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Efecto de una app en el conocimiento de los estudiantes sobre diabetes 
durante la pandemia de COVID-19*

Destacados: (1) Primera aplicación destinada a enseñarles 
a los estudiantes sobre el cuidado de la diabetes. (2) Las 
comparaciones pretest y postest indican que la aplicación 
es efectiva para adquirir y retener. (3) Los índices de 
autoevaluación y satisfacción tuvieron valores altos y alta 
concordancia.

Objetivo: analizar el efecto de una aplicación sobre el conocimiento 
de estudiantes de Enfermería sobre diabetes durante la pandemia 
de COVID-19 y su autoevaluación y satisfacción. Método: estudio 
cuasiexperimental realizado con 40 estudiantes de Enfermería de la 
región nordeste de Brasil. Se utilizó la aplicación E-MunDiabetes® 
para evaluar los conocimientos de los participantes pretest y postest 
inmediato y después de 15 días, así como la autoevaluación y la 
satisfacción relacionada con el uso de la aplicación. El análisis 
se realizó mediante estadística descriptiva e inferencial (prueba 
binomial, coeficiente de correlación intraclase y prueba de Wilcoxon). 
Resultados: la comparación de las medianas de aciertos en los tres 
períodos reveló un aumento significativo en el postest. Los ítems de 
autoevaluación y satisfacción mostraron una tasa de acuerdo >80%, 
una tasa de acuerdo total del 96,3% y un coeficiente de correlación 
intraclase de 0,91. Conclusión: la aplicación fue considerada 
satisfactoria y promovió un aumento significativo en el conocimiento 
de los estudiantes, por lo tanto, es apta para ser utilizada.

Descriptores: COVID-19; Diabetes Mellitus; Enfermería; Estudiantes 
de Enfermería; Aplicaciones Móviles; Tecnología Educacional.
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Introducción

Desde los primeros récords mundiales de COVID-19, 

un alto porcentaje de los afectados tenían Diabetes 

Mellitus (DM), especialmente aquellos con desenlace 

fatal. A nivel mundial, el COVID-19 se ha convertido en 

una gran preocupación para la comunidad con DM(1). Al 

mismo tiempo, generó inquietudes y el esfuerzo de las 

entidades gubernamentales, instituciones de enseñanza 

e investigación, clases académicas y profesionales de 

la salud para difundir conocimiento para manejarlo 

y enfrentarlo. Sucede que, a medida que avanzaba el 

conocimiento sobre el COVID-19, los profesionales de la 

salud enfrentaban cade vez más dificultades en la gestión 

clínica y soportaban una gran carga de trabajo en los 

sistemas de salud(2).

En un intento por aliviar la carga de los profesionales 

de la salud que trabajaban en la primera línea para 

enfrentar la pandemia, los gestores les solicitaron 

ayuda a los estudiantes de la salud, especialmente a 

los de Enfermería(3-4). La crisis mundial instalada por el 

COVID-19 les exige a los profesionales y estudiantes 

de enfermería avanzar en sus conocimientos sobre la 

enfermedad y adaptarse a nuevos y rápidos métodos de 

enseñanza-aprendizaje, que han incidido positivamente en 

la construcción y difusión del conocimiento para orientar 

mejor la práctica profesional a las necesidades urgentes 

de salud que demanda la pandemia emergente(5).

Partiendo de la premisa de que el aprendizaje de los 

estudiantes de Enfermería requiere innovación, se utilizó 

el método Problem Based Learning (PBL) para desarrollar 

la propuesta descrita en este estudio. Por lo tanto, el 

presente estudio aporta conocimiento a la literatura, dado 

que el uso efectivo del PBL incorporado a dispositivos 

móviles proporciona información consistente para 

enriquecer la experiencia de aprendizaje, promoviendo 

una fuerte motivación práctica y la estimulación cognitiva 

para la obtención de soluciones creativas para casos 

problema(6). Se cree que el PBL tiene una perspectiva de 

enseñanza-aprendizaje basada en la (re)construcción 

del conocimiento, en la que el proceso se centra en el 

estudiante y en su forma de interpretar, investigar y 

buscar respuestas para resolver un caso o responder 

preguntas. Incluso, puede presentar resultados favorables 

en la enseñanza a distancia, que se implementó debido 

a la suspensión de actividades escolares durante la 

pandemia(7). 

La pandemia de COVID-19 es un evento de salud 

pública que, a pesar de que se están administrando las 

vacunas anti-COVID-19 disponibles, aún requiere que se 

implementen medidas de prevención y educación para la 

salud(8). Por ende, es fundamental que los estudiantes de 

Enfermería estén capacitados y actualizados para educar 

y reforzar las orientaciones sobre el manejo del COVID-19 

y del control de la DM de acuerdo con las actualizaciones 

científicas que se difunden constantemente y a gran escala 

a través de las tecnologías digitales.

En este caso, el uso de las tecnologías educativas 

en el entorno digital se destaca porque permite promover 

la comunicación y cubrir más satisfactoriamente las 

necesidades del receptor, brindando información confiable 

para el mantenimiento de la salud, incitando un avance 

tecnológico a favor del proceso de atención(9). Por ende, se 

considera que las tecnologías digitales surgen para mediar 

el proceso de enseñanza-aprendizaje, flexibilizando la 

enseñanza para superar las barreras geográficas y permitir 

un aprendizaje dinámico(10). Entre las tecnologías digitales 

educativas se destaca la aplicación.

Los estudios sobre el uso de aplicaciones para la 

enseñanza y el aprendizaje de estudiantes de Enfermería, 

con abordaje en diferentes contextos de atención, han 

demostrado que tienen efectos positivos en la adquisición 

de conocimientos(11-13). Un estudio clínico aleatorizado 

demostró que las aplicaciones pueden facilitar la 

enseñanza y el aprendizaje contemporáneos, e insta a 

los profesionales a que desarrollen, validen y utilicen 

herramientas de enseñanza(14).

Por lo tanto, son los enfermeros quienes deben 

desarrollar investigaciones basadas en el amplio marco 

teórico de la Enfermería que incluyan la creación de 

aplicaciones para las diferentes dimensiones del cuidado 

en las condiciones actuales de los sistemas de salud(9). 

Cabe destacar que actualmente no existe una aplicación 

para educar sobre la diabetes durante la pandemia del 

nuevo coronavirus. Por ende, jueces de las áreas de 

enfermería e informática desarrollaron y validaron la 

aplicación “E-MunDiabetes®” para el cuidado de personas 

con DM en emergencias globales, como la pandemia 

del COVID-19. Los profesionales que participaron de 

la validación de apariencia y contenido y evaluaron la 

usabilidad de la tecnología, consideraron que la aplicación 

era adecuada(15).

En cuanto a las aplicaciones centradas en la diabetes, 

no se encontraron estudios sobre aplicaciones diseñadas 

específicamente para mejorar el conocimiento de los 

estudiantes de Enfermería o de otras carreras en el 

área de la salud. La presente investigación tiene como 

objetivo llenar ese vacío y desarrollar la comprensión de 

los conceptos relacionados con el nuevo coronavirus en 

los estudiantes de Enfermería, y al mismo tiempo informar 

sobre el cuidado de la diabetes durante la pandemia. Por lo 

tanto, el presente estudio tiene como objetivo analizar el 

efecto de una aplicación en el conocimiento de estudiantes 

de enfermería sobre diabetes durante la pandemia de 

COVID-19, así como su autoevaluación y satisfacción.
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Método

Tipo de estudio

Estudio cuasiexperimental, no aleatorizado, antes 

y después.

Lugar, periodo y población del estudio

El estudio se llevó a cabo en una institución de 

educación superior pública en el Nordeste de Brasil, entre 

agosto y septiembre de 2021. La población de estudio 

estuvo compuesta por 57 estudiantes del octavo (n=27) 

y noveno (n=30) semestres de la carrera de grado en 

Enfermería de dicha universidad. 

Definición de la muestra

La muestra del estudio se calculó a partir de 

la fórmula para estudios con grupos comparativos, 

como se describe a continuación: n= (p1.q1+p2.

q2).(Zα/2+Zβ)² / (p1-p2)², donde: n= tamaño de la 

muestra; p1= porcentaje estimado de estudiantes que 

realizaron el pretest y pueden tener mayor conocimiento 

(p1=0,50); q1= complementario de p1 (q1=0,50); p2= 

porcentaje estimado de estudiantes que realizaron el 

postest y pueden tener mayor conocimiento (p2=0,80); 

q2= complementario de p2 (q2=0,20); Zα/2= nivel 

de significación fijo (1,96) y Zβ= poder de la prueba 

fijo (0,84).

Por consiguiente, la muestra se calculó inicialmente 

con 36 estudiantes. Se incluyeron estudiantes con 

dirección de correo electrónico, número de teléfono y 

disponibilidad para participar en el estudio en horario 

extracurricular. Fueron excluidos aquellos que no 

respondieron a la invitación en un plazo de 10 días. Los 

participantes fueron seleccionados por conveniencia y en 

base a los criterios enumerados. De los 57 estudiantes, 

15 no respondieron a la invitación y dos no completaron 

los pasos requeridos (pre y postest). Por lo tanto, la 

muestra de estudio estuvo constituida por 40 estudiantes 

de Enfermería.

Instrumentos de recolección de datos

Para la obtención de los datos fueron utilizados tres 

instrumentos de recolección: 1) Cuestionario con variables 

sociodemográficas (identificación de los estudiantes de 

Enfermería, experiencia en el cuidado, sobre el uso 

de internet y aplicación móvil como herramienta de 

aprendizaje); 2) Instrumento Quiz para realizar la prueba 

de evaluación de conocimientos; y 3) Cuestionario de 

autoevaluación y satisfacción de la aplicación.

Se insertó en la aplicación el instrumento Quiz para 

evaluar el nivel de conocimientos previos y adquiridos 

al poco tiempo de utilizar la tecnología, se aplicó en el 

pretest (P0), postest inmediato (P1) y postest tardío a 

los 15 días. (P2). Este instrumento abordó preguntas 

sobre la prevención y los cuidados durante la pandemia de 

COVID-19 de las personas con DM y su contenido se basó 

en evidencias de las Directrices de la Sociedad Brasileña 

de Diabetes(16-17), la Organización Mundial de la Salud(18) y 

la Association of Diabetes Care & Education Specialists(19).

El Quiz contiene un caso clínico y diez preguntas 

de opción múltiple, con cuatro opciones de respuesta 

(a, b, c y d) de las cuales solo una es correcta. Los 

ítems de las preguntas están programados para cambiar 

de posición con cada acceso del usuario, para que no 

memorice las respuestas. El caso clínico contenía una 

situación problema, con información sobre una paciente 

con síndrome gripal y comorbilidades, atendida en la 

atención primaria. El caso clínico y las diez preguntas 

se basaron en la información que contenía la tecnología 

educativa virtual desarrollada y fueron validados por 

un grupo de enfermeras expertas en el cuidado de la 

diabetes y en el desarrollo de tecnologías educativas (n 

= 29). Para determinar el número de evaluadores se 

siguió la referencia de Pasquali(20), que recomienda que 

en el proceso de validación intervengan de seis a veinte 

expertos.

El cuestionario de autoevaluación y satisfacción 

relacionado con el uso de la aplicación “E-MunDiabetes®” 

contiene veinte ítems, subdivididos en cuatro dominios: 

organización, estilo de escritura, apariencia y motivación. 

Se adoptó la siguiente escala para medir los ítems: 0: en 

desacuerdo; 1: parcialmente de acuerdo; y 2: totalmente 

de acuerdo. El puntaje total del instrumento se calcula 

sumando todos los dominios. Además, se utilizaron las 

siguientes preguntas: ¿Con qué frecuencia utilizaste 

esta aplicación? ¿Cuánto tiempo pasaste usando esta 

aplicación? ¿Te gustaría sugerir algo más para mejorar 

la aplicación? ¿Tuviste algún problema para usarla? ¿Te 

gustaría sugerir algo para mejorarla? ¿Tuviste alguna 

dificultad para usarla, si es así, cuál?

Recolección de datos

La recolección de datos se realizó en dos fases, 

ambas de manera virtual, debido al aislamiento por la 

pandemia de COVID-19. La primera fase consistió en 

reclutar estudiantes mediante una invitación electrónica, 

donde fueron informados sobre la investigación. A los 

estudiantes que aceptaron participar se les enviaron 

inicialmente los documentos: carta de invitación con 

la información y el link para descargar la aplicación 

“E-MunDiabetes®” con el instrumento Quiz para el pre y 

postest inmediato, así como también el link de REDCap 

para acceder al Formulario de Consentimiento Libre e 



www.eerp.usp.br/rlae

4 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2022;30:e3594.

Informado (FCLI) e instrumentos de recolección de datos 

para caracterización, autoevaluación y satisfacción con 

la aplicación.

La primera fase de la intervención educativa constó 

de cuatro etapas, que se describen a continuación:

1) Descarga de la aplicación “E-MunDiabetes®” y firma del 

FCLI. Este paso consistió en reclutar a los estudiantes 

a través de una invitación electrónica con información 

sobre la investigación. A los estudiantes que aceptaron 

participar se les envió la siguiente documentación: 

carta de invitación con la información y link para 

descargar la aplicación “E-MunDiabetes®”, instrumento 

Quiz para pre y postest inmediato, y link de REDCap 

para acceder al FCLI e instrumentos de recolección de 

datos (caracterización, autoevaluación y satisfacción 

con la aplicación).

 “E-MunDiabetes®” es una herramienta elaborada 

y validada basada en guías para el manejo de la 

diabetes y referencias científicas que tiene como 

objetivo ayudar a los estudiantes en el desarrollo 

de la educación diabetológica durante emergencias 

globales, como la del COVID-19. La aplicación es 

compatible con smartphones y tablets que operen 

con tecnologías iOS y Android y se puede encontrar 

mediante las herramientas de búsqueda de estas 

plataformas, tipeando el nombre “E-MunDiabetes®”(15). 

Para descargarla, el usuario necesita acceso a Internet, 

pero, después de guardarla en la memoria del 

smartphone o la tablet, la aplicación estará disponible 

para su uso off-line.

 La aplicación “E-MunDiabetes®” consta de cinco 

pantallas. La inicial da la bienvenida al usuario y 

proporciona información sobre la creación, el contenido 

y la navegación por la aplicación. La segunda pantalla 

se llama “Información general sobre COVID-19”. 

La tercera pantalla, denominada “Educación en 

diabetología en la era del COVID-19”, corresponde a la 

práctica de las siete conductas de autocuidado para la 

diabetes de la Association of Diabetes Care & Education 

Specialists(19) centradas en la prevención y los cuidados 

ante el coronavirus. A partir de la cuarta pantalla se 

muestra la funcionalidad “Estratificación de un caso 

potencialmente sospechoso de influenza/COVID-19”. 

La quinta pantalla cuenta con la funcionalidad “QUIZ: 

Pon a prueba tus conocimientos sobre prevención y 

cuidados ante el COVID-19 en personas con diabetes”, 

que corresponde al instrumento para evaluar el 

incremento de conocimientos de los estudiantes.

2) Cumplimentación del cuestionario de caracterización 

y prueba previa. Al instalar la aplicación, el alumno 

era dirigido al instrumento Quiz y, solo después de 

completarlo, tenía acceso a su contenido. Poco después 

de usar la tecnología, el estudiante respondió el Quiz. Al 

final, se le pidió al estudiante que ingresara su nombre y 

dirección de correo electrónico. A partir de ese momento, 

tanto el estudiante como el investigador recibían por 

correo electrónico el número de aciertos y errores por 

pregunta. Sin embargo, el alumno recién tenía acceso 

a la resolución con las respuestas correctas después 

de completar el cuestionario inmediato incluido en la 

aplicación. La investigadora, al recibir las respuestas, 

cargaba el resultado de cada pregunta en la plataforma 

REDCap, permitiéndole a cada estudiante seguir 

participando de la prueba en la plataforma.

3) Acceso a contenidos teóricos para profundizar 

conocimientos sobre el COVID-19 y el cuidado de 

la diabetes en tiempos de COVID-19: se cargaron 

textos, artículos en PDF, links para sitios web, videos, 

funcionalidad sobre estratificación de riesgo y acciones 

que se deben tomar y cumplimentación del Quiz 

postest inmediato.

4) Cumplimentación del cuestionario de autoevaluación 

y satisfacción con la tecnología: las sugerencias de 

los alumnos fueron analizadas e incorporadas cuando 

se consideró pertinente.

 La segunda fase de recolección de datos consistió en la 

realización del postest tardío a los 15 días (P2), en el 

decimosexto día del postest inmediato. Se envió la carta 

de invitación y el postest tardío elaborado en Google 

Forms (en P2 se aplicó el mismo instrumento que en 

el pre y postest inmediato). La literatura considera que 

a lo largo del tiempo disminuyen los conocimientos y 

habilidades(21). Por ende, la verificación se realizó el 

día 16, considerando que los resultados obtenidos 

inmediatamente después de las estrategias educativas 

pueden verse influenciados por la memorización breve, 

lo que requiere una nueva verificación después de cierto 

intervalo de tiempo para investigar la incorporación del 

contenido a lo largo de los días.

 Se fijó un plazo máximo de diez días para la devolución 

de la evaluación, que podía ser prorrogado por diez 

días. Cinco días después del envío del material, 

la investigadora envió un recordatorio por correo 

electrónico y teléfono, con el fin de reforzar la 

cumplimentación de los instrumentos y confirmar la 

programación del postest tardío.

Variables de estudio, tratamiento y análisis de los 
datos

Las variables fueron almacenadas en una base de 

datos electrónica creada en el programa Microsoft® Excel, 

utilizando la técnica de doble verificación y digitación 

para reducir posibles errores en la transcripción de la 

información. Luego, la base de datos se transfirió al 
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Tabla 1 - Aciertos y diferencias porcentuales de cada pregunta en el pretest y postest 1 y 2. Fortaleza, CE, Brasil, 

2021 (N=40)

Preguntas Pretest f (%) Postest 1 f (%) Postest 2 f (%) DF1* DF2† DF3‡ p§

Q1 29 (72,5) 35 (87,5) 35 (87,5) +15,0 0 +15,0 0,180

Q2 11 (27,5) 19 (47,5) 26 (65,0) +20,0 +17,5 +37,5 0,001

Q3 09 (22,5) 14 (35,0) 28 (70,0) +12,5 +35,0 +47,5 0,001

Q4 33 (82,5) 39 (97,5) 39 (97,5) +15,0 0 +15,0 0,031

Q5 21 (52,5) 32 (80,0) 25 (62,5) +27,5 -17,5 +10,0 0,424

Statistical Package for the Social Sciences versión 23.0 

para, posteriormente, analizar los datos y presentarlos 

en gráficos y tablas. Después de verificar la normalidad 

de los datos con la prueba de Kolmogorov-Smirnov para 

muestras independientes, las variables cualitativas se 

expresaron como frecuencias absolutas y relativas; para 

las variables cuantitativas se calcularon las medianas.

Para la autoevaluación y satisfacción con la aplicación, 

se adoptó un Índice de Concordancia (IC) mínimo de 

0,80(22). También se utilizó la prueba binomial, con un nivel 

de significación de p>0,05, para verificar una proporción 

de concordancia igual o mayor al 80% y el Coeficiente de 

Correlación Intraclase (CCI) como medida de confiabilidad, 

se consideraron valores bajos de confiabilidad < 0,40, 

moderados de 0,40 a 0,75 y excelentes valores > 0,75(23).

Se adoptó como resultado el aprendizaje 

(conocimiento adquirido) después del uso de la aplicación, 

al comparar los test que realizaron los estudiantes. La 

literatura indica que el término conocimiento significa 

recordar hechos específicos o la capacidad de aplicar 

hechos específicos para resolver problemas o emitir 

conceptos con lo que se comprendió sobre cierto evento(24).

El conocimiento sobre COVID-19 y diabetes se analizó 

en recortes temporales: pretest (P0 – inmediatamente 

antes de usar la aplicación), postest inmediato (P1 – 

inmediatamente después de usar la aplicación) y postest 

tardío (P2 – después de 15 días de usar la aplicación). Para 

comparar variables con distribución asimétrica se realizó 

la prueba de Wilcoxon. La comparación de las medianas 

en los tres tiempos se realizó mediante la prueba de 

Friedman y para comparar las proporciones de respuestas 

correctas por pregunta se usó la prueba de McNemar. Se 

consideró un intervalo de confianza del 95% y que había 

significación estadística cuando p<0,05. 

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de 

Ética en Investigación de la Universidad Estadual de Ceará, 

bajo dictamen número 4.671.477. Se respetaron todas las 

recomendaciones de la Resolución 466/2012 del Ministerio 

de Salud sobre la investigación con seres humanos.

Resultados

En total, 40 estudiantes de Enfermería participaron 

del estudio. La mayoría era del sexo femenino (33; 

82,5%), tenía una edad mínima de 21 años y una máxima 

de 45 años, una mediana de 23 años; no tenía pareja 

(32; 80,0%) ni hijos (37; 92,5%), no tenían actividad 

remunerada (38; 95,0%) y declaró no tener ingresos 

propios (32; 80,0%). El ingreso familiar era inferior a 

2 salarios mínimos (21; 52,5%), un salario equivale a 

1.100,00 reales. En cuanto a la información académica, 

la mayoría estaba en el noveno semestre de la carrera 

(25; 62,5%), tenía beca (24; 60%), participaba en un 

grupo de investigación (32; 80%) y tenía experiencia 

en el cuidado de personas con diabetes (25; 62,5%). 

Los estudiantes dijeron que no realizaron cursos sobre 

diabetes (33; 82,5%) o COVID-19 (27; 67,5%).

En cuanto al acceso a internet, disponen de banda 

ancha en el domicilio (38; 95%) y datos móviles (39; 

97,5%). Tienen computadora en el domicilio (39; 97,5%) 

y celular (40; 100,0%). Tenían experiencias en el uso de 

tecnologías digitales de enseñanza (35; 87,5%). En lo que 

respecta al celular, lo utilizan para aprender contenidos 

sobre su carrera (33; 82.5%), creen que puede ser útil 

para aprender nuevos conocimientos (40; 100.0%). En 

cuanto al uso de la aplicación “E-MunDiabetes®”, los 

participantes usaron la tecnología de 1 a 3 veces por día 

(31; 77,5%) y durante 1 a 2 horas por día (38; 95%).

La Tabla 1 muestra la comparación de aciertos y 

diferencias porcentuales, por pregunta, en el pretest y 

postest 1 y 2, se registró un aumento de la mediana 

de 6,0, 7,0 y 8,0, respectivamente. Se observó un 

aumento en el acierto de todas las preguntas cuando 

se realizó la diferencia porcentual entre P1 y P0 y P2 y 

P0, y fue significativo para las preguntas dos (p<0,001), 

tres (p<0,001), cuatro (p=0,031), seis (p<0,001), siete 

(p<0,001), ocho (p=0,039) y nueve (p=0,017). 

(continúa en la página siguiente...)
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Tabla 2 - Autoevaluación y satisfacción de la aplicación “E-MunDiabetes®”. Fortaleza, CE, Brasil, 2021 N=40

Ítems
En 

desacuerdo
f (%)

Parcialmente de 
acuerdo

f (%)

Totalmente de 
acuerdo

f (%)
IC* (%) p† CCI‡

Primer dominio – Organización 95,8

1.1 ¿Te interesó abrir la aplicación? 3 (7,5) 10 (25,0) 27 (67,5) 92,5 0,323§

0,731.2 ¿La secuencia del contenido era 
adecuada? 1 (2,5) 1 (2,5) 38 (95,0) 97,5 0,399

1.3 ¿La estructura de la aplicación 
era organizada? 1 (2,5) 5 (12,5) 34 (85,0) 97,5 0,399

La autoevaluación y satisfacción de los participantes 

con la aplicación mostró un IC > 80%, con un IC total de 

96,3%, lo que significa gran acuerdo entre los estudiantes. 

El ICC total fue de 0,91 (Tabla 2). Las sugerencias de los 

estudiantes fueron analizadas e incorporadas cuando se 

consideró pertinente.

*P0-P1, P1-P2 y P0-P2 = Prueba de Wilcoxon; †P0-P2 = Prueba de Friedman

Figura 1 - Comparación de las medianas de aciertos en los tres tiempos (P0, P1 y P2). Fortaleza, CE, Brasil, 2021 N=40

La Figura 1 compara las medianas de aciertos en 

el pretest y postest 1 y 2, con un aumento significativo 

entre el pretest y postest 1 (p<0,001), postest 1 y 2 (p= 

0,048) y pretest y postest 2 (p<0,001), demostrado por la 

prueba de Wilcoxon, y entre los tres períodos (p<0,001), 

por la prueba de Friedman.

Preguntas Pretest f (%) Postest 1 f (%) Postest 2 f (%) DF1* DF2† DF3‡ p§

Q6 07 (17,5) 19 (47,5) 22 (55,0) +30,0 +7,5 +37,5 0,001

Q7 36 (90,0) 40 (100,0) 40 (100,0) +10,0 0 +10,0 0,001

Q8 32 (80,0) 40 (100,0) 39 (97,5) +20,0 -2,5 +17,5 0,039

Q9 21 (52,5) 31 (77,5) 33 (82,5) +23,0 +5,0 +27,0 0,017

Q10 28 (70,0) 30 (75,0) 32 (80,0) +5,0 +5,0 +10,0 0,388

Mínimo 0 05 05 - - - -

Máximo 08 10 10 - - - -

Mediana 6,0 7,0 8,0 - - - -

p (25-75) 5,0-7,0 7,0-8,0 7,0-9,0 - - - -

p-valor|| 0,037 0,001 0,001 - - - -

*Diferencia porcentual entre P1 y P0; †Diferencia porcentual entre P2 y P1; ‡Diferencia porcentual entre P2 y P0; §Prueba de McNemar, utilizando la distribución 
binomial. Las diferencias porcentuales marcadas en gris representaron un aumento en los aciertos a las preguntas; ||Prueba de Komolgorov-Smirnov. p 
(25-75): percentil 25-75

(continúa en la página siguiente...)
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Ítems
En 

desacuerdo
f (%)

Parcialmente de 
acuerdo

f (%)

Totalmente de 
acuerdo

f (%)
IC* (%) p† CCI‡

Segundo dominio – Estilo de escritura 95,8

2.1 ¿Las frases son fáciles de 
entender? 2 (5,0) 12 (30,0) 26 (65,0) 95,0 0,601§

0,742.2 ¿El contenido escrito es claro? 1 (2,5) 8 (20,0) 31 (77,5) 97,5 0,399

2.3 ¿El texto es interesante? 2 (5,0) 9 (22,5) 29 (72,5) 95,0 0,601§

Tercer dominio - Apariencia 97,5

3.1 ¿Las ilustraciones son claras? 1 (2,5) 1 (2,5) 38 (95,0) 97,5 0,399

3.2 ¿Las ilustraciones complementan 
el texto? 1 (2,5) 2 (5,0) 37 (92,5) 97,5 0,399 0,85

3.3 ¿Las pantallas o secciones están 
organizadas? 1 (2,5) 8 (20,0) 31 (77,5) 97,5 0,399

Cuarto dominio - Motivación 96,1

4.1
¿Cualquiera que lea el contenido 
de esta aplicación entenderá de 
qué se trata?

5 (12,5) 15 (37,5) 20 (50,0) 87,5 0,000§

0,79

4.2
¿Estás motivado para leer el 
contenido de la aplicación hasta 
el final?

2 (5,0) 14 (35,0) 24 (60,0) 95,0 0,601§

4.3

¿El material educativo aborda 
los temas que necesitan las 
personas con diabetes durante la 
pandemia de COVID-19?

- 6 (15,0) 34 (85,0) 100,0 0,129

4.4

¿La aplicación te brindó más 
seguridad para brindarles 
cuidado a las personas con 
diabetes durante la pandemia de 
COVID-19?

1 (2,5) 15 (37,5) 24 (60,0) 97,5 0,399

4.5 ¿El Quiz era adecuado para la 
aplicación? - 8 (20,0) 32 (80,0) 100,0 0,129

4.6 ¿Las diez preguntas (Quiz) de la 
aplicación son fáciles? - 24 (60,0) 16 (40,0) 100,0 0,129

4.7
¿Las lecturas complementarias 
indicadas en la aplicación son 
adecuadas?

2 (5,0) 5 (12,5) 33 (82,5) 95,0 0,601§

4.8 ¿Tu conocimiento ha aumentado 
al usar la aplicación? 1 (2,5) 7 (17,5) 32 (80,0) 97,5 0,399

4.9 ¿Podrías haber usado mejor la 
aplicación? 3 (7,5) 21 (52,5) 16 (40,0) 92,5 0,000§

4.10 ¿La aplicación cumplió con tus 
expectativas? 3 (7,5) 6 (15,0) 31 (77,5) 92,5 0,323§

4.11 ¿El tema de la aplicación es 
relevante? - - 40 (100,0) 100,0 0,129

Total 96,3 - 0,91

*IC = Índice de Concordancia; †p = Prueba binomial; ‡CCI = Coeficiente de Correlación Intraclase; §La hipótesis alternativa establece que la proporción de 
casos en el primer grupo es <0,8

Los estudiantes de enfermería valoraron 

positivamente la aplicación, consideran que posee 

información clara, que cumple con las necesidades del 

público objetivo y favorece el aprendizaje, que es apta 

para circular en el medio científico.
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Discusión

El presente estudio demostró que el uso de la 

aplicación “E-MunDiabetes®” que hicieron los estudiantes 

de Enfermería provocó un aumento significativo del 

conocimiento sobre la diabetes durante la pandemia de 

COVID-19 y los ítems relacionados con la autoevaluación 

y satisfacción con el uso de esta tecnología obtuvieron 

respuestas con altos índices de concordancia.

La apertura de canales de comunicación en salud a 

través de la información culmina en una nueva propuesta 

de aprendizaje, más activa y participativa en una era 

tecnológica en la que se destaca la interactividad(25). En 

este contexto, el uso de la aplicación “E-MunDiabetes®”, 

desarrollada a partir del método activo Problem 

Based Learning, surge de la necesidad de conectar el 

conocimiento teórico del cuidado de la diabetes con 

el científico en el contexto de la pandemia del nuevo 

coronavirus. Este método es utilizado por varios autores 

que buscan un aprendizaje holístico y dinámico, y se 

considera un enfoque de enseñanza eficaz y altamente 

eficiente que se aplica ampliamente en los sistemas 

educativos de varios países(26).

Por lo tanto, utilizando técnicas validadas como el 

Problem Based Learning, que trabaja en la construcción 

del conocimiento mediante la discusión de un problema, 

los estudiosos argumentan que los actuales procesos de 

aprendizaje a distancia, que se implementó debido a las 

medidas de aislamiento social propuestas, incentivan 

el uso de distintas metodologías activas, debido a las 

repercusiones que generó la pandemia del nuevo 

coronavirus. Por lo tanto, la estrategia de enseñanza-

aprendizaje del PBL es un método que se utiliza 

ampliamente en el campo práctico para abordar una 

condición clínica de manera singular, que se adapta a las 

condiciones recomendadas durante la pandemia y aporta 

un recurso adaptado para promover el autoconocimiento 

y la adquisición del conocimiento interactivo a favor de 

la cualificación del proceso de cuidar(27).

El estudio en pantalla reveló un aumento significativo 

de aciertos entre el pretest y el postest inmediato y 

tardío después de 15 días. Algo similar se observó en 

una investigación cuasiexperimental de pretest y postest 

con un solo grupo, al demostrar que había un aumento 

significativo en la variable conocimiento de 39 estudiantes 

de Enfermería (p<0,001) al utilizar la Nursing Education 

Progressive Web Application (NEPWA)(12).

Del mismo modo, un estudio cuasiexperimental 

realizado en el sur de Brasil comprobó que había 

una diferencia estadística sustancial (p<0,001) en 

las correlaciones pretest y postest, lo que indica un 

aumento significativo del conocimiento de los estudiantes 

de Enfermería después de utilizar la aplicación(6). El 

mismo resultado arrojó una investigación experimental 

aleatorizada con pretest y postest realizada en Taiwán con 

100 estudiantes de enfermería que utilizó una aplicación 

móvil para el aprendizaje de la atención clínica, que reveló 

que el grupo experimental tenía puntajes de conocimiento 

significativamente más altos y mayor satisfacción que el 

grupo de control(13). Se obtuvieron hallazgos similares en 

un estudio experimental controlado realizado en Turquía 

con 122 estudiantes de enfermería, que demostró que el 

postest del grupo experimental que utilizó una aplicación 

sobre prácticas de inyección tuvo un efecto positivo en 

los niveles de conocimiento (p<0,05)(11).

El presente estudio reveló un aumento en las 

medianas de los aciertos de P0 a P2. Estos resultados 

equivalentes se encontraron en un ensayo clínico 

aleatorizado y controlado realizado en el Nordeste de 

Brasil, que reveló que la media de los puntajes obtenidos 

después de la intervención era mayor, especialmente en 

el grupo de intervención, lo que demuestra un efecto en 

el conocimiento de los estudiantes que utilizaron una 

aplicación sobre comunicación terapéutica(14).

Los enfermeros educadores e investigadores deben 

colaborar en el desarrollo de recursos virtuales de 

aprendizaje que colaboren con la enseñanza clínica de 

enfermería(13). Por lo tanto, se recomienda que, en el 

futuro, se comprueben las repercusiones del uso de la 

aplicación en la práctica clínica sobre diversos problemas 

de salud y con muestras y períodos de seguimiento más 

prolongados(14).

No todos los estudios con aplicaciones para mediar 

el proceso de enseñanza-aprendizaje tuvieron un diseño 

metodológico similar (algunos se realizaron con y otros 

sin aleatorización) ni tamaños de muestra similares, sin 

embargo, revelaron que había una mejora significativa 

en el desempeño de los estudiantes al usar aplicaciones 

educativas(6,11,13-14,28). Por ende, la literatura comprueba 

que este tipo de tecnología tiene una influencia positiva en 

el conocimiento de los estudiantes de Enfermería, cuando 

se la compara con el método de enseñanza tradicional. 

Por ende, es necesario diseñar materiales de aprendizaje 

más efectivos en entornos digitales que puedan incentivar 

el aprendizaje.

Por lo tanto, se reitera que el uso de aplicaciones 

móviles juega un papel fundamental como herramienta 

de aprendizaje para los enfermeros y estudiantes de 

enfermería, potenciando la práctica clínica(6). Se puede 

inferir que la aplicación “E-MunDiabetes®” tuvo un efecto 

en el aprendizaje de los estudiantes de enfermería, lo que 

puede repercutir en la práctica clínica de las personas con 

diabetes en tiempos de emergencias mundiales, como la 

pandemia del COVID-19.

En el presente estudio, los valores de los ítems de 

autoevaluación y satisfacción de la aplicación fueron 
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adecuados, lo que asegura la calidad de la tecnología. 

Entre los ítems evaluados, se destacó que las estructuras 

y pantallas están organizadas, el contenido es claro, 

interesante y relevante, además generó más seguridad y 

conocimiento sobre el tema. Asimismo, una investigación 

en Indonesia mostró que los estudiantes de Enfermería 

estaban satisfechos al utilizar la aplicación en el proceso de 

aprendizaje(12). En otro estudio, estudiantes de Enfermería 

afirmaron que el uso de la tecnología aumentó su motivación 

y la confianza en sí mismos y redujo sus preocupaciones(11).

Al igual que en nuestros hallazgos, una investigación 

realizada en Filipinas sobre la evaluación de una aplicación 

educativa, los estudiantes de Enfermería comprobaron su 

calidad a través de parámetros como la facilidad de uso, 

la organización del contenido y la estructuración de la 

pantalla. Por lo tanto, según los resultados obtenidos, los 

estudiantes consideraron que la aplicación desarrollada 

era una herramienta aceptable, confiable y eficaz para ser 

utilizada por los educadores de enfermería y estudiantes 

de Enfermería, con el fin de mejorar y perfeccionar la 

calidad de la educación en enfermería(28). 

Con la intensión de mejorar el aprendizaje de los 

estudiantes, los educadores en diabetes necesitan utilizar 

dichas tecnologías, para ayudar a difundir información 

apropiada y confiable en el aprendizaje. Es posible observar 

en estudios sobre el tema que el uso de aplicaciones 

móviles juega un papel fundamental como herramienta de 

aprendizaje para enfermeros y estudiantes de enfermería, 

además de facilitar el cuidado de los pacientes en la 

autogestión de su enfermedad mediante la exposición 

de información presente en la tecnología utilizada(6,29).

En ese entendido, la aplicación es una alternativa 

viable para la enseñanza y el aprendizaje activo, presencial 

y/o a distancia, es un instrumento para la formación de 

estudiantes que favorece el descubrimiento de una nueva 

fuente de conocimiento(30). Entre las áreas en las que se 

puede mejorar la educación, el tema de la prevención y 

atención del COVID-19 en personas con diabetes puede 

posibilitar un aumento de conocimientos de los estudiantes 

de Enfermería, dado que para atender a estas personas 

es necesario contar con conocimiento científico, de lo 

contrario la atención podría empeorar la enfermedad o 

generarle complicaciones irreversibles al individuo.

Cabe mencionar que la producción de tecnologías de la 

información actualizadas en temas de trascendencia mundial 

potencia una actuación más segura de los estudiantes en 

la lucha contra la pandemia, que utilizan los conocimientos 

adquiridos a través de las tecnologías digitales educativas 

para acciones de promoción y educación para la salud(31). 

Gracias a la evidencia cargada en la aplicación móvil 

“E-MunDiabetes®”, los estudiantes de Enfermería podrán 

encontrar información de forma más rápida y sencilla sobre 

el nuevo coronavirus, principales conductas de autocuidado 

para la diabetes, estratificación de la gravedad del síndrome 

respiratorio y su adecuado manejo de acuerdo a la 

gravedad del caso, además de un Quiz con diez preguntas, 

seguido de la información sugerida para la conducta, para 

propiciar la adquisición de conocimientos a través de la 

problematización en Enfermería.

En el campo de la educación para la salud, el uso 

de aplicaciones móviles es relevante en el proceso de 

enseñanza-aprendizaje de la carrera de grado en enfermería, 

ya que brinda oportunidades para el intercambio de 

experiencias e información entre individuos de diferentes 

realidades, ampliando el acceso a los contenidos, 

posibilitando el compromiso, limitando las barreras 

geográficas y adaptándose a las realidades específicas(32). 

En lo que respecta al área de enfermería, la aplicación 

“E-MunDiabetes®” constituye una innovación tecnológica 

en salud, dado que es en una aplicación motivada 

por la necesidad de recopilar información basada en 

recomendaciones científicas. Además, esta aplicación agregó 

funciones operativas básicas y avanzadas para brindarle al 

usuario un producto actual, válido y satisfactorio.

Entre las limitaciones del estudio destacamos el 

seguimiento de los estudiantes, que fue solo por 15 días, 

debido a que era necesario terminar la investigación, y 

las dificultades que tuvieron algunos estudiantes para 

descargar el link de acceso a la aplicación, que provocó 

la deserción de algunos participantes.

En cuanto a las implicaciones para el avance del 

conocimiento científico, se considera que “E-MunDiabetes® 

es una innovación tecnológica para la salud, dado que 

es la primera aplicación móvil producida en Brasil que se 

basa en un estudio metodológico y cuasiexperimental, 

destinada a estudiantes de Enfermería, que posibilita 

un rápido acceso a información veraz sobre el nuevo 

coronavirus y el cuidado de las personas con diabetes. 

Por lo tanto, es una herramienta científica, educativa 

y profesional actualizada que ayuda al estudiante y al 

enfermero, en cualquier lugar y las 24 horas del día, que 

favorece la incorporación de conocimiento científico y 

el razonamiento clínico. Además, esta aplicación puede 

contribuir al día a día de la enseñanza y de la práctica 

de enfermería, ya que, considerando la complejidad 

de los contenidos, pone en el bolsillo del estudiante y 

profesional de enfermería una herramienta actualizada 

que los orientará en el ejercicio del cuidado de la diabetes.

Conclusión

Este estudio mostró un aumento estadísticamente 

significativo del conocimiento de los estudiantes de 

Enfermería que utilizaron la aplicación “E-MunDiabetes®” 

sobre el cuidado de la diabetes durante la pandemia de 

COVID-19. Los resultados del estudio respaldan el hallazgo 
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de que, al final de la intervención, hubo un incremento 

en el aprendizaje al aumentar la mediana de aciertos en 

el pretest, postest inmediato y postest tardío.

Además, los ítems autoevaluación y satisfacción 

con la aplicación obtuvieron respuestas con altos índices 

de concordancia. La creación y posterior uso de esta 

tecnología podría llenar un vacío en el conocimiento y 

el mercado global. Se constató que el conocimiento de 

los estudiantes se mantuvo superior incluso después de 

quince días de uso de la aplicación, lo que confirma la 

eficacia de este instrumento de enseñanza.

Se recomienda, en el futuro, verificar los resultados 

del uso de la aplicación en la práctica, en diferentes 

escenarios de acción, con un mayor número de 

participantes y con un seguimiento longitudinal extendido.
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