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Destacados: (1) El contenido del serious game Nurseped
ha sido validado por enfermeros expertos en pediatria. (2)
El serious game puede contribuir a la formacién y educacién
continua en enfermeria. (3) La tecnologia podra incrementar
la calidad de la atencién a los nifios hospitalizados.

Objetivo: desarrollar y validar el contenido de un serious game
sobre el manejo seguro de medicamentos intravenosos en pediatria.
Método: estudio metodoldgico para el desarrollo y validacién de
contenido de una tecnologia educativa. Los casos y desafios del
serious game se basaron en una revision de la literatura y fueron
validados por 11 enfermeros con formacion y experiencia en el area.
Se adoptaron indices de validez de contenido y concordancia para
el analisis de concordancia y consistencia interna (minimo de 0,8).
Resultados: el contenido se basa en los principales antibidticos
utilizados en el manejo clinico de infecciones en nifios hospitalizados
y en la seguridad del paciente. Se obtuvo una concordancia absoluta
en 60 de los 61 items evaluados, y el minimo obtenido fue de 0,82
en el indice de validacién de contenido y 0,80 en concordancia. Los
expertos sugirieron ajustes en la formulacién de respuestas de un caso
especifico y se implementaron para mejorar la calidad del contenido de
la tecnologia. Conclusion: el contenido del serious game Nurseped fue
validado por enfermeros expertos en salud infantil en cuanto a casos
clinicos, enunciados de preguntas y respuestas de opcién multiple,
ademas del feedback que presenta al usuario una respuesta basada
en evidencia tras acertar o fallar en el desafio.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Enfermeria Pediatrica; Errores
de Medicacion; Tecnologia Educacional; Estudiantes de Enfermeria;
Enfermeria.
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Introduccion

Ademas del uso de tecnologias digitales para apoyar
la atencidn directa en salud y apoyar la interoperabilidad
de los sistemas existentes en el Sistema Unico de Salud
(SUS), fortalecer la formacién de recursos humanos en
salud digital forma parte de la lista de prioridades de la
Estrategia de Salud Digital para Brasil®). El aprendizaje
mediado por tecnologias digitales se enmarca en este
contexto al posibilitar experiencias de interacciéon humano-
ordenador, acercando a estudiantes y profesionales de la
salud a la propia tecnologia, al mismo tiempo que posibilita
el desarrollo de nuevos conocimientos y habilidades en
salud utilizando una herramienta computacional®-3,

Ante una laguna identificada en el proceso formativo
de futuros enfermeros y técnicos de enfermeria, y en la
practica clinica en el area de salud infantil, especialmente
en el entorno hospitalario®, se desarrolld una tecnologia
educativa del tipo serious game para apoyar el proceso de
ensefianza-aprendizaje de estudiantes y profesionales de
enfermeria en el manejo seguro de medicamentos, con
énfasis en la preparacion y administracion de antibioticos
endovenosos, que representan indicadores relevantes en
el surgimiento de complicaciones de acceso venoso®.

Dicho manejo involucra los procesos de preparacion
y administracion de medicamentos, actividad que
diariamente llevan a cabo los equipos de enfermeria en
unidades pediatricas y responsable de considerables tasas
de eventos adversos(®7). Un estudio retrospectivo en una
unidad hospitalaria en los Estados Unidos de América
mostro, tras evaluar 3.790 registros, una tasa de 9,5
eventos adversos evitables por 1.000 pacientes/dia(®.
En Brasil, el panorama de las notificaciones destaca la
administracién de medicamentos como la principal causa
de eventos adversos en pediatria, representando el 65,6%
del total de notificaciones entre 2007 y 2013,

Se estima que la ocurrencia de errores en medicacion
en nifios sea mas frecuente en comparacién con los
adultos, llegando a ser hasta tres veces mayor. Esto
conlleva variaciones en el tipo de error que va desde
la dosis prescrita hasta la dilucién, y aumenta el riesgo
para el paciente. Esto se debe a que los nifios presentan
caracteristicas fisioldgicas distintas, como la inmadurez
del organismo, un amplio rango de peso y etapas de
desarrollo diferentes a otras poblaciones, como adultos
y personas mayores®,

Para transformar este escenario adverso, en
busca del fortalecimiento de la seguridad del paciente
en pediatria, es necesario ofrecer al profesional de
enfermeria mecanismos y herramientas orientadas
al aprendizaje desde la etapa inicial de su formacion

profesional®, especialmente en relacién con la
adopcién de barreras de seguridad en la preparacion y
administracion de medicamentos en pediatria, como la
higiene del lugar de preparacion, desinfeccion del vial,
conexién, verificacién del medicamento/dosis/via de
administracion con la prescripcion y doble comprobacion
de los medicamentos®, Ademas, es esencial que dichas
herramientas consideren las diferentes etapas del manejo
de medicamentos, basadas en la seguridad del paciente, y
aborden las competencias de célculo para la confirmacion
de dosis, reconstitucién (donde la enfermeria extrae dosis
pediatricas de los frascos hechos para dosis de adultos),
dilucion y goteo o flujotd,

Sumando el desafio de los registros de eventos
adversos relacionados con la administracion de
medicamentos en la practica clinica pediatrica, la
necesidad de mejorar la formacién inicial y continua
en enfermeria sobre este tema, y las estrategias para
impulsar la salud digital®V, el serious game Nurseped
propone apoyar el proceso de ensefianza-aprendizaje
mediante retos y evidencias provenientes de literatura
cientifica actualizada, combinando entretenimiento y
conocimiento en una tecnologia educativa digital. Por
lo tanto, este estudio tiene como objetivo desarrollar y
validar el contenido de un serious game sobre el manejo
seguro de medicamentos endovenosos en pediatria.

Método

Tipo del estudio

Se desarrollé un estudio metodolégico® que contiene
las etapas iniciales de desarrollo de un serious game,
siendo estas: 1) Revision de literatura, 2) Elaboracion
de desafios clinicos, y 3) Validacién del contenido del
serious game Nurseped. El presente estudio se informo
de acuerdo con los criterios del SQUIRE 2.0 (Standards
for Quality Improvement Reporting Excellence), una lista
de verificacidon destinada a informar estudios centrados
en la mejora del cuidado de salud®?.

Lugar, muestra y criterios de inclusién

El proceso de validacién se llevé a cabo
completamente en un entorno en linea, con expertos de
diferentes lugares del pais, siempre que cumplieran con
los criterios de inclusién del estudio: ser enfermero(a)
titulado(a) y con experiencia clinica en salud infantil,
obteniendo al menos cinco puntos de acuerdo con el
referencial especifico para estudios de validacién(®
(Figura 1).
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Criterios Puntuacién
Experiencia clinica de al menos 4 afios en el area de salud infantil 4 puntos
Titulo de doctorado 2 puntos
Titulo de maestria 1 punto
Publicacion en revista en el area de enfermeria 1 punto
Participacion de al menos 2 afios en investigacion o grupo de investigacion en salud infantil 1 punto
Residencia en enfermeria en el area de salud infantil 1 punto
Experiencia de al menos 1 afio en la ensefianza en el area de salud infantil 1 punto

Figura 1 - Criterios y puntuacion para definicion de expertos para validacion de contenido en tecnologias del area de

salud. Goiania, GO, Brasil, 2022-2023

El proceso de muestreo del estudio fue por
conveniencia, con la seleccidon de posibles participantes
reconocidos en el drea de salud infantil (asistencia o
docencia/investigacidn). Estos se identificaron mediante
blUsquedas en la plataforma Lattes por medio del Consejo
Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico - CNPQ o
indicados por los expertos que inicialmente aceptaron
participar en el estudio, utilizando el método “bola de
nieve”, que amplié el potencial de reclutamiento. Asi, se
identificaron 58 enfermeros con potencial para participar
en el estudio, por lo que todos fueron invitados por correo
electrénico. El formulario con el instrumento de recoleccién
de datos estuvo disponible en linea entre noviembre de
2022 y marzo de 2023.

Después de la fecha limite establecida, se
identificaron 12 respondentes, lo que representa una tasa
de respuesta del 20,7%. Estos fueron evaluados segun
los criterios de inclusién. Un participante fue excluido por
no alcanzar la puntuacién minima requerida (5 puntos), a
pesar de haber completado y firmado el consentimiento
informado (TCLE, por sus siglas en portugués) y haber
contribuido al anadlisis de los desafios. Por lo tanto, la
muestra final del estudio fue de 11 expertos.

Desarrollo del serious game

Se adoptdé como marco metodoldgico para la
elaboraciéon del serious game la Evaluacion Heuristica
para Juegos Educativos Digitales (Heuristic Evaluation
for Digital Educational Games - HEDEG)®%, Este marco
establece un conjunto de heuristicas para el desarrollo
de juegos educativos, siendo estas: i) interfaz (IN):
elementos que establecen la comunicacién entre el
estudiante y el entorno del juego; ii) elementos educativos
(ED): que evocan la adquisicion de conocimientos por
parte de los alumnos; iii) contenido (CN): que se refiere
a los contenidos tematicos en los que se basa el juego
y para los cuales se desea el desarrollo del estudiante;
iv) jugabilidad (JG): que consiste en la experiencia e
interaccion con el juego; v) multimedia (MM): que consiste

en elementos que componen el medio del juego, como
sonidos, imagenes y videos.

Este estudio presenta la etapa de validacion del
contenido del serious game Nurseped, de modo que
las etapas de desarrollo, prueba e implementacion se
mostraran en estudios posteriores. Con el fin de visualizar
como se presentaran los casos validados en el serious
game, se elabord un prototipo en el software Canva, que
contiene imagenes y colores acordes con el tema infantil,
mostrando la secuencia de pantallas y representando la
navegacion del contenido desarrollado y validado.

Recoleccién de datos

Para la validacion del contenido del serious game,
se elaboraron casos y desafios relacionados con ellos,
basandose en una revisidn de literatura realizada en
dos etapas: 1) analisis de protocolos de preparacion y
administracion de antibioticos en pediatria en los sitios
web oficiales de instituciones de referencia para la atencion
hospitalaria pediatrica, y 2) analisis de prospectos de
medicamentos y articulos cientificos que trataban sobre
el tema. Se realizaron busquedas libres en las bases de
datos Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) por medio de PubMed, LILACS (Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) y
Google Scholar, utilizando términos no estandarizados
relacionados con los antibidticos. Se definié el limite de
los antimicrobianos a partir del universo de medicamentos
utilizados en la terapia de nifios hospitalizados,
considerando la frecuencia de uso de la clase de farmacos
y el riesgo de evento adverso en la poblacion estudiada.

La busqueda de la literatura cientifica y de
protocolos de instituciones de referencia para el cuidado
pediatrico intra-hospitalario respaldd la elaboracion
de los casos clinicos con la consistencia adecuada de
la adaptacién de los medicamentos a las edades de los
niflos, recomendaciones de preparacion y pautas para
una administracién segura. Este formato de recoleccién
de datos sobre el tema permitié agregar informacion
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importante desde el momento de la prescripcion
relacionada con calculos y vigilancia de interacciones,
hasta el monitoreo después de la administracion,
considerando la evaluacidn clinica y las buenas practicas
de seguridad.

A partir de la identificacion de los principales
antibidticos utilizados en pediatria, se elaboraron desafios
clinicos verosimiles con situaciones de la practica clinica
en la atencion al nifio. Los desafios fueron posteriormente
enviados para el analisis de los expertos, disponibles en
el siguiente formato: a) Caso clinico breve conteniendo
la prescripcion del antibidtico; b) Datos del medicamento
(dosis minima y maxima diaria, forma de presentacion
del farmaco, diluyente, concentracion final para infusién
y tiempo de infusidén por rango de edad); c) preguntas
y respuestas correctas para cada desafio matematico
y d) desafio clinico conteniendo una situacién posible
de ocurrir con opcidn de feedback basada en evidencias
(ejemplos: técnica de flushing, interpretacion visual de
graduacion de jeringas, cuidados con catéter central de
insercion periférica y periodicidad o criterios de cambio
de acceso venoso en nifios).

En cada moédulo de validacion, en Google Formularios,
se presentd una escala Likert para evaluar los desafios
clinicos frente a las variables: relevancia clinica, relevancia
del aprendizaje en el tema, alineacién con la literatura
cientifica y claridad del enunciado. La escala Likert y las
puntuaciones que guiaron el analisis estadistico variaron
de 1 a 4 puntos, siendo: No estoy de acuerdo (1), Sugiero
grandes cambios (2), Sugiero pequefios cambios (3) y
Estoy de acuerdo (4).

Analisis de los datos

Los datos fueron tabulados en el software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 29. Para
el analisis, se utilizé el indice de Validez de Contenido
(IVC) con el objetivo de evaluar el indice de concordancia
entre las respuestas de los expertos, y los items fueron
considerados validados cuando superaron 0,80. El IVC
evalla la representacion de cada item en una escala
tipo Likert de cuatro puntos, variando de discrepo
("1") a acuerdo (“4"). El puntaje se obtuvo sumando
la concordancia de los items marcados con puntuacion
“3" 0 “4"” por los especialistas y dividido por el total de
respuestas, multiplicado por 100 (IVC = concordancia con
puntuacién “3” o “4"” / total de respuestas x 100). ftems
con puntuacién “1” o “2” fueron revisados obligatoriamente.

La concordancia entre los especialistas se verificd
utilizando el Coeficiente de Kappa Modificado (CKM)1®),
Para calcular el CKM, la probabilidad de coincidencia por
azar para cada item se calculd usando la formula:

P. = [N!' /Al (N -A)!T* . 5V

Donde, N = namero de expertos, A = numero de
expertos que coinciden en que ese item es relevante. El
calculo del CKM se realizd a partir de la probabilidad de
coincidencia por azar y del IVC de cada item, a partir de
la férmula:

CKM = (IVC-P)) / (1- P.)

En donde, P. = valores numeéricos de concordancia
de probabilidad por azar. Como referencia para el
punto de corte, adoptamos: CKM entre 0,40 y 0,59
como concordancia débil; CKM entre 0,60 y 0,74 como
concordancia buena; y CKM por encima de 0,75 como
concordancia excelente(!®,

Aspectos éticos

Para la etapa de validacion, se obtuvo la aprobacién
del Comité de Etica en Investigacién, dictamen n°
5.208.367, de manera que todas las etapas del estudio
respetaron las recomendaciones para investigaciones con
seres humanos. El Consentimiento Informado (TCLE, por
sus siglas en portugués) se adjuntd a la carta de invitacion
enviada a los expertos por correo electrénico y, una vez
que consintieron participar voluntariamente e indicaron su
acuerdo en el documento, fueron dirigidos a una pagina
con el instrumento de recoleccién de datos.

Resultados

Entre las muchas posibilidades de medicamentos, la
muestra se definié como los principales antibidticos de
administracién por via intravenosa en nifios, llegando a
un total de 19 medicamentos identificados en la revisién
de la literatura, siendo los principales: Amikacina;
Ampicilina; Cefalotina; Cefazolina; Cefepima; Ceftazidima;
Cefotaxima; Ceftriaxona; Cefuroxima; Claritromicina;
Clindamicina; Cloranfenicol; Gentamicina; Meropenem;
Oxacilina; Piperacilina+Tazobactam; Polimixina
B; Sulfametoxazol+Trimetoprima; Teicoplanina y
Vancomicina.

A partir de los farmacos identificados, se extrajeron
informaciones sobre nombre y clase farmacoldgica,
indicaciones de uso, vias de administracion, presentacion
y dosis recomendada para nifios, tiempo de infusién,
orientaciones de preparacion, incompatibilidad e
interacciones medicamentosas, y eventos adversos. Estas
informaciones respaldaron la elaboracién del contenido
de modo que el serious game refleje situaciones a las
cuales la enfermeria se enfrenta diariamente al actuar
en el manejo de medicamentos en pediatria.

Asi, se elaboraron 12 desafios clinicos que contienen
actividades de calculo de dosificacion, dilucion y goteo,
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y actividades para fortalecer las buenas practicas en el
proceso de administracion de medicamentos en ninos,
como el juego de los 7 errores y cuestiones relacionadas
con la interaccién de fluidos, procedimientos de
bioseguridad y de enfermeria. El contenido elaborado
fue posteriormente sometido a la validacion de los
expertos, considerando que este proceso es recomendado
para estudios orientados al desarrollo de tecnologias
educativas*”, con el fin de garantizar calidad y alcanzar
niveles mas altos de confiabilidad cientifica, atributos
esenciales para la salud digital.

Participaron en la validacidon de contenido propuesta
en el presente estudio 11 expertos provenientes de las
regiones Sur, Sudeste y Centro Oeste de Brasil. En cuanto
a la caracterizacién, los expertos eran enfermeras (y
un enfermero) con una edad minima de 28 y maxima

de 50 (promedio = 34,08 afios; desviacion estandar
(DE) = 7,55), trabajando principalmente en la atencién
sanitaria infantil (n=5; 45,45%), seguido de docencia
e investigaciéon (n=2; 18,18%). Un experto combinaba
actividad en la atencién y la ensefianza (9,09%), y esta
frecuencia es la misma para aquellos que estan trabajando
exclusivamente en investigacion y sumando investigacion
y gestidn en este momento.

Las puntuaciones obtenidas por los expertos, segun
el referencial de Guimaraes, et al.(%, variaron de 5 a 10,
con un promedio igual a 7,45 y una DE de 1,50 puntos.
Es importante destacar que la experiencia clinica es
responsable de gran parte de los puntos, valorizando los
conocimientos de los enfermeros en la practica asistencial,
ademas de la formacidn como especialista, maestro y
doctor, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1 - Titulaciones presentadas por enfermeros especialistas seleccionados en estudio. Goiania, GO, Brasil, 2022-2023

Criterios Frecuencia Porcentaje
Experiencia clinica de al menos 4 afios en el area de salud del nifio. 10 90,9%
Titulo de doctorado 3 27,7%
Titulo de maestria 7 72,72%
Publicacion en periédico en el area de enfermeria. 9 81,81%
Participacion de al menos 2 afios en investigacion o grupo de investigacion en salud del nifio. 7 63,63%
Residencia en enfermeria en el area de salud del nifio. 5 54,54%
Experiencia de al menos 1 afio en la ensefianza en el area de salud del nifio. 7 54,54%

A pesar de que solo un experto menciond tener
experiencia previa con el desarrollo de juegos educativos,
la gran mayoria, ademas de su labor en la atencién de
salud en pediatria, tiene un historial de publicaciones en
revistas de enfermeria y un perfil de formacion tanto en
postgrado /ato sensu como stricto sensu, lo que indica
una combinacién de practica con formacidn continua y
compromiso en el ambito académico. Poco mas de la mitad

(n=6; 54,54%) ya habia jugado algun juego educativo
en el momento de recopilacion de datos.

El IVC, evaluado mediante las respuestas de los expertos,
obtuvo un valor superior a 0,80 en todos los temas sometidos
a evaluacion. Por lo tanto, el contenido del serious game
Nurseped se considerd validado con una calificacion excelente.
Los temas de los casos y los resultados de la validacion de
contenido y concordancia se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2 - Aspectos evaluados en el instrumento de validacion de casos clinicos por expertos y analisis de IVC y CKM.

Goiania, GO, Brasil, 2022-2023

Caso clinico relacionado al item item evaluado ve’ CKM?® Clasificacion
Caso 1 — Instalacion de antibioticos y Caso clinico 1,00 1,00 Excelente
otros fluidos en BIC* (Amikacina) Prescripcion y presentacion de los datos del medicamento 1,00 1,00 Excelente

Enunciados de las preguntas 1,00 1,00 Excelente
Respuestas 1,00 1,00 Excelente
Feedback 1,00 1,00 Excelente
Caso 2 — Instalacion de antibiéticos y Caso clinico 1,00 1,00 Excelente
otros fluidos en BIC* (Vancomicina) Prescripcion y presentacion de los datos del medicamento 1,00 1,00 Excelente
Enunciados de las preguntas 1,00 1,00 Excelente
Respuestas 1,00 1,00 Excelente
Feedback 1,00 1,00 Excelente

(continua en la pdgina siguiente...)



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:4067.

(continuacion...)

Caso clinico relacionado al item item evaluado Ive’ CKM?* Clasificacion
Caso 3 - Instalacion de antibiéticos y Caso clinico 1,00 1,00 Excelente
otros fluidos en BIC* (Sulfametoxazol) Prescripcion y presentacion de los datos del medicamento 1,00 1,00 Excelente

Enunciados de las preguntas 1,00 1,00 Excelente
Respuestas 1,00 1,00 Excelente
Feedback 1,00 1,00 Excelente
Caso 4 — Instalacion de antibiéticos y Caso clinico 1,00 1,00 Excelente
otros fluidos en BIC* (Ceftriaxona) Prescripcién y presentacién de los datos del medicamento 1,00 1,00 Excelente
Enunciados de las preguntas 1,00 1,00 Excelente
Respuestas 1,00 1,00 Excelente
Feedback 1,00 1,00 Excelente
Caso 5 — Instalacion de antibioticos y Caso clinico 1,00 1,00 Excelente
otros fluidos en BIC* (Oxacilina) Prescripcion y presentacion de los datos del medicamento 1,00 1,00 Excelente
Enunciados de las preguntas 1,00 1,00 Excelente
Respuestas 0,82 0,80 Excelente
Feedback 1,00 1,00 Excelente
Caso 6 — Anfotericina B y administracion  Tiene relevancia clinica 1,00 1,00 Excelente
de antibiéticos y ofros fluidos en PICC* Tiene relevancia de aprendizaje en el tema 1,00 1,00 Excelente
Se alinea con la literatura cientifica 1,00 1,00 Excelente
El enunciado es claro 1,00 1,00 Excelente
El formato de la pregunta es adecuado 1,00 1,00 Excelente
Caso 7 — Antibioticoterapia y nutricion Tiene relevancia clinica 1,00 1,00 Excelente
parenteral total Tiene relevancia de aprendizaje en el tema 1,00 1,00 Excelente
Se alinea con la literatura cientifica 1,00 1,00 Excelente
El enunciado es claro 1,00 1,00 Excelente
El formato de la pregunta es adecuado 1,00 1,00 Excelente
Caso 8 — Administracion de Tiene relevancia clinica 1,00 1,00 Excelente
hemocomponentes en PICCS Tiene relevancia de aprendizaje en el tema 1,00 1,00 Excelente
Se alinea con la literatura cientifica 1,00 1,00 Excelente
El enunciado es claro 1,00 1,00 Excelente
El formato de la pregunta es adecuado 1,00 1,00 Excelente
Caso 9 — Evaluacion de los signos Tiene relevancia clinica 1,00 1,00 Excelente
flogisticos en el acceso venoso periférico Tiene relevancia de aprendizaje en el tema 1,00 1,00 Excelente
Se alinea con la literatura cientifica 1,00 1,00 Excelente
El enunciado es claro 1,00 1,00 Excelente
El formato de la pregunta es adecuado 1,00 1,00 Excelente
Caso 10 — Anfotericina B y procedimiento  Tiene relevancia clinica 1,00 1,00 Excelente
de flushing Tiene relevancia de aprendizaje en el tema 1,00 1,00 Excelente
Se alinea con la literatura cientifica 1,00 1,00 Excelente
El enunciado es claro 1,00 1,00 Excelente
El formato de la pregunta es adecuado 1,00 1,00 Excelente
Caso 11 — Cambio de acceso venoso Tiene relevancia clinica 1,00 1,00 Excelente
Tiene relevancia de aprendizaje en el tema 1,00 1,00 Excelente
Se alinea con la literatura cientifica 1,00 1,00 Excelente
El enunciado es claro 1,00 1,00 Excelente
El formato de la pregunta es adecuado 1,00 1,00 Excelente
Caso 12 — Prevencion de infeccion de Calculo de dosis para nifios 1,00 1,00 Excelente
corriente sanguinea Calculo de goteo y flujo 1,00 1,00 Excelente
Preparacion segura de medicamentos 1,00 1,00 Excelente
Administracién segura de medicamentos 1,00 1,00 Excelente
Basada en evidencias 1,00 1,00 Excelente
Alineada con la atencién de enfermeria de calidad para 1,00 1,00 Excelente

nifios hospitalizados

“IVC = Indice de Validez de Contenido; 'CKM = Coeficiente de Kappa Modificado; *BIC = Bomba de Infusién Continua; SPICC = Catéter Central de Insercién

Periférica
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Mas alla de obtener al menos 0,8 en el IVC en todos
los items, es importante destacar que solo un item no
obtuvo la puntuacion maxima (1,0), que corresponde al
caso clinico 5 en el item “respuestas”. En este caso, seis
expertos (54,54%) sugirieron pequefios cambios y dos
(18,18%) sugirieron cambios importantes, que se refieren
a la forma de escritura.

Las sugerencias fueron incorporadas y se realizaron
para estandarizar las siglas y corregir la dosis de la
respuesta correcta. Una de las sugerencias fue muy
importante para la seguridad del nifio hospitalizado en
lo que respecta al procedimiento de lavado del acceso
venoso: “Con respecto al feedback de la pregunta
adicional, recuerde que no es necesario utilizar 10
ml de suero fisioldgico al 0,9% para lavar el acceso,
especialmente si hay restriccion de liquidos” (Experto 2).

También se realizaron cambios en el caso clinico con
respecto a la concentracidon necesaria para la dilucién,
segun lo sugerido por los expertos, ya que es necesario
un volumen especifico para la reconstitucién, teniendo
en cuenta los miligramos de la dosis de presentacion, el
volumen y la concentracion final para la infusion intravenosa.
Lo correcto, sugerido y atendido, es considerar el volumen
aspirado durante la dilucidn para incorporarlo a la solucién de
reconstitucion. Es decir, si la concentracién maxima esperada
para una dosis de 100 mg de un antibidtico especifico
prescrito para el paciente es de 2 mg/ml, el volumen de
reconstitucién debe tener en cuenta el volumen que se
aspiré del contenido del antibiético como volumen final.

Se sugirieron otros ajustes que permitieron
mejorar el texto, incluyendo la forma de redaccién de
los enunciados, los feedbacks explicativos y, en particular,
avanzar en la incorporacion de contenidos importantes
para el proceso de aprendizaje sobre la administracién
segura de medicamentos en nifios. Un ejemplo fue incluir
el feedback del caso clinico de las consecuencias de los
errores en el momento de administrar el medicamento, la
importancia de conocer las interacciones medicamentosas
y reforzar la relevancia de los calculos de dosis y
concentraciones, todo desde la perspectiva de la seguridad
del paciente, siguiendo las recomendaciones de los “nueve
derechos de la medicacidn”, actualmente descritos como
los “nueve aciertos”®),

Después de las modificaciones sugeridas, se cred un
prototipo de la interfaz del serious game Nurseped con
las pantallas de presentacién del caso 5, la pregunta con
las opciones de respuesta y el feedback proporcionado
al jugador (Figura 2). La primera fase del serious game
consiste en el juego de los errores y continta con los
desafios de calculo y otros aspectos de seguridad en
la administracion de medicamentos endovenosos en
pediatria. El jugador elige un caso clinico (de los 12
desarrollados y validados) que ofrecera una prescripcion
médica para ser ejecutada y desafios adicionales por
caso: calculo de dosis, cdlculo de infusion por goteo y/o
velocidad en la bomba de infusion continua, y preguntas
sobre la administracién de medicamentos en situaciones
especiales en la atencidn a nifios hospitalizados.

A) Descripcidn del caso; B) Pregunta y opciones de respuesta; C) Feedback de la respuesta

Figura 2 - Caso clinico 5 del serious game Nurseped. Goiania, GO, Brasil, 2022-2023
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Discusion

El serious game Nurseped ha sido validado por
expertos en cuanto a su contenido y se encuentra en fase
de produccién, ya que cumple con la evidencia cientifica,
tiene claridad en el texto y es relevante para el proceso
de ensefianza-aprendizaje, alineandose con la atencion de
enfermeria de calidad a nifos hospitalizados en el tema
de la administracion segura de medicamentos.

El formato de serious game fue elegido porque
combina la posibilidad de adquirir conocimientos y brindar
entretenimiento, incluyendo los elementos basicos de
un juego educativo en un entorno informatico: niveles,
puntos, avatares, consejos, multimedia y desafios que
deben resolverse en un tiempo determinado®®. En otras
palabras, mas alld de la gamificacion que utiliza la
estructura de participacion de un juego pero no tiene todos
los elementos necesarios®®, Nurseped incluye todos los
elementos que lo definen como un serious game y puede
contribuir a la formacién de estudiantes y profesionales
de enfermeria que brindan atencidn hospitalaria a nifios.

Algunos estudios destacan las ventajas del uso de
serious games como herramienta de apoyo educativo en
enfermeria, incluyendo el potencial de participacién y
motivacion@), satisfaccion? y mejora en el rendimiento
mediante el aprendizaje?*24. Por lo tanto, el desarrollo de
estas tecnologias para su uso en programas de formacidn
profesional en enfermeria y en educacién continua o
permanente en salud, segun el contexto de aplicacion,
es un paso importante en la salud digital®.

Otro contexto en el que se aplican los serious games
es a través de la educacion en salud. Estudios recientes
en el campo de la salud infantil desde la perspectiva de la
salud digital sefialan el potencial de los serious games para
promover cambios en el comportamiento y el desarrollo
de conocimientos relevantes para los nifios y sus familias
0 cuidadores(25-29),

En cuanto al formato de los serious games, una
revision sistematica reciente de la literatura en enfermeria
identifico diversas posibilidades, sin limitarse a las
simulaciones virtuales 3D (tridimensionales) de mayor
complejidad tecnoldgica®”. Se concluyd que, aunque el
uso de tecnologia de alta gama puede producir mejores
efectos de entretenimiento, los serious games mas simples
con cuestionarios, como es el caso de Nurseped, y las
modificaciones de sistemas existentes para la gestion del
proceso de ensefianza-aprendizaje, pueden ser igualmente
efectivos para la educacion en enfermeria.

El aprendizaje basado en juegos es un método
considerado efectivo para mejorar el aprendizaje cognitivo
de los estudiantes de enfermeria sobre diferentes temas.
Los mismos autores que llegan a esta conclusion después

de una revision sistematica y analisis de 47 estudios
llaman la atencién sobre la diversidad de paises que ya
han informado sobre este tipo de iniciativa en estudios
cientificos (en América del Norte, Europa, Oceania y Asia),
incluyendo a Brasil, como Unico representante de América
Latina en la investigacion®4.

Es importante destacar que a pesar de la multiplicidad
de opciones de formato de juegos, plataformas, elementos
de gamificacidén, temas y objetivos, un aspecto es
fundamental en todos ellos para garantizar la calidad, el
fundamento cientifico y la relevancia para el proceso de
ensefianza-aprendizaje: la validacién del contenido por parte
de expertos. Otras validaciones son importantes, como la
interfaz7-2®) y la usabilidad(®®-??, pero en este estudio se
enfatiza la importancia de la validacion del contenido.

Este € un punto importante debido a la importancia
de avanzar en la salud digital en Brasil®™ y la necesidad de
garantizar la seguridad de los datos de salud y la calidad
de la informacion en un momento en el que el acceso
es amplio, pero especialmente la garantia de veracidad,
calidad y fundamento cientifico no representan la totalidad
de los materiales y publicaciones disponibles para el
acceso publico30-31),

Ademas, en el contexto de las tecnologias con fines
educativos, el marco tedrico-pedagdgico es un tema
muy relevante. El marco de referencia adoptado por los
profesores al concebir y utilizar un serious game u otra
herramienta con fines educativos puede manifestarse
en: 1) la dindmica de navegacién y el contenido de los
comentarios en si mismos (desarrollo de la herramienta),
y 2) la aplicaciéon de esta herramienta en el proceso de
ensefianza-aprendizaje, que es, en una perspectiva mas
amplia, la suma del plan de ensefianza y la herramienta
con el enfoque pedagdgico del profesor relacionado con
la forma de uso de la herramienta y la aplicacién del plan
de ensefianza.

Aunque existen limitaciones para reflejar la
complejidad de los marcos tedricos en la dindmica de un
serious game, estos pueden manifestarse en diversas
situaciones. Por ejemplo, se puede considerar alineada
con el humanismo la aproximacién en la que el usuario
puede elegir libremente su avatar y los feedbacks de
error o acierto son acogedores y estimulan a continuar
en el juego, sin bloquear el progreso en funcién de la
acumulacién eventual de errores y sin castigar con la
necesidad de volver al principio®, Otra situacion que
puede ejemplificar es el uso de desafios basados en casos
que aparecen en la practica clinica y que representan un
problema real, acercandose a la problematizacion.

Un modelo interesante para el area del desarrollo
de tecnologias educativas para enfermeria, basado en
la reflexion sobre el fundamento teorico en el campo
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de la pedagogia, es el modelo de enfoque cognitivo en
la elaboracién de herramientas que buscan promover
el aprendizaje del razonamiento clinico®?. El modelo
presentado muestra los elementos utilizados en la
educacidn presencial que impregnan el acto de ensefiar,
la adicion de niveles de dificultad, las actividades de
ensefianza-aprendizaje y el ejemplo del profesor sobre
lo que seria ideal, vinculdndolos a caracteristicas de
las tecnologias educativas digitales, como se detalla
a continuacionGa,

Son ellas: soporte interactivo de la tecnologia;
cuestionamiento y foro/debriefing (aplicable para
tecnologias con mediacion del profesor, es decir, no
autoinstructivas); feedback automatizado; procedimientos
de ensayo y error; evaluacién formativa a lo largo de la
interaccion con la herramienta; actividades educativas y
gamificacién; y presentacion de casos resueltos, ejemplos
y visualizacion del proceso de razonamiento clinico®?,

En el caso del serious game validado en este estudio,
mas alla del razonamiento légico invocado para el calculo
y dosificacion de medicamentos, el razonamiento clinico es
guiado por las etapas cognitivas del enfermero para llegar
a la intervenciéon mas segura y adecuada en cada caso de
manejo de medicamentos. El razonamiento clinico, siendo
un proceso cognitivo complejo que utiliza estrategias
de pensamiento formal e informal y analiza los datos
disponibles sobre los casos clinicos para proponer la mejor
intervencion®?, incluye competencias diversas en lo que
respecta al manejo de medicamentos en pediatria de
forma segura.

Es de suma importancia estimular métodos
innovadores en la ensefianza, actitudes que llevan al
estudiante a una reflexion critica sobre la practica, ya
que deben adquirir conocimiento de aspecto cognitivo
y técnico como futuros enfermeros®3-3%), Es necesario
garantir al enfermero una formacion, aun durante su
grado, demostrando que es fundamental en la gestion
de los servicios y esta directamente vinculado a la gestion
del cuidado de la salud. Por lo tanto, es evidente que una
formacion que promueva mayor autonomia, autorreflexion
y autocritica garantiza una mejora futura en el equipo de
enfermeria, llevando a mayores oportunidades de calidad
de asistencia, un ambiente seguro y profesionalizacion.

Considerando que este estudio presenta la fase inicial
de elaboracion del serious game, se limitd solo a presentar
la etapa de validacion del contenido con expertos, de
manera que las otras fases se presentaran en estudios
posteriores. Otras limitaciones del estudio fueron la baja
adhesion de enfermeros para formar el panel de expertos,
considerando la tasa de respuesta ante el envio de las
invitaciones, y la no participacion de estudiantes de grado
en esta fase de validacion para evaluar la comprensidn

de los términos utilizados en los casos, etapa que sera
implementada en la fase de prueba del serious game.

A partir del contenido elaborado para el serious
game y de los indicadores disponibles en la literatura,
este estudio pretende contribuir a la formacién de
enfermeros tanto a nivel de grado como de educacion
continua, considerando que la prevencion y reduccion
de errores asistenciales es una parte fundamental de
la asistencia de enfermeria. Este propdsito es ain mas
relevante teniendo en cuenta que la poblacién objetivo
de la atencién es mas vulnerable, como los neonatos
y nifios, donde errores de dosificacion y lagunas en el
conocimiento sobre la seguridad del paciente pueden ser
fatales o causar dafios graves.

Asi, el presente estudio contribuye al avance del
conocimiento cientifico, en el contexto de las tecnologias
de la informacién y comunicacién, para el fortalecimiento
de la educacion en enfermeria, con el propoésito de
impactar la realidad, mejorando la calidad del cuidado y
las buenas practicas de seguridad del paciente para los
nifios hospitalizados y sus familias. Ademas, se espera que
la tecnologia desarrollada, al ser aplicada a estrategias
activas de ensefianza-aprendizaje en los diferentes
contextos de educacién en enfermeria, pueda contribuir
al logro de los objetivos de seguridad del paciente, con
énfasis en la administracién segura de medicamentos.

Conclusioén

El serious game Nurseped, desarrollado para apoyar
el proceso de ensefianza-aprendizaje de estudiantes de
enfermeria y del equipo de enfermeria especializado en
pediatria sobre el tema de manejo seguro de antibidticos
intravenosos en nifios hospitalizados, fue validado por
expertos. La validacién se obtuvo en cuanto a relevancia
clinica y de aprendizaje, alineacién con la literatura
cientifica, claridad y formato de las preguntas, opciones
de respuestas y feedbacks ofrecidos al usuario. Todos
los items obtuvieron IVC y CKM de al menos 0,8,
clasificados como excelentes en cuanto a la consistencia y
concordancia de la evaluacion de los 11 participantes. Solo
un caso no obtuvo puntuacidon maxima, aunque alcanzo
el minimo establecido.

Ademas, en el aspecto cualitativo de la participacién
de los expertos, las evaluaciones afiadieron mucho a la
calidad de la version final, con particularidades del area
pediatrica, de manera que el contenido esté alin mas
cercano a la realidad clinica. Esto fue potenciado por
el perfil de los expertos y por el marco metodoldgico
adoptado para la seleccién de participantes. En Brasil,
todavia son pocas las herramientas educativas digitales
desarrolladas y validadas para fortalecer la formacion
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en enfermeria, especialmente en el area pediatrica. Esta
brecha es alin mas evidente en los estudios cientificos
y muestra que este es un escenario aun por explorar en
el pais.
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