datos REDIMET?2

Se ha realizado el analisis de una base de datos de 33 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2), sometidos a cirugia bariatrica por bypass gastrico.

La base de datos consta de diferentes datos de seguimiento como ya se ha mencionado en el
Capitulo 4, apartado 4.1.:

R/
0.0

Datos basales: hacen referencia a todos los datos preoperatorios de cada paciente
Datos postcirugia 6 meses

Datos postcirugia 12 meses

Datos postcirugia entre 12 y 24 meses

Datos postcirugia > 24 meses

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

Ademas, se dispone de diferentes fechas en el rango del afio 2014 hasta 2019, ofreciendo
informacidn sobre diferentes fechas del proceso:

7
0.0

Fecha preanalitica

Fecha operacion

Fecha 22 visita postoperatorio 6 meses

Fecha 32 visita postoperatorio 12 meses

Fechas 42y 52 visita postoperatorio 12-24 meses
Fechas ultimas visitas postoperatorio > 24 meses

7
0.0

7
0.0

7
0.0

7
0.0

7
0.0

En primer lugar, se ha evaluado la distribucion de un conjunto de variables en cuanto a los datos
preoperatorios de los pacientes. Estas variables basales son:

K/
0.0

Sexo

Edad

indice de Masa Corporal (IMC)
Hemoglobina Glicosilada (HbA1c)
Nivel de glucosa en ayunas (Glucemia)
indice HOMA-IR

K/
.0

*,

K/
.0

*,

K/
.0

*,

O/
.0

*,

O/
0.0

Posteriormente, se han considerado las siguientes variables para la evaluacion de la evolucion en
el tiempo postquirargico de las mismas como indicadores de remision de la DM2:
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Estado de la DM2 pre y postoperatorio (DM)
indice de Masa Corporal (IMC)
Hemoglobina Glicosilada (HbA1c)

Nivel de glucosa en ayunas (Glucemia)
indice HOMA-IR

Colesterol (CT)

Triglicéridos (TG)

Lipoproteinas de alta densidad (HDL)
Lipoproteinas de baja densidad (LDL)

7 7 7 7 7 7 7 7 7
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Se han seleccionado estés variables para el analisis basandose en la busqueda cientifica realizada
previamente, tal y como se ha documentado en el Capitulo 3, apartado 3.3. Indicadores y criterios
de calidad. Todas las variables seleccionadas son consideradas como posibles indicadores de
remision de la DM2, a excepcion de la variable indice HOMA-IR, de la cual no se han encontrado
referencias que analicen esta variable. En este caso, se ha considerado para su analisis debido a la
relacion que tiene con el proceso de la cirugia bariatrica y su asociacién con la enfermedad de la
Diabetes Mellitus, ya que relaciona el nivel de insulina en ayunas con el nivel de glucosa en
ayunas.

Finalmente, se ha realizado un analisis estadistico y un contraste de hipétesis de las variables
segun la clase, es decir, se ha estudiado la distribucién estadistica entre los pacientes remitidos
tras la cirugia en los diferentes cortes temporales y los pacientes no remitidos. Este analisis se
puede observar en la Tabla 2.

A continuacion, se pueden observar todos los resultados obtenidos para la estadistica descriptiva
de los datos.

« Distribucion de la variable Sexo

Sexo

Il Hombres
[ IMujeres

73%

Figura 5: Distribucién de la variable sexo. Fuente: elaboracién propia.

De los 33 pacientes, 9 pacientes son hombres (27%) y 24 pacientes son mujeres (73%).
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«» Distribucion de la variable Edad

10 T T

Media: 52.0606
Des.tip.: 8.5255
8 Rango: 31

N: 33 (100%)

Frecuencia
[6)]

35 40 45 50 55 60 65
Anos

Figura 6: Frecuencia de los pacientes en funcion de la edad. Fuente: elaboracién propia.

La edad media de los pacientes es de 52.06 afios, con una desviacion tipica de 8.52 afios. La edad
minima es de 33 afios y la méaxima de 64 afios.

X/

+¢+ Distribucion de la variable IMC previa a la cirugia (basal)

IMC
20 \

18 - Media: 39.5042 4
Des.tip.: 4.5423
Rango: 17.6726

16 N: 33 (100%)

14

12

10

Frecuencia

30 35 40 45 50
Kg/m2

Figura 7: Distribucién del IMC preoperatorio de los pacientes. Fuente: elaboracién propia.
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La distribucion de la variable IMC en los pacientes antes de la cirugia presenta una media de
39.50 Kg/m?y una desviacion tipica de 4.54 Kg/m?. Ademas, se observa que todos los pacientes
presentan un indice de masa corporal superior a 30 Kg/m?, lo que indica que todos los pacientes
muestran un grado de obesidad. Hay clara evidencia de un nimero considerable de pacientes que
presenta un BMI entre 35-40 Kg/m? (16 pacientes), lo que supone una Obesidad de Grado Il segin
el criterio de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

+ Distribucion de la variable HbAlc previa a la cirugia (basal)

HbA1c

14

Media: 6.3069
Des.tip.: 0.8417
Rango: 3.9

N: 29 (87.8788%)

10

Frecuencia

%

Figura 8: Distribucion de la variable HbAlc preoperatoria de los pacientes. Fuente: elaboracidn propia.

La distribucion de la variable HbAlc en los pacientes antes de la cirugia presenta una media de
6.33 % y una desviacion tipica de 0.84 %. Se observa claramente que la mayoria de los pacientes
muestran un nivel de Hb1Ac entre 6-7% (13 pacientes) y 5-6% (11 pacientes), estos datos son
indicios de que la mayoria de los pacientes tienen una probabilidad considerable de remision
postquirurgica segun las evidencias mostradas en el apartado 3.3. Indicadores y criterios de
calidad.
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o,

++ Distribucion de la variable Glucemia previa a la cirugia (basal)

Glucemia
12 T T T T

Media: 121.6563
Des.tip.: 37.4490
10 + Rango: 164 B
N: 32 (96.9697%)

Frecuencia

80 100 120 140 160 180 200 220 240
mg/dL

Figura 9: Distribucién de la Glucemia preoperatoria de los pacientes. Fuente: elaboracién propia.

La distribucion de la variable Glucemia presenta una media de 121.66 mg/dL y una desviacion
tipica de 37.45 mg/dL. Estos niveles de glucemia son indicios de que los pacientes son diabéticos,
ya que segln la OMS a partir de 126 mg/dL se considera diagnostico de DM2.

®,

++ Distribucion de la variable HOMA-IR previa a la cirugia (basal)

HOMA-IR
18 T T
Media: 5.6602
16 Des.tip.: 4.5335 J
Rango: 20.8178
14 N: 31(93.9394%) | |

Frecuencia

0 5 10 15 20
indice

Figura 10: Distribucion del indice HOMA-IR preoperatorio de los pacientes. Fuente: elaboracion
propia.
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El indice HOMA-IR representa el modelo homeostatico para evaluar la resistencia a la insulina.
Su valor relaciona la cantidad de insulina en ayunas expresada en pU/ml, con la cantidad de
glucosa en ayunas expresada en mmol/L. Los valores inferiores a 1.96 son considerados “sin
resistencia a la insulina”, valores entre 1.96 a 3 “sospecha de resistencia a la insulina” y valores
superiores a 3 “resistencia a la insulina”. Si se observa la distribucion de dicha variable, la media
de 5.66 y una desviacion tipica de 4.53, suponen valores del indice altos e indicios de que los
pacientes son diabéticos.

++ Distribucion y evolucion de la variable DM pre y postoperatorio

Basal 6 meses 12 meses
34% 30%
0,
66% 70%
100%
12-24 meses >24 meses

Il Pacientes DM2

20% [ JRemitidos
41%
N Basal: 33 (100%)
N 6 meses: 29 (87.8788%)
59% N 12 meses: 23 (69.6969%)
N 12-24 meses: 17 (51.5152%)
80% N >24 meses: 10 (30.3030%)
()

Figura 11: Distribucion de la variable DM en los diferentes cortes temporales. Fuente: elaboracion
propia.

La distribucion de la variable DM explica la evolucion de los pacientes en cuanto a su estado de
remision tras la cirugia. Como se observa, los datos preoperatorios indican que el 100% de los
pacientes (33 pacientes) presentaban DM2 y que conforme avanza el tiempo postoperatorio el
porcentaje de pacientes remitidos aumenta. A los seis meses, de 29 pacientes el 66% (19
pacientes) presentan DM2 y el 34% (10 pacientes) han remitido. A los 12 meses postquirdrgicos,
de 23 pacientes el 30% (7 pacientes) no remiten y el 70% (16 pacientes) han remitido. Entre los
12 y 24 meses tras la intervencion, de 17 pacientes el 41% (7 pacientes) presentan DM2 y el 59%
(10 pacientes) han remitido. Por tltimo, a partir de més de dos afios tras la cirugia, de 10 pacientes
el 20% (2 pacientes) no remiten y el 80% (8 pacientes) han remitido.
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¢+ Evolucién de la variable IMC tras la cirugia bariatrica
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Figura 12: Evolucion del IMC en los pacientes no remitidos y remitidos tras la cirugia. Fuente:
elaboracion propia.

Tras el anélisis bivariante de la variable IMC tanto en los pacientes remitidos tras la cirugia como
en los no remitidos, mediante graficos de cajas y bigotes, cabe destacar en primer lugar la gran
variabilidad de los datos en ambas clases, ya que los bigotes abarcan una gran cantidad de valores.

En comparacion con los valores basales, la mediana disminuye en ambos grupos de pacientes,
aunque se mantiene mas constante en el grupo de pacientes remitidos. Todos los valores de la
mediana postquirdrgicos se encuentran en el rango entre 30 Kg/m? - 35 Kg/m?, valores que
suponen una Obesidad de grado | segin la OMS.

En cuanto al tamafio de las cajas, se observa gque en los pacientes con DM2 el tamafio disminuye
en comparacién con el basal, en cambio en los pacientes remitidos aumenta en todos los casos
excepto tras los 12 meses postquirdrgicos.

Asi pues, debido a la gran variabilidad y dispersion de los datos no se pueden sacar conclusiones
concluyentes.

En cuanto a esta variable si cabe destacar los valores observables en la Tabla 2 en cuanto a la
media + la desviacién tipica. En el grupo de pacientes remitidos los valores presentan una
disminucién proporcional al tiempo, es decir, a mayor tiempo postquirurgico, los valores van
disminuyendo. En cambio, en el grupo de pacientes no remitidos, a partir de los 12 meses tras la
intervencion los valores aumentan.
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¢+ Evolucién de la variable HbAlc tras la cirugia bariatrica
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Figura 13: Evolucion de la HbAlc en los pacientes no remitidos y remitidos tras la cirugia bariatrica.
Fuente: elaboracion propia.

Un nivel normal de hemoglobina glicosilada se encuentra en valores inferiores al 5,7% segun la
OMS. En los datos basales se observa mayor variabilidad y dispersion respecto a los datos del
resto de los casos, asi como la presencia de datos anémalos.

Dentro de cada grupo de pacientes la mediana se mantiene constante y es inferior que en el caso
basal, lo que puede significar que los valores son considerablemente estables con el tiempo.

Cabe destacar que en el grupo de pacientes remitidos el tamafio de los bigotes y de las cajas es
inferior en comparacion con las cajas y bigotes de los pacientes no remitidos. Ademas, para la
hemoglobina glicosilada estos tamafios también son menores en comparacién con los diagramas
de la Figura 13 referentes a la variable IMC, con lo que se puede deducir que en el caso de la
Hb1Ac el margen entre los valores que se consideran normales es menor y mas critico en este
caso.

Asi pues, comparando la evolucion en el tiempo de ambos grupos de pacientes, no se observan
grandes diferencias. El valor de las medianas no se dispara en ninguno de los casos y mantiene
una tendencia con el tiempo como ya se ha comentado anteriormente. Ademas, los valores que se
observan en la Tabla 2 en cuanto a la media + la desviacion tipica son muy semejantes en todos
los casos.
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¢+ Evolucién de la variable Glucemia tras la cirugia bariatrica
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Figura 14: Evolucion de la Glucemia en los pacientes no remitidos y remitidos tras la cirugia. Fuente:
elaboracion propia.

La Figura 15 refleja la evolucion de la variable Glucemia con el tiempo. Se observa el gran tamafio
de las cajas en el caso basal y en el grupo de pacientes no remitidos, en comparacion con los
pacientes remitidos que presentan una menor dispersion considerable de los datos.

Segun la OMS, los valores normales de glucosa en ayunas oscilan entre los 70 mg/dL - 100
mg/dL. El valor de la mediana en los datos basales se encuentra en el intervalo entre 100 mg/dL
- 120 mg/dL, al igual que en el grupo de pacientes con DM2 donde el valor de la mediana se
asemeja o es incluso mayor (como es el caso de a los 12 meses y tras mas de 24 meses). En
cambio, los valores de la mediana en el grupo de pacientes remitidos se encuentran en todos los
casos en un valor inferior a 100 mg/dL, valor situado dentro del rango considerado normal y
mantienen una tendencia estable con el tiempo.

Ademas, estos resultados son reflejados en la Tabla 2, donde los valores de la media + la
desviacion tipica son inferiores a 100 mg/dL en todos los cortes temporales para el grupo de
pacientes remitidos, mientras que en los pacientes no remitidos los valores de la media son
superiores a 100 mg/dL y se incrementan a media que transcurre el tiempo tras la intervencion.
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¢+ Evolucién indice HOMA-IR después de la cirugia
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Figura 15: Evolucion del indice HOMA-IR en los pacientes no remitidos y remitidos tras la cirugia.
Fuente: elaboracion propia.

En el caso del indice HOMA-IR, en los datos basales se refleja una mayor dispersion y
variabilidad de los datos, que en los pacientes no remitidos es semejante tras los 6 y 12 meses
postquirargicos. En este mismo grupo de pacientes, en algunos de los casos no se aprecian los
bigotes de los diagramas debido a la poca cantidad de muestras, como ocurre en los dos Gltimos
tramos temporales, por lo que no se puede sacar nada concluyente de ello.

En cuanto al grupo de pacientes remitidos, se aprecia una menor dispersion de los datos (cajas y
bigotes inferiores), lo que supone que el margen entre los valores normales es inferior y mas
critico dentro de este grupo de pacientes.

Observando los valores resultantes en la Tabla 2, en los pacientes no remitidos se observa que el
indice de resistencia a la insulina aumenta a medida que trascurren los afios postquirargicos,
situdndose en una media del 5.1685, valor muy proximo al dato basal. En cambio, en los pacientes
remitidos hay una disminucion de la media con un ligero aumento de la misma a partir del afio
tras la cirugia, con una media de 2.2703 que ya entra en el rango de “sospecha de resistencia a la
insulina” (valores limites ya descritos previamente en la Figura 11).
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¢+ Evolucién de la variable CT después de la cirugia
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Figura 16: Evolucion del CT en los pacientes no remitidos y remitidos tras la cirugia. Fuente:
elaboracion propia.

El nivel de Colesterol Total (CT) engloba la cantidad de lipoproteinas de baja densidad (LDL)
junto con la cantidad de lipoproteinas de alta densidad (HDL) que se encuentran en la sangre. Los
valores deseables se encuentran en aquellos inferiores a 200 mg/dL. Valores entre 200 mg/dL -
239 mg/dL ya se sitGan en el limite superior del rango normal y valores superiores a 240 mg/dL
son considerados altos.

En cuanto a la evolucion del colesterol total no se observan grandes cambios entre pacientes no
remitidos y remitidos. En ambos casos, existe una gran variabilidad de los datos, con bigotes que
abarcan muchos valores al igual que en el caso basal. También los valores de la mediana estan
préximos en todos los cortes temporales y por debajo del valor considero normal (200 mg/dL).

Estos valores se corroboran en la Tabla 2, donde los valores de la media + la desviacion tipica no
superan en ningun caso el valor limite de 200 mg/dL. Por lo tanto, esta variable no aporta indicios
evidentes de remision de la DM2 tras la intervencion con cirugia metabdlica.
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» Evolucién de la variable TG después de la cirugia
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Figura 17: Evolucion de TG en los pacientes no remitidos y remitidos tras la cirugia. Fuente:
elaboracion propia.

Los triglicéridos (TG) son un tipo de grasa que se acumulan y almacenan en los adipocitos del
organismo. Un nivel alto de triglicéridos implica un riesgo cardiovascular. EI rango normal de
triglicéridos se encuentra entre los 100 mg/dL -150 mg/dL.

En los diagramas de cajas y bigotes se percibe que comparando con la mediana basal, el resto de
medianas tanto para el grupo de pacientes remitidos como para el grupo de pacientes no remitidos,
se encuentran préximas y con valores practicamente constantes con el tiempo. Todos estos valores
se encuentran en el rango considerado normal.

Si cabe mencionar que la dispersion de los datos es inferior en el caso de los pacientes remitidos,
y gque examinando los resultados obtenidos en la Tabla 2, los valores de la media para la variable
TG en el grupo de pacientes remitidos disminuye con el tiempo, mientras que en los pacientes
con DM2 no.

Por otro lado, debido al tamafio (inferior) de los diagramas para esta variable en comparacion con
la variable CT, se contempla que esta variable es més critica en cuanto al anlisis de los datos.
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¢+ Evolucién de la variable HDL después de la cirugia
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Figura 18: Evolucion de HDL en los pacientes no remitidos y remitidos tras la cirugia. Fuente:
elaboracion propia.

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) se encargan de transportar el colesterol que proviene de
los tejidos del cuerpo hasta el higado, donde se produce la excrecién de este. Por tanto, se
considera que a niveles méas altos de HDL, se previene el riesgo de padecer patologias coronarias.
Los niveles ideales de HDL oscilan entre 40 mg/dL - 60 mg/dL.

Analizado la Figura 19, existe una gran variabilidad de los datos tanto en la muestra basal como
en el grupo de pacientes remitidos. Esta variabilidad es inferior en el grupo de pacientes no
remitidos, llegando a no visualizarse los bigotes de los diagramas en alguno de los casos (en los
dos Gltimos cortes temporales) debido al tamafio pequefio muestral.

En cuanto a las medianas, se aprecia que en los datos basales y en los pacientes con DM2 los
valores oscilan entre 40 mg/dL - 45 mg/dL. En cambio, en los pacientes remitidos el valor de las
medianas aumenta ligeramente situdndose entre 45 mg/dL - 50 mg/dL, a excepcion del Gltimo
corte temporal.

En la Tabla 2 se puede observar cémo los valores para la media + la desviacion tipica disminuyen
con el tiempo para el grupo de pacientes no remitidos, mientras que en el grupo de pacientes
remitidos aumenta hasta los 12-24 meses postquirQrgicos, y a partir de méas de los 24 meses los
valores aumentan.
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¢+ Evolucidn de la variable LDL después de la cirugia
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Figura 19: Evolucion de LDL en los pacientes no remitidos y remitidos tras la cirugia. Fuente:
elaboracion propia.

Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) transportan el colesterol en la sangre, el cual puede
llegar a acumularse en las arterias. Es por ello por lo que, niveles altos de LDL conllevan un alto
riesgo de padecer enfermedad cardiovascular. Se considera un rango aceptable de nivel de LDL
comprendido entre 70 mg/dL -130 mg/dL.

En este caso, también es clara la gran dispersién y variabilidad de los datos en todos los casos,
por lo que los resultados no son concluyentes, ademas de que el tamafio muestral también es
inferior que en otras variables.

El valor de la mediana en el estado basal se encuentra entre 100 mg/dL -120 mg/dL. Llama la
atencion que para el grupo de pacientes no remitidos el valor de la mediana es inferior en todos
los cortes temporales respecto al grupo de pacientes remitidos, situandose entre 80 mg/dL -100
mg/dL. En el grupo de pacientes remitidos las medianas se encuentran en el mismo rango que el
estado basal para los diferentes tiempos postquirdrgicos. Tras observar los resultados de la Tabla
2, todos los resultados de la media + la desviacion tipica se encuentran dentro del rango
considerado como normal y son resultados considerablemente estables con el tiempo.

Una vez expuestos los resultados gréaficos de la evolucion de las diferentes variables en el proceso
postquirurgico, se procede al analisis estadistico de los datos y el contraste de hipotesis. Asi pues,
se ha realizado un analisis estadistico de las variables mostradas anteriormente segun la clase,
analizando los valores de la media + la desviacion tipica para cada variable en los pacientes no
remitidos y en los pacientes remitidos en los diferentes cortes temporales postquirdrgicos.
Primeramente, se ha realizado la prueba de ajuste Chi-cuadrado para cada variable con la finalidad
de observar si el conjunto de datos para cada una se ajusta a una distribucién normal o paramétrica,
0 a una distribucion no normal o no paramétrica. Como resultados de esta prueba se han obtenido
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un p-valor superior al 0.05, por lo que no se puede rechazar la hip6tesis nula de la prueba, y como
consecuencia, todas las variables segun la clase presentan una distribucion de los datos normal o
parameétrica.

Posteriormente, se ha realizado la prueba estadistica t para comparar la dependencia entre los
diferentes pares de variables (pacientes no remitidos y pacientes remitidos) para cada corte
temporal, tratandose de variables dependientes si el resultado de la prueba es un p-valor mayor
que 0,05 o de variables independientes si el resultado de la prueba es un p-valor inferior a 0,05.
Las Unicas variables en cuanto a la clase que han resultado ser independientes se pueden observar
en la Tabla 2, en concreto en la columna del valor “P”.

Tabla 2: Andlisis estadistico segun la Clase (Pacientes diabéticos/Pacientes remitidos). Los valores del p-

valor en negrita son significativos. Fuente: elaboracion propia.

Tiempo No remitidos Remitidos

Variable postcirugia (meanzstd) (meantstd) Distribucion P
6 meses 32,44+4,26 32,03+6,01 Normal 0,835
IMC 12 meses 29,98+3,67 32,20+4,14 Normal 0,257
(kg/m2) 12-24 meses 31,96+2,55 30,50+5,07 Normal 0,495
> 24 meses 31,39+2,60 28,70+4,97 Normal 0,498
6 meses 5,63+0,45 5,51+0,16 Normal 0,501
HbA1c 12 meses 5,843+0,48 5,40+0,27 Normal 0,023
(%) 12-24 meses 5,75+0,45 5,61+0,34 Normal 0,508
> 24 meses 5,65+0,78 5,68+0,39 Normal 0,934
6 meses 104,94+25,07 94,50+16,12 Normal 0,250
Glucemia 12 meses 119,57+23,75 87,77+10,93 Normal <0,001
(mg/dL) 12-24 meses 112,43+29,66 92,90+14,63 Normal 0,091
> 24 meses 120,50+38,90 98,57+13,14 Normal 0,195
6 meses 2,26+1,57 2,10+0,98 Normal 0,794
indice 12 meses 3,06%1,9 1,71+£1,00 Normal 0,058
HOMA-IR 12-24 meses 3,52+1,77 1,74+0,71 Normal 0,014
> 24 meses 5,17+1,20 2,27+0,93 Normal 0,007
6 meses 161,38+30,90 167,78+24,69 Normal 0,600
CT 12 meses 149,71+24,56 167,50+24,45 Normal 0,145
(mg/dL) 12-24 meses 160,33+£29,64 163,60£33,23 Normal 0,846
> 24 meses 153,00+40,08 162,00+29,49 Normal 0,742
6 meses 104,38+28,90 110,63+24,74 Normal 0,607
TG 12 meses 117,14+32,09 104,82+28,31 Normal 0,639
(mg/dL) 12-24 meses 116,83+31,95 86,22+12,40 Normal 0,021
> 24 meses 110,50+0,71 99,33+33,85 Normal 0,674
6 meses 44,44+9,27 48,22+11,75 Normal 0,382
HDL 12 meses 40,4314,08 47,5049,04 Normal 0,069
(mg/dL) 12-24 meses 41,8316,27 49,50+11,11 Normal 0,147
> 24 meses 38,50+4,95 44,57+10,71 Normal 0,477
6 meses 95,94+27,58 97,25+25,63 Normal 0,912
LDL 12 meses 86,86+21,18 98,73+24,47 Normal 0,302
(mg/dL) 12-24 meses 95,17+26,19 95,78+27,82 Normal 0,967
> 24 meses 92,50+43,13 96,50+24,71 Normal 0,870
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Observando los resultados de la tabla, y en particular los del p-valor, inicamente la variable indice
HOMA-IR es la que muestra resultados estadisticamente significativos a partir de los 12 meses o
mas tras la intervencion de los pacientes al bypass géastrico, con valores del p-valor inferiores a
0,05.

Cabe destacar la correlacion existente entre la variable IMC y la variable indice HOMA-IR.
Observando los valores de la media + la desviacion tipica en el IMC en el grupo de pacientes
diabéticos, los valores van aumentando a medida que transcurre el tiempo postquirdrgico,
mientras que en el grupo de pacientes remitidos los valores del indice de masa corporal
disminuyen con el tiempo. Lo mismo ocurre con el indice HOMA-IR, en el grupo de pacientes
con diabetes los resultados van en aumento para cada corte temporal, mientras que en el grupo de
pacientes con remision los valores se reducen (a excepcién del Gltimo corte temporal donde el
valor se incrementa ligeramente respecto al corte temporal anterior, lo que podria asociarse a un
nimero de muestra muy pequefio para ese grupo tras mas de dos afios de cirugia).

5.2. Analisis de las caracteristicas de la aplicacion m-
Health para el seguimiento postquirurgico de la calidad
de vida de pacientes sometidos a cirugia metabdlica

Como consecuencia de los resultados estadisticamente obtenidos y analizando la gran variabilidad
de los datos existente en el grupo de pacientes diabéticos para el indice HOMA-IR en
comparacion con el grupo de pacientes remitidos, tal y como se puede observar en el diagrama de
cajas y bigotes de la Figura 16, se propone establecer un seguimiento postquirdrgico de los
pacientes mediante el uso de una aplicacion movil. Este seguimiento puede servir de apoyo tanto
para los pacientes remitidos tras la cirugia y asi evitar una recaida de la enfermedad; como para
el grupo de pacientes sin remision, estableciendo un seguimiento riguroso para la mejora del
estado de la obesidad de los pacientes.

Es por ello por lo que se establece que el éxito de los resultados de la cirugia bariatrica depende
esencialmente del estilo de vida y de los habitos llevados a cabo por los pacientes en el proceso
postquirurgico. Durante los primeros seis meses después de la intervencion, generalmente los
pacientes obtienen resultados satisfactorios, pero es a largo plazo donde se debe de prestar
especial atencién y se encuentra la clave del éxito, con la finalidad de evitar un empeoramiento
en los pacientes. Por lo tanto, con la creciente expansion de la tecnologia y de las aplicaciones en
salud movil, conocidas como m-Health, se plantea el disefio de una aplicacién ideal que permita
llevar a cabo un seguimiento postquirdrgico de los pacientes sometidos a cirugia bariatrica y
constituya una herramienta de apoyo para el control y regulacién de habitos relacionados con la
calidad de vida, tales como el control del peso, la actividad fisica, la dieta y el estado emocional.
Se pretende que la aplicacion esté destinada a su uso por parte de los pacientes, pero que mediante
ella puedan interactuar con sus especialistas y ademas, que el equipo médico tenga la posibilidad
de acceder a cada perfil de los pacientes y poder llevar un control de ellos.

El disefio de la aplicacion se ha basado en el anélisis sistemético de articulos cientificos. La
literatura en cuanto a aplicaciones en el &mbito de la cirugia bariatrica es bastante escasa, en
efecto, Unicamente se han incluido un total de 8 articulos.

Para la seleccion de los articulos cientificos se ha hecho uso de la metodologia PRISMA, cuyo
diagrama de flujo se puede observar en la Figura 20.
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Figura 20: Diagrama de Flujo PRISMA para la seleccion de intervenciones en cirugia bariatrica.
Fuente: elaboracion propia.

Los 8 articulos incluidos para la sintesis cualitativa se distribuyen en las siguientes modalidades:

2 estudios de intervencion:
e Estudio de intervencién con la aplicacion MyFitnessPal© para la evaluacion de
los efectos postquirdrgicos, Estados Unidos (2018) [27].
e Estudio de intervencion con plataforma movil de entrenamiento, Noom Coach
for Bariatric Health, Estados Unidos (2019) [28].

% 2 encuestas:
e Encuesta a profesionales sobre la percepcion de las aplicaciones moviles para el
seguimiento de los pacientes sometidos a cirugia bariatrica, Reino Unido (2016)
[29].
e Encuesta sobre las actitudes y el uso de aplicaciones méviles para mantener la
conectividad entre dietistas y pacientes después de la cirugia bariatrica, Australia
(2017) [30].
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¢ 2 revisiones de Apps:

o Revision de las aplicaciones relacionadas con la cirugia metabdlica disponibles
en las tiendas online mas utilizadas: Google Play, Apple Store, Samsung y
Windows; Estados Unidos (2013) [31].

e Revision de las aplicaciones disponibles para teléfonos inteligentes relacionadas
con la cirugia de pérdida de peso y evaluar el nivel de participacion de los
profesionales médicos, Estados Unidos (2013) [32].

% 1 evaluacion de calidad de Apps:

e Evaluacion de la calidad de las aplicaciones de teléfonos inteligentes disponibles
actualmente para la atencion bariatrica utilizando la escala de Silberg, Estados
Unidos (2014) [33].

% 1ensayo:

e Ensayo llevado a cabo en pacientes sometidos a Bypass Gastrico para determinar
si los pacientes se benefician del uso de la Salud Mévil para su autocontrol, Paises
Bajos (2018) [34].

De esta manera, se han analizado los diferentes niveles que constituyen la aplicacion ideal basada
en la evidencia bibliografica y la justificacion de estos. Las caracteristicas se centran en las
necesidades especificas en cuanto al ejercicio fisico (el cual ha de ser continuado y regular) y a la
dieta, basada principalmente en la ingestion diaria de suplementos vitaminicos y minerales, y baja
en calorias y carbohidratos.

La principal caracteristica que debe llevar integrada la aplicacion consiste en la monitorizacion
tanto del ejercicio fisico diario realizado por los pacientes, asi como de la ingesta de alimentos
para el seguimiento rutinario de los usuarios. El ensayo de estudio del uso de la tecnologia m-
Health en cirugia bariatrica para la evaluacion de los efectos postquirdrgicos realizado en Estados
Unidos en 2018 [27], obtuvo resultados positivos que demuestran que las aplicaciones en salud
movil son un complemento (til para la mejora y el mantenimiento del estilo de vida después de
la cirugia bariatrica, con diferencias estadisticamente significativas y mejores especialmente en
los resultados de la pérdida de peso en el grupo de pacientes con seguimiento rutinario con m-
Health, en comparacién con el grupo control de pacientes con seguimiento rutinario tradicional.
Esto supone la necesidad de modificacion del comportamiento de los pacientes mediante el conteo
de las calorias ingeridas diariamente y el seguimiento del ejercicio. Ademas, la encuesta realizada
en Australia en 2017 sobre las actitudes y el uso de las aplicaciones moéviles para mantener la
conectividad entre dietistas y pacientes después de la cirugia [30], presenta como objetivo
principal el entendimiento de las caracteristicas mas beneficiosas para el monitoreo de la nutricion
después de la cirugia; estableciendo como necesidad primordial el hecho de mantener un
seguimiento médico y nutricional con un monitoreo regular, para reducir el riesgo de
complicaciones al mismo tiempo que se maximiza la efectividad de la intervencion.

Para complementar este seguimiento, la siguiente caracteristica que ha de cumplir la aplicacion
es la incorporacion de un calendario que permita realizar un diario de la ingesta de calorias y de
las actividades fisicas desarrolladas. Existen evidencias en el ensayo de estudio de los pacientes
que utilizaban la aplicacion llamada MyFitnessPal© [27] y que llevaba integrada un sistema de
calendario, donde los pacientes obtuvieron mejores resultados. Ademas, la aplicacion permitia la
inclusién de metas en el calendario, con la finalidad de que el paciente o el especialista marque
los objetivos que se deben cumplir, por lo que los autores recomiendan que las futuras
aplicaciones permitan la posibilidad de establecer este tipo de seguimiento. A ello se le suma el
menester de integrar un recordatorio de citas con el fin de establecer una comunicacién
bidireccional entre pacientes y especialistas, tal y como establecen los resultados de la encuesta
de Australia [30].

Otros estudios avalan que las aplicaciones mas representativas y utilizadas a dia de hoy son las
que disponen de informacién de apoyo al paciente. Es el caso del estudio realizado en Estados
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unidos (2013), donde fueron analizadas 83 aplicaciones disponibles en las tiendas online mas
utilizadas: Google Play, Apple Store, BlackBerry, Samsung y Windows [31]. El 60% de las
aplicaciones del estudio disponian de informacion general sobre la pérdida de peso y los habitos
alimenticios, asi como de informacién general sobre las distintas modalidades de cirugia
metabolica. Otro estudio piloto controlado y aleatorizado en el que se compararon los resultados
en cuanto al efecto de la ingesta de alimentos con una plataforma de entrenamiento mévil, Noom
Coach for Bariatric Health,(Estados Unidos, 2019) respecto a un grupo de pacientes control [28],
obtuvo resultados prometedores estadisticamente en los pacientes que utilizaban la plataforma,
por lo que los autores sugieren que la intervencion de coaching moévil puede tener efectos
beneficiosos, integrando un programa de ensefiamiento tanto de la dieta, como del ejercicio fisico
y los habitos saludables.

El siguiente nivel de la aplicacion consiste en ofrecer un apoyo adicional a los usuarios, basado
en cuatro aspectos clave. En primer lugar, la presencia de un foro de pacientes que permita la
interaccién entre ellos y la busqueda de opiniones y experiencias propias. El estudio donde se
realiz6 una evaluacion de aplicaciones disponibles en Apple Store y Google Play (Estados
Unidos, 2014) [33], consistio en la revision de 39 aplicaciones destinadas a proporcionar
informacién sobre los métodos de cirugia bariatrica para lograr la pérdida de peso o para
sostenerla, asi como a abarcar intervenciones psicosociales para la ayuda a los pacientes. Para la
evaluacion de las mismas se utilizé la escala de 9 puntos de Silberg, la cual toma en consideracion
una serie de criterios especificos que deben de cumplir las aplicaciones. Los autores destacan que
las apps que obtuvieron una mejor valoracion y un mayor respaldo fueron aquellas que incluyen
un foro de pacientes. Ademas, otro estudio [31] también afirma que los foros parecen ser uno de
los factores mas respaldados por los pacientes.

En segundo lugar, es de vital importancia la participacién de los profesionales, ya sea a través de
consultas por parte de los pacientes, como de consejos ofrecidos por los especialistas. La encuesta
realizada en Australia en 2017 [30] afirma que los encuestados consideran que caracteristicas
como hacer preguntas a los especialistas o recibir recordatorios a través de texto, audio y/o video
son Utiles para una aplicacion m-Health, ofreciendo asi una comunicacién bidireccional entre los
pacientes y la atencion médica donde se pueden incluir mensajes o audios. También se establece
el interés de los pacientes en cuanto a la necesidad de recibir estrategias dietéticas
individualizadas. A lo sumo, una revision de aplicaciones para teléfonos inteligentes para la
cirugia de la obesidad llevada a cabo por Daniel J et al. (2014) [33] también obtuvo hallazgos en
cuanto a la participacién de especialistas, donde se destacd el hecho de que era crucial que
existiera un grupo quirdrgico bariatrico establecido que pudiera realizar una revision detallada
por pares de las aplicaciones relevantes (lo cual también esta relacionado con la caracteristica de
Evaluacién de la calidad de la informacién que posteriormente se va a detallar).

Por otra parte, se han encontrado evidencias en el ensayo llevado a cabo en pacientes sometidos
a bypass gastrico en 2018 en los Paises Bajos [34] para determinar si estos se benefician del uso
de la salud mdvil para su autocontrol, en el que los autores aseguran que el éxito de la cirugia
depende de la motivacion y que el uso de aplicaciones de seguimiento es un intento de aumentar
esta accion para la mejora en la evolucion de los pacientes.

Como objeto de mejorar la calidad de vida y ayudar a los pacientes a mejorar y/o modificar los
habitos basados en la vida cotidiana, es conveniente la integracion de un apartado que evalUe esa
calidad de vida. Tanto el ensayo realizado en Estados Unidos (2018) [27] como el llevado a cabo
en los Paises Bajos (2018) [34], ambos incluyen aplicaciones que miden el estado de calidad de
vida de los pacientes mediante el mismo cuestionario: el Cuestionario de Salud RAND 36. Esta
encuesta consta de 36 preguntas derivadas en los siguientes dominios:

«» Funcionamiento fisico
o

% Funcionamiento social
«» Bienestar emocional
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Asi pues, con las respuestas del cuestionario por parte de los pacientes en ambos ensayos, se ha
medido la calidad de vida de ellos. Los autores han establecido que una puntuacion baja se
corresponde con una mala calidad de vida relacionada con la salud. De esta manera, se propone
que los pacientes que hagan uso de la aplicacion realicen el cuestionario una vez al mes y asi
establecer un seguimiento de estas variables relacionadas con la calidad de vida.

El registro de los datos del perfil del usuario también puede servir de utilidad para el seguimiento.
Dentro de este nivel de datos personales se permite ingresar las variables de interés. El ensayo
comparativo del uso de aplicaciones m-Health con la aplicacion MyFitnessPal© [27], afirma que
las variables de estudio que obtuvieron mejores resultados en comparacién con el grupo control
fueron el porcentaje de pérdida de peso corporal en exceso y el porcentaje de pérdida de IMC en
exceso. Ademas, otras de las variables de andlisis fueron el sexo, la edad, las comorbilidades
asociadas y los medicamentos. Del mismo modo, resultados semejantes se observan en el ensayo
de los Paises Bajos (2018) [34], donde se considera como medida principal el IMC y como
medidas secundarias el estado de comorbilidad, en concreto: el estado de la DM2, la hipertension,
la dislipidemia, la apnea obstructiva del suefio, el reflujo gastroesofagico y la artralgia.

Este ultimo ensayo mencionado también sugiere que para la ayuda a esta fase postoperatoria es
necesario llevar a cabo un registro de los resultados biométricos. También los autores
recomiendan que los especialistas puedan tener acceso a los archivos electrénicos del hospital
donde se incluyen los marcadores de sangre y resultados de las pruebas bioguimicas de los
pacientes. Por tanto, se sugiere la integracion de un registro de los datos dentro del disefio de la
aplicacion.

Finalmente, el altimo bloque de la App se centra en una evaluacion de la calidad de la informacion
de la aplicacion m-Health. Se propone este apartado ya que numerosos autores destacan la
existencia de aplicaciones actuales para teléfonos inteligentes que tienden a carecer de revisiones
por pares, con escasez de regulaciones, conflictos no declarados y problemas de seguridad de
datos [33]. Asimismo, una encuesta realizada a profesionales sobre su percepcion de las
aplicaciones de teléfonos mdviles para la cirugia metabdlica realizada en el Reino Unido en 2016
[29], refleja opiniones de los especialistas donde afirman que las aplicaciones existentes no
disponen de aportaciones de los profesionales de la salud y piden un “sello de calidad” de cuerpos
quirdrgicos bariatricos, con una acreditacion y afiliacion de los autores, divulgacion de las
propiedades de la aplicacion y la visualizacion de la fecha de la dltima modificacién y
actualizacion de la aplicacion. Por altimo, una revision de las aplicaciones disponibles en el
ambito de la cirugia bariatrica realizado en los Estados unidos en 2013 [32] también identificd
que la mayoria de las aplicaciones disponibles no llevan este “sello de calidad” y que un
establecimiento del mismo que fuera proporcionado por un organismo quirurgico bariatrico
podria mejorar la confianza con que los pacientes y los médicos utilizan estas nuevas tecnologias
de dispositivos inteligentes.

Tras la realizacion de esta bisqueda sistematica, a modo de resumen se propone a continuacion

la taxonomia de la aplicacién m-Health ideal segun la efectividad basada en la evidencia de la
salud movil para el seguimiento postoperatorio de pacientes sometidos a cirugia bariatrica.
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Figura 21: Taxonomia de la aplicacién m-Health ideal segun la efectividad basada en la evidencia de la salud movil para el seguimiento postoperatorio de pacientes

sometidos a cirugia bariatrica. Fuente: elaboracion propia.
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5.3. Andlisis de las aplicaciones existentes actualmente
en cirugia metabolica

Una vez establecidas cuéles serian las caracteristicas y requisitos que debe cumplir la aplicacion
m-Health, se ha realizado un anélisis de las diferentes aplicaciones existentes en el ambito de la
cirugia bariatrica para observar cuéles son los requisitos que cumplen de los anteriormente
mencionados y si existe alguna aplicacion idonea para llevar a cabo este seguimiento
postquirurgico de los pacientes.

Se ha realizado la blsqueda de aplicaciones para Android, ya que la mayoria de los teléfonos
moviles (90%) utilizan este sistema operativo. El criterio de busqueda y las palabras clave han
sido las mismas para los tres repositorios utilizados: “bariatric surgery app”.

El primer repositorio de bldsqueda de Apps ha sido Google Play, ya que es la plataforma por
excelencia mas utilizada, obteniéndose como resultado un total de 250 aplicaciones. El
inconveniente de Google Play se encuentra en el problema de indexacién, donde el nimero de
aplicaciones es muy grande y los resultados de blsqueda no son estrictos en cuanto a las palabras
clave y se limitan a la extension de la pagina web. Por tanto, para resolver este problema de
indexacion se ha optado por realizar la busqueda en el repositorio AppCrawlr, una plataforma
inteligente de busqueda seméntica de aplicaciones que permite a los usuarios encontrar las
mejores apps mediante una blsqueda contextual. Para este caso, se han obtenido un total de 12
aplicaciones. Y por altimo, otro repositorio utilizado ha sido el de MyHeathApps.net, el cual
contiene exclusivamente aplicaciones de atencién médica que han sido recomendadas por
especialistas médicos, consumidores, pacientes y/o cuidadores empoderados. Como resultado de
esta busqueda no se ha obtenido ninguna aplicacion.

De las 250 aplicaciones de Google Play, se han evaluado para el analisis las 12 primeras
aplicaciones, que junto con las 12 aplicaciones de AppCrawlr hacen un total de 24 aplicaciones,
de las cuales 4 aplicaciones se encuentran em ambos repositorios. Por tanto, se han incluido en el
analisis un total de 20 aplicaciones.

A continuacidn, se analizan las 20 aplicaciones seleccionadas identificando su valoracién por los

usuarios, el nimero de descargas, el nimero de usuarios que han evaluado las aplicaciones, la
fecha de ultima modificacidn, el precio y una descripcion de estas.
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¢+ Aplicaciones identificadas tanto en Google Play como en AppCrawlr

Bariatric Pal

Valoracién: 4,3/5 en Google Play | 8,4/10 en AppCrawlr

Descargas: +50.000

Usuarios que han evaluado: 809 en Google Play | 684 en AppCrawlr
Ultima actualizacién: 5 junio 2018

Precio: gratuita

Descripcion: destinada a llevar un seguimiento y establecimiento de
metas en los pacientes, con planes de alimentacidn y estrategias para
reducir las complicaciones y estrategias de ejercicios.

Bariatric Timer

Valoracién: 3,8/5 en Google Play | 7,8/10 en AppCrawlr

Descargas: +10.000

Usuarios que han evaluado: 93 en Google Play | 72 en AppCrawlr
Ultima actualizacion: 29 julio 2014

Precio: gratuita

Descripcion: aplicacion con temporizador destinada a personas que
mantienen los intervalos de tiempo constantes entre sus comidas y
bebidas o que quieren llevar un seguimiento.

SHAPER Bariatric
Surgery App

N

Y

Valoracion: 3,5/5 en Google Play | 7/10 en AppCrawlr

Descargas: +1.000

Usuarios que han evaluado: 12 en Google Play| 8 en AppCrawlr
Ultima actualizacion: 22 junio 2018

Precio: gratuita

Descripcion: aplicacion interactiva para ayudar a guiar el proceso de

la cirugia bariatrica y ofrecer informacion a los pacientes.

NOCH Bariatric
Clinic

Valoracién: 5/5 en Google Play | 7/10 en AppCrawlr

Descargas: +100

Usuarios que han evaluado: 1 en Google Play | 2 en AppCrawlr
Ultima actualizacion: 18 diciembre 2018

Precio: gratuita

Descripcion: destinada al seguimiento de pérdida de peso del
paciente, ofrece la asistencia a seminarios y grupos de apoyo, vision
del seminario quirdrgico en linea, solicitar una cita, contacto directo
con dietista.
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¢+ Aplicaciones identificadas Unicamente en Google Play

Bariatric 1Q

Valoracién: 4,4/5

Descargas: +10.000

Usuarios que han evaluado: 247

Ultima actualizacion: 24 octubre 2018

Precio: gratuita

Descripcion: permite un seguimiento del peso del paciente, seguir
una dieta establecida y recibir informacién util, poner en contacto
con un dietista o cirujano bariatrico, recibir mensajes motivacionales
y educativos.

Bariatric Meal Timer

R

Valoracion: 4,8/5

Descargas: +5.000

Usuarios que han evaluado: 18

Ultima actualizacion: 3 octubre 2018

Precio: gratuita

Descripcion: aplicacion para llevar un control de la cantidad de
nutrientes necesarios, basada en un temporizador de comidas
bariatricas que reproduce un efecto de tiempo, haciendo vibrar el
dispositivo y cambiando de color de los elementos de la pantalla,
dependiendo de si es hora de comer o de descansar.

Bariatric Food Direct

Valoracién: 5/5

Descargas: +1.000

Usuarios que han evaluado: 3

Ultima actualizacion: 13 febrero 2019

Precio: gratuita

Descripcion: aplicacion para la compra de alimentos bariatricos, que
ofrece una seleccion de productos de pérdida de peso con disefio
cientifico.

Bariatric Keto

Valoracion: 2,9/5

Descargas: +500

Usuarios que han evaluado: 5

Ultima actualizacién: 27 junio 2018

Precio: gratuita

Descripcion: herramienta profesional de planificacion de comidas,
alimentacion y registro de actividades que solo puede activar un
asesor de nutricion especializado. El profesional es el encargado de
configurar en la nube web el plan de comidas, la lista de la compra,
la meta caldrica diaria y la meta de control de peso; los datos son
enviados a la aplicacion.
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Bariatric Fusion

Valoracién: 5/5

Descargas: +1.000

Usuarios que han evaluado: 15

Ultima actualizacion: 25 abril 2019

Precio: gratuita

Descripcion: aplicacion para la compra de productos alimenticios
basados en suplementos nutricionales méas altos de calidad,
destinados especificamente a personas sometidas a cirugia de pérdida
de peso.

Sleeve Coach

@
7

Valoracion: -

Descargas: +100

Usuarios que han evaluado: -

Ultima actualizacion: 5 febrero 2018

Precio: 2,89 €

Descripcion: seguimiento cuidadoso de la ingesta de proteinas,
vitaminas y agua, medida del consumo basado en los objetivos del
paciente y realizacion de un plan de ejercicios.

Bariatric Leakage

3

Valoracion: 3/5

Descargas: +100

Usuarios que han evaluado: 2

Ultima actualizacion: 19 julio 2017

Precio: gratuita

Descripcion: permite a los pacientes observar su recuperacion
después de la cirugia. A través de una serie de preguntas de opcion
multiple, el paciente puede determinar si es probable que esté
experimentando una complicacion posquirdrgica

Bariatrico App

Valoracion: 3,6/5

Descargas: +10.000

Usuarios que han evaluado: 105

Ultima actualizacién: 12 septiembre 2018

Precio: gratuita

Descripcion: aplicacién para seguimiento del tiempo de los horarios
de los alimentos esenciales para el éxito postquirdrgico bariatrico. La
principal ventaja de esta aplicacion es que el usuario puede
seleccionar la hora de inicio y fin de la alarma (reloj) y también el
momento en el que debe sonar la alarma. Calcula también el (indice
de masa corporal) IMC, para que el usuario realizar un seguimiento
de la evolucion de los resultados.
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¢+ Aplicaciones identificadas Unicamente en AppCrawlr

Monitor Your
Weight

Valoracion: 9,8/10

Usuarios: 132.000

Precio: gratuita

Descripcion: herramienta principalmente para ayudar a motivar a una
persona a seguir un programa de dieta y / o ejercicio para alcanzar el
peso deseado en un periodo predefinido. Permite ingresar el peso de
forma regular y monitorear el progreso a través de estadisticas y
gréficas. Permite calcular el progreso general con la posibilidad de
ingresar nuevos pesos en fechas anteriores y mostrar un indicador
para la calidad del progreso diario del paciente.

Diet Point-Weight
Loss

#1
DIET

PLAN APP

Valoracién: 8,4/10

Usuarios: 29.000

Precio: gratuita

Descripcion: aplicacion con mas de 240 planes de dieta para perder
peso, recordatorios de comidas, listas completas de alimentos y una
gran comunidad de personas de asesoramiento y motivacion durante
el periodo de pérdida de peso.

Hydro Coach drink
water reminder &
water tracker

Valoracion: 9,5/10

Usuarios: 100.000

Precio: gratuita

Descripcion: herramienta de rastreador de agua que recuerda beber
agua y sincronizar el consumo de agua diario. Permite definir un
objetivo personalizado o calcular uno personalizado al ingresar edad,
peso, estilo de vida y clima.

Baritastic — Bariatric
Tracker

O
D,

Valoracién: 9,7/10

Usuarios: 5.000

Precio: gratuita

Descripcion: seguimiento de la nutricion y el agua con recordatorios,
diario del paciente con calificacion del hambre y su estado de
felicidad, recetas bariatricas especificas, grupo de apoyo social de
cirugia bariatrica, acceso a instrucciones de alta personalizados,
calendario de grupos de apoyo, pautas de dieta y contactos clave.

BMI-Weight Tracker

%

Valoracion: 8,4/10

Usuarios: 1.000

Precio: gratuita

Descripcion: interfaz clara y facil, seguimiento del peso, IMC y
porcentaje de grasa corporal, medidas del cuerpo, relacion cintura-
cadera, establecimiento del peso ideal, gréaficos interactivos para ver
su curva de peso, resumen del progreso, recordatorio para ingresar el
peso, exportar a un archivo CSV.
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Mercy Bariatrics Valoracion: 6,1/10

Usuarios: 69
m Precio: gratuita
~X 79 Descripcion: aplicacion informativa para personas que quieren

someterse a una cirugia bariatrica. Permite la visualizacion virtual de
como quedaria la reduccion de peso en la persona, asi como
informacion de los distintos tipos de practica quirargica. También
permite el acceso a solicitud de citas.

weight loss surgery at
§ Mercy Health System

Nutrition Tracker Valoracion: 4,5/10
Usuarios: 344
Precio: gratuita

A Descripcion: rastreador de nutricion para llevar a cabo un
~ seguimiento de la ingesta de alimentos diarios. Permite determinar
las contribuciones cal6ricas y seguir el progreso de un vistazo gracias
a la representacion gréfica.
iFood Diary Valoracion: 5,6/10
Usuarios: 40
SN ¢ Precio: 1.99 $
Z b -. Descripcion: aplicacion de ayuda a realizar un seguimiento de la
T ednD ingesta diaria de alimentos, manteniendo un diario de los alimentos
f%“”% - consumidos y de las bebidas. Permite un analisis de la dieta para

mantener una buena salud, bldsqueda de informacion nutricional y
exportacion de los datos a Microsoft Excel.

Tras el analisis de estas 20 aplicaciones, se observa que la mayoria de ellas son exclusivamente
informativas, solo una aplicacién, Bariatric Keto, permite la configuracion por parte de un
especialista de la planificacién, las metas y el seguimiento del paciente en una nube web y el
envio de los datos al usuario de la aplicacion; y ninguna de las apps existentes en los repositorios
retine con el conjunto de las caracteristicas expuestas y que recogen la aplicacion m-Health ideal.

Cabe mencionar que se llevd a cabo una reunién con un equipo médico del Hospital Dr. Peset
para la exposicion de la propuesta de la aplicacion basada en salud movil. Los integrantes de la
reunion fueron:

% El Investigador principal de FISABIO del proyecto y jefe de la seccion de Endocrinologia
y Nutricion del hospital Dr. Peset

La psicologa del departamento de Endocrinologia y Nutricion del hospital Dr. Peset

La nutricionista del departamento de Endocrinologia y Nutricion del hospital Dr. Peset
Cotutor del TFG

Autora del TFG

7
0'0

K/
.0

7
0'0 *,

X3

%

La finalidad de la reunion fue principalmente la puesta en comin de las opiniones de los
especialistas, asi como la integracion de sus propuestas para una mejora de la aplicacion.

Dentro de las propuestas destaca la integracion de sensores que midan los pasos, la frecuencia

cardiaca (FC) y la calidad del suefio de los pacientes para la monitorizacién del ejercicio fisico.
Para la monitorizacion de la alimentacion, se propone la integracion de la toma de fotos de lo que
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come cada paciente y la recogida de datos cuando ha habido ingesta de alimentos y en qué medida,
para observar el perfil del paciente (perfil picoteador vs atracén).

En cuanto al calendario, se sugiere el establecimiento de recordatorios de cumplimentacion ya
sean de suplementos nutricionales, vitaminas, etc.

En lo referente a los consejos diabéticos, también se recomienda que estos se centren en la dieta
por intercambio y por equivalencias, con opciones abiertas y no menus prefijados, con el objetivo
de establecer la frecuencia de consumo de los alimentos.

Por otra parte, el foro de pacientes no se observa como una caracteristica necesaria, ya que
consideran que puede ser perjudicial puesto que los usuarios podrian centrarse mas en las
opiniones o consejos de otros pacientes que en los propios establecidos por especialistas, dando
lugar a la toma de decisiones erréneas y perjudiciales para la salud. Para incitar a los pacientes y
para su motivacion, se plantea la comparativa de datos respecto al registro de otros usuarios
(motivacion por comparacion positiva). Ademas, también se propone que haya una vista del
profesional en la que el paciente pueda ver reflejados sus datos y comprobar que su involucracion
tiene un efecto en el seguimiento y la terapia.

En la categoria de evaluacion de la calidad de vida se afirma que es muy Util, pero se propone
crear un cuestionario mas reducido y con respuesta de tipo escala para que sea mas facil de realizar
para los pacientes, ademas del establecimiento de cuando el paciente debe rellanar dicho
cuestionario (recordatorio).

Se estima que la categoria de datos personales no es necesaria, ya que se disponen de los datos
relevantes del paciente en la historia clinica y estos pueden ser proporcionados y consultados en
cualquier momento por el especialista.

Por ultimo, como propuestas generales se propone la introduccion de medidas del riesgo
cardiovascular en base a tablas estandarizadas para hacer saber al paciente en qué estado se
encuentra y asi incentivar la utilizacion de la app para el seguimiento. De este modo, se pretende
focalizar en el IMC, centrdndose en la dieta y el estilo de vida activo (gjercicio fisico), ya que la
variable IMC esta correlacionada con HOMA-IR tal y como se ha observado y expuesto en los
resultados de la Tabla 2.

También cabe destacar que, en cuanto al analisis de las graficas y estudio descriptivo, los
especialistas dieron gran importancia a la correlacion existente entre la variable IMC y la variable
indice HOMA-IR, por lo que sugieren que la aplicacion puede resultar una buena solucion para
la mejora de estas variables que vienen acompafiadas con la calidad de vida.

Por lo tanto, tras saber las opiniones de los especialistas y hacer hincapié en lo fundamentalmente
necesario para mejorar la calidad de vida de los pacientes y establecer el seguimiento rutinario
mediante el uso de la aplicacion m-Health, la nueva taxonomia de la app puede observarse en la
Figura 22.
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( Actividad fisica |- ———————
~—————————— | Registro manual |
|\ Ingesta de alimentos ’I--’ -

|
( Actividad fisica |-

| Frecuencia cardiaca [—| Sensores |—
| calidad del suefio |-

~{ MONITORIZACION @ |
|

1
!
|
i I
| Frecuencia consumo de alimentos |

_/--[ Diario ingesta de alimentos :I
\',-——I Diario de ejercicio fisico :I
| 4 CALENDARIO -

I: Autoestima }-\_

'.I“--[ Establecimiento de metas y objetivos :I
f l\'{ Recordatorio de citas :I
| -
[ Actividadfisica ||

| |
LTy EVALUACION CALIDAD DE VIDA G | | ‘
|: Satisfaccion con el trabajo :I—" g \\\‘ [
 Actividad sexual :l-'j,' '

- — |
| Comportamiento relacionado con la comida |-

( 7% CARACTERISTICAS )

S

X I,z-l: Dieta recomendada |
| () INFORMACION NUTRICIONAL - Equivalencias alimenticias |
| |

I"'-I: Consejos nutricionales :I
| !
I: Equipo médico multidisciplinar } '
Reuisién por pares |-
|: Acreditacidn y afilacién autores :I-
I: Divulgacidon propiedades de la aplicacion :I—"

EVALUACION DE CALIDAD (& }

|: Fecha de (ltima modificacion y actualizacidn :I-'j,'

‘[ @' MENSAJERIA |—| Consultas a especialistas :I

—_————— [
| “Sello de calidad” |

Figura 22: Nueva taxonomia de la aplicacion m-Health basada en lo pactado tras la reunién con los especialistas del Hospital Dr.
Peset. Fuente: elaboracion propia.
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5.4. Disefno de la plataforma de la aplicacion m-Health

Atendiendo a las prestaciones que debe integrar la aplicacion tras la reunion con los especialistas,
el trabajo se centra ahora en el disefio de la aplicacion con sus diferentes funcionalidades. Se trata
del disefio de una aplicacion para el sistema operativo Android, centrada en el seguimiento
postquirurgico de la calidad de vida de los pacientes sometidos a cirugia bariatrica.

La interfaz ha sido desefiada de acuerdo a las guias de disefio de Android, donde se incluyen
aspectos como la sencillez visual, la presencia de un menu lateral deslizante, la existencia de un
botén con opcion de volver atrés en todas las pantallas de la interfaz; o la presencia de las
ActionBar, que muestran el nombre de la pantalla que se esté visualizando en cada momento por
el usuario con el icono de la aplicacion o el del mend de navegacion.

Primeramente, cabe establecer el diagrama de flujo del recorrido de un usuario en la App tal y
como se puede observar en la siguiente imagen, desde el inicio de sesion o registro de una nueva
cuenta, pasando por todos los servicios que esta ofrece.

Guardar
Anadir actividad fisica en Base de
Datos
Anadir ingesta
C ) Actividad fisica

FOTO "
Se registra
FECHA y HORA

SENSORES

Registrarse o
iniciar sesién

Frecuencia de consumo de alimentos ]

4’:] Guardar
&, en Base de
Datos

Objetivo dieta Guardar
Objetivo ejercicio Datos
A,

- electronico
contrasefia E Solo visualizacion

- ]

E— )
Guardar

Escribir y
. Guardar
contrasefia en Base de
Datos
en Base de Guardar
/N '—>| ENVIAR en Base de
AN 7/ N Datos

Configurar una
cuenta nueva

Ingresar nombre
de usuario

Escribir correo

Escribir nombre
de usuario

Datos

Figura 23: Flujo de recorrido del usuario en la App. Fuente: elaboracién propia.

Una vez establecido el recorrido de navegacion del paciente en la plataforma, se procede al disefio
de las diferentes ventanas que constituyen la funcionalidad de toda la aplicacion.

El proceso comienza con la ventana de inicio de sesion, donde el usuario debe ingresar su nombre
de usuario y la contrasefia registradas anteriormente. Ademas, también se dispone la opcion de
recuperar una contrasefia nueva en caso de olvido. Una vez introducidos esos datos, el paciente
puede entrar en la aplicacion. Si el paciente todavia no se ha registrado, tiene la opcion de registrar
una nueva cuenta, donde debe ingresar un correo electronico, un nombre de usuario, una
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contrasefia y la confirmacion de la misma. Una vez registrada la cuenta, ya se permite el acceso
a la aplicacion.

En la siguiente figura se puede observar el disefio de estas dos ventanas iniciales.

ﬁ ﬁ
0o o

Follow-Up §y & _

Bariatric Surgery Resgistrar nueva cuenta
INomDrE de usuario 'I IIntroduzca un correo electrénico I
Ic_ummse.ﬁu I [Escnbo un nembre de usuario I

Guardar usuario @ IE_sc,nba una contrasenia —I
Confirmacién de la con(mseﬁo—l
iHaos olvidade la contrassfia? Guardar usuario @
Registrar nueva cuenta
| ——— | ————
. y, \ y,

Figura 24: A la izquierda, ventana de inicio de sesién en la App. A la derecha, ventana de registro de
una nueva cuenta. Fuente: elaboracién propia.

Posteriormente, se accede al menu principal de la aplicacién. Se trata de un meni desplegable
formado por las diferentes categorias con las que el usuario puede interactuar. Una vez
seleccionada la categoria a la que se desea acceder se abre la nueva ventana correspondiente. Las
diferentes categorias que integra el mend principal y que se pueden visualizar en la figura son las

siguientes: r—

% Monitorizacién o

«» Calendario

¢ Informacion nutricional

% Mensajeria =Menu

% Evaluar calidad de vida § | |eniorzacen -
o -z Calendario

« Cerrar sesion Informacién nutricional

Mensajeria
Evaluar calidad de vida
Cerrar sesibn

Follow-up Bariatric Surgery L%J—I-
s

—
. y,

Figura 25: Ventana del mend principal de la App.
Fuente elaboracion propia.
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A continuacion, se van a ir exponiendo todas las ventanas de cada categoria principal, asi como
la funcionalidad de cada una de ellas.

En cuanto a la categoria de “Monitorizacion”, cabe destacar que en primer lugar se permite un
registro manual tanto del ejercicio fisico como de la ingesta de alimentos. Al pulsar el botén de
“Anadir actividad fisica” se abre una ventana de registro manual donde el usuario debe introducir
el tipo de actividad realizada, la duracidon y la intensidad de la misma. Una vez introducidos los
datos y pulsado el boton de “Guardar”, los datos automaticamente quedan registrados en una base
de datos. Del mismo modo, si se pulsa la opcion de “Afadir ingesta”, se abre la camara del
dispositivo movil para efectuar la fotografia de los alimentos que el paciente va a ingerir. Una vez
guardada la imagen, esta queda registrada en la base de datos, asi como la fecha y la hora en la
que se realiza la imagen. En la siguiente imagen, se puede observar la ventana general de la
categoria “Monitorizacion” y las dos ventanas descritas.

(] [+] —_—— o ——
| . —

£ Volver & Volver | |
™Monitorizacion Registro actividad fisica
Registro ejercicio fisico

Afiadir actividad fisica ] Tipo de actividad ]
Registro alimentacién
Lo '

Visualizacién de resultados

ere ]]nlensu:luu I

Actividad fisica -

Actividad fisica

Frecuencia cardioca

Calidad del suefio

Frecuencia consumgo de glimentos

Ver
oncelorl a IGuorﬂor
Follow-up Bariatric Surgerytgj.I'. Follow-up Bariatric Surgery &.I. N
-
[ ——— [ ——— | ———
\. / J /

Figura 26: A la izquierda, ventana principal de la categoria "Monitorizacion™. En el centro, ventana de
registro manual de una actividad fisica. A la derecha, ventana para la ejecucion de una fotografia.
Fuente elaboracion propia.

La otra opcidon que permite esta categoria es la visualizacion de los resultados de la
monitorizacion. Por una parte, los resultados recogidos por sensores integrados en el dispositivo
movil:

% Resultados de la monitorizacion de la actividad fisica: en este campo se puede observar
la distancia andada o corrida por el usuario, el nimero de pasos realizados a lo largo del
dia 'y los pisos subidos.

Resultados de la monitorizacién de la frecuencia cardiaca: se puede observar la
representacion grafica de la frecuencia cardiaca del paciente.

Resultados de la monitorizacion de la calidad de suefio: en este campo se puede observar
el tiempo que ha permanecido acostado el paciente, la hora a la que se fue alacamay la
hora a la que se levanta, y las horas de suefio.

7
'0

)

X3

%

Por otra parte, también se permite la visualizacion de la frecuencia de consumo de los alimentos
de manera gréfica. Se trata de un campo importante, ya que esta grafica permite la observacion
de las horas punta en las que el paciente ingiere mas alimentos, el perfil picoteador o de atracon
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del paciente, etc. Estos resultados se recogen a través de los datos registrados manualmente
mediante la toma de fotografia de la ingesta de los alimentos.

A continuacién, se observa el disefio de estas cuatro ventanas en cuanto a la visualizacion de la
monitorizacion del ejercicio fisico y de la dieta.

0 o o o
£ Volver £ Volver & Volver & Volver
Actividad fisica Frecuencia cardiaca Calidad del suefio Frecuencia consumo de dlimentos
] Distancia andando/corriendo: 8,6 km l ]T|emp5 acostado: 8h 12 min
[amere de pasos 12095 | [Entacomaa 2355 |
Pisos subidos: 5 l En la coma hasta: 810
[Horas de suedio: 7h 36 min |
Follow-up Bariatric Surgery !.E:!-I' Follow-up Bariatric Surgery cgﬂ-I; Follow-up Bariatric Surgery L%&'I' Follow-up Bariatric Surgery &_I,
[ ——] | ——— [ —— [ ———
\L J \\ /L J/ J/

Figura 27: De izquierda a derecha: Ventana de la actividad fisica diaria realizada por el usuario,
ventana de la frecuencia cardiaca del usuario, ventana de la calidad del suefio diaria del usuario y venta
de monitorizacion de la frecuencia de consumo de alimentos por parte del usuario. Fuente: elaboracién
propia.

Referente a la categoria de “Calendario”, tal y como se puede observar en la siguiente figura, se
permite afiadir un objetivo de dieta o de ejercicio fisico junto con la fecha limite asociada a cada
meta a conseguir. Estos objetivos puede afiadirlos tanto el propio usuario como establecerlos el
especialista asociado al paciente a través de la nube web. Ademas, el usuario o el especialista
también pueden ingresar la fecha de la préxima cita médica a modo de recordatorio. Por otro lado,
en esta ventana se encuentran dos botones: “Diario de ejercicios” y “Diario de alimentacion”. Si
se pulsan estos botones, se abre una nueva ventana que permite la visualizacion del calendario

correspondiente a cada campo, asi como las metas y recordatorios establecidos.

( N [ N [ N
[« ] —_ (-] — (-] [ ——
£ Volver £ Vaolver £ Waolver
ffCalendario Diario de ejercicios Diario de alimentacion
Afiadir objetivo 4 JUNE 2019 > 4 JUNE 2019 »
Objetive dieta - 5 M T W T F 8 5 M T W T F &

Obietivo dieta ! !
Objetivo ejercicio

2 |3 |4 |5 [6 |7 |8 2 [s |« [s |8 |7 |8

e @ L] 8

objetive a [ |1 [z [ |14 s a [ |n |e 1 |15
Euardarl

o 17 18 |3 ,le0 |21 |ze 16 |77 |8 |1 |20 |21 |ez
Afiadir cita v
@ 23 |24 |25 |26 |27 29 23 |24 “ 26 |27 |28 |29
i Diaric de ejercicios I 30 30
i Diario de alimentacion I
Follew-up Bariatric S“’Qe”"&gﬂiﬂ Follow-up Bariatric Surgery f_ﬁ) -I- Follow-up Bariatric Surgery l‘.gd _I_

Figura 28: A la izquierda, ventana principal de la categoria "Calendario". En el centro, ventana del
diario de seguimiento de ejercicios del paciente. A la derecha, ventana del diario de seguimiento de la
alimentacion del paciente. Fuente: elaboracion propia.

TFG — Celia Illescas Noé

66



La siguiente categoria es la que constituye la “Informacion nutricional”. Esta primera ventana
esta compuesta por tres botones diferentes:

% Dieta recomendada: una vez se pulsa este boton aparece una nueva ventana con
informacién sobre una dieta individualizada y establecida por el especialista para el
paciente como recomendacion de seguimiento.

Equivalencias alimentarias: este campo ofrece informacion sobre equivalencias de
alimentos, es decir, sobre las cantidades de distintos alimentos que sean intercambiables
entre si debido a que aportan o contienen nutrientes y kilocalorias semejantes. Esto le
puede servir de apoyo y de ayuda al paciente para crearse menus equilibrados y variados,
intercambiando los alimentos segln las equivalencias establecidas en su dieta.

Consejos nutricionales: este botdén permite el acceso a informacion recomendada por
especialistas en cuanto a la dieta y los buenos habitos alimenticios.

X3

%

X3

%

En la siguiente figura se observa la ventana principal de esta categoria y la ventana de la opcién
de “Dieta recomendada”.

r \ ( A

0o 0 —

£ Volver &£ Volver

@ Informacion nutricional Dieta recomendada

1 Desayuno
I Dieta recomendada I
Comida
| Equivalencias alimenticias ] Alimentos:
Cantidad
I Consejos nutricionales I
Cena
Agua
Follow-up Bariatric Surgery L%S'I' Follow-up Barigtric Surgery tﬁ, P

Figura 29: A la izquierda, ventana principal de la categoria "Informacidn nutricional”. A la derecha,
ventana informativa sobre la dieta recomendada por un especialista. Fuente: elaboracién propia.

Otra de las opciones de la aplicacion es la integracion de un campo de “Mensajeria”, donde se
permite ingresar un mensaje de texto para escribir cualquier duda que el paciente quiera consultar
a su especialista. Cuando se escribe el mensaje y se pulsa enviar, automaticamente el mensaje se
envia al especialista que le corresponde a ese paciente y se queda registrado en la base de datos.
Ademas, esta ventana también ofrece la opcion de consultar el historial de consultas, donde el
usuario tiene acceso a todas las consultas que ha realizado y a las respuestas obtenidas. En la
figura se visualiza el disefio de estas dos ventanas que se acaban de mencionar.
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0o 0o

£ Volver £ Volver
Historial de consultas

|Ene‘{Feb *Mur 1Abr 1May *Jun\

W Mensajeria

Consulta a tu especialista

Escriba una consulta

LJ
Jul YAgo §Sep Y Oct Y Nov § Dic
2 frofe oo

[ Historial de consultas I I

Follow-up Bariatric Surgeryf__go;];, Foliow-up Bariatric Surgery f_gﬁ ‘.I.,

—_—— —_——
\_ y, . Y,

Figura 30: A la izquierda, ventana principal de la categoria "Mensajeria". A la derecha, ventana del
historial de consultas establecidas por el usuario. Fuente: elaboracién propia.

Finalmente, la Gltima categoria que constituye la aplicacion es la que permite la opcion de
“Evaluar calidad de vida”. Esta ventana estd compuesta por un unico botén, el cual permite el
acceso a rellenar el cuestionario referente a las variables de la calidad de vida del paciente.

Sup—

0o

£ Volver

«” Evaluar calidad de vida

Responder cuestionario

Follow-up Bariatric S._.rger“g) i
m—

=
. J/

Figura 31: Ventana principal de la categoria “Evaluar calidad de vida". Fuente: elaboracion propia.

El cuestionario seleccionado para valorar la calidad de vida (CV) es el test Moorehead Ardelt 11
[35]. El cuestionario Moorehead-Ardelt Il esta compuesto por 6 items, adaptado y validado en la
poblacion espafiola (2013-2014). Es un cuestionario descriptivo y autocumplimentado que tiene
adecuadas propiedades psicométricas. Este instrumento evalta la CV en seis areas o dimensiones:

TFG — Celia Illescas Noé T8



autoestima, actividad fisica, relacion social, satisfaccion con el trabajo, actividad sexual y
comportamiento en relacion con la comida. La puntuacion se realiza mediante una escala visual
de 10 puntos. La puntuacion global se obtiene a través de la suma de las seis dimensiones y
clasifica la calidad de vida en: muy buena, buena, igual, mala y muy mala. La CV en cada area o
dimensién es valorada como mucho mejor, mejor, igual, peor 0 mucho peor.

Las preguntas que evalUa el cuestionario son las siguientes:

1. Normalmente me siento...

Disfruto de las actividades fisicas...
Tengo relaciones sociales satisfactorias. ..
Soy capaz de trabajar...

Disfruto del sexo...

Mi relacion con la comida es. ..

ERO YN

En la siguiente figura se puede observar el cuestionario original adaptado en la poblacién
espafiola.

1.Normalmente me siento.
j}x,
N \
a O O O O a O O a a
Muy ma! Muy bien
conmiga mse conmigo mimo
2. Disfruto de las actividades fisicas... N
'- ¥y
Y
@ g B O O 0o\ B G O
_I' n abso lv:’ . - Much
3.Tengo relaciones sociales satisfactorias... N
‘ M
\A
W
(m} 0 O O 0 O O | O O
Ninguna Muchas
4.Soy capaz de trabajar. n
;.‘..‘i\ Iz«*;
13 B
0 O O a O O a O O O
En absoluto Much
S.Disfruto del sexo... =
Q o>
» S\
\
{ I) f)! »
O O O O 0O () (] (m} O O
Fn absoluto Muchisim
6.Mi relacién con la comida es... .
-, - 2,
e ([
44 <l
a O O m} O O O O O
Vivo para Como pars
comer v

Figura 32: Cuestionario test Moorehead Ardelt Il original adaptado a la poblacion espafiola. Fuente:
[35].

Para la integracion del cuestionario en la app se ha optado por el uso de una escala con un icono
en estado triste a la izquierda y un icono con en estado feliz a la derecha y de manera gradual
(barra minimo-maximo). Ademas, en los dos extremos se ha afiadido la respuesta debajo de los
iconos. Por tanto, se han disefiado tres ventanas con dos preguntas cada una, donde el usuario
puede volver atras en cualquier momento. En la tltima ventana aparece un boton de “Enviar”, de

manera que cuando se pulsa automaticamente quedan almacenadas y registradas las respuestas en
la base de datos.
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Se plantea que este cuestionario sea rellenado por el usuario mensualmente a través de una
notificacion. En la Figura 33 se pueden observar estas tres ventanas.

— N . ———— N —

o [ ———— [+] —_— (-] | ——
< Volver < Volver < Volver
1. Normalmente me siento... 3. Tengo relaciones sociales 5. Disfruto del sexo...
. satisfactorias... | -
Muy mal Muy bien ® © En absoluto Muchisimo
conmigo mismo conmigo mismo Ninguna Muchas
6. Mi relacién con la
2. Disfruto de las actividades comida es...
fisicas... 4. Soy capaz de trabajar... =
© @ © vivo Goma
En absoluto Mucho En absoluto Mucho para comer para vivir
Siguiante > Siguiente >
Follow-up Bariatric Ewgerytgl_I. Follow-up Bariatric Surper_v,_gj_I_ Fellow-up Bariatric Surpery,_gj_I_
— — o
| —— | ——— | ————
. VAR J W,

Figura 33: Ventanas de respuesta al cuestionario para evaluar la calidad de vida de los usuarios.
Fuente: elaboracion propia.

En definitiva, todos los datos que se registran en la aplicacién quedan agregados en una base de
datos y estan disponibles para su consulta por un especialista a través de una pagina web a modo
de mando de control. Asi mismo, la aplicacion contendrd una programacion interna para la
revision de la introduccion de la informacién, el cumplimiento de metas y los accesos por parte
de los pacientes.
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CAPITULO 6: DISCUSION

Tras la investigacion y busqueda sistematica de los fundamentos clinicos de la cirugia bariatrica,
uno de los problemas encontrados es que en los diferentes estudios y ensayos realizados, se ha
observado que durante los cinco primeros afios postquirdrgicos en muchos de los pacientes los
valores asociados a los indicadores se mantienen en los considerados como normales, pero a partir
del gquinto afio muchos de los pacientes vuelven a recaer en la enfermedad. Se trata de un punto
critico en cuanto a la recurrencia de la patologia a largo plazo. Por ello, tras la cirugia bariatrica
es primordial que los pacientes sean rigurosos en lo que se refiere a la dieta, el ejercicio fisico y
a los habitos alimenticios.

En cuanto al andlisis del efecto de la cirugia en los pacientes sometidos a bypass gastrico en el
hospital Dr. Peset, caben destacar diferentes aspectos tras el analisis descriptivo de los datos.

En primer lugar, se ha observado una gran variabilidad y dispersién de los datos tanto en los
pacientes con remision como en los que no en cuatro de las variables estudiadas: IMC, CT, HDL
y LDL. En cambio, en otras variables (HbAlc, Glucemia y TG) Gnicamente se observa esta gran
variabilidad de los datos en el grupo de pacientes diabéticos, lo que significa que en el grupo de
pacientes remitidos los datos estan mas concentrados y siguen una tendencia en el tiempo
postquirdrgico.

En segundo lugar, cabe mencionar que con el analisis estadistico solamente la variable indice
HOMA-IR ha obtenido resultados estadisticamente significativos con un p-valor inferior a 0,05 a
partir de los 12 meses en adelante tras la cirugia. Si es cierto que ostras variables han obtenido un
p-valor también inferior a 0,05 a corto plazo, como es el caso de la HbAlc y la Glucemia a los 12
meses, 0 el nivel de TG Unicamente entre los 12-24 meses.

Sin embargo, pese a las evidencias de mejora en los resultados en muchos de los pacientes, estos
no son concluyentes debido al tamafio de la muestra de 33 pacientes, el cual se considera un
numero pequefio muestral. A esta limitacion se le aflade que a medida que transcurre el tiempo,
el nimero de datos registrados también disminuye.

Por otra parte, las evidencias encontradas y los resultados obtenidos en cuanto a la remision de la
DM2 se han manifestado en pacientes con Obesidad de Grado 2 y Obesidad Morbida en la
mayoria de los casos, mientras que para Obesidad de Grado 1 e inferior, a dia de hoy no hay
resultados significativos, por lo que la investigacion en este aspecto es de vital importancia de
cara al futuro.

Como consecuencia de los resultados y observada la correlacion existente entre la variable IMC
y la variable HOMA-IR, se ha propuesto el disefio de una aplicacién basada en salud mévil para
el seguimiento postquirdrgico de los pacientes. Con la aplicacion se pretende controlar la calidad
de vida de los usuarios e incluso mejorarla, con la finalidad de que los pacientes remitidos con la
cirugia no recaigan en la enfermedad; y por otra parte, debida a esa gran variabilidad de los datos
(sobre todo en los pacientes diabéticos), que ese seguimiento permita mantener e incluso mejorar
el grado de obesidad de estos pacientes.

Otro aspecto que también ha potenciado la necesidad de crear una aplicacion de este tipo ha sido
el hecho de la pérdida de datos en el seguimiento de los pacientes. Las principales causas de esta
pérdiday dejadez de los pacientes en su seguimiento rutinario se corresponden a la falta de pérdida
de peso que experimentan, al coste que supone muchas de las visitas a nutricionistas, psic6logos,
etc.; a la falta de comprension en cuanto a términos nutricionales y estilo de vida, y a la necesidad
de apoyo constante y de la cual carecen en la mayoria de los casos.
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Ha sido evidente la escasa bibliografia encontrada en cuanto al uso de aplicaciones m-Health en
el &mbito de la cirugia metabdlica, con pocos estudios y ensayos de intervenciones. Ademas, tras
el estudio de las aplicaciones existentes actualmente en el mercado, no se ha encontrado ninguna
que reuna con los requisitos que constituyen la aplicacion ideal. También ha llamado la atencion
que en el repositorio MyHeathApps.net, el cual es el Gnico que recoge aplicaciones de atencion
médica, no se hayan obtenido resultados de aplicaciones bariatricas. Por todo ello, estos factores
también han incentivado la necesidad de disefiar esta aplicacion m-Health.

En lo referente al disefio del prototipo de la aplicacion de este proyecto, se ha pretendido centrar
la atencion en la funcionalidad y los requisitos necesarios para mejorar la calidad de vida de los
pacientes intervenidos con cirugia bariatrica para la remision de la DM2. Es por ello que ha sido
necesaria la toma de contacto y la captacion de opiniones de un equipo médico multidisciplinar,
ya que son ellos junto con los pacientes los que haran uso de la App.

En la etapa de disefio de la plataforma se ha considerado que los aspectos mas importantes que
ha de integrar son la monitorizacion de la dieta y del ejercicio fisico, la interaccién activa entre
los especialistas y los pacientes, y la evaluacion de la calidad de vida.

Cabe remarcar que la evaluacion de la calidad de vida es crucial para el bienestar de los pacientes
y es una practica clinica que cada vez esta adquiriendo una mayor importancia como indicador de
calidad de distintos tratamientos y resultados. La cirugia tiene un impacto en la capacidad del
paciente para llevar una vida satisfactoria, ya que, pese a que consigue una pérdida de peso,
disminuye las comorbilidades asociadas y como consecuencia mejora la calidad de vida; muchos
de los pacientes experimentan episodios de mayor estrés, ansiedad e incluso depresion debido a
su nueva imagen corporal o a los cambios realizados en su organismo. Estos sintomas
psicolégicos que se pueden manifestar en el periodo postoperatorio son de vital importancia que
también sean evaluados con la aplicacién, ya que los resultados pueden ser muy Utiles para el
especialista y tener conciencia de esa mejora de la cirugia en el estado de salud de los pacientes.

Otra de las propuestas es que seria idoneo que la aplicacion también fuera utilizada por pacientes
antes de someterse a la cirugia, y asi poder comparar los resultados en cuanto a la calidad de vida
antes y después de la intervencidn y estudiar la mejora de estos parametros.

Cabe considerar que cada vez son mas las personas que padecen esta enfermedad y aparece en
una edad mas temprana, debido a los malos habitos alimenticios, el sedentarismo y la falta de
conciencia en cuanto a los riesgos que supone una enfermedad como la DM2. Todo esto junto
con el gran impacto econdémico en salud que supone, la remision de la DM2 conllevaria a una
reduccidn de los costes sanitarios y a un progreso en la vitalidad de las personas.

Por otro lado, se puede cuestionar si los pacientes seran constantes con el uso de la App. Cada
vez son mas las personas que no se han criado en la era tecnoldgica las que disponen de teléfonos
moviles debido al auge tecnoldgico en los Ultimos afios, por lo que no se considera un
inconveniente el hecho de que pacientes con una edad a partir de los 60 afios sean rigurosos y
constantes en la utilizacion del dispositivo. Ademas, la integracion de sensores facilita la
recopilacion de datos para estas personas que no estan tan acostumbradas al manejo de las nuevas
tecnologias. Por otro lado, la obesidad y de la DM2 actualmente esta apareciendo a una edad mas
temprana en las sociedades mas industrializadas, por lo que el uso de la aplicacion se presenta
como una ventaja de apoyo y guia para el seguimiento.
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6.1. Lineas futuras

Se plantea la realizacion de grupos focales con este tipo de pacientes que se ha tratado en el
proyecto con la finalidad de conocer de primera mano cuales son sus motivaciones antes y después
de la cirugia bariatrica, cuales son sus principales problemas y limitaciones que les hacen llevar
una calidad de vida mas complicada, asi como cuales son sus necesidades. El hecho de realizar
estos grupos puede potenciar la motivacion de los pacientes y el apoyo, concienciandoles en que
su estilo de vida puede cambiar y mejorar.

Ademas, se pretende extender el estudio mediante ayuda a la innovacion sanitaria de POLISABIO
para la implementacion integra de la aplicacién y la validacion de la misma. A nivel personal se
considera que la aplicacion la utilicen pacientes con cualquier grado de obesidad (tengan o no
asociada DM2). En primer lugar, un seguimiento preoperatorio, ya que aunque los datos clinicos
estén registrados en el sistema sanitario, es de vital importancia el registro de los parametros de
la calidad de vida para que puedan ser comparados posteriormente con los datos postoperatorios.
Una vez el paciente se someta a la cirugia, su especialista sera quien le indique las pautas y
metodologia a seguir mediante el uso de la App. La aplicacion permitira al equipo médico la
disponibilidad de los registros y datos en todo momento mediante el acceso a una nube web. Se
considera que el tiempo de uso de la aplicacion sea minimo de 5 afios tras la cirugia, ya que es a
largo plazo el punto de inflexién en cuanto a los resultados satisfactorios de la cirugia bariatrica.

Asi pues, se plantea en primera instancia la posibilidad de la utilizacion de la aplicacion m-Health
en algunos centros médicos para garantizar la viabilidad y efectividad de la App con los pacientes,
y posteriormente, si los resultados son satisfactorios tanto por parte de los especialistas como de
las personas afectadas, seria una buena via de éxito el hecho de que el Sistema Nacional de Salud
propusiera la utilizacion de esta para el seguimiento y control de la calidad de vida. Como
consecuencia, se haria frente al gran impacto econémico que estas dos enfermedades (la obesidad
y la diabetes) suponen en salud publica y se disminuirian las tasas de prevalencia.

Finalmente, otro trabajo futuro consiste en la realizacién de modelos predictivos en este grupo de
pacientes cuando el tamafio de la muestra sea superior y considerable. EI hecho de la recopilacion
de grandes cantidades de datos permitira la extraccion de informacion y la bisqueda de patrones
mediante aprendizaje automatico, con el fin de establecer modelos para clasificar o predecir las
vias clinicas de estos pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, ademas de descubrir caracteristicas
anteriormente desconocidas de los datos tanto en el periodo preoperatorio como en el post.
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CAPITULO 7: CONCLUSION

En este Gltimo capitulo de la memoria se ofrece una revision de los objetivos establecidos al inicio
del proyecto.

En cuanto a los objetivos secundarios planteados:

/7
0‘0

7
0.0

7
0.0

El primer objetivo secundario consistia en evaluar parametros clinicos, antropométricos,
bioquimicos y moleculares en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 tras la intervencion
quirdrgica. Para ello, con la base de datos disponible por parte del Hospital Dr. Peset se
han evaluado y analizado estadisticamente todos los pardmetros considerados como
posibles indicadores de remision de la DM2 tras la intervencion. La utilizacion de la
representacion de las cajas de bigotes ha permitido observar y analizar la evolucion en el
tiempo de los pacientes después de la cirugia, distinguiendo y comparando entre pacientes
remitidos y no remitidos.

El segundo objetivo secundario establecia analizar los indicadores de remisiéon de la
Diabetes Tipo 2 tras la cirugia metabdlica. Tras la busqueda sistematica en cuanto a los
fundamentos clinicos de la cirugia bariatrica y sus criterios de calidad, se seleccionaron
las variables pertinentes de la base de datos. Como resultado del andlisis estadistico se ha
obtenido que Gnicamente la variable indice HOMA-IR (que relaciona el nivel de insulina
y glucosa en ayunas) es estadisticamente significativa a partir de los 12 meses o mas de
la intervencion.

El tercer objetivo secundario planteaba estudiar la literatura cientifica de intervenciones
con aplicaciones moviles tras la cirugia metabdlica y analizar las aplicaciones en el
ambito de la cirugia metabdlica actualmente disponibles en el mercado. Se ha encontrado
escasa literatura cientifica y la existente es reciente de los ultimos afios. Con el estudio
de estas intervenciones se han planteado el conjunto de caracteristicas de una aplicacion
ideal para el seguimiento postoperatorio de pacientes sometidos a cirugia metabdlica.
Ademas, tras el analisis de las aplicaciones hoy en dia en el mercado se ha comprobado
gue ninguna de ellas retne los requisitos requeridos.

El cuarto objetivo secundario proponia disefiar un prototipo de aplicacion moévil para la
valoracion de la percepcion de vida y factores psicoldgicos antes y después de la
adecuacion al tratamiento. EI cumplimiento de este objetivo se ha apoyado en la
taxonomia de la aplicacion m-Health ideal establecida para cirugia metabdlica y los
criterios y opiniones del equipo médico del departamento de Endocrinologia y Nutricion
del Hospital Dr. Peset. Todo ello ha permitido establecer las caracteristicas y taxonomia
final de la aplicacion, asi como el flujo de recorrido del usuario en la misma.

La ejecucidn de todos estos objetivos secundarios ha permitido que se cumpla el objetivo principal
del proyecto, el cual establecia disefiar una aplicacion m-Health para el seguimiento y evaluacion
de la calidad de vida de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 y que han sido sometidos a una
intervencion por cirugia metabolica. Asi pues, se ha disefiado con la plataforma Balsamig Cloud
la interfaz de la aplicacion m-Health para Android como propuesta de mejora de la calidad de
vida y seguimiento de los pacientes intervenidos mediante cirugia bariatrica para la remision de
laDM2.
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ANEXO 1: Abreviaturas

OM: Obesidad Morbida

FID: Federacion Internacional de Diabetes

DM: Diabetes Mellitus

DML1.: Diabetes Mellitus Tipo 1

DM2: Diabetes Mellitus Tipo 2

ACV: Accidentes cerebrovasculares

GLUT1: Transportador de Glucosa 1

SBA: Suero de Acidos Biliares

GLP-1: Glucagén Tipo 1

GIP: Polipéptido Inhibidor Gastrico

SGLTL1: Transportadores de glucosa acoplado al sodio Tipo 1
GLUT?2: Transportador de Glucosa 2

RYGB: Bypass Gastrico en Y de Roux

VSG: Gastrectomia en manga vertical

LABG: Laparoscopia con banda gastrica ajustable
BPD: Desviacién biliopancreatica

AEC: Seccion de Obesidad de la Asociacion Espafiola de Cirujanos
SECO: Sociedad Espafiola de Cirugia de la Obesidad
HbA1c: Hemoglobina glicosilada

FPG: Glucosa normalizada en ayunas

BW: Pérdida de peso

IMC: indice de masa corporal

TWL.: porcentaje total de pérdida de peso

EWL.: Porcentaje en exceso de pérdida de peso

CT: Colesterol Total

TG: Triglicéridos

HDL.: Lipoproteinas de alta densidad

LDL: Lipoproteinas de baja densidad

HOMA-IR: Modelo homeostatico para la evaluacion de la resistencia a la insulina
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

CV: Calidad de Vida
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ANEXO 2: Variables disponibles en la Base de Datos

Tabla 3: Descripcion del conjunto total de variables disponibles en la base de datos para el estudio.
Fuente: elaboracion propia.

NO

1
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26

27

28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

Nombre
Caod. Pac
Fecha preanalitica

OPERACION
Peso
Talla
IMC

Cintura
Cadera
ICC
PAS
PAD
Sexo
Fumador
Num cigarrillos
Alcohol
HTA
Trat HTA
DM
Trat DM
Hiperlipemia
Trat Hiperlip
Metfor
Medicacién
Otras patologias
Edad

N° Registro
HOMA-IR

Glu
Urea
Creatinina
Filtrado glomerular
Ac Urico
CT
HDL
LDL
VLDL
TG
GOT
GPT
GGT
LDH
Fasa Alcalina

Unidad

mg/dL
mg/dL
mg/dL

mL/min

mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
ul/L
ul/L
ul/L
ul/L
ul/L

Descripcion

Codigo de identificacion del paciente en el
hospital

Fecha del dia en que el paciente se realiza la
analitica antes de la cirugia

Fecha del dia de la operacién

Peso del paciente

Altura del paciente

indice de Masa Corporal del paciente

Medida de la cintura del paciente

Medida de la cadera del paciente

indice cintura/cadera

Presion arterial sistolica

Presion arterial diastolica

Sexo del paciente (mujer/hombre)

Estado de tabaquismo del paciente

Cantidad de cigarrillos del paciente fumador
Estado de alcoholismo del paciente

Estado Hipertensién arterial

Tratamiento de hipertension arterial

Estado de la Diabetes Mellitus

Tratamiento Diabetes Mellitus

Estado nivel de lipidos elevados en la sangre
Tratamiento de hiperlipemia

Tratamiento de metformina del paciente
Medicacién de cada paciente

Otras patologias asociadas a cada paciente

Edad del paciente en el momento previo a la
cirugia

Numero de registro de cada paciente en el
hospital

indice del modelo homeostatico para la
evaluacion de la resistencia a la insulina

Nivel de glucemia en ayunas

Nivel de urea

Nivel de creatinina

Tasa de filtracion glomerular

Nivel de &cido Urico en sangre

Colesterol Total

Lipoproteinas de alta densidad

Lipoproteinas de baja densidad

Lipoproteinas de muy baja densidad
Triglicéridos

Nivel de aspartato aminotransferasa

Nivel de alanina aminotransferasa

Nivel de gamma glutamil transpeptidasa

Nivel de lactato deshidrogenasa

Nivel de fosfatasa alcalina
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NO

43
44
45
46
47
48

49
50
51

52

53

54
55

56
57
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72

73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83

84
85

86

Nombre

Albdmina
Ca
P
Mg
Fe
Transferrina

Prealbimina
Prot fij Retinol
Lpa

APO A
APO B

APO B/A
PCR

C3c
Cortisol (orina 24h)
Cortisol
TSH
T4 libre
FSH
LH
Estradiol-17-p
Progesterona
Testost
SHBG
DHEA
Androstendiona
PRL
Insulina
PTH
Vit D3
Ferritina

ac félico
vit B12
homocisteina
HbA1C DCCT
HbA1C IFCC
creatinina orina
microalbum orina
HEMATIES
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VCM

HCM
CHCM

ADE

Unidad

g/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
ug/dL
mg/dL

mg/dL
mg/dL
mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/L

mg/dL
mcg/24h
mcg/dL
uUl/mL
ng/mL
muUl/mL
mUl/mL
pg/mL
ng/mL
ng/mL
nmol/L
ug/mL
ng/mL
ng/mL
uUl/mL
pg/mL
pg/mL
ng/mL

ng/mL
pg/mL
umol/L
%
mmol/mol
mg/dia
mg/dia
g/dL
g/dL
%
fL

pc
%

%

Descripcion

Nivel de albimina

Nivel de calcio

Nivel de fosforo

Nivel de magnesio

Nivel de hierro

Nivel de transferrina (proteina transportadora del
hierro en la sangre)

Nivel de prealbdmina en sangre

Nivel de proteina fijadora del Retinol en suero
Nivel de lipoproteina-A transportadora de
colesterol

Nivel de apolipoproteina-A transportadora de
lipidos en sangre

Nivel de apolipoproteina-B transportadora de
lipidos en sangre

Ratio de apolipoproteinas en sangre

Nivel de proteina C reactiva para la identificacion
de inflamaciones e infecciones

Nivel de proteina complemento C3

Nivel de cortisol en la orina

Nivel de la hormona esteroidea cortisol

Nivel de la hormona estimulante de la tiroides
Nivel de la hormona tiroxina

Nivel de la hormona foliculoestimulante

Nivel de la hormona luteinizante

Nivel de la hormona esteroide sexual femenina
Nivel de la hormona sexual progesterona

Nivel de la hormona sexual testosterona

Nivel de globulina fijadora de hormonas sexuales
Nivel de dehidroepiandrosterona

Nivel de androstendiona

Nivel de prolactina en sangre

Nivel de insulina en sangre

Nivel de parathormona

Nivel de vitamina D3 en sangre

Nivel de ferritina (almacenamiento de hierro) en
sangre

Nivel de &cido félico en sangre

Nivel de vitamina B12 en sangre

Nivel de homocisteina en sangre

Nivel de hemoglobina glicosilada

Nivel de hemoglobina glicosilada

Nivel de creatinina en la orina durante 24h

Nivel de microalblmina en la orina durante 24h
Nivel de hematies en sangre

Nivel de hemoglobina en sangre

Nivel de hematocritos en sangre

Volumen corpuscular medio (femtolitros por
hematie)

Hemoglobina corpuscular media

Concentracion de hemoglobina corpuscular
media

Amplitud de la Distribucion Eritrocitaria
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NO

87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106

107
108

109

110
111
112

113
114
115
116

117

Nombre

LEUCOCITS
NEUTOF. ABS
LINFO ABS
MONOC ABS
EOSIN ABS
BASOF ABS
NEUTR %
LINFO%
MONO %
EOSIN %
BASOF %
Plaquetas
VPM
TTPS
TTPR
t protrombina
indice quick
INR
Fibrindgeno
Comentarios

RGE
SAOS

Dumping

Diarrea/esteatorrea

Retinopatia
ICC

Nefropatia
22 visita (6M)
32 visita
42 visita

52 visita

Unidad
g/dL

%
%
%
%

%
g/dL
fL
Segundos
Segundos
Segundos
%

mg/dL

Descripcion

Nivel de leucocitos en sangre

Nivel absoluto de neutrdfilos en sangre

Nivel absoluto de linfocitos en sangre

Nivel absoluto de monocitos en sangre

Nivel absoluto de eosinofilos en sangre

Nivel absoluto de basofilos en sangre

Porcentaje de neutréfilos en sangre

Porcentaje de linfocitos en sangre

Porcentaje de monocitos en sangre

Porcentaje de eosindfilos en sangre

Porcentaje de basofilos en sangre

Nivel de plaquetas de sangre

Volumen plaquetario medio

Tiempo de tromboplastina parcial

Tiempo de tromboplastina parcial

Tiempo de protombina

Porcentaje de protombina

Ratio internacional normalizado de protombina
Nivel de fibrinbgeno en sangre

Comentarios sobre una visita determinada:
adelanto, retraso, especialista que va a tratar, etc
Estado de reflujo gastroesofagico postquirlrgico
Estado del Sindrome de Apnea del Suefio
postquirargico

Estado del Sindrome Dumping (evacuacion
gastrica rapida) postquirdrgico

Estado de diarrea/esteatorrea postquirdrgica
Estado de Retinopatia postquirtrgico

Estado de Insuficiencia cardiaca congestiva
postquirargico

Estado de Nefropatia postquirdrgico

Fecha segunda visita tras 6 meses postquirdrgicos
Fecha tercera visita tras 12 meses postquirdrgicos
Fecha cuarta visita tras 12-24 meses
postquirdrgicos

Fecha quinta visita tras
postquirirgicos

mas 24 meses
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PRESUPUESTO

En este documento estd disponible una valoracién econémica del desarrollo y ejecucion del
trabajo llevado a cabo.

El presupuesto del proyecto se estructura en los siguientes cuadros:

*

/
*

Cuadro de precios de mano de obra

Cuadro de precios de maquinaria y software
Cuadro de precios unitarios

Cuadro de precios descompuestos

Cuadro de presupuestos parciales
Presupuesto total de ejecucion por contrata

-,

/
.0

-,

/
.0

-,

/
.0

-,

7 7
0.0 0.0

En cuanto a las unidades de obra se han considerado las siguientes:

1. Descripcion del proyecto y obtencién de los datos

Revision de la literatura cientifica en cirugia metabolica

Analisis descriptivo de los datos

Busqueda sistematica y analisis aplicaciones m-Health en cirugia metabolica
Taxonomia de la aplicacion m-Health ideal en cirugia bariatrica

Disefio de la interfaz de la aplicacién m-Health

7. Redaccion y defensa del TFG

ISR

Cabe mencionar que el coste por hora de la mano de obra correspondiente a la alumna de
Ingenieria Biomédica (autora del TFG) ha sido calculado a partir del sueldo establecido y la beca
otorgada por la Fundacion para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y Biomédica de la
Comunidad Valenciana (FISABIO) y convocada publicamente por la Generalitat VValenciana y la
fundacion. El contrato de la beca establece una duracion de 6 meses, con un presupuesto de 3000
euros (tasas y seguridad social incluidas). Ademas, los costes por hora del resto de la mano de
obra también incluyen las tasas y la seguridad social.

A continuacion, se detallan todos los cuadros de precios realizados y el presupuesto total de
gjecucion por contrata.

CUADRO DE PRECIOS DE MANO DE OBRA

N.° Precio
recurso [ Cédigo Descripcion Unidad | unitario (€) | Cantidad | Total (€)
1 MOO01 Tutor €/ hora 25 40 1000
2 MO02 Cotutor € / hora 25 95 2375

Investigador FISABIO vy jefe Servicio
Endocrinologia y Nutricion del Hospital

3 MOO03 Dr. Peset €/ hora 35 10 350
4 MO04 Gestora del Hospital Dr. Peset €/ hora 20 30 600
5 MOO05 Psic6loga Hospital Dr. Peset €/ hora 20 10 200
6 MOO06 Nutricionista Hospital Dr. Peset €/ hora 20 10 200
7 MOO07 Ingeniera biomédica (Alumna) €/ hora 6 500 3000

TOTAL 7725
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CUADRO DE PRECIOS DE MAQUINARIA'Y SOFTWARE

N.C Precio
recurso| Caodigo Descripcién Unidad | unitario (€) | Cantidad | Total (€)
1 MAQO1 Ordenador portétil € 650 1 650
2 MAQO02 Microsoft Office 365 €/ mes 7 6 42
3 MAQO03 Mathworks Matlab €/ mes 170 6 1020
4 MAQO4 FreeMind €/ mes 8 6 48
5 MAQO5 Balsamig Cloud €/ mes 49 6 294
TOTAL | 2054
CUADRO DE PRECIOS UNITARIOS
N.°
actividad Cadigo Descripcion de las unidades de obra Precio (€)
1 U001 Definicion y descripcion del proyecto, Obtencion de los datos 485
Revision de la literatura cientifica en cirugia metabolica: técnicas
2 U002 quirdrgicas, fundamentos clinicos, criterios de calidad 685
3 U003 Analisis descriptivo de los datos 2715
Busqueda sistematica sobre aplicaciones m-Health en cirugia
4 uo04 metabolica. Analisis aplicaciones existentes en el mercado 1182,5
Elaboracion taxonomia de la aplicacion m-Health ideal en cirugia
5 U005 bariatrica con mapa conceptual 1460,5
6 U006 Disefio de la interfaz de la aplicacion m-Health 1774
7 uoo07 Redaccidn y defensa del TFG 3502
TOTAL 11804
CUADRO DE PRECIOS DESCOMPUESTOS
1. Descripcion del proyecto y obtencion de los datos
1.1. Reunidn inicial entre el cotutor y la alumna del proyecto
Precio
Cédigo Descripcién Unidad unitario (€) | Cantidad | Precio (€)
MO02 Cotutor h 40 5 200
MOO07 Ingeniera Biomédica (Alumna) h 6 5 30
Subtotal 230
1.2. Obtencidn de los datos por parte del Hospital Dr. Peset
Precio
Cadigo Descripcién Unidad unitario (€) | Cantidad | Precio (€)
MO02 Cotutor h 25 5 125
MO04 Gestora del Hospital Dr. Peset h 20 5 100
MOO07 Ingeniera Biomédica (Alumna) h 6 5 30
Subtotal 255
TOTAL 485

2. Revision de la literatura cientifica en cirugia metabdlica
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2.1. Blsqueda sistematica de articulos cientificos

Precio
Cédigo Descripcién Unidad unitario (€) | Cantidad | Precio (€)
MOQ07 Ingeniera Biomédica (Alumna) h 6 40 240
Subtotal 240
2.2. Revisidn y aprobacion de indicadores y criterios de calidad en cirugia bariatrica
Precio
Caodigo Descripcién Unidad unitario (€) | Cantidad | Precio (€)
MO02 Cotutor h 25 10 250
Investigador FISABIO vy jefe Servicio
Endocrinologia y Nutricion del
MOO03 Hospital Dr. Peset h 35 1 35
MO04 Gestora del Hospital Dr. Peset h 20 5 100
MOO07 Ingeniera Biomédica (Alumna) h 6 10 60
Subtotal 445
TOTAL 685
3. Analisis descriptivo de los datos
3.1. Analisis descriptivo y estadistico de las variables seleccionas de interés
Precio
Cadigo Descripcién Unidad unitario (€) | Cantidad | Precio (€)
MOO07 Ingeniera Biomédica (Alumna) h 6 100 600
MAQO1 Ordenador portatil u 650 1 650
MAQO3 Mathworks Matlab mes 170 6 1020
Subtotal 2270
3.2. Reunidn entre el cotutor y la alumna y revision de los resultados
Precio
Cadigo Descripcién Unidad unitario (€) | Cantidad | Precio (€)
MQO02 Cotutor h 25 10 250
Investigador FISABIO vy jefe Servicio
Endocrinologia y Nutricion del
MOO03 Hospital Dr. Peset h 35 1 35
MO04 Gestora del Hospital Dr. Peset h 20 5 100
MOO07 Ingeniera Biomédica (Alumna) h 6 10 60
Subtotal 445
TOTAL 2715

4. Busqueda sistematica y analisis aplicaciones m-Health en cirugia metabdlica

4.1. Revision cientifica de intervenciones mediante aplicaciones movil en cirugia metabodlica

Precio
Cadigo Descripcién Unidad unitario (€) | Cantidad | Precio (€)
MOO07 Ingeniera Biomédica (Alumna) h 6 40 240
Subtotal 240
4.2. Andlisis de las aplicaciones m-health en cirugia bariatrica existentes en el mercado
Precio
Caodigo Descripcién Unidad unitario (€) | Cantidad | Precio (€)
MOQ07 Ingeniera Biomédica (Alumna) h 6 40 240
Subtotal 240

4.3. Reunion con el equipo médico del Hospital Dr. Peset
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Precio

Cédigo Descripcién Unidad unitario (€) | Cantidad | Precio (€)
MO02 Cotutor h 25 7.5 187,5
Investigador FISABIO vy jefe Servicio
Endocrinologia y Nutricion del
MOO03 Hospital Dr. Peset h 35 4 140
MO04 Gestora del Hospital Dr. Peset h 20 7.5 150
MOO05 Psico6loga del Hospital Dr. Peset h 20 4 80
MOO06 Nutricionista del Hospital Dr. Peset h 20 5 100
MOO07 Ingeniera Biomédica (Alumna) h 6 7,5 45
Subtotal 702,5
TOTAL 1182,5
5. Taxonomia de la aplicacion m-Health ideal en cirugia bariatrica
5.1. Elaboracion de la taxonomia de la aplicacion ideal
Precio
Cadigo Descripcién Unidad unitario (€) | Cantidad | Precio (€)
MOO07 Ingeniera Biomédica (Alumna) h 6 10 60
MAQO1 Ordenador portatil u 650 1 650
FreeMind mes 8 6 48
Subtotal 758
5.2. Reunion con el equipo médico del Hospital Dr. Peset
Precio
Cadigo Descripcién Unidad unitario (€) | Cantidad | Precio (€)
MQO02 Cotutor h 25 7,5 187,5
Investigador FISABIO vy jefe servicio
Endocrinologia y Nutricion del
MOO03 Hospital Dr. Peset h 35 4 140
MO04 Gestora del Hospital Dr. Peset h 20 7,5 150
MO05 Psicologa del Hospital Dr. Peset h 20 4 80
MO06 Nutricionista del Hospital Dr. Peset h 20 5 100
MOO07 Ingeniera Biomédica (Alumna) h 6 75 45
Subtotal 702,5
TOTAL 1460,5
6. Diseno de la interfaz de la aplicacién m-Health
6.1. Elaboracion del disefio de la interfaz de la aplicacion
Precio
Cadigo Descripcién Unidad unitario (€) | Cantidad | Precio (€)
MOO07 Ingeniera Biomédica (Alumna) h 6 80 480
MAQO1 Ordenador portatil u 650 1 650
MAQO5 Balsamig Cloud mes 49 6 294
Subtotal 1424
6.2. Reunidn y revision del disefio con el cotutor y la psicologa
Precio
Cadigo Descripcién Unidad unitario (€) | Cantidad | Precio (€)
MO02 Cotutor h 25 10 250
MO05 Psicologa del Hospital Dr. Peset h 20 2 40
MOO07 Ingeniera Biomédica (Alumna) h 6 10 60
Subtotal 350
TOTAL 1774
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7. Redaccion y defensa del TFG

7.1. Redaccion de los documentos del proyecto

Precio
Cédigo Descripcién Unidad unitario (€) | Cantidad | Precio (€)
MOO07 Ingeniera Biomédica (Alumna) h 6 80 480
MAQO1 Ordenador portatil u 650 1 650
MAQO02 Microsoft Office 365 mes 7 6 42
Subtotal 1172
7.2. Revision y correccion de errores
Precio
Cédigo Descripcién Unidad unitario (€) | Cantidad | Precio (€)
MOO01 Tutor h 25 20 500
MO02 Cotutor h 25 20 500
MOOQ07 Ingeniera Biomédica (Alumna) h 6 20 120
Subtotal 1120
7.3. Preparacion de la defensa
Precio
Cédigo Descripcién Unidad unitario (€) | Cantidad | Precio (€)
MOO01 Tutor h 25 20 500
MQO02 Cotutor h 25 20 500
MOO07 Ingeniera Biomédica (Alumna) h 6 35 210
Subtotal 1210
TOTAL 3502
TOTAL PRECIOS DESCOMPUESTOS| 11804
CUADRO DE PRESUPUESTOS PARCIALES
1. Descripcion del proyecto y obtencion de los datos
N.° |Unidad Denominacion Cantidad | Precio (€) | Importe (€)
Reunion inicial entre el cotutor y la alumna del
1.1. h proyecto 10 23 230
Obtencidn de los datos por parte del Hospital
1.2. h Dr. Peset 15 17 255
Subtotal 485
2. Revision literatura cientifica en cirugia metabdlica
N.° | Unidad Denominacién Cantidad | Precio (€) Importe (€)
2.1. h Busqgueda sistematica de articulos cientificos 40 6 240
Revision y aprobacion de indicadores y criterios
2.2. h de calidad en cirugia bariatrica 26 17,12 445
Subtotal 685
3. Analisis descriptivo de los datos
N.° |Unidad Denominacion Cantidad Precio (€) Importe (€)
Anélisis descriptivo y estadistico de las
3.1. h variables seleccionadas de interés 107 21,21 2270
Reunion entre el cotutor y la alumna y revision
3.2. h de los resultados 26 17,12 445
Subtotal 2715
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4. Busqueda sistematica y analisis aplicaciones m-Health en cirugia metabolica
N.° |Unidad Denominacién Cantidad Precio (€) Importe (€)
Revisidn cientifica de intervenciones mediante
4.1. h aplicaciones movil en cirugia metabélica 40 6 240
Analisis de las aplicaciones m-Health en cirugia
4.2. h bariatrica existentes en el mercado 40 6 240
Reunidén con el equipo médico del Hospital Dr.
4.3. h Peset 35,5 19,79 702,5
Subtotal 1182,5
5. Taxonomia de la aplicacién m-Health ideal en cirugia bariatrica
N.° | Unidad Denominacién Cantidad | Precio (€) Importe (€)
Elaboracion de la taxonomia de la aplicacion
5.1. h ideal 17 44,59 758
Reunion con el equipo médico del Hospital Dr.
5.2. h Peset 35,5 19,79 702,5
Subtotal 1460,5
6. Disefio de la interfaz de la aplicaciéon m-Health
N.° |Unidad Denominacién Cantidad Precio (€) Importe (€)
Elaboracion del disefio de la interfaz de la
6.1. h aplicacién 87 116,37 1424
Reunion y revision del disefio con el cotutor y
6.2. h la psicologa 22 15,91 350
Subtotal 1774
7. Redaccion y defensa del TFG
N.° |Unidad Denominacién Cantidad Precio (€) Importe (€)
7.1. h Redaccidn de los documentos del proyecto 87 13,47 1172
7.2. h Revision y correccion de errores 60 18,67 1120
7.3. h Preparacion de la defensa 75 16,13 1210
Subtotal 3502
TOTAL PRESUPUESTOS PARCIALES 11804
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PRESUPUESTO TOTAL DE EJECUCION POR CONTRATA

Caodigo Descripcion de las unidades de obra Importe (€)
uo01 Descripcion del proyecto y obtencién de los datos 485
U002 Revision de la literatura cientifica en cirugia metabdlica 685
U003 Anédlisis descriptivo de los datos 2715
U004 Bulsqgueda sistematica y analisis aplicaciones m-Health en cirugia metabdlica 11825
U005 Taxonomia de la aplicacion m-Health ideal en cirugia bariatrica 1460,5
U006 Disefio de la interfaz de la aplicacién m-Health 1774
uoo07 Redaccion y defensa del TFG 3502

Presupuesto de Ejecucion Material 11804
Gastos generales (15%) 1770,6
Beneficio industrial (6%) 708,24
Suma 14282,84
IVA (21%) 2999,40
PRESUPUESTO DE EJECUCION POR CONTRATA 17282,24

El presupuesto de ejecucion por contrata asciende a la cantidad de diecisiete mil doscientos
ochenta y dos con veinticuatro euros.

TFG — Celia Illescas Noé

92




