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TITULO:
MyrealNurse, una aplicacidn sobre el cuidado de heridas para profesionales de la salud

RESUMEN

Introduccidn: En el ambito de la enfermeria y de las heridas, existen grupos y paginas en redes
sociales de uso general para crear comunidades virtuales de intercambio de conocimientos
basados en la evidencia y experiencias en la atencién de las heridas, aunque todavia es un reto
la implicacion ética, profesional y legal que puede tener compartir imagenes de los pacientes y
utilizar este tipo de medios como fuentes de intercambio de informacion.

Objetivo: Identificar los conocimientos adquiridos sobre prevencion de lesiones por presion y
el grado de satisfaccién después de haber utilizado la app MyrealNurse orientada en la practica
profesional de los cuidados de las heridas.

Metodologia: Estudio pre-experimental sin grupo control sobre el uso de la aplicacidn tipo red
social MyrealNurse en el intercambio de casos clinicos entre profesionales y como fuente de
informacidn para la atencién y cuidado de heridas. La muestra serd escogida entre los
profesionales que cumplan criterios de inclusion, exclusidon y que accedan a participar en el
estudio. La muestra realizard un cuestionario previo al uso de la aplicacién y pasados seis
meses de haber interaccionado en ella sobre conocimientos en prevencién de lesiones por
presion (LPP). Los datos obtenidos se analizaran mediante el software SPPS y se contrastara si
existen diferencias al comparar el nivel de conocimiento en prevencion de LPP entre los
participantes tras haber utilizado la aplicacién.

Plan de trabajo: La investigacion se llevard a cabo entre los meses de enero 2022 y octubre de
2023 en el cual se desarrollara la red social, se procedera a subirla a las plataformas de Android
e jOS para su posterior difusidn siguiendo diferentes estrategias entre los profesionales de la
salud, redes sociales y sociedades cientificas. Se recogeran los datos mediante el cuestionario
auto cumplimentado en la fase inicial y acompanado de otro cuestionario de satisfaccidn sobre
el uso de la app en la fase final a los seis meses. Finalmente se procederd a elaborar el informe
con los resultados y confeccionar el articulo final con el fin de publicarlo en una revista de
impacto nacional.

Palabras clave: Aprendizaje electrdnico, conocimiento, prevencién y control, Ulcera por
presion, enfermeria, 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 JUSTIFICACION

El auge de Internet, los Smartphone (mdviles inteligentes) y las redes sociales han generado
que la atencidn sanitaria se haya visto envuelta en un nuevo enfoque tecnoldgico denominado
E-Health, que hace referencia a la aplicacion de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion para la atencidn de la salud. Dentro de este marco del uso de las tecnologias en
el dmbito de la salud estd la practica de la medicina y salud publica a través de dispositivos
moviles 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 o

Se estima que existen mas de 5,7 millones de aplicaciones disponibles en las plataformas
Google Play y Apple App Store, de las cuales, mas de 1 milléon estan destinadas a la salud,
estado fisico, nutricion y bienestar general . El Institute for Human Data Sciences (IQVIA,
anteriormente IMS) sefiala que las aplicaciones moéviles relacionadas con la salud disponibles
en las principales plataformas de apps en todo el mundo superan las 318.000, con mas de 200
aplicaciones de salud que se agregan cada dia ©'.

El problema de la gran mayoria de aplicaciones mdviles de facil acceso es que no aseguran la

@ Actualmente existen iniciativas

calidad, la fiabilidad y la utilidad de la informacion
Nacionales para la acreditacién y evaluacién de aplicaciones méviles de salud como la creada
por la Agencia de Calidad de la Junta de Andalucia que han desarrollado el primer sello en
espafiol mediante la valoracién de 31 recomendaciones ' o la acreditacién de la fundacién

TIC Salut dependiente del Departamento de Salut de la Generalitat de Cataluiia ©),

Por otra parte, existen escalas validadas que determinan la calidad, la utilidad, la confianza, la
fiabilidad, seguridad y privacidad de la informacién de las aplicaciones sobre salud (m-Health)

@79 con el fin de garantizar que la informacién aportada esté

destinadas para pacientes
rigurosamente contrastada con la mejor evidencia disponible y sea segura. En relacion a las
aplicaciones destinadas para profesionales de la salud, dnicamente existe el indice iYSiscore-

Pro desarrollada en Espafia que evalua el interés, la confianza y la utilidad mediante 17 items
(10)

Dentro del ambito de los profesionales de la salud, las redes sociales y aplicaciones moviles
han sido descritas como una herramienta util para la formacién y actualizacién de los
sanitarios mediante la informacién generada por otros profesionales y sociedades cientificas a
través de sus blogs, redes sociales, aplicaciones o wikis M Las redes sociales se pueden definir
como las herramientas de comunicacion electrdnicas a través de las cuales los usuarios crean
comunidades virtuales para compartir informacion, ideas, mensajes y contenido audiovisual

12| as mas utilizadas son Facebook o Twitter que ofrecen un acceso libre de la informacién a

cualquier usuario y han demostrado su utilidad en el aprendizaje colaborativo ¥, aunque
utilizada con fines profesionales, pone en riesgo la seguridad y la proteccién de los datos de
los pacientes. Es por ello que hay otros profesionales de la salud que optan por comunidades

. . . . 14-1
virtuales de uso exclusivo para sanitarios 4"
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Las comunidades online (en linea) de profesionales de la salud son un tipo de red social
enfocada en las interacciones entre personas que comparten un negocio o una profesién
concreta. Linkedin es la red social mas utilizada en este ambito, aunque no se centra
Unicamente en la atencidn sanitaria. En el contexto de la medicina anglosajona hay una serie
de redes sociales especificas para la atencién médica como Sermo, Asklepio o Doctors’
Hangout que intentan recrear la intimidad de las sesiones clinicas en un entorno virtual (a4
Una comunidad virtual llamada /CUconect liderada por enfermeras ha agrupado mas 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 (8)

En las redes de uso profesional, se necesita que el usuario presente sus credenciales sanitarias
en el registro de la plataforma para su correspondiente autentificacion con el fin de crear un
entorno lo mds seguro posible para los pacientes. Las discusiones en este tipo de espacios
online suelen abarcar desde la resolucién o revision de casos clinicos hasta la bioética,

opciones de tratamientos e investigacion "%

En el contexto de la enfermeria, este tipo de redes sociales podria proporcionar un enfoque de
aprendizaje permanente para el desarrollo de las enfermeras ya que supone una via para crear
comunidades de acceso a conocimientos de revistas cientificas, experiencias e interacciones
personales y profesionales 9?2 Ademds, se ha identificado que las redes sociales son un
método muy util para la co-creacion de contenido, la innovacidn y la captacién de
participantes en proyectos de investigacion, en especial, para estudios con propdsitos

observacionales 2% 224,

El acceso a la informacién cientifica de las enfermeras sigue estando alejado del manejo de
bases de datos y revistas cientificas ya que existe una falta de conocimiento y habilidad para la
busqueda y evaluacidn de estudios publicados en plataformas web. Esto supone una barrera
que perpetlda un aprendizaje principalmente basado en la experiencia, en consultar con los
compafieros o a través de plataformas como redes sociales y aplicaciones que pueden estar o

(172528 En yn estudio cualitativo sobre obstaculos

no sustentadas por evidencias cientificas
percibidos por las enfermeras para realizar una practica basada en la evidencia (PBE) *” se
identificd que se debia a obstaculos personales (por falta de formacion), de contexto social
(oposicidn al cambio) y organizativo (por escaso reconocimiento). Aun asi, en el contexto de
Espafia, las enfermeras que participan en foros online revelan un grado moderado de PBE y
muestran una actitud positiva para incorporarla en su practica asistencial, aunque en América
Latina mantienen niveles mas altos de competencia en la PBE por tener mejores estrategias de

implantacién en la practica .

El ambito del cuidado de las heridas constituye uno de los grandes retos a los que se enfrentan
los profesionales de enfermeria, de cualquier nivel de atencién en su practica diaria. Las
intervenciones sobre el cuidado de las ulceras suelen generar incertidumbre y variabilidad en
la toma de decisiones, desde la prevencidn hasta la valoracion y tratamiento de las mismas.

Esto justifica cualquier actividad de formacién para mejorar la capacitacién en el abordaje y
cuidado de lesiones donde los métodos de aprendizaje virtual, o en inglés, e-learning, se han

Alvaro Jesus Giménez Ledo



identificado como métodos eficaces de formacién en relacidn a las herramientas tradicionales
de ensefianza ya que proporcionan flexibilidad en el aprendizaje para que cada internauta
adquiera los conocimientos en el tiempo que necesite con una retroalimentacidon inmediata
que promueve mayor motivacién e interés. En cualquier caso, en relacién a la formacion
especifica sobre el cuidado de heridas por profesionales de la salud, existen pocos estudios
que evalten la eficacia de experiencias educativas basadas en las TIC. *%%.

En este contexto del cuidado de lesiones crénicas existen numerosos blogs o pdginas en redes
sociales como Instagram, Twitter y Facebook sobre difusidn 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 clinicos” con una participacién de 32 mil
personas en 2022 que sirven de foro de discusidn sobre imagenes de lesiones reales de
pacientes. Aunque son grupos “cerrados” que necesitan de la aprobaciéon 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 precaucion de las aplicaciones y en especial, en las redes sociales
en relacién a la ética, la profesionalidad, la confidencialidad de los pacientes, la baja calidad
de la informacidn, y la vulneraciéon de los limites profesionales y personales que todavia 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 ambito de las heridas ya que para compartir fotografias de pacientes en redes sociales es
importante tener presente los limites que afectan a la comunicacién cuando la informacion
sale del dmbito estricto del profesional-paciente o de la relacién entre compafieros, para coger
una dimensiéon mas publica a través de las redes sociales donde se permite dar una difusion
amplia de la informacién que se traslada *. Ademds, el profesional no debe olvidar que sigue
siendo sanitario y que, por tanto, esta obligado a observar y cumplir por una parte las normas
deontoldgicas, pero también es importante que tenga presente que su comportamiento puede
acarrear consecuencias en el ambito laboral, civil o, incluso, penal 53 En el contexto de la

(34)

dermatologia, un estudio reciente sobre fotografia médica de pacientes muestra que los

pacientes estan dispuestos al uso de la fotografia médica (94,8%) con fines diagndsticos
(86,6%), como para el seguimiento del tratamiento (88,1%) y de interconsulta con otros
profesionales (86,6%) siempre que el fotdgrafo sea el médico tratante (tal y como se ha visto
en otros estudios internacionales **) y siempre que se localicen en areas no identificables. En
situaciones como la fotografia en la cara o area genital, aun manifestando una actitud positiva,
se encontraron mas reticencias (el 78,4 y el 70,3%, respectivamente). A estos efectos, existen

algunas guias sobre el uso de redes sociales en organizaciones sanitarias (38),

A dia de hoy, existen aplicaciones y paginas web muy bien desarrolladas que nos permiten

aprender a prevenir y diagnosticar los diferentes tejidos de una lesion mediante inteligencia
artificial ", conocer la dimensién y la profundidad de una herida mediante el color de una

(38)

imagen realizada con el Smartphone %', o controlar desde la pantalla del mavil la presion que

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

(39)

contacto . Las aplicaciones relacionadas con ulceras por presidn y heridas crénicas todavia

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

presidn ya que todavia es un dmbito que precisa ser explorado (40)

Asi pues, como se ha mencionado anteriormente, las redes sociales y las aplicaciones moviles
en el contexto de los profesionales de la salud han demostrado estar cada vez mas 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 practica basada en la evidencia sobre los cuidados de los pacientes, en este
caso, sobre el abordaje y prevenciéon de las heridas. Aunque todavia es un reto encontrar una
comunidad virtual de uso estrictamente sanitario que garantice esta formacién de
profesionales de la salud desde una perspectiva de proteccién 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 podria tener para los profesionales de la salud crear una
comunidad exclusivamente sanitaria que sirva como fuente de conocimientos basados en la

evidencia cientifica e intercambio de experiencias en el manejo del cuidado y prevencién de las
heridas?

Este estudio tiene como propdsito analizar el nivel de los conocimientos sobre prevencion de

lesiones por presidn que puedan tener las enfermeras, estudiantes y otros profesionales de la
salud tras utilizar la aplicacién MyrealNurse sobre la prevencién y tratamiento de las heridas.

OBIJETIVOS:
Principal:
- ldentificar los conocimientos adquiridos sobre prevencién y tratamiento de lesiones
por presién después de haber utilizado la aplicacion MyrealNurse

Objetivos secundarios:

- Evaluar el grado de satisfaccidn utilizando la aplicacion MyrealNurse
- Describir la participacion del uso de la aplicacidn sobre cuidado de heridas
HIPOTESIS:

El uso de la aplicacidn MyrealNurse mejora el conocimiento sobre prevencién de lesiones por
presion de las enfermeras y estudiantes de enfermeria

HO (Hipdtesis nula): El uso de la aplicacién MyrealNurse no mejora el conocimiento sobre
prevencion de lesiones por presion de las enfermeras y estudiantes de enfermeria

H1 (Hipdtesis alternativa): El uso de la aplicacién MyrealNurse mejora el conocimiento sobre
prevencion de lesiones por presion de las enfermeras y estudiantes de enfermeria
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METODOLOGIA:

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

2. Ambito y periodo de estudio

El estudio se realizara desde el 1 de enero de 2022 hasta el 31 de octubre de 2023 a través
de la informacidn recopilada de la aplicacion MyrealNurse que estara en funcionamiento a
partir de julio de 2022 y tras intervenir sobre los participantes mediante dos encuestas. El
area de estudio serd a nivel Nacional e Internacional entre los paises de habla Hispana
sobre los profesionales de la salud que trabajen en cualquier nivel asistencial, que tengan
acceso a la atencion de lesiones en su practica asistencial y que se hayan utilizado la
aplicacién.

3. Unidad de estudio

3.1.Poblacion de estudio

A todos los participantes que se registren en la aplicacion se les invitara a formar parte del
estudio de investigacion. A los que accedan a participar, dentro del formulario de registro
tendran un enlace que les llevara a un acceso para resolver un cuestionario relacionado
con la evaluacion de los conocimientos sobre prevencién de Ulceras por presidn
acompafiados del consentimiento informado (ANEXO 1).

Para completar este estudio se van a seleccionar a las enfermeras y estudiantes de
enfermeria que hayan utilizado la aplicacion 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 sera captada mediante la difusion en redes sociales y sociedades cientificas de
cuidado de heridas de la existencia de la aplicacion MyrealNurse y la divulgacién entre
profesionales por la técnica de muestreo en bola de nieve. Los profesionales de la salud
gue acceda a participar en el estudio deben seguir unos criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién

- Estar acreditado como enfermero o estudiante de enfermeria
- Tener acceso a la aplicacion mediante un Smartphone, Tablet u ordenador
para realizar el cuestionario
Criterios de exclusion

- Usuarios de la aplicacion 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.Estimacion del tamafio 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 desviacidn estandar comun es de 4. Se
ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 20%

3.3.Criterios de seleccion de la muestra

Muestreo aleatorio por participacidon voluntaria. Una vez obtenida la muestra, todos los
participantes formaran parte del mismo grupo al que se les invitarda a realizar un
cuestionario en dos momentos diferentes. El primero se pasara en el momento del
registro, acompanado del consentimiento informado (ANEXO I) para invitarles a participar
y de manera previa a utilizar la aplicacién. El segundo plazo para la invitacién a participar
sera pasado seis meses, se les enviard de nuevo el cuestionario sobre conocimientos en
lesiones por presion (ANEXO 1) y se afadira una encuesta de satisfaccion del participante
con la aplicacion como metodologia de aprendizaje (ANEXO IlI).

4. Variables del estudio
1.3 Variables sociodemograficas

- Edad (Aios): Tiempo vivido por una persona desde su nacimiento hasta la actualidad.
Variable cuantitativa continua (fecha de nacimiento)

- Sexo: Caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que definen a la persona (hombre, mujer,
intersexual). Variable cualitativa nominal.

- Pais donde ejerce la profesion de la salud: Lugar donde el participante desempeiia su
profesion de la salud. Variable cualitativa Nominal.

- Nivel de Atencién Asistencial: Area de atencién donde el profesional ejerce su
actividad profesional actual (Atencién Primaria, Atencién Hospitalaria, Atencion Socio-
sanitaria/residencia, Unidad de heridas, Consultas externas, otros). Variable cualitativa
Nominal

1.1 Variables dependientes:

- Nivel de conocimientos sobre prevencion de Lesiones por Presidon (LPP) entendido
como el grado de mayor o menor conocimiento de las enfermeras sobre prevencién
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de Lesiones por Presién (LPP) a partir de las recomendaciones de las Guias de Practica
Clinica (GPC) basadas en una revisién sistematica de la evidencia y en la evaluacién de
los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas con el objetivo de optimizar la
atencioén sanitaria de los pacientes. Puntuacion obtenida a partir del Cuestionario de
conocimientos sobre prevencién de ulceras por presién CPUPP-31“Y (ANEXO 1I).
Escala de medicién Cuantitativa Discreta

- Grado de satisfaccion del participante utilizando la aplicacion para profesionales de
la salud que hace referencia a la “actitud afectiva” que “influye en el comportamiento
del usuario y su valoracién del producto y, por lo tanto, condiciona la fidelidad del
usuario” es decir, es la evaluacién subjetiva del usuario que tiene sobre la aplicacién
en términos de usabilidad y mejora de su prdactica como profesional. Puntuacion
obtenida a partir de la adaptaciéon del Cuestionario de Satisfaccion de m-Health
(ANEXO Ill). Escala de medicion Nominal. La adaptacién se ha llevado a cabo mediante

“2) que esta

destinado para usuarios no profesionales de la salud que utilizan aplicaciones

la traduccidn el cuestionario de satisfaccion de m-health validado en inglés

relacionadas con la salud; dicha adaptacién se ha llevado a cabo mediante la
correccion de los términos “habitos de vida” por “practica profesional”

1.2 Variables de control:

- Tiempo estimado de dedicacidn al cuidado de las heridas: nimero 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 lesiéon (>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 aplicacién: nimero de veces que ha utilizado la aplicacién con
fines formativos, de consulta o de intervencién en los ultimos 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.

- Categoria profesional de la salud: cualquier persona que estd en proceso o ha
completado estudios profesionales en el campo de la salud en el momento actual
(Enfermeria, Enfermera especialista, Estudiante de enfermeria, Medicina, Podologia,
otros (profesionales) u otros (estudiante)). Variable cualitativa Nominal

- Experiencia como profesional de la salud (Afos): tiempo transcurrido desde que el
profesional finalizé sus estudios de la profesion sanitaria hasta la actualidad (en caso
de estudiantes sera 0). Variable cuantitativa discreta.

- Formacion en atencion y cuidado de heridas: hace referencia al itinerario formativo
que haya podido tener el profesional mas alla de su formacion universitaria por la cual
ha conseguido el acceso a su categoria profesional. (Master/Experto, cursos
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presenciales, cursos online, sin formacién en cuidado de heridas). Variable cualitativa
nominal.

5. Métodos e instrumentos de recogida de datos

Tras la elaboracion del proyecto de investigacion y obtener la aprobacion del comité de ética
se procederd a reclutar a los participantes. La muestra sera establecida mediante los usuarios
gue se hayan registrado en la aplicacién, hayan aceptado participar en el estudio de
investigacion, realicen la valoracién previa al uso de la herramienta y que se mantengan
registrados durante seis meses.

La participacidon en el estudio se realizara mediante un enlace ubicado en la pagina de registro
de la aplicacién MyrealNurse y, que llevara al aplicativo Google form donde podra encontrar la
informacidn relativa a la investigacidn y el consentimiento informado. A los usuarios que estén
dispuestos a participar, se les invitard a cumplimentar un cuestionario que servird como
resultado basal de cara a valorar el impacto de la futura intervencién mediante el uso de la
aplicacién. El cuestionario serd enviado de nuevo a los usuarios que hayan estado registrados
durante seis meses acompafnado de otro cuestionario de satisfaccion.

Para la recogida de los datos se realizara mediante un cuestionario que serd auto
cumplimentado por el participante de manera virtual y que contemplara la informacidn inicial
sobre las variables sociodemograficas descritas anteriormente y a continuacion tendra el
cuestionario.

Cuestionario de conocimientos sobre prevencion de ulceras por presion CPUPP-31:
elaboracion y validacion de contenido. El cuestionario CPUPP-31 es una modificacion de la
version inicial CPUPP-37 tras la validacién clinica. Se recomienda usar esta version CPUPP-31
que ofrece mejores propiedades psicométricas de fiabilidad y validez consta de 31 items que
estan organizados en 12 areas relacionadas con la prevencion de las LPP “?). Cada area tiene de
1 a 5 preguntas sobre conocimientos con 3 opciones de respuesta (Verdadero/Falso/No sé) y
Unicamente 1 correcta. Escala de medicién Cuantitativa Discreta.

Cuestionario sobre satisfaccion en m-Health. La escala de satisfaccion en m-Health es un
cuestionario adhoc adaptado de la versidon validada e inglesa mHealth Satisfaction
Questionnaire. El cuestionario de satisfaccién de m-Health consta de 14 items sobre la
usabilidad del participante utilizando la aplicacién (1-8) y la experiencia personal (9-12) con
respuesta Unica representada en Escala Likert de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5
(totalmente de acuerdo). Para el estudio planteado se realizara una traduccién y adaptacion
del Cuestionario de satisfaccion de m-Health al espafiol (ANEXO IlIl). Escala de medicion
Nominal
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6. Analisis de datos

Para realizar el analisis de datos se utilizara el software estadistico SPPS (Statistical Package for
the Social Science) en la versidn 27.0. En primer lugar, se dividiran las variables a estudio entre
cualitativas y cuantitativas. En cuanto a los datos de las variables cualitativas, se expresaran en
frecuencias absolutas y porcentajes.

Por otro lado, los datos de las variables cuantitativas se expresaran a través de la media y
desviacion tipica o mediana y rango intercuartilico, segun el ajuste a la distribucidon normal de
la variable. Se estimara el intervalo de confianza del 95% para las variables principales.

Para la representacion de los resultados se utilizara 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 comparacion de los resultados del cuestionario se empleara el test de Mann-Whitney,
dada la previsible distribucién no gaussiana de la variable. El ajuste a la distribucién normal se
realizara empleando el test de Kolmogorov-Smirnov y se consideraran datos estadisticamente
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 investigacion sea insuficiente. En dicho caso se procedera de dos maneras:

- Repetiremos la difusidn de la aplicacién MyrealNurse mediante los canales propuestos
en la fase inicial (redes sociales, asociaciones cientificas, etc.)

- Ampliaremos el plazo de recogida de muestra y su posterior analisis de los datos de
cara al desarrollo del estudio.

Por otra parte, el tipo de captacidn de participantes supone que sera una muestra optimista en
los resultados que se puedan obtener ya que los participantes tienen predisposicion para
aprender e iniciativa de haberse descargado una aplicaciéon con la finalidad de mejorar
conocimientos en el cuidado y atencidn de las heridas.

Finalmente, otra limitacion en el estudio es la ausencia de grupo control que nos permita
comparar el nivel de conocimientos en prevencidn de lesiones por presidon pasados seis meses
sin haber utilizado la aplicacion de cara a poder hacer un contraste entre los resultados de
ambos grupos.
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7.2 Sesgos del estudio:

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

a la insuficiencia de la muestra. El uso de las aplicaciones mdviles en este contexto de las
heridas y basado en el aprendizaje colaborativo estd mds normalizado en contextos como las
redes sociales de uso habitual y personal como son Facebook o Twitter.

Sesgo de informacidn: El tipo de recogida de datos a través de cuestionario via internet puede

generar que los participantes consulten las respuestas y que no sea una valoracion real del
nivel de conocimientos del individuo.

ASPECTOS ETICOS:

Este estudio se ha ajustado a los requisitos éticos que rigen las responsabilidades del
investigador y del tutor asignado por el Master Oficial de Investigacion y Heridas Crdnicas de la
Universidad de Cantabria. El uso de la red social profesional MyrealNurse cuenta con una
politica 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 aplicacion se encuentra por escrito y como
requisito de acceso a la plataforma y estaran basadas en la legislacion vigente en Espafia y, en
concreto la Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, sobre proteccion civil del derecho al honor, a
la intimidad personal y familiar y a la propia imagen “* ademés de las modificaciones
aprobadas por el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD) de la Unidn Europea (UE)
2016/679, de 27 de abril del 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulacién de estos datos “°),
normativa de obligada aplicaciéon desde el 25 de mayo del 2018 y cuya adaptacién a dicha
norma de la legislacién espafiola se llevo a cabo mediante la derogacién de la Ley 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, y su posterior sustitucion
inmediata por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y

garantia de los derechos digitales .

Previo al inicio del estudio de investigacidn, el equipo investigador enviara el proyecto de
investigacion al Comité de Investigacién Clinica de Cantabria previo a su ejecucion.

El estudio se llevara a cabo entre los participantes que hayan estado registrados en la red
social durante al menos seis meses y que tendran toda la informacidn previa a su participacién
mediante un consentimiento informado. La participacidn serd andnima se tomaran datos
Unicamente sociodemograficos de la persona. El rechazo a la participacidon en el estudio no
implicard ninguna consecuencia sobre su interacciéon en la red social. El consentimiento
informado serd 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
trataran bajo la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, todos ellos recogidos dentro de la normativade los derechos
ARCO (Derechos de acceso, rectificacidn, cancelaciéon, oposicién, limitaciény portabilidad) que
son aquellos que puede ejercer cualquier persona fisica en relacién al tratamiento de sus datos
personales. Estos derechos otorgan proteccién a los ciudadanos y evitan que su informacién
personal pueda ser tratada sin limites. En la actualidad, en lugar de cancelacidn, se incluye el
derecho a Supresidn, derecho de Olvido, a la Limitacion del Tratamiento y la Portabilidad. Asi:
Acceso, Rectificacion, Supresion (Olvido), Limitacion del Tratamiento, Portabilidad y Oposicidn;
por ello, la normativa espafiola ha dado en llamarlos derechos ARSULIPO o ARCOPOL. El
ejercicio de estos derechos se regula en el Reglamento General de Proteccién de Datos
(RPGDP) y en la Ley Organica de Proteccion de Datos y Garantia de los Derechos Digitales
(LOPDGDD). El ejercicio de estos derechos de proteccidon 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 recomendacion de medicamentos o productos sanitarios que pueda

derivar del uso de la aplicacién serd a través de lo exigido por la legislacién de la Ley 14/2007

(47)

de 3 de julio de investigacién biomédica "' y la Ley 29/2006 de garantia y uso racional de los

medicamentos y productos sanitarios “*®
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PLAN DE TRABAJO

ACTIVIDADES A DESARROLLAR TIEMPO PROFESIONAL
Elaboracién del proyecto de . . L
. L, 5 meses Equipo de investigacion
investigacion
Desarrollo de la App 5 meses Equipo de investigacion
Envio del proyecto de investigacidn
al Comité de Etica para su 1 mes Equipo de investigacion
aprobacion
Respuesta del Comité de Etica 'y . . L
. 3 meses Equipo de investigacion
Modificaciones
Difusion de la Aplicacién para . . L
2 meses Equipo de investigacion

captacion de participantes

Equipo de investigacion

Recogida de datos 7 meses
Analisis de los datos 2 meses Equipo de investigacion
Generacion de informes 2 meses Equipo de investigacion
2 meses (en funcion de las
Plan de difusion y divulgacidon fechas de los eventos Equipo de investigacion
cientificos)

Alvaro Jesus Giménez Ledo



PLAN DE TRABAJO 20 20
22 23
ENE | FEB | MAR | ABR MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT
ELABORACION DELPROYECTO
INVESTIGACION

DESARROLLO DE LA REDSOCIAL Y APP

RESPUESTA DEL COMITEDE ETICA Y
MODIFICACIONES

ANALISIS DE DATOS

Tabla 1: Cronograma de “plan de trabajo”.

Alvaro Jesus Giménez Ledo

15



PLAN DE DIFUSION:

Una vez confeccionada la aplicacion, se procedera a realizar una difusidon de la aplicacion MyrealNurse en
diferentes espacios de divulgacién de redes sociales (grupos de Heridas de Facebook, Twitter, Instagram,
WhatsApp y blogs), se propondra formalmente a Asociaciones Nacionales de Cuidado de Heridas invitando
a extender la captacion de participantes tanto para el uso de la aplicacion como en el estudio de
investigacion.

Tras finalizar el proyecto se procedera a enviarlo al comité de ética para la valoracion de los aspectos éticos
que puedan derivar de esta iniciativa y asi tener su aprobacién para llevar a cabo la investigacion. Por otra
parte, se enviara el proyecto de la aplicacidn a la Agencia de Calidad de la Junta de Andalucia y la fundacion
TIC Salut dependiente del Departamento de Salut de la Generalitat de Catalufia para ser evaluada y tratar
de lograr el sello de calidad como aplicacion de salud para profesionales sanitarios.

Los datos obtenidos en la investigacion seran confeccionados en una publicacion que serd enviada a la
revista Gerokomos, dirigida a los profesionales de enfermeria y centrada particularmente en la atencion y
cuidado de heridas cronicas.

Por otra parte, sera enviado a la revista Enfermeria Clinica que promueve la publicacién de investigaciones
que tengan que ver con el desarrollo de la evidencia de cuidados.

De manera complementaria a la publicacidn en revista se presentara en Congresos como Comunicacion
Oral organizados por la GNAUPP, la SEHER y la EWMA.

Finalmente, debido a que la aplicacién ha sido desarrollada de manera independiente sin ninguna
vinculacién con empresas comerciales, se intentara conseguir becas de investigacion 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 PARTICIPACION
Estimado/a Participante,

Quiero pedir su colaboracidn contestando a las preguntas de este cuestionario. El propdsito que
tenemos al realizar este estudio es que queremos profundizar en analizar el nivel de conocimiento
en prevenciéon de lesiones por presion 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
prevencion 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 todavia es un reto la implicacidon ética, profesional y legal que puede tener
compartir imagenes de los pacientes y utilizar este tipo de medios como fuentes de intercambio
de informacién; 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 linea.

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. Necesitard
aproximadamente 10 minutos para rellenar la encuesta.

- Responda lo que le venga espontaneamente. No hay buenas ni malas respuestas. Es su
opinién lo que es importante.

- Los datos aqui obtenidos son totalmente andnimos y se trataran de forma absolutamente
confidencial, utilizdndolos Unicamente con el fin de la realizacién de este trabajo de
investigacion. El manejo de estos se trataran bajo la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y le
trasladamos que tiene la libertad de suspender su participacién en cualquier momento si
asi lo desea.

- Si decide continuar rellenando el cuestionario, acepta que ha leido esta introduccién y
esta informado sobre el propdsito y el procedimiento del estudio considerdndose que
proporciona su consentimiento informado.

- Si tiene cualquier sugerencia o comentario, no dude en ponerse en contacto conmigo a
través del correo electrénico: myrealnurse@gmail.com

iMuchas gracias por su ayuda y por su valiosa contribucidn a nuestro
estudio!
Consentimiento Informado y Hoja de Informacidn. XXXX . Versidn X, fecha
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ANEXO II: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION
CPUPP-31: ELABORACION Y VALIDACION DE CONTENIDO

INSTRUCCIONES GENERALES

A continuacién, hay una serie de recomendaciones sobre prevencién en Ulceras por presion,
algunasson correctas y otras incorrectas. Por favor, lea cada recomendacién cuidadosamente, y
marque el recuadro correspondiente V (Verdadero) o F (Falso), segiin considere que es o no una
recomendacidn correcta, segun las guias de practica clinica actuales. Si cree que no conoce la
respuesta marque No sé. Intente no dejar ninguna en blanco.
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1-Al cambiar de posicidn al individuo, reduzca la friccion y cizalla utilizando
aparatos y dispositivos auxiliares (del tipo entremetida) que impiden el arrastre
sobre la superficie.

2-Ofrecer suplementos nutricionales con alto contenido en proteinas y calorias
en adultos con riesgo de llceras por presion en caso de que la ingesta dietética
no cubra los requisitos nutricionales.

3-Al hacer cambios de posicién, el paciente puede colocarse apoyado sobre
zonas corporales enrojecidas.

4-Reevaluar el riesgo de llceras por presion en caso de un cambio significativo
en el estado de salud, situacién clinica o de cuidados.

5-Realizar la monitorizacién y evaluacién nutricional utilizando las herramientas
de deteccién y evaluacion validadas adecuadas a la poblacién y entorno clinico.

6-Las areas de la piel en contacto con dispositivos clinicos (sondas,
mascarillas,etc) no presentan mayor riesgo de desarrollo de Ulceras por presién.

7-Describir todas las Ulceras por presion siguiendo un sistema de identificacion
estandarizado.

8-Utilizar algodén y venda ajustable (tipo crepe) permite redistribuir la presién
sobre talones y prevenir las (lceras por presién.

9-En pacientes encamados con riesgo de Ulceras por presidn, usar un colchén
con propiedades de alivio de la presién, en vez de un colchon estandar.

10- Proteja la piel en contacto con los dispositivos clinicos (sondas, drenajes,
etc) utilizando éacidos grasos hiperoxigenados y/o apésitos protectores con
capacidad de manejo de la presién (espumas de poliuretano).

11- Masajear la piel sobre prominencias 6seas o dar friegas de alcohol-colonia
es eficaz para favorecer el aumento de la circulacion capilar.

12-No es necesario realizar la movilizacién regular de los dispositivos clinicos
(sondas, drenajes o mascarilla) para prevenir Ulceras por presion en aquellos
pacientes que los utilicen.

13-La valoracién completa de la piel (de cabeza a pies) a todos los pacientes
puede hacerse hasta en las primeras 48 horas tras su admisién a un centro
(hospital o residencia).

14-En pacientes encamados que disponen de una superficie de alivio de la
presién no es necesario realizar cambios posturales regulares.

15-Proporcionar una inclinacién adecuada del asiento minimizando la presion y
cizalla ejercida sobre la piel y tejidos blandos en aquellos pacientes que se
encuentren sentados.

m

No sé
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F No sé
18- En pacientes de piel oscura, la valoracién de la piel debe priorizar la Q O O
temperatura, presencia de edema y cambio de consistencia del tejido, mas que
la aparicion de eritema.
17-Proteger la piel frente a la humedad mediante la aplicacién de acidos grasos Q Q @]
hiperoxigenados.
18- En pacientes encamados, mantener semi-incorporados con cabecero de la O O O
cama elevado entre 30 y 45°.
19- Documentar en la historia del paciente todas las evaluaciones de riesgo. Q O O
20- Monitorizar el estado nutricional en caso de ingreso en un centro de Q Q @]
atencién de salud o un cambio significativo de las condiciones clinicas.
21- La duracién de una intervencidn quirlrgica no se considera un factor de @ @ Q
riesgo en el desarrollo de Ulceras por presion.
22- Utilizar un dispositivo tipo “rosco” con aire para aliviar la presion en Q O O
pacientes con movilidad reducida y en peligro de desarrollar una ulcera por
presion.
23- Usar la superficie de alivio de la presion mas adecuada en funcion de las @ @ Q
caracteristicas y riesgo del paciente, adaptando los cambios posturales al tipo
de superficie disponible.
24-En caso de incontinencia, sudoracién profusa, exudado de heridas y Q Q @]
drenajes valorar la utilizacion de dispositivos de control adecuados (sondas
vesicales, pafiales, cambio de ropa y utilizacion de apdsitos.
25-No sobrepasar los 30° en la elevacion del cabecero de la cama en personas O O O
encamadas.
26-Realizar una evaluacion completa de todos los pacientes para identificar los Q O O
factores de riesgo de dlceras por presidn.
27-Inspeccionar la piel buscando signos de enrojecimiento, blanqueamiento de Q Q O
zonas enrojecidas, calor localizado, induracién y ruptura de la piel en individuos
en riesgo de dlceras por presion.
28- El tiempo que un individuo pasa sentado sin moverse no influye en el O O O
desarrollo de Ulceras por presion.
29- En pacientes en decubito prono, evaluar la region de la cara, nariz, mentén, o o O
frente, pdmulos, pecho, rodillas, dedos, genitales, claviculas, cresta illaca,
sinfisis y dorso de ambos pies.
30- Utilizar de forma sistematica una escala de valoracién de riesgo validada O @ Q
(Braden, Norton o EMINA).
31- Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar Ulceras por presion: O o Q
talones, occipital, pabellones auditivos, nariz, pdmulos y zona sacrocoxigea.
ANEXO IlI: CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE M-HEALTH
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Totalmente en

Totalmente de

desacuerdo acuerdo

1 2-3-4 5
Que piensa del uso de la aplicacién?
Ha sido facil de utilizar
Ha estado bien usarla
El tiempo dedicado ha sido aceptable
La introduccién de como utilizarla ha estado bien O O O
La he utilizado demasiado tiempo O O O
Ha sido aburrida de utilizar O O O
Utilizarla me ha generado desorden O O O
La recomiendo a otros profesionales O O O
Como ha sido su experiencia con la aplicacién?

O O O
Me ha motivado a cambiar mis practicas profesionales
Me ha ayudado a entender los beneficios de mejorar mis O O O
practicas como profesional de la salud
Me ha ayudado a entender como tengo que cambiar mis O O O
practicas profesionales
Me ha ayudado a marcarme objetivos para mi desarrollo O O O
profesional que no hubiera hecho por mi cuenta
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