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TITULO: 

MyrealNurse, una aplicación sobre el cuidado de heridas para profesionales de la salud 

 

RESUMEN 

 

Introducción: En el ámbito de la enfermería y de las heridas, existen grupos y páginas en redes 

sociales de uso general para crear comunidades virtuales de intercambio de conocimientos 

basados en la evidencia y experiencias en la atención de las heridas, aunque todavía es un reto 

la implicación ética, profesional y legal que puede tener compartir imágenes de los pacientes y 

utilizar este tipo de medios como fuentes de intercambio de información.  

 

Objetivo: Identificar los conocimientos adquiridos sobre prevención de lesiones por presión y 

el grado de satisfacción después de haber utilizado la app MyrealNurse orientada en la práctica 

profesional de los cuidados de las heridas. 

 

Metodología: Estudio pre-experimental sin grupo control sobre el uso de la aplicación tipo red 

social MyrealNurse en el intercambio de casos clínicos entre profesionales y como fuente de 

información para la atención y cuidado de heridas. La muestra será escogida entre los 

profesionales que cumplan criterios de inclusión, exclusión y que accedan a participar en el 

estudio. La muestra realizará un cuestionario previo al uso de la aplicación y pasados seis 

meses de haber interaccionado en ella sobre conocimientos en prevención de lesiones por 

presión (LPP). Los datos obtenidos se analizarán mediante el software SPPS y se contrastará si 

existen diferencias al comparar el nivel de conocimiento en prevención de LPP entre los 

participantes tras haber utilizado la aplicación. 

 

Plan de trabajo: La investigación se llevará a cabo entre los meses de enero 2022 y octubre de 

2023 en el cual se desarrollará la red social, se procederá a subirla a las plataformas de Android 

e iOS para su posterior difusión siguiendo diferentes estrategias entre los profesionales de la 

salud, redes sociales y sociedades científicas. Se recogerán los datos mediante el cuestionario 

auto cumplimentado en la fase inicial y acompañado de otro cuestionario de satisfacción sobre 

el uso de la app en la fase final a los seis meses. Finalmente se procederá a elaborar el informe 

con los resultados y confeccionar el artículo final con el fin de publicarlo en una revista de 

impacto nacional. 

 

Palabras clave: Aprendizaje electrónico, conocimiento, prevención y control, úlcera por 

presión, enfermería, red social 
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TITLE: 

MyrealNurse, a wound care app for healthcare professionals 

 

RESUME: 

 

Introduction: In the field of nursing and wounds, there are groups and pages on social media 

in general used to create virtual communities in order to exchange knowledge based on 

evidence and experiences in the wound care, however, it is still a  challenge the ethical, 

professional and legal implication  about sharing images of patients in social media and how 

this kind of source of information can improve the Exchange learning. 

 

Objective: To identify the knowledge acquired about the prevention of pressure ulcer and the 

perception of the satisfaction after having used MyrealNurse app oriented in the professional 

practice of wound care. 

 

Methodology: Pre-experimental study without a control group of the use of the MyrealNurse 

social network application in the exchange of clinical cases between professionals, and as a 

source of information for wound caring. The sample will be chosen from professionals who 

meet the inclusion and exclusion criteria and who agree to participate in the study. Prticipants 

will complete a questionnaire prior to using the application and after six months of having 

interacted in it about knowledge in pressure injury prevention (LPP). The data obtained will be 

analyzed using the SPPS software and it will be contrasted if there are differences in the results 

between the participants after having used the application. 

 

Work plan: The research will be carried out between the months of January 2022 and October 

2023 when  the social network will be developed, then it will be uploaded to the Android and 

iOS platforms for later dissemination following different strategies among the health 

professionals, social networks and scientific societies. The data will be collected through the 

self-completed questionnaire in the initial phase and accompanied by another satisfaction 

questionnaire on the use of the app in the final phase after six months. Finally, the report will 

be prepared with the results and the final article will be prepared in order to publish it in a 

magazine of national impact. 

 

Keywords: e-Learning, knowledge, prevention & control, pressure ulcer, nursing, social media 
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ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN 

 

El auge de Internet, los Smartphone (móviles inteligentes) y las redes sociales han generado 

que la atención sanitaria se haya visto envuelta en un nuevo enfoque tecnológico denominado 

E-Health, que hace referencia a la aplicación de las tecnologías de la información y la 

comunicación para la atención de la salud. Dentro de este marco del uso de las tecnologías en 

el ámbito de la salud está la práctica de la medicina y salud pública a través de dispositivos 

móviles que es lo que la OMS ha denominado m-Health, y que hace referencia a las 

aplicaciones (apps) sobre estilos de vida, salud, bienestar o las redes sociales (1). 

 

Se estima que existen más de 5,7 millones de aplicaciones disponibles en las plataformas 

Google Play y Apple App Store, de las cuales, más de 1 millón están destinadas a la salud, 

estado físico, nutrición y bienestar general (2). El Institute for Human Data Sciences (IQVIA, 

anteriormente IMS) señala que las aplicaciones móviles relacionadas con la salud disponibles 

en las principales plataformas de apps en todo el mundo superan las 318.000, con más de 200 

aplicaciones de salud que se agregan cada día (3). 

 

El problema de la gran mayoría de aplicaciones móviles de fácil acceso es que no aseguran la 

calidad, la fiabilidad y la utilidad de la información (4). Actualmente existen iniciativas 

Nacionales para la acreditación y evaluación de aplicaciones móviles de salud como la creada 

por la Agencia de Calidad de la Junta de Andalucía que han desarrollado el primer sello en 

español mediante la valoración de  31 recomendaciones (5) o la acreditación de la fundación 

TIC Salut dependiente del Departamento de Salut de la Generalitat de Cataluña (6). 

 

 Por otra parte, existen escalas validadas que determinan la calidad, la utilidad, la confianza, la 

fiabilidad, seguridad y privacidad de la información de las aplicaciones sobre salud  (m-Health) 

destinadas para pacientes (4,7-9) con el fin de garantizar que la información aportada esté 

rigurosamente contrastada con la mejor evidencia disponible y sea segura. En relación a las 

aplicaciones destinadas para profesionales de la salud, únicamente existe el índice iYSiscore-

Pro desarrollada en España que evalúa el interés, la confianza y la utilidad mediante 17 ítems 
(10) 

 

Dentro del ámbito de los profesionales de la salud, las redes sociales y aplicaciones móviles 

han sido descritas como una herramienta útil para la formación y actualización de los 

sanitarios mediante la información generada por otros profesionales y sociedades científicas a 

través de sus blogs, redes sociales, aplicaciones o wikis (11). Las redes sociales se pueden definir 

como las herramientas de comunicación electrónicas a través de las cuales los usuarios crean 

comunidades virtuales para compartir información, ideas, mensajes y contenido audiovisual 
(12). Las más utilizadas son Facebook o Twitter que ofrecen un acceso libre de la información a 

cualquier usuario y han demostrado su utilidad en el aprendizaje colaborativo (13), aunque 

utilizada  con fines profesionales, pone en riesgo la seguridad y la protección de los datos de 

los pacientes. Es por ello que hay otros profesionales de la salud que optan por comunidades 

virtuales de uso exclusivo para sanitarios (14-17). 
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Las comunidades online (en línea) de profesionales de la salud son un tipo de red social 

enfocada en las interacciones entre personas que comparten un negocio o una profesión 

concreta. Linkedin es la red social más utilizada en este ámbito, aunque no se centra 

únicamente en la atención sanitaria. En el contexto de la medicina anglosajona hay una serie 

de redes sociales específicas para la atención médica como Sermo, Asklepio o Doctors’ 

Hangout que intentan recrear la intimidad de las sesiones clínicas en un entorno virtual (14). 

Una comunidad virtual llamada ICUconect liderada por enfermeras ha agrupado más de 2300 

profesionales de unidades de  Cuidados Intensivos que han manifestado la gran utilidad de los 

entornos virtuales para los profesionales en el aprendizaje colaborativo (18). 

 

En las redes de uso profesional, se necesita que el usuario presente sus credenciales sanitarias 

en el registro de la plataforma para su correspondiente autentificación con el fin de crear un 

entorno lo más seguro posible para los pacientes. Las discusiones en este tipo de espacios 

online suelen abarcar desde la resolución o revisión de casos clínicos hasta la bioética, 

opciones de tratamientos e investigación (14,19). 

 

En el contexto de la enfermería, este tipo de redes sociales podría proporcionar un enfoque de 

aprendizaje permanente para el desarrollo de las enfermeras ya que supone una vía para crear 

comunidades de acceso a conocimientos de revistas científicas, experiencias e interacciones 

personales y profesionales  (19-22). Además, se ha identificado que las redes sociales son un 

método muy útil para la co-creación de contenido, la innovación y  la captación de 

participantes en proyectos de investigación, en especial, para estudios con propósitos 

observacionales (20, 23,24). 

 

El acceso a la información científica de las enfermeras sigue estando alejado del manejo de 

bases de datos y revistas científicas ya que existe una falta de conocimiento y habilidad para la 

búsqueda y evaluación de estudios publicados en plataformas web. Esto supone una barrera  

que perpetúa un aprendizaje principalmente basado en la experiencia, en consultar con los 

compañeros o a través de plataformas como redes sociales y aplicaciones que pueden estar o 

no sustentadas por evidencias científicas (17,25,26). En un estudio cualitativo sobre obstáculos 

percibidos por las enfermeras para realizar una práctica basada en la evidencia (PBE) (27) se 

identificó que se debía a obstáculos personales (por falta de formación), de contexto social 

(oposición al cambio) y organizativo (por escaso reconocimiento). Aun así, en el contexto de 

España, las enfermeras que participan en foros online revelan un grado moderado de PBE y 

muestran una actitud positiva para incorporarla en su práctica asistencial, aunque en América 

Latina mantienen niveles más altos de competencia en la PBE por tener mejores estrategias de 

implantación en la práctica (28). 

 

El ámbito del cuidado de las heridas constituye uno de los grandes retos a los que se enfrentan 

los profesionales de enfermería, de cualquier nivel de atención en su práctica diaria. Las 

intervenciones sobre el cuidado de las úlceras suelen generar incertidumbre y variabilidad en 

la toma de decisiones, desde la prevención hasta la valoración y tratamiento de las mismas.  

 

Esto justifica cualquier actividad de formación para mejorar la capacitación en el abordaje y 

cuidado de lesiones donde los métodos de aprendizaje virtual, o en inglés, e-learning, se han 
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identificado como métodos eficaces de formación en relación a las herramientas tradicionales 

de enseñanza ya que proporcionan flexibilidad en el aprendizaje para que cada internauta 

adquiera los conocimientos en el tiempo que necesite con una retroalimentación inmediata 

que promueve mayor motivación e interés. En cualquier caso, en relación a la formación 

específica sobre el cuidado de heridas por profesionales de la salud, existen pocos estudios 

que evalúen la eficacia de experiencias educativas basadas en las TIC. (29,30). 

 

En este contexto del cuidado de lesiones crónicas existen numerosos blogs o páginas en redes 

sociales como Instagram, Twitter y Facebook sobre difusión y consulta de contenidos de 

heridas. En Facebook existen grupos como “curas y heridas – Consultas y opiniones” con 42 mil 

usuarios en 2022 y “heridas y ulceras – Casos clínicos” con una participación de 32 mil 

personas en 2022 que sirven de foro de discusión sobre imágenes de lesiones reales de 

pacientes. Aunque son grupos “cerrados” que necesitan de la aprobación de un administrador 

para poder incorporarte, no permite autentificar si el usuario el profesional de la salud o no. 

 

Hay una serie de aspectos de precaución de las aplicaciones y en especial, en las redes sociales 

en relación a la ética, la profesionalidad,  la confidencialidad de los pacientes, la baja calidad 

de la información, y la vulneración de los límites profesionales y personales que todavía son un 

reto para las instituciones sanitarias (20,31). 

 

Cabe destacar la importancia de la profesionalidad en el contexto de internet y en concreto, en 

el ámbito de las heridas ya que para compartir fotografías de pacientes en redes sociales es 

importante tener presente los límites que afectan a la comunicación cuando la información 

sale del ámbito estricto del profesional-paciente o de la relación entre compañeros, para coger 

una dimensión más pública a través de las redes sociales donde se permite dar una difusión 

amplia de la información que se traslada (32). Además, el profesional no debe olvidar que sigue 

siendo sanitario y que, por tanto, está obligado a observar y cumplir por una parte las normas 

deontológicas, pero también es importante que tenga presente que su comportamiento puede 

acarrear consecuencias en el ámbito laboral, civil o, incluso, penal (33). En el contexto de la 

dermatología, un estudio reciente sobre fotografía médica de pacientes (34) muestra que los 

pacientes están dispuestos al uso de la fotografía médica (94,8%) con fines diagnósticos 

(86,6%), como para el seguimiento del tratamiento (88,1%) y de interconsulta con otros 

profesionales (86,6%) siempre que el fotógrafo sea el médico tratante (tal y como se ha visto 

en otros estudios internacionales (35)) y siempre que se localicen en áreas no identificables.  En 

situaciones como la fotografía en la cara o área genital, aun manifestando una actitud positiva, 

se encontraron más reticencias (el 78,4 y el 70,3%, respectivamente). A estos efectos, existen 

algunas guías sobre el uso de redes sociales en organizaciones sanitarias (36). 

 

A día de hoy, existen aplicaciones y páginas web muy bien desarrolladas que nos permiten 

aprender a prevenir y diagnosticar los diferentes tejidos de una lesión mediante inteligencia 

artificial (29,37), conocer la dimensión y la profundidad de una herida mediante el color de una 

imagen realizada con el Smartphone (38), o controlar desde la pantalla del móvil la presión que 

puede ejercer un paciente sobre una superficie en las diferentes áreas en las que tiene 

contacto (39). Las aplicaciones relacionadas con úlceras por presión y heridas crónicas todavía 

deben ser evaluadas utilizando escalas que midan la calidad para poder prescribir una 
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aplicación que sirva a las enfermeras a identificar, evaluar , prevenir y tratar las lesiones por 

presión ya que todavía es un ámbito que precisa ser explorado (40). 

 

Así pues, como se ha mencionado anteriormente, las redes sociales y las aplicaciones móviles 

en el contexto de los profesionales de la salud han demostrado estar cada vez más utilizadas 

para el desarrollo profesional. Se ha identificado una necesidad de seguir investigando, 

acreditando y evaluando este tipo de iniciativas virtuales que ponen en el centro el aprendizaje 

colaborativo y la práctica basada en la evidencia sobre los cuidados de los pacientes, en este 

caso, sobre el abordaje y prevención de las heridas. Aunque todavía es un reto encontrar una 

comunidad virtual de uso estrictamente sanitario que garantice esta formación de 

profesionales de la salud desde una perspectiva de protección a la seguridad del paciente.  

 

Actualmente no se ha identificado una red social profesional de uso exclusivo en el cuidado de 

las heridas. ¿Qué beneficio podría tener para los profesionales de la salud crear una 

comunidad exclusivamente sanitaria que sirva como fuente de conocimientos basados en la 

evidencia científica e intercambio de experiencias en el manejo del cuidado y prevención de las 

heridas?  

 

Este estudio tiene como propósito analizar el nivel de los conocimientos sobre prevención de 

lesiones por presión que puedan tener las enfermeras, estudiantes y otros profesionales de la 

salud tras utilizar la aplicación MyrealNurse sobre la prevención y tratamiento de las heridas. 

 

OBJETIVOS: 

 

Principal: 

- Identificar los conocimientos adquiridos sobre prevención y tratamiento de lesiones 

por presión después de haber utilizado la aplicación MyrealNurse 

 

Objetivos secundarios: 

 

- Evaluar el grado de satisfacción utilizando la aplicación MyrealNurse 

 

- Describir la participación del uso de la aplicación sobre cuidado de heridas 

 

HIPOTESIS: 

 

El uso de la aplicación MyrealNurse mejora el conocimiento sobre prevención de lesiones por 

presión de las enfermeras y estudiantes de enfermería 

 

H0 (Hipótesis nula): El uso de la aplicación MyrealNurse no mejora el conocimiento sobre 

prevención de lesiones por presión de las enfermeras y estudiantes de enfermería 

 

H1 (Hipótesis alternativa): El uso de la aplicación MyrealNurse mejora el conocimiento sobre 

prevención de lesiones por presión de las enfermeras y estudiantes de enfermería 
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METODOLOGIA: 

 

1. Tipo de estudio: Estudio cuantitativo, correlacional y pre-experimental 

2. Ámbito y periodo de estudio 

El estudio se realizará desde el 1 de enero de 2022 hasta el 31 de octubre de 2023 a través 

de la información recopilada de la aplicación MyrealNurse que estará en funcionamiento a 

partir de julio de 2022 y tras intervenir sobre los participantes mediante dos encuestas. El 

área de estudio será a nivel Nacional e Internacional entre los países de habla Hispana 

sobre los profesionales de la salud que trabajen en cualquier nivel asistencial, que tengan 

acceso a la atención de lesiones en su práctica asistencial y que se hayan utilizado la 

aplicación. 

3. Unidad de estudio  

3.1. Población de estudio 

 

A todos los participantes que se registren en la aplicación se les invitará a formar parte del 

estudio de investigación. A los que accedan a participar, dentro del formulario de registro 

tendrán un enlace que les llevará a un acceso para resolver un cuestionario relacionado 

con la evaluación de los conocimientos sobre prevención de úlceras por presión 

acompañados del consentimiento informado (ANEXO I). 

 

Para completar este estudio se van a seleccionar a las enfermeras y estudiantes de 

enfermería que hayan utilizado la aplicación MyrealNurse, que estén registradas en la 

misma durante al menos seis meses y que hayan realizado el cuestionario planteado 

durante el periodo de registro. 

 

La muestra será captada mediante la difusión en redes sociales y sociedades científicas de 

cuidado de heridas de la existencia de la aplicación MyrealNurse y la divulgación entre 

profesionales por la técnica de muestreo en bola de nieve. Los profesionales de la salud 

que acceda a participar en el estudio deben seguir unos criterios de inclusión y exclusión:  

 

Criterios de inclusión  

- Estar acreditado como enfermero o estudiante de enfermería 

- Tener acceso a la aplicación mediante un Smartphone, Tablet u ordenador 

para realizar el cuestionario 

Criterios de exclusión  

- Usuarios de la aplicación que hayan sido identificados por hacer un uso 

incorrecto de la red social 

- No aceptar las condiciones del estudio reflejadas en el consentimiento 

informado. 
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Criterios de retirada del estudio 

- Revocamiento del consentimiento informado 

 

3.2. Estimación del tamaño de la muestra 

 

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se 

precisan 35 sujetos en el primer grupo y 35 en el segundo para detectar una diferencia 

igual o superior a las 3 unidades. Se asume que la desviación estándar común es de 4. Se 

ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 20% 

 

3.3. Criterios de selección de la muestra 

 

Muestreo aleatorio por participación voluntaria. Una vez obtenida la muestra, todos los 

participantes formarán parte del mismo grupo al que se les invitará a realizar un 

cuestionario en dos momentos diferentes. El primero se pasará en el momento del 

registro, acompañado del consentimiento informado (ANEXO I) para invitarles a participar 

y de manera previa a utilizar la aplicación. El segundo plazo para la invitación a participar 

será pasado seis meses, se les enviará de nuevo el cuestionario sobre conocimientos en 

lesiones por presión (ANEXO II) y se añadirá una encuesta de satisfacción del participante 

con la aplicación como metodología de aprendizaje (ANEXO III). 

 

4. Variables del estudio 

1.3 Variables sociodemográficas 

 

- Edad (Años): Tiempo vivido por una persona desde su nacimiento hasta la actualidad. 

Variable cuantitativa continua (fecha de nacimiento) 

 

- Sexo: Características biológicas y fisiológicas que definen a la persona (hombre, mujer, 

intersexual). Variable cualitativa nominal. 

 

 

- País donde ejerce la profesión de la salud: Lugar donde el participante desempeña su 

profesión de la salud. Variable cualitativa Nominal. 

 

 

- Nivel de Atención Asistencial: Área de atención donde el profesional ejerce su 

actividad profesional actual (Atención Primaria, Atención Hospitalaria, Atención Socio-

sanitaria/residencia, Unidad de heridas, Consultas externas, otros). Variable cualitativa 

Nominal 

 

1.1 Variables dependientes: 

 

- Nivel de conocimientos sobre prevención de Lesiones por Presión (LPP) entendido 

como el grado de mayor o menor conocimiento de las enfermeras sobre prevención 
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de Lesiones por Presión (LPP) a partir de las recomendaciones de las Guías de Práctica 

Clínica (GPC) basadas en una revisión sistemática de la evidencia y en la evaluación de 

los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas con el objetivo de optimizar la 

atención sanitaria de los pacientes. Puntuación obtenida a partir del Cuestionario de 

conocimientos sobre prevención de úlceras por presión CPUPP-31(41) (ANEXO II).  

Escala de medición Cuantitativa Discreta 

 

- Grado de satisfacción del participante utilizando la aplicación para profesionales de 

la salud que hace referencia a la “actitud afectiva” que “influye en el comportamiento 

del usuario y su valoración del producto y, por lo tanto, condiciona la fidelidad del 

usuario” es decir, es la evaluación subjetiva del usuario que tiene sobre la aplicación 

en términos de usabilidad y mejora de su práctica como profesional. Puntuación 

obtenida a partir de la adaptación del Cuestionario de Satisfacción de m-Health 

(ANEXO III). Escala de medición Nominal. La adaptación se ha llevado a cabo mediante 

la traducción el cuestionario de satisfacción de m-health validado en inglés (42) que está 

destinado para usuarios no profesionales de la salud que utilizan aplicaciones 

relacionadas con la salud; dicha adaptación se ha llevado a cabo mediante la 

corrección de los términos “hábitos de vida” por “práctica profesional” 

 

 

1.2 Variables de control: 

 

- Tiempo estimado de dedicación al cuidado de las heridas: número de veces que el 

profesional de la salud tiene que atender de manera directa (realizando la cura) o 

indirecta (como consultor, observador) a la asistencia de una lesión (>1 vez a la 

semana “Habitual”, 1 vez a la semana “Ocasional”, entre 1 semana y 1 mes “Poco 

habitual” o >1 mes “Muy poco habitual”). Variable cualitativa ordinal. 

 

- Tiempo de uso de la aplicación: número de veces que ha utilizado la aplicación con 

fines formativos, de consulta o de intervención en los últimos 6 meses. (>1 vez a la 

semana “Habitual”, 1 vez a la semana “Ocasional”, entre 1 semana y 1 mes “Poco 

habitual” o >1 mes “Muy poco habitual”). Variable cualitativa ordinal. 

 

- Categoría profesional de la salud: cualquier persona que está en proceso o ha 

completado estudios profesionales en el campo de la salud en el momento actual 

(Enfermería, Enfermera especialista, Estudiante de enfermería, Medicina, Podología, 

otros (profesionales) u otros (estudiante)). Variable cualitativa Nominal 

 

- Experiencia como profesional de la salud (Años): tiempo transcurrido desde que el 

profesional finalizó sus estudios de la profesión sanitaria hasta la actualidad (en caso 

de estudiantes será 0). Variable cuantitativa discreta.  

 

- Formación en atención y cuidado de heridas: hace referencia al itinerario formativo 

que haya podido tener el profesional más allá de su formación universitaria por la cual 

ha conseguido el acceso a su categoría profesional. (Máster/Experto, cursos 
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presenciales, cursos online, sin formación en cuidado de heridas). Variable cualitativa 

nominal. 

 

5. Métodos e instrumentos de recogida de datos 

 

Tras la elaboración del proyecto de investigación y obtener la aprobación del comité de ética 

se procederá a reclutar a los participantes. La muestra será establecida mediante los usuarios 

que se hayan registrado en la aplicación, hayan aceptado participar en el estudio de 

investigación, realicen la valoración previa al uso de la herramienta y que se mantengan 

registrados durante seis meses. 

 

La participación en el estudio se realizará mediante un enlace ubicado en la página de registro 

de la aplicación MyrealNurse y, que llevará al aplicativo Google form donde podrá encontrar la 

información relativa a la investigación y el consentimiento informado.  A los usuarios que estén 

dispuestos a participar, se les invitará a cumplimentar un cuestionario que servirá como 

resultado basal de cara a valorar el impacto de la futura intervención mediante el uso de la 

aplicación. El cuestionario será enviado de nuevo a los usuarios que hayan estado registrados 

durante seis meses acompañado de otro cuestionario de satisfacción. 

 

Para la recogida de los datos se realizará mediante un cuestionario que será auto 

cumplimentado por el participante de manera virtual y que contemplará la información inicial 

sobre las variables sociodemográficas descritas anteriormente y a continuación tendrá el 

cuestionario. 

 

Cuestionario de conocimientos sobre prevención de úlceras por presión CPUPP-31: 

elaboración y validación de contenido. El cuestionario CPUPP-31 es una modificación de la 

versión inicial CPUPP-37 tras la validación clínica. Se recomienda usar esta versión CPUPP-31 

que ofrece mejores propiedades psicométricas de fiabilidad y validez consta de 31 ítems que 

están organizados en 12 áreas relacionadas con la prevención de las LPP (43). Cada área tiene de 

1 a 5 preguntas sobre conocimientos con 3 opciones de respuesta (Verdadero/Falso/No sé) y 

únicamente 1 correcta.  Escala de medición Cuantitativa Discreta. 

 

Cuestionario sobre satisfacción en m-Health. La escala de satisfacción en m-Health es un 

cuestionario adhoc adaptado de la versión validada e inglesa mHealth Satisfaction 

Questionnaire. El cuestionario de satisfacción de m-Health consta de 14 ítems sobre la 

usabilidad del participante utilizando la aplicación (1-8) y la experiencia personal (9-12) con 

respuesta única representada en Escala Likert de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 

(totalmente de acuerdo). Para el estudio planteado se realizará una traducción y adaptación 

del Cuestionario de satisfacción de m-Health al español (ANEXO III). Escala de medición 

Nominal 
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6. Análisis de datos  

 

Para realizar el análisis de datos se utilizará el software estadístico SPPS (Statistical Package for 

the Social Science) en la versión 27.0. En primer lugar, se dividirán las variables a estudio entre 

cualitativas y cuantitativas. En cuanto a los datos de las variables cualitativas, se expresarán en 

frecuencias absolutas y porcentajes.  

 

Por otro lado, los datos de las variables cuantitativas se expresarán a través de la media y 

desviación típica o mediana y rango intercuartílico, según el ajuste a la distribución normal de 

la variable. Se estimará el intervalo de confianza del 95% para las variables principales. 

 

Para la representación de los resultados se utilizará el diagrama de barras para las variables 

que son cualitativas y cuantitativas discretas, y el histograma o el grafico de cajas para 

variables cuantitativas continuas. 

 

Para la comparación de los resultados del cuestionario se empleará el test de Mann-Whitney, 

dada la previsible distribución no gaussiana de la variable. El ajuste a la distribución normal se 

realizará empleando el test de Kolmogorov-Smirnov y se considerarán datos estadísticamente 

significativos aquellos con p<0,05. 

 

7.     Limitaciones y sesgos del estudio 

 

7.1 Limitaciones: Una de las principales limitaciones que puede ocurrir es que la muestra 

captada para la investigación sea insuficiente. En dicho caso se procederá de dos maneras: 

 

- Repetiremos la difusión de la aplicación MyrealNurse mediante los canales propuestos 

en la fase inicial (redes sociales, asociaciones científicas, etc.) 

 

- Ampliaremos el plazo de recogida de muestra y su posterior análisis de los datos de 

cara al desarrollo del estudio. 

 

Por otra parte, el tipo de captación de participantes supone que será una muestra optimista en 

los resultados que se puedan obtener ya que los participantes tienen predisposición para 

aprender e iniciativa de haberse descargado una aplicación con la finalidad de mejorar 

conocimientos en el cuidado y atención de las heridas. 

 

Finalmente, otra limitación en el estudio es la ausencia de grupo control que nos permita 

comparar el nivel de conocimientos en prevención de lesiones por presión pasados seis meses 

sin haber utilizado la aplicación de cara a poder hacer un contraste entre los resultados de 

ambos grupos. 
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7.2 Sesgos del estudio: 

 

 

Sesgo de selección: Hay probabilidad de que la muestra obtenida no sea representativa debido 

a la insuficiencia de la muestra. El uso de las aplicaciones móviles en este contexto de las 

heridas y basado en el aprendizaje colaborativo está más normalizado en contextos como las 

redes sociales de uso habitual y personal como son Facebook o Twitter. 

 

Sesgo de información: El tipo de recogida de datos a través de cuestionario vía internet puede 

generar que los participantes consulten las respuestas y que no sea una valoración real del 

nivel de conocimientos del individuo. 

 

 

ASPECTOS ÉTICOS: 

 

Este estudio se ha ajustado a los requisitos éticos que rigen las responsabilidades del 

investigador y del tutor asignado por el Máster Oficial de Investigación y Heridas Crónicas de la 

Universidad de Cantabria. El uso de la red social profesional MyrealNurse cuenta con una 

política de uso y privacidad que garantiza que el uso de la misma se realiza por profesionales 

de la salud o estudiantes bajo unas normas de convivencia, consideraciones éticas y legales 

que cada usuario debe leer y aceptar cuando se registra a la plataforma. Este contenido sobre 

consideraciones éticas y legales de uso de la aplicación se encuentra por escrito y como 

requisito de acceso a la plataforma y estarán basadas en la legislación vigente en España y, en 

concreto la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, sobre protección civil del derecho al honor, a 

la intimidad personal y familiar y a la propia imagen (44) además de las modificaciones 

aprobadas por el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) de la Unión Europea (UE) 

2016/679, de 27 de abril del 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que 

respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulación de estos datos (45), 

normativa de obligada aplicación desde el 25 de mayo del 2018 y cuya adaptación a dicha 

norma de la legislación española se llevó a cabo mediante la derogación de la Ley 15/1999, de 

13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, y su posterior sustitución 

inmediata por la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 

garantía de los derechos digitales (45). 
 

Previo al inicio del estudio de investigación, el equipo investigador enviará el proyecto de 

investigación al Comité de Investigación Clínica de Cantabria previo a su ejecución.  

El estudio se llevará a cabo entre los participantes que hayan estado registrados en la red 

social durante al menos seis meses y que tendrán toda la información previa a su participación 

mediante un consentimiento informado. La participación será anónima se tomarán datos 

únicamente sociodemográficos de la persona. El rechazo a la participación en el estudio no 

implicará ninguna consecuencia sobre su interacción en la red social. El consentimiento 

informado será aceptado de manera digital. 
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El estudio consta de datos confidenciales de los participantes por lo que el manejo de estos se 

tratarán bajo la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 

garantía de los derechos digitales, todos ellos recogidos dentro de la normativa de los derechos 

ARCO (Derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, limitación y portabilidad) que 

son aquellos que puede ejercer cualquier persona física en relación al tratamiento de sus datos 

personales. Estos derechos otorgan protección a los ciudadanos y evitan que su información 

personal pueda ser tratada sin límites. En la actualidad, en lugar de cancelación, se incluye el 

derecho a Supresión, derecho de Olvido, a la Limitación del Tratamiento y la Portabilidad. Así: 

Acceso, Rectificación, Supresión (Olvido), Limitación del Tratamiento, Portabilidad y Oposición; 

por ello, la normativa española ha dado en llamarlos derechos ARSULIPO o ARCOPOL. El 

ejercicio de estos derechos se regula en el Reglamento General de Protección de Datos 

(RPGDP) y en la Ley Orgánica de Protección de Datos y Garantía de los Derechos Digitales 

(LOPDGDD). El ejercicio de estos derechos de protección de datos es personal. Es decir, en 

caso de que la solicitud no sea realizada por el titular de los datos, su representante legal o un 

representante acreditado, el responsable del fichero puede denegar dicha solicitud. 

 

También deben ejercerse a través de medios sencillos, gratuitos y sujetos a los plazos 

facilitados por el responsable del fichero. 

 

Finalmente, cualquier recomendación de medicamentos o productos sanitarios que pueda 

derivar del uso de la aplicación será a través de lo exigido por la legislación de la Ley 14/2007 

de 3 de julio de investigación biomédica (47) y la Ley 29/2006 de garantía y uso racional de los 

medicamentos y productos sanitarios (48). 
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PLAN DE TRABAJO 

 

 

ACTIVIDADES A DESARROLLAR TIEMPO PROFESIONAL 

Elaboración del proyecto de 

investigación 
5 meses Equipo de investigación 

Desarrollo de la App 5 meses Equipo de investigación 

Envío del proyecto de investigación 

al Comité de Ética para su 

aprobación 

1 mes Equipo de investigación 

Respuesta del Comité de Ética y 

Modificaciones 
3 meses Equipo de investigación 

Difusión de la Aplicación para 

captación de participantes 
2 meses Equipo de investigación 

Recogida de datos 7 meses 
Equipo de investigación 

 

Análisis de los datos 2 meses 

 

Equipo de investigación 

 

Generación de informes 2 meses Equipo de investigación 

Plan de difusión y divulgación 

2 meses (en función de las 

fechas de los eventos 

científicos) 

Equipo de investigación 
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PLAN DE TRABAJO 
20

22 

20

23 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT 

 

ELABORACIÓN DEL PROYECTO 

INVESTIGACIÓN 

                      

 

DESARROLLO DE LA RED SOCIAL Y APP 
                      

 

LANZAMIENTO DE LA APP Y DIFUSIÓN 

 

                      

 

PRESENTACION DEL PROTOCOLO DE 

INVESTIGACIÓN AL COMITÉ DE ETICA 

                      

 

RESPUESTA DEL COMITÉ DE ETICA Y 

MODIFICACIONES 

                      

 

RECOGIDA DE DATOS 
                      

 

ANALISIS DE DATOS 
                      

 

INFORME DE RESULTADOS  Y 

DISCUSIÓN 

                      

 

ELABORACIÓN DEL 

ARTÍCULO CIENTÍFICO Y ENVIO A 

REVISTA 

                      

Tabla 1: Cronograma de “plan de trabajo”. 
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PLAN DE DIFUSIÓN: 

Una vez confeccionada la aplicación, se procederá a realizar una difusión de la aplicación MyrealNurse en 

diferentes espacios de divulgación de redes sociales (grupos de Heridas de Facebook, Twitter, Instagram, 

WhatsApp y blogs), se propondrá formalmente a Asociaciones Nacionales de Cuidado de Heridas invitando 

a extender la captación de participantes tanto para el uso de la aplicación como en el estudio de 

investigación. 

 

Tras finalizar el proyecto se procederá a enviarlo al comité de ética para la valoración de los aspectos éticos 

que puedan derivar de esta iniciativa y así tener su aprobación para llevar a cabo la investigación. Por otra 

parte, se enviará el proyecto de la aplicación a la Agencia de Calidad de la Junta de Andalucía y la fundación 

TIC Salut dependiente del Departamento de Salut de la Generalitat de Cataluña para ser evaluada y tratar 

de lograr el sello de calidad como aplicación de salud para profesionales sanitarios. 

 

Los datos obtenidos en la investigación serán confeccionados en una publicación que será enviada a la 

revista Gerokomos, dirigida a los profesionales de enfermería y centrada particularmente en la atención y 

cuidado de heridas crónicas.  

 

Por otra parte, será enviado a la revista Enfermería Clínica que promueve la publicación de investigaciones 

que tengan que ver con el desarrollo de la evidencia de cuidados. 

 

De manera complementaria a la publicación en revista se presentará en Congresos como Comunicación 

Oral organizados por la GNAUPP, la SEHER y la EWMA. 

 

Finalmente, debido a que la aplicación ha sido desarrollada de manera independiente sin ninguna 

vinculación con empresas comerciales, se intentará conseguir becas de investigación que puedan financiar 

el mantenimiento de la misma e incentivar futuras investigaciones en otros aspectos de interés entre las TIC 

y el cuidado de las heridas. 
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ANEXO I: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACIÓN 

 

Estimado/a Participante, 

 

Quiero pedir su colaboración contestando a las preguntas de este cuestionario. El propósito que 

tenemos al realizar este estudio es que queremos profundizar en analizar el nivel de conocimiento 

en prevención de lesiones por presión que pueda tener para las enfermeras, estudiantes y otros 

profesionales de la salud el uso de la red social MyrealNurse enfocada en el plan de tratamiento y 

prevención de las heridas. 

 

Las redes sociales como Facebook, Instagram o Twitter han sido identificadas como una 

herramienta de gran utilidad en el aprendizaje colaborativo sobre heridas entre profesionales de 

la salud. Pero todavía es un reto la implicación ética, profesional y legal que puede tener 

compartir imágenes de los pacientes y utilizar este tipo de medios como fuentes de intercambio 

de información; por ello, hemos desarrollado esta red social de uso exclusivo para profesionales 

en el que queremos analizar la utilidad y el enriquecimiento profesional que puedan tener los 

sanitarios en este tipo de comunidades en línea. 

 

Antes de responder ten en cuenta las siguientes orientaciones:  

 

- Por favor, lea cuidadosamente este cuestionario e intente contestar todas las preguntas. 

Algunas preguntas pueden parecer similares, lea atentamente. Necesitará 

aproximadamente 10 minutos para rellenar la encuesta. 

- Responda lo que le venga espontáneamente. No hay buenas ni malas respuestas. Es su 

opinión lo que es importante. 

- Los datos aquí obtenidos son totalmente anónimos y se tratarán de forma absolutamente 

confidencial, utilizándolos únicamente con el fin de la realización de este trabajo de 

investigación. El manejo de estos se tratarán bajo la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 

diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y le 

trasladamos que tiene la libertad de suspender su participación en cualquier momento si 

así lo desea. 

- Si decide continuar rellenando el cuestionario, acepta que ha leído esta introducción y 

está informado sobre el propósito y el procedimiento del estudio considerándose que 

proporciona su consentimiento informado. 

- Si tiene cualquier sugerencia o comentario, no dude en ponerse en contacto conmigo a 

través del correo electrónico: myrealnurse@gmail.com 

 

 

¡Muchas gracias por su ayuda y por su valiosa contribución a nuestro 

estudio! 
 
Consentimiento Informado y Hoja de Información. XXXX . Versión X, fecha 
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ANEXO II: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCIÓN DE ÚLCERAS POR PRESIÓN 

CPUPP-31: ELABORACIÓN Y VALIDACIÓN DE CONTENIDO 

 

INSTRUCCIONES GENERALES 

A continuación, hay una serie de recomendaciones sobre prevención en úlceras por presión, 

algunas son correctas y otras incorrectas. Por favor, lea cada recomendación cuidadosamente, y 

marque el recuadro correspondiente V (Verdadero) o F (Falso), según considere que es o no una 

recomendación correcta, según las guías de práctica clínica actuales. Si cree que no conoce la 

respuesta marque No sé. Intente no dejar ninguna en blanco. 
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ANEXO III: CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN DE M-HEALTH 
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Totalmente en 

desacuerdo 

1 2-3-4 

 

 

 

Totalmente de 

acuerdo 

5 

Que piensa del uso de la aplicación? 

Ha sido fácil de utilizar    

Ha estado bien usarla    

El tiempo dedicado ha sido aceptable    

La introducción de cómo utilizarla ha estado bien    

La he utilizado demasiado tiempo    

Ha sido aburrida de utilizar    

Utilizarla me ha generado desorden    

La recomiendo a otros profesionales    

Como ha sido su experiencia con la aplicación? 

 

Me ha motivado a cambiar mis prácticas profesionales 

   

Me ha ayudado a entender los beneficios de mejorar mis 

prácticas como profesional de la salud 
   

Me ha ayudado a entender como tengo que cambiar mis 

prácticas profesionales 
   

Me ha ayudado a marcarme objetivos para mi desarrollo 

profesional  que no hubiera hecho por mi cuenta 
   

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   


