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Destacados: (1) Falta de aplicaciones relacionadas con las ITS
capaces de apoyar el manejo clinico. (2) Fortalecimiento de la APS
en la identificacion y tratamiento temprano de las ITS. (3) Producto
Util para practica clinica, formacién y estandarizacién del actuar de
los enfermeros. (4) Reduccion de errores en la conducta profesional,
aumentando la calidad de la atencion. (5) Las tecnologias moviles
democratizan el acceso a la informacion, con buen costo-efectividad.

Objetivo: desarrollar y evaluar evidencias de validez para una
aplicacion mdvil para apoyar al enfermero en el manejo clinico de
las infecciones de transmision sexual. Método: estudio metodoldgico
realizado en cuatro etapas: analisis y definicion de requisitos;
definicion de contenido; representacién computacional con disefio del
sistema; y codificacién con pruebas y refinamiento. En las primeras
etapas participaron enfermeros con experiencia en el tema y en la
ultima, profesionales con formacion en tecnologias de la informacion
y las comunicaciones. El analisis de los datos se realizé mediante el
célculo del Indice de Validez de Contenido (IVC), considerando el valor
minimo de acuerdo de 0,78. Para confirmar la viabilidad del IVC se
utilizé la prueba binomial mediante el software R. Las variables con p
> 0,05 indicaron acuerdo entre los expertos. Resultados: el IVC fue
de 0,98 para contenido, 1,0 para usabilidad y 0,85 para desempefo
funcional, mostrando que la aplicacién desarrollada tiene alta validez.
Conclusion: se cree que la aplicacion IST Nurse® representa una
importante herramienta tecnoldgica para fortalecer el cuidado de
enfermeria basado en evidencias. Por lo tanto, se sugieren estudios
de intervencidn.

Descriptores: Aplicaciones Méviles; Tecnologia de la Informacion;
Manejo de la Enfermedad; Enfermedades de Transmision Sexual;
Atencién de Enfermeria; Salud Publica.
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Introduccion

El manejo clinico de las infecciones de transmision
sexual (ITS) sigue siendo un desafio para los profesionales
de la salud, incluidos los enfermeros. La evaluacion clinica
ineficaz compromete la ruptura de la cadena de transmisién
de estas infecciones, aumentando el nimero de casos.
Mientras tanto, el razonamiento clinico es un elemento
esencial en el proceso de toma de decisiones y favorece el
diagndstico y el tratamiento precoz, siendo estos factores
esenciales para el control y la vigilancia de las ITS®-2,

La deteccidon y el tratamiento temprano de las
ITS reducen el riesgo de propagacién, lo que resalta
la necesidad de encontrar métodos para mejorar la
atencion a las personas con ITS, especialmente en el
contexto del VIH/SIDA®. Por lo tanto, el enfermero
puede beneficiarse de herramientas tecnoldgicas que
puedan apoyar la atencion de enfermeria en ginecologia,
urologia y andrologia, cubriendo las diferentes poblaciones
susceptibles a las ITS.

El uso de tecnologias de eHealth y su componente
mHealth facilita el acceso y la difusiéon de informacion,
permitiendo la interaccién y el intercambio de
conocimientos entre personas en diferentes ubicaciones
geograficas™®. La capacidad de generar, almacenar y
compartir informacidn pertinente a un ritmo rapido hace
que los dispositivos tecnolégicos sean herramientas
atractivas y cada vez mas utilizadas en la rutina de
cualquiera que utilice estos recursos®.

Sin embargo, existe una brecha en la produccién
y disponibilidad de aplicaciones que aborden el manejo
clinico de las ITS. En una revisién narrativa de la literatura
realizada en enero de 2024 para aplicaciones mdviles que
abordan la tematica ITS, se encontraron 38 aplicaciones
para Android y tres para iPhone Operating System (iOS);
no obstante, las tecnologias identificadas no estan
dirigidas al manejo clinico de las ITS.

Se cree que una aplicacion movil desarrollada con
base en protocolos de atencién integral y en algoritmos
que orienten al enfermero hacia el razonamiento clinico
podra presentar evidencias de validez para apoyar la
asistencia a personas con signos y/o sintomas de ITS.
Asi, el presente estudio tuvo como objetivo desarrollar y
evaluar las evidencias de validez de una aplicaciéon movil

para apoyar al enfermero en el manejo clinico de las ITS.

Método

Tipo de estudio

Se trata de un estudio metodoldgico basado en el
desarrollo y analisis de evidencias de validez de una

aplicacion para dispositivos moviles sobre el manejo clinico
de las ITS por parte de enfermeros. En resumen, este tipo
de estudio permite investigar los métodos de obtencion,
sistematizacion y analisis de datos para la construccién
de un instrumento(®.

El estudio se desarroll6 en dos fases. La Fase 1 fue el
desarrollo de la aplicacion en cuatro etapas: (1) analisis
y definicion de requisitos, (2) definicion de contenido, (3)
representacion computacional con proyeccién de prototipo,
y (4) codificacidon con pruebas y refinamiento. En la fase
2 se produjo la busqueda de evidencias de validez de
la aplicacién, en términos de contenido, desempeno
funcional y usabilidad.

Lugar y periodo del estudio

El estudio se realizé en el municipio de Redencao, Ceara
(CE), Brasil, entre septiembre de 2021 y junio de 2022.

Poblacién

El estudio incluyd a enfermeros que trabajan en la
Estrategia de Salud de la Familia (ESF) (definicion de
requisitos para la aplicacion y analisis de evidencias de
usabilidad), enfermeros que trabajan en la docencia en
el nivel de educacién superior (analisis de evidencias de
validez de contenido) y profesionales con formacion en
tecnologias de la informacion y las comunicaciones (analisis
de evidencias de validez de desempefio funcional).

Definicion de la muestra

La invitacién a participar del estudio se produjo
inicialmente por medio de correo electrénico, ubicado
a través de investigaciones en la Plataforma Lattes
del portal del Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq). El cuerpo del correo
electrénico ofrecia un resumen que contenia el titulo de
la investigacion, objetivos y aspectos del método, asi
como el Formulario de Consentimiento Informado para
otorgar el consentimiento. Esta estrategia, sin embargo,
no tuvo éxito.

Por lo tanto, todos los participantes fueron
seleccionados mediante muestreo no probabilistico,
utilizando la técnica de red de referencia®. Esta técnica se
dio a través de la seleccion de informantes clave llamados
semillas, quienes ubicaron a algunas personas con el
perfil necesario para la investigacion. A estas personas
nominadas se les pidid que nominaran nuevas personas
con el perfil deseado. La comunicacién paso a ser via
WhatsApp, por donde se envié un video con la misma
informacion contenida en el correo electronico.
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Fase 1: Desarrollo de la aplicacion

Para definir a los enfermeros, se considerd el método
de Diseflo Centrado en el Usuario®, en el que se establece
la participacion/colaboracion mutua entre los usuarios de
la aplicacién, considerédndose eficaz en esta etapa el uso
de la técnica de grupo focal. El nUmero de participantes se
definid entre seis y doce por grupo, segun la referencia®.

A través de WhatsApp se contactd a los potenciales
participantes y se les brindé orientacion mediante el envio
de audios sobre la propuesta del estudio, incluyendo
cuestiones éticas para participar en la investigacion.

Luego de 23 dias de iniciar contacto con los
potenciales participantes de la investigacidn, indicados
por los informantes clave, fue posible seleccionar a
15 participantes. Dada la incompatibilidad de horarios
disponibles para participar de una misma sesién grupal,
fue necesario dividir a los profesionales en dos grupos,
uno formado por nueve enfermeros y otro por seis.

Fase 2: Evidencias de validez de la aplicacién

Para seleccionar los jueces para analizar evidencias
de desempefio funcional, se consideraron algunas
caracteristicas definitorias a partir de la propuesta®,
que fueron adaptadas para este estudio. Y para el analisis
de las evidencias de usabilidad se retomé el contacto con
los participantes de los dos grupos focales.

Respecto al numero ideal de expertos, no existe
consenso en la literatura. Asi, fue definido con base en
recomendaciones”), que proponen un nimero minimo de
seis expertos. Ademas de esta recomendacion, se sugiere
utilizar un nimero impar de expertos para evitar empates
en las opiniones®. Esta recomendacion fue adoptada para
el analisis de evidencias de contenido y de usabilidad.
Debido a la dificultad para encontrar expertos disponibles
para analizar evidencias de desempefio funcional, y con
base en una referencia especifica para la evaluacion de
software, se encontrd que este analisis ocurre bien con
una cantidad de tres a cinco expertos,

Se seleccionaron siete expertos para la evidencia de
validez de contenido, tres para desempefio funcional y
siete para el andlisis de evidencias de usabilidad.

Criterios de seleccion

Fase 1: Desarrollo de la aplicacion

Se incluyeron enfermeros que trabajan en la ESF
con al menos un afio de experiencia, ya que, a partir de
su trabajo diario con la persona/familia/grupo, tienen
experiencia en la asistencia a personas con ITS. La
determinacion temporal esta relacionada con la percepcion
de los autores sobre un periodo minimo para que la
experiencia en la practica del manejo clinico permita
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propiedad suficiente para sefialar las potencialidades y las
debilidades de su actuacion en este campo. Se excluyeron
aquellos que se encontraban de vacaciones o ausentes
por algun tipo de licencia.

Fase 2: Evidencias de validez de la aplicacion

Fueron considerados expertos para el analisis de
evidencias de contenido enfermeros investigadores/
docentes con experiencia en el area de interés: salud
sexual, ITS y/o tecnologias en salud. Fueron excluidos
aquellos que no alcanzaron al menos cinco puntos en la
aplicacion de los criterios adaptados®, a saber: doctor
0 magister con experiencia en el area de interés.

Para el analisis de evidencias de validez de usabilidad,
participaron como expertos enfermeros que colaboraron
en la etapa de definicion de requisitos, en la fase 1 del
estudio. Los criterios de inclusién y exclusion ya han sido
explicados vy justificados previamente.

Para el andlisis de evidencias de desempefio funcional
se incluyeron profesionales con formacién y experiencia
en las areas de ingenieria de softwares, ciencias de la
computacion y analisis y desarrollo de sistemas, y se
excluyeron aquellos que no cumplieron con los criterios
adaptados®, a saber: tener titulo de Licenciatura en
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones;
tener experiencia profesional en tecnologias de la
informacién/comunicacién/computacién por un periodo
minimo de dos afos; y tener experiencia en el desarrollo
e implementacion de sistemas.

Fases del estudio

Fase 1: Desarrollo de la aplicacion

Se siguieron cuatro etapas utilizando un método
incremental e interactivo: (1) analisis y definicién de
requisitos; (2) definicién de contenido; (3) representacion
computacional con disefio de sistema; y (4) codificacion
con pruebas y refinamientot!-4,

En el andlisis y definicién de requisitos se busco
comprender principalmente el conocimiento y las acciones
de los enfermeros con relacién al manejo clinico de las
ITS. Esta etapa permitié acceder a las demandas de los
enfermeros sobre lo que la aplicacion deberia ofrecer.

Después de identificar las demandas de los
enfermeros, se buscd alianza con un equipo con
experiencia en analisis y desarrollo de software, liderado
por un profesor investigador doctor en Informatica, de la
Universidade Federal do Maranh&o. El equipo y uno de los
autores de la propuesta mantuvieron seis reuniones para
definir las funcionalidades deseadas para la aplicacién y
recopilar requisitos para posteriormente utilizar la técnica
de prototipado®>. El mismo autor fue calificado por el
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equipo de socios para desarrollar la primera version del
prototipo de la aplicacion utilizando la plataforma Figma©®),
en la que se definieron aspectos basicos y funcionales del
sistema, como flujos de interaccion, ubicacion del botdn,
texto y mapeo de imagenes.

La etapa de definicion de contenidos tuvo como
objetivo recolectar la mejor evidencia cientifica sobre
el tema propuesto, y se decidié utilizar como referencia
base dos protocolos del Ministério da Saude®”). Estas
son las referencias brasilefias mas actuales sobre el tema.

La etapa de representacién computacional con
disefio del sistema consistid en formatear el contenido
en un formato adecuado para su posterior codificacion en
Java. Esto dio como resultado la versién 1 del prototipo,
que incorporé el cuerpo textual formulado a partir del
analisis y definicion de requisitos, siguiendo flujos ldgicos
de operacion. El logotipo de la aplicacién se cre6 con el
software Canva(®,

Después de evaluar la version 1 por parte del
equipo de desarrollo, la versién 2 se estructurd en base
a proyectos puestos a disposicion por la comunidad
Figma(®), siguiendo los estandares de disefio y de
Interaccidon Humano-Computadora (IHC).

En la etapa de codificacién con pruebas y
refinamiento, la aplicacion se desarrollé en mddulos,
permitiendo realizar pruebas de calidad a medida que
se implementaba cada mddulo. Esto facilité la deteccién
temprana de fallas para correcciones rapidas.

Para la codificacién se utilizé el lenguaje de
programacion Javascript con el framework React Native,
permitiendo la creacién de aplicaciones para Android e
iOS. El control de versiones se realizé con las herramientas
Git y Github, y la instalacion de paquetes se realizd con
npm y Yarn.

Después de la codificacion, la aplicacién se instald
en un servidor Expo en la nube y se generd un link y
un Quick Response Code para acceso. Esto permitié a
los investigadores y expertos involucrados en el estudio
acceder a la aplicacidn para probarla y perfeccionarla.

Fase 2: Evidencias de validez de la aplicacion

Ocurrié en tres campos: contenido,
desempefio funcional y usabilidad. Para definir los
expertos de contenido, se adapté un conjunto de requisitos

propuestos®,

Instrumentos utilizados y recoleccion de datos

Fase 1: Desarrollo de la aplicacion

Las sesiones de grupo focal se desarrollaron de
forma remota y sincrénica, y fueron grabadas via correo
electrénico institucional de uno de los autores para

posterior recuperacion de las declaraciones. Durante las
reuniones se utilizaron preguntas desencadenantes por
parte de un autor que moder6 el momento, lo que hizo
posible la discusién grupal.

El material grabado fue revisado para consideracion,
lo que permitié definir las necesidades de los profesionales
y definir el contenido que deberia componer la aplicacion.

Identificadas las demandas de los enfermeros en el
manejo clinico de las ITS, se buscé el contenido relevante
en el manual y en el protocolo puestos a disposicion por
el Ministério da Saude sobre el tema17),

Fase 2: Evidencias de validez de la aplicacion

Para la evidencia de validez de contenido se utiliz6 un
instrumento adaptado®?, que incluye items distribuidos en
los siguientes bloques: objetivos y contenido (propdsitos
y metas o fines que se desean alcanzar por medio de la
practica con la tecnologia) y estructura y funcionalidad
(forma de presentar los lineamientos y practicidad en
las funciones).

En el proceso de analisis de evidencias de validez
de desempefio funcional se utilizé un instrumento basado
en el Modelo de Calidad del Producto de la norma 25010
de la International Organization for Standardization/
International Electrotechnical Commission (ISO/IEC),
que especifica ocho caracteristicas de calidad®®.

Para analizar las evidencias de validez de usabilidad
se utilizd la escala Smartphone Usability Questionnaire
(SURE), con el objetivo de permitir al usuario final evaluar
la aplicacion de forma subjetiva observada directamente
durante la prueba®V.

Para cada item de los instrumentos y criterio
evaluado se asigné una puntuacién de 1 - inadecuado,
2 - parcialmente adecuado, 3 - adecuado, 4 - totalmente
adecuado y 5 - no aplicable.

Los expertos participantes de las tres modalidades
de proceso de analisis de evidencias validez recibieron
los instrumentos en formulario via correo electrénico y
via mensaje de WhatsApp. Se habilitaron espacios en los
instrumentos para que los expertos realizaran comentarios
y sugerencias sobre cada item evaluado. Después de 14
dias, las respuestas de todos estaban disponibles.

Procesamiento y analisis de los datos

Se realiz6é una reunién remota sincrona con cada
grupo focal. Se presentaron los detalles del estudio y se
formularon preguntas desencadenantes. Los discursos
registrados mediante grabacion de voz y textos fueron
transcritos y procesados. Los discursos generados en
las reuniones con los grupos focales fueron analizados
siguiendo el método del discurso del sujeto colectivo®2),
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Como herramienta de apoyo en este analisis se utilizo el
software IRaMuTeq.

En el proceso de anélisis se utilizé el Indice de
Validez de Contenido (IVC) para medir el porcentaje de
acuerdo para cada item de manera individual. El IVC se
calculé mediante la suma de los items 3 (adecuado) y 4
(inadecuado) dividido por el niUmero total de respuestas,
considerandose como valor minimo de acuerdo 0,783,
En caso de menor acuerdo, el punto se modificaria segun
sugerencias de los expertos.

Para confirmar la viabilidad del IVC, también se
utilizé la prueba binomial procesando el comando binom.
test (n° de éxitos, n° total, p=05) en el software R: aqui
se probd si la proporcidn de éxito observada en la muestra
pertenecia a una poblacion con un determinado valor
de p, en la que valores de p mayores a 0,05 indicaban
acuerdo entre los jueces, no siendo estadisticamente
inferior al 85%®4.

Aspectos éticos

La investigacidon fue aprobada por el Comité de
Etica e Investigacion de la Universidade da Integrac&o
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira con el dictamen
nimero 4.889.214

Resultados

IRaMuTeq generd una nube de palabras y un arbol
de similitudes y, a partir de su evaluacion, se formaron
categorias tematicas siguiendo el método de analisis del
discurso del sujeto colectivo. Estas categorias fueron
importantes para el proceso de definicidén del contenido.

Se verificd, por medio de los grupos focales, que las
clases mas relevantes para el contenido de la aplicacién
son: dificultades relacionadas con el conocimiento del
manejo por parte del profesional, reconocimiento de
sintomas vy falta de adherencia al tratamiento por parte
de las parejas sexuales, uso de protocolos del Ministério da
Satde como consulta para el manejo clinico, y la practicidad
y la facilidad que ofrecen tecnologias como las aplicaciones
méviles para orientar el tratamiento adecuado de las ITS.

Estas clases sirvieron de base para la esquematizacion
del contenido tedrico de la aplicacion, siendo los principales
referentes el Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencéo Integral as Pessoas com IST™ y el Caderno
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de Atencgdo Basica 18: HIV/Aids, Hepatites Virais, Sifilis e
outras IST”), ambos del Ministério da Saude.

Siguiendo el estandar React Native, se crearon 121
pantallas, organizadas en subcategorias de carpetas segun
las ITS y secciones de la aplicacion. Por ejemplo, dentro
de la carpeta “"Dudas” hay subcarpetas correspondientes
a cada infeccion. Esta estructura se definié para facilitar
la organizacién de los archivos que componen el sistema,
ademas de permitir su posterior mantenimiento.

La aplicacion no utiliza ningun back-end para el
procesamiento de datos, es solamente una aplicacion
de exposicion de informacion y navegaciones. De esta
forma, todas las pantallas desarrolladas son estaticas,
presentando informacion relacionada con las ITS y
la posibilidad de navegacidon (retroceder o avanzar
en las pantallas). Ademas de las pantallas referidas
al manejo clinico de las ITS, se desarrollaron otras
sobre los creadores del proyecto, desarrolladores
y referencias.

Después de todo el proceso de desarrollo, en total
se escribieron aproximadamente 10.000 lineas de cédigo,
utilizando 54 imagenes. Luego, el cliente con la aplicacion
Expo - para pruebas y perfeccionamiento — puede, a
través del link o Quick Response Code, abrir el sistema de
la nube en su celular. Esto se hizo debido a la necesidad
de ejecutar el sistema en un celular con sistema operativo
Android y iOS, y este sistema operativo no cuenta con
soporte y paquetes de instalacion.

Tal como fue disefiada durante la creaciéon del
prototipo, la aplicacion sigue un flujo que fue codificado
en esta etapa. Este flujo obedece a comandos definidos
en funcién del contenido utilizado, con inteligencia
computacional aplicada al proceso de manejo clinico
de las ITS.

La versién codificada del sistema, creada por medio
del lenguaje de programacion Javascript utilizado por
el framework React Native, presenta una aplicacion
interactiva, siguiendo el flujo descrito anteriormente,
siendo facil de usar y navegar, que contiene informacién
textual e imagenes, con base cientifica, fondo de
pantalla oscuro con textos en color blanco y comandos
en color verde.

Las pantallas iniciales de la aplicacion se presentan
en la Figura 1, que muestra el camino desde la pantalla
Home hasta el abordaje terapéutico basado en el
manejo clinico.

(@]
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Figura 1 - Flujo de pasos de la aplicacidon desde la pantalla home hasta el tratamiento indicado para un flujo vaginal.

Redencdo, CE, Brasil, 2022

Andlisis de las evidencias de validez de contenido

Los siete expertos que eran enfermeros y tenian
experiencia docente en el nivel superior, como todos,
participaron del grupo de investigacidn. Las areas de
actividad fueron salud sexual y reproductiva (n=2),
salud familiar (n=3) y salud colectiva (n=2), y el tiempo
promedio de trabajo en las areas fue de 8,43 afios. Todos
obtuvieron una puntuacion superior a cinco, referida a
la suma de las puntuaciones atribuidas por el conjunto
de requisitos.

Cuatro (57,2%) expertos tenian titulo de maestria y
tres (42,9%) tenian doctorado. Uno de los expertos dirigid
una disertacién, cuatro dirigieron una monografia o un
trabajo de conclusion de curso. Todos tenian publicaciones
sobre temas de interés. Tres expertos combinaban docencia
e investigacion, y tres han publicado investigaciones sobre
los temas de ITS y Tecnologia en Salud.

Segun la Tabla 1, la valoracién de los expertos
arrojo un promedio de 4 (totalmente adecuado) para
la mayoria de los items evaluados, con un promedio
de 3,71 para el item que evalla la organizacién de la
informacién. Por tanto, los items presentaron IVC con

valores estadisticamente significativos, con una proporcion
de acuerdo entre jueces superior al 85% (p>0,05).

El Unico item que presentd baja proporcion fue el
nueve, que se refiere a la concordancia y la ortografia
del contenido, que recibié un promedio de 3,29. Las
consideraciones destacadas por los expertos se cumplieron
mediante revision y correccidn ortograficas.

Los errores en la aplicacion se atribuyeron a errores
tipograficos y a que la plataforma no reconocia ciertos
términos, lo que resultaba en la generacion automatica
de palabras similares. Los expertos elogiaron la sintesis
y exhaustividad del contenido, la sistematizacion y la
agilidad de la aplicacién, pero sugirieron mas ilustraciones
para mejorar el manejo clinico. También destacaron la
eficiencia de la aplicacién para abordar aspectos clave
del contenido, con sugerencias para incluir informacion
sobre las hepatitis y la ventana inmunoldgica.

El ajuste de la aplicacidn se realizé en base a estos
comentarios. Con una desviacion estandar que indica
homogeneidad en la muestra y un Indice de Validez de
Contenido (IVC) de 0,98, la aplicacion muestra evidencias
de validez y se considera util para enfermeros que
tratan con ITS.
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Tabla 1 - Distribucidon de las respuestas de los expertos sobre el contenido presentado por la aplicacion IST* Nurse®.

Redengdo, CE, Brasil, 2022

N° Preguntas mint

pm*

maxs desv estll IvCT p**

¢La aplicacion mantiene coherencia con las
necesidades de los enfermeros en cuanto
al razonamiento clinico para el manejo de
las ITS*?

¢La aplicacion promueve la sistematizacion
para el manejo clinico de las ITS*?

¢La aplicacién puede circular en la
3 comunidad cientifica en el area de manejo 4
clinico de ITS*?

¢ El material de la aplicacion es adecuado
4 para apoyar al enfermero durante el manejo 4
clinico de las ITS*?

¢ Esta la informacion organizada de forma
clara y objetiva?

¢La informacion presentada es consistente
con la evidencia cientifica?

¢ Existe una secuencia légica del contenido
propuesto?

¢ Es el material apropiado en términos
8 del nivel sociocultural del publico objetivo 4
propuesto?

¢ Esta la informacioén bien
9 estructurada en términos de concordancia 2
y ortografia?

¢ El estilo de escritura coincide con el
10 nivel de conocimiento del publico objetivo 3
propuesto?

¢Las ilustraciones son expresivas
y suficientes?

12 ¢El nimero de pasos es adecuado? 3

¢El tamafio de los items y temas
es apropiado?

¢Los temas retratan los aspectos clave a los
que se debe prestar atencion?

¢La aplicacion proporciona a los enfermeros
15 requisitos suficientes dirigidos a personas 3
con ITS* para el manejo clinico de las ITS?

¢La aplicacién es adecuada para

que la utilice cualquier enfermero

que trabaje atendiendo a personas con
ITS*?

3.71

3.29

3.86

3.43

3.86

3.86

3.86

3.86

3.86

4 0.49 1 1

4 0.95 0,76 0,71

*ITS = Infeccidn de transmision sexual; ‘min = Puntaje minimo; *pm = Promedio; Smax = Puntaje maximo; ldesv est = Desviacién estandar; 1IVC = Indice

de validez de contenido; “'p = Prueba binomial

Analisis de las evidencias de validez
de usabilidad

En esta etapa participaron siete expertos, todos
enfermeros formados entre 2015 y 2020, con una
experiencia media de 3,29 afos en la ESF. La mayoria
(85,71%) eran mujeres, mientras que solamente uno
era hombre (14,29%). Seis eran especialistas (85,71%)
y uno era magister (14,29%).
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La evaluacién de la aplicacién siguidé la escala

SURE®Y para analizar evidencias de validez de usabilidad.
Las respuestas de los expertos indicaron que algunas
preguntas se consideraron positivas en la practica, pero
no estaban de acuerdo con las afirmaciones propuestas
por la escala, y no fueron utilizadas para calcular el IVC.

Segun la Tabla 2, la evaluacién promedio de las

preguntas de la escala antes mencionada oscilé entre
3,57 y 3,86, demostrando homogeneidad en la muestra
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en cuanto a la idoneidad de la aplicacion para el manejo corroboraron los datos, mostrando satisfaccién con la
clinico de las ITS. El IVC fue de 1,0, lo que refleja una apariencia, usabilidad y contenido tedrico de la aplicacién,
evaluacion positiva unanime de la aplicacion por parte destacando su practicidad y capacidad para facilitar la
de los enfermeros. Las declaraciones de los expertos practica de los enfermeros con personas con ITS.

Tabla 2 - Distribucion de las respuestas de los expertos de usabilidad de la aplicacién IST* Nurse®. Redencdo, CE,
Brasil, 2022

N° Preguntas mint pm?# maxSs desv est!l IvCT p**

1 Me result(? fgcﬂ |ngr§sar datos gn esta aplicacién. Por ejemplo, 3 357 4 053 1 1
usando cédigo QR, lista de opciones, etc.

2 Cuando cometo un error, es facil corregirlo. 3 3.57 4 0.53 1 1

3 La aygda y !qs consejos proporcionados por la aplicacion me 3 371 4 0.49 1 1
parecieron Utiles.

4 Fue facil encontrar la informacién que necesitaba. 3 3.71 4 0.49 1 1

5  Me senti al mando al usar esta aplicacion. 3 3.71 4 0.49 1 1

6 Pienso que el tiempo que tomé completar las tareas fue adecuado. 3 3.71 4 0.49 1 1

Fue facil aprender a usar esta aplicacion. (Para responder a esta
7  pregunta, solamente debe considerar usar la aplicacién IST* 3 3.71 4 0.49 1 1
Nurse®, no el proceso de instalacion).

La secuencia de acciones en la aplicacion corresponde a la forma
8  en que normalmente las realizo, por ejemplo, el orden de los 3 3.57 4 0.53 1 1
botones, campos de datos, etc.

9  Es facil hacer lo que quiero usando esta aplicacion. 3 3.71 4 0.49 1 1
10  Fue facil navegar por los menus y pantallas de la aplicacion. 3 3.86 4 0.38 1 1
11 La aplicacion satisface mis necesidades. 3 3.86 4 0.38 1 1
12  Recomendaria esta aplicacién a otras personas. 3 3.86 4 0.38 1 1
13  Incluso si tuviera prisa podria realizar tareas en esta aplicacion. 3 3.86 4 0.38 1 1
14 funlones s6 pusden realzar do forma smtar o 3 am 049 1 1
15  Es facil recordar como hacer las cosas en esta aplicacion. 3 3.86 4 0.38 1 1
16  Usaria esta aplicacion con frecuencia. 3 3.71 4 0.49 1 1

La organizacién de los menus y comandos de accion
17  (como botones y links) es légica, lo que permite encontrarlos 3 3.86 4 0.38 1 1
facilmente en la pantalla.

18  Pude completar las tareas con éxito usando esta aplicacion. 3 3.86 4 0.38 1 1

19  Me gusto usar esta aplicacion. 3 3.86 4 0.38 1 1
La aplicacion ofrece toda la informacion necesaria para completar

20 las tareas de forma clara y comprensible. 3 3.86 4 0.38 1 1

21 Laaplicacion me parecié muy complicada de usar. 1 1 1 0 0 0

22 Los simbolos e items son claros e intuitivos. 3 3.71 4 0.49 1 1

23  Los textos me parecieron faciles de leer. 3 3.86 4 0.38 1 1

24 La aplicacion me parecié innecesariamente compleja. Tuve que

recordar, investigar o pensar mucho para completar las tareas. 1 1 1 0 0 0
25 :: ;ée;Ti(;':I;?tieanLéilir'zada en textos, etiquetas, titulos, etc., 3 371 4 0.49 1 1
26  Necesitaria el apoyo de una persona para utilizar esta aplicacioén. 1 1.29 2 0.49 0 0
27  Me senti comodo usando esta aplicacion. 3 3.71 4 0.49 1 1
28 Laaplicacion se portdé como esperaba. 3 3.71 4 0.49 1 1

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

N° Preguntas mint pm# maxs desv est!l IvCT p**

29  Usar esta aplicacion me resulto frustrante. 1 1 1 0 0 0

30 !_as diversas funciones de la aplicaciéon me parecieron bien 3 357 4 053 1 1
integradas.

31 Me senti muy seguro al usar esta aplicacion. 3 3.86 4 0.38 1 1

*ITS = Infeccién de transmision sexual; 'min = Puntaje minimo; *pm = Promedio; Smax = Puntaje maximo; !ldesv est = Desviacion estandar; IVC = indice

de validez de contenido; **p = Prueba binomial

Analisis de las evidencias de validez de
desempeiio funcional

En esta etapa participaron tres expertos, con
formacién en Ciencias de la Computacion (n=2) y Sistemas
de Informacion (n=1), siendo este Gltimo mujer. El afio
de formacién es entre 2015 y 2021, con un promedio de
3,67 afos de experiencia en el area de formacién.

La Tabla 3 presenta el resultado de la evaluacion de
los expertos que realizaron el analisis de las evidencias
de validez de desempefio funcional. Los promedios de
evaluaciéon de las preguntas estuvieron entre 3 y 4,
lo que indica que los expertos coincidieron en que las
funcionalidades de la aplicacion son adecuadas o totalmente
adecuadas. La desviacion estandar lo corrobord, oscilando
entre 0 y 0,58. El IVC fue estadisticamente significativo y,
ademas, el valor de p para todos los items muestra una
proporcion de acuerdo del 100% entre los expertos.

Respecto de las preguntas 15 y 17, considerando que
uno de los expertos sefiald la necesidad del registro del
paciente en la aplicacidn, esto es algo que por decision de
los investigadores se desestim6 por motivos de proteccién
de datos del paciente, ya que la aplicacién estara en
uso en el teléfono celular del enfermero, y no en un
dispositivo exclusivo del servicio. La aplicacion tiene
como objetivo orientar el manejo clinico de las ITS con
respecto a las caracteristicas propedéuticas evidenciadas

durante la consulta de enfermeria, lo que brindara apoyo
al pensamiento critico y reflexivo sobre la evaluacion
clinica. Sin embargo, otros datos personales deberan ser
considerados por el profesional para su registro en los
propios documentos del servicio.

Sobre las preguntas 16 y 23, se llevaron las
consideraciones al equipo que desarrolld el sistema
para incrementar una forma de acceso restringido para
el profesional que tenga la aplicacién IST Nurse® en su
smartphone, ademas de ofrecer un resumen de los pasos
seguidos por el usuario y la conducta adoptada.

De las preguntas 15 a 18 y 21 a 23, algunos jueces
marcaron la opcién “NA” como no aplicable. Esto transmite
la informacién de que al evaluador no le gustaria responder
esa pregunta por considerarla inadecuada para el objetivo
del proceso de evaluacién. En vista de esto, en las preguntas
en las que un especialista selecciono6 esta opcidn, éste no
fue considerado como respondiente para el calculo del IVC.

El IVC presentd un valor de 0,85, lo que representa un
excelente nivel de acuerdo entre los expertos, y refleja que
la aplicacion cuenta con comandos y funciones adecuados
o totalmente adecuados para cumplir lo que se propone.

Al final de la presentacion de estos datos se presenta
la Figura 2, en la que se muestran las sugerencias de los
expertos para mejorar la aplicacién, ademads de indicar
si las sugerencias fueron aceptadas o no por los autores
y de qué manera.

Tabla 3 - Distribucién de las respuestas de los expertos de desempefio funcional de la aplicacion IST* Nurse®.

Redencdo, CE, Brasil, 2022

N° Preguntas mint pm# maxSs desv est!l IvCT p**

1 ¢Las funciones disponibles son suficientes para realizar las tareas 4 4 4 0 1 1
propuestas por la aplicacion?

2 ¢ Es comprensible el lenguaje utilizado en la aplicacion? 3 3.67 4 0.58 1 1

3 ¢ La aplicacion es coherente con el publico objetivo al 4 4 4 0 1 1
que esta destinada?
¢La cantidad de informacion colocada en cada pantalla es

4 adecuada para el publico objetivo? 3 3.67 4 0.58 L !
¢ Los colores se utilizan con equilibrio, es decir, bien distribuidos,

5 evitando asi la contaminacion visual? 3 3.67 4 0.58 1 1

6 ¢ Utilizando la aplicacién es posible obtener informacién para lograr 3 367 4 058 1 1

su objetivo principal?

www.eerp.usp.br/rlae

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacién...)

N° Preguntas mint pm# maxs desv est!l Iver p**

7 ¢Invita o instiga al usuario a un razonamiento sistematico? 4 4 4 0 1 1

8 ¢ Es coherente la informacion contenida en la aplicacion? 4 4 4 0 1 1

9 ¢ Es atractiva para el usuario? 4 4 4 0 1 1

10 ¢ Es facil entender los conceptos utilizados? 4 4 4 0 1 1

1 ¢Las funciones son faciles de aprender a usar? 4 4 4 0 1 1

12 z,Las’ presentaC]o.rwes de las funciones de la interfaz (iconos, 3 367 4 058 1 1
menus...) son faciles de entender?

13 ¢ Es facil de operar y controlar la operacién? 4 4 4 0 1 1

14 (;lLa ?;')Ilcacnon es consistente con lo esperado en relacion a lo 4 4 4 0 1 1
cientificamente propuesto?

15 En caso de errorgs, ¢la aplicacion permite la recuperacién de los 3 3 3 NAT 1 1
datos ya proporcionados?

16 ¢Impide el acceso no autorizado, accidental o deliberado a 3 35 4 0.71 1 1
programas de datos?

17 ¢Promueve la integridad del usuario? 4 4 4 0 1 1

18 ¢ Es facil encontrar fallas cuando ocurren? 3 3 3 NAT 1 1
¢ Es facil adaptarse a otros entornos sin aplicar otras

19  acciones o medios distintos a los previstos para ello en 3 3.67 4 0.58 1 1
el software considerado?

20  ;La aplicacion es facil de instalar? 3 3.67 4 0.58 1 1

21 ¢ Es lo suficientemente buena como para ser reemplazada? 4 4 4 NATt 1 1

22 Emite algu.n tipo de fe.edback cuando el usuario sigue una linea 4 4 4 0 1 1
de razonamiento negativa?

23 ¢ Ofrece un resumen del desempefio del usuario al final del uso? 4 4 4 0 1 1

*ITS = Infeccién de transmisién sexual; 'min = Puntaje minimo; *pm = Promedio; Smax = Puntaje maximo; desv est = Desviacién estandar; YIVC = Indice
de validez de contenido; **p = Prueba binomial; ""NA = No aplicable

Sugerencia

Decision

Analisis de evidencias de contenido

llustrar mejor la pantalla de inicio.

Aceptada. El logotipo se modificé para relacionarse mejor con el
proposito de la aplicacion.

Insertar mas imagenes para apoyar al enfermero a mejor identificar/
sospechar durante el manejo.
Mejorar la calidad de las imagenes.

Aceptada. Se insertaron nuevas imagenes para la clinica presentada
de las infecciones.

Mejorar la informacién sobre la conducta del manejo de la sifilis,
especialmente en lo que respecta a la cicatrizacién serolégica.

Aceptada. Se agregd contenido para orientar al enfermero sobre la
necesidad de solicitar pruebas y conductas para el seguimiento de los
casos de sifilis.

Abordar la ventana inmunoldégica en el tema de pruebas rapidas.

Aceptada. Se ingreso6 informacion para solicitar una nueva recoleccion
dentro de los 30 dias en caso de sospecha o resultados negativos.

Mejorar las imagenes de las pruebas rapidas.

Aceptada. Se insertaron nuevas imagenes para auxiliar en la
interpretacion de los resultados de las pruebas rapidas.

Insertar el tratamiento para las verrugas anogenitales.

Aceptada. Se ingreso la indicacién del tratamiento.

Analisis de evidencias de desempefio funcional

Facilitar el proceso de instalacion insertando en una de las tiendas.

No aceptada. La aplicacion solamente estara disponible en las tiendas
después de su aplicacion en un estudio de evaluacion de eficacia.

Analisis de evidencias de usabilidad

Insertar un link en la aplicacion que conduzca a la notificacion.

No aceptada. Esta posibilidad se habia considerado durante la
creacion del prototipo, pero debido a la orientacion del equipo de
desarrollo del software, no se incluyo.

Figura 2 = Sugerencias de los jueces y decision de los autores sobre cambios en la primera plantilla de la aplicacion.

Redengédo, CE, Brasil, 2022
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Discusion

El desarrollo de una tecnologia dirigida a la vida
diaria de los enfermeros necesita considerar las demandas
que éstos presentan. Durante el desarrollo de la aplicacion
IST Nurse®, la estrategia de grupo focal online demostré
ser efectiva para identificar temas que deben componer el
contenido de la herramienta tecnoldgica, ya que permitié
el didlogo con profesionales que actuan en diferentes
ciudades y la verificacion de necesidades y prioridades
en el dmbito del manejo clinico de las ITS. Un estudio
similar, que también utilizo el grupo focal on line como
estrategia de diagndstico situacional, destacd que esta
estrategia contribuyd significativamente a la construcciéon
de conocimientos en el drea de la salud®.

Las demandas enunciadas en el didlogo con los
enfermeros constituyeron el punto de partida para
la elaboraciéon del contenido de la aplicacion. En este
camino, el Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencdo Integral as Pessoas com Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (PCDT-IST)® se configuré como un
referente relevante para la base del flujo de datos en
la aplicacién, ya que presenta informacién basada en
evidencia cientifica sobre las caracteristicas de las ITS,
y criterios para diagnosticos y manejos, incluyendo no
solamente el tratamiento farmacolégico, sino también
directrices orientadas a la prevencion y el control,
esenciales para los cuidados de enfermeria. Utilizando
el PCDT-IST fue posible desarrollar contenido orientado
a conducir el pensamiento clinico y definir conductas a
partir de las demandas del paciente.

La aplicacion CuidarTech® EnfPorElas, también
desarrollada por enfermeros, consiste en una experiencia
exitosa en la atencién de enfermeria a mujeres en
situacién de violencia sexual®®, Esta tecnologia, al
igual que IST Nurse®, ofrece una lista de diagnédsticos e
intervenciones que aporta representacion a la practica de
la atencién de enfermeria. Asi, se observa la importancia
de la inteligencia artificial como herramienta que ayuda
al pensamiento clinico y a la toma de decisiones del
enfermero, contribuyendo para su autonomia y poder
de resolucion de problemas.

Es necesario fomentar el uso de la IA en la atencion
en salud y, al mismo tiempo, garantizar que se desarrollen
herramientas seguras y de calidad que beneficien
al usuario. Por lo que es necesario el desarrollo de
aplicaciones mdviles basadas en un referente con soporte
técnico-cientifico y el andlisis de sus evidencias de validez
a partir del analisis de profesionales experimentados?”),

Los servicios modviles pueden proporcionar
informacién mas eficaz, sirviendo para ofrecer mejor
conocimiento y ayudar al enfermero a la hora de

br/rlae

realizar una consulta. Ademas, las redes pueden
promover la difusién de orientaciones seguras sobre
las ITS, contribuyendo a la reduccién de conductas de
alto riesgo®®,

A pesar de la disponibilidad de protocolos clinicos y
guias terapéuticas orientadas al manejo clinico de las ITS,
es claro que esta practica aun representa un desafio para
los profesionales de la salud, incluidos los enfermeros.
Una revision integradora realizada a partir del analisis
de 4 articulos y 5 disertaciones encontro deficiencias en
el manejo clinico de la sifilis, especialmente en lo que
respecta al conocimiento sobre criterios de diagnostico
y tratamiento, actitud ante la convocatoria de parejas
sexuales y practicas relacionadas con el abordaje de
las parejas sexuales, y prescripcion/administracion de
penicilina en unidades basicas de salud,

Por eso, pensando en las dificultades que presentan
los profesionales de la salud, incluidos enfermeros,
la aplicacién IST Nurse® fue disefada para integrar
informacién sobre la longitudinalidad de la atencion
integral a personas con ITS o con sospecha de ITS, incluso
en casos de resultados negativos de pruebas rapidas. En
una de sus pantallas, por ejemplo, la aplicacion presenta
el mandala de prevencion combinada, pautas para
solicitar pruebas no treponémicas en casos de pruebas
treponémicas que resulten negativas o, aun, cual debe
ser la conducta en los casos en los que se sospeche de
ITS incluso cuando las pruebas rapidas no confirmaron
el diagnostico.

Incluso partiendo de contenidos basados en un
manual de referencia recomendado por el Ministério da
Saude de Brasil, el anadlisis de evidencias de validez de
contenido, de usabilidad y de desempefio funcional por
parte de los jueces es necesario e imprescindible. La
experiencia de los expertos que participaron del presente
estudio contribuyd en gran medida para la identificacién
de inconsistencias entre informaciones y/o vacios en
relacion a las necesidades del enfermero en el manejo
clinico de las ITS.

El IVC de los analisis de contenido (0,98), usabilidad
(1,0) y desempefio funcional (0,85) presentd porcentajes
aceptables, demostrando evidencias de validez para el uso
de la aplicacion por parte de enfermeros en el manejo
clinico de las ITS. Sin embargo, buscando brindar al
publico objetivo la version mas segura y completa de la
aplicacion, se analizaron todas las sugerencias, ya que
indagaban sobre conductas importantes en el cuidado
diario de personas con ITS.

Considerando la sugerencia de uno de los jueces
respecto a la ventana inmunoldgica para VIH, al revisar
el Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)®), se
encontré que existe indicacion para solicitar una nueva
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prueba después de 30 dias cuando haya sospecha clinica
y/o epidemiolégica. En vista de la relevancia del tema,
se agregd este contenido a la aplicacion.

Uno de los jueces indagd sobre el tratamiento de
la sifilis en mujeres embarazadas ser en un plazo de
tres semanas. El manejo rutinario de esta ITS considera
tratar con 2,4 millones de unidades internacionales (UI)
de Bencilpenicilina benzatinica, dosis Unica, en casos de
sifilis reciente, siendo que algunos expertos recomiendan
una dosis adicional de 2,4 millones de UI de penicilina
G benzatinica una semana después de la primera dosis.
Y, en casos de sifilis tardia, tratar con Bencilpenicilina
benzatinica 2,4 millones de UI, una vez por semana,
durante tres semanas®.

Se sabe que la atencion en salud a las ITS se
concentra principalmente en la Atencién Primaria de
Salud (APS), y que los profesionales que actian en
este contexto enfrentan desafios en el manejo clinico
por falta de preparacion y desconocimiento©o31), Las
aplicaciones pueden insertarse en la practica del cuidado
a personas con ITS, ya sea en un contexto preventivo o
para diagnostico, recordando siempre la importancia de
la notificacion y del tratamiento(32-33),

Pensando en la notificacidn de las ITS, la aplicacion
aconseja al profesional realizar la notificacion mediante
el formulario propio de la unidad de salud, disponible en
formato impreso. Al estar la aplicacion en version mévil,
para smartphones, no seria (til facilitar /inks para acceder
a los formularios de notificacién, ya que estan disponibles
en un formato no modificable.

Hubo algunas dificultades para obtener una muestra
mas grande de expertos, aunque se enviaron invitaciones
a 35 expertos para el analisis de evidencias de validez
de contenido, 30 expertos para participar en el analisis
de evidencias de validez de desempefio funcional y 34
para el andlisis de evidencias de validez de usabilidad.
Muchos no respondieron y algunos alegaron que no
tenian tiempo para colaborar. Cabe senalar que hubo
una espera de 45 dias antes de la decision de proceder
con la muestra presentada.

Como limitacion, cabe destacar que la escala SURE
presenta preguntas con un sentido de respuesta negativo,
lo que puede sesgar o inducir la respuesta del participante.

Se espera que un ensayo clinico randomizado evalte
la efectividad del uso de esta aplicacién para apoyar las
consultas de enfermeria sobre ITS.

Antes de comercializar la aplicacion, se propone
formar una asociacién con consejos profesionales para
un posible catastro del profesional en la plataforma del
software a partir de su registro. Se cree que de esta
forma la aplicacién quedara restringida a profesionales,
evitando asi la automedicacion por parte de los pacientes.

Se considera que el producto de este estudio
también serd prometedor para la formacion de
enfermeros, ya que podra ser utilizado durante
actividades de ensefianza y extension.

Ademas, se destaca la contribucién a la practica de
los enfermeros que actiian en el contexto de la ESF, donde
la mayoria de estos profesionales tienen mas contacto
con el manejo clinico de las ITS.

Conclusioén

El contenido, la usabilidad y el desempeno funcional
de la aplicacién IST Nurse® presentaron evidencias de
validez aceptables, atendiendo a la propuesta de apoyo
al manejo clinico de las ITS por parte del enfermero.

La técnica del grupo focal resulté relevante en el
proceso de definicion de requisitos, siendo el Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencédo Integral
as Pessoas com Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis
un referente tedrico significativo para la construccién del
contenido de la aplicacidn, ya que permitié crear flujos de
informacion con base en evidencia cientifica actualizada.

Las sugerencias presentadas por los expertos
permitieron mejorar el contenido y reducir los vacios que
puedan surgir durante el uso de la aplicacion, considerando
las posibilidades y demandas de la rutina de cuidado.

La tecnologia desarrollada presenta buenas
evidencias de validez, por ser una propuesta a agregar a
la sistematizacion de la atencion que facilitard la adopcién
de conductas mas coherentes en cuanto a la recepcion,
identificacion y seguimiento adecuados en el manejo
clinico de las ITS.
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