Rev. Latino-Am. Enfermagem
2024;32:e4352

DOI: 10.1590/1518-8345.7181.4352
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Articulo Original

Promocion de la salud mental en el ambiente laboral: desarrollo y
validacion de un software web*

Puntos destacados: (1) La tecnologia se utiliza para

brindar informacion sobre salud mental. (2) Permite difundir

Evelin Daiane Gabriel Pinhatti*2 informacion de forma flexible y menos estigmatizante.

https://orcid.org/0000-0002-7626-805X (3) Es util para prevenir, detectar y enfrentar problemas

de salud mental. (4) Ayuda a los directivos y enfermeros

ocupacionales a evaluar a los trabajadores. (5) Permite

desarrollar estrategias institucionales para promover
la salud mental.

Regina Celia Bueno Rezende Machado'
https://orcid.org/0000-0001-5531-7345

Rosangela Aparecida Pimenta’
https://orcid.org/0000-0003-0157-7461

André Estevam Jaques®

https://orcid.org/0000-0001-7874-9589 . i i L.
Objetivo: desarrollar y validar el contenido y los aspectos técnicos

de un software web para promover la salud mental en el lugar de
trabajo. Método: estudio metodoldgico aplicado y de desarrollo
tecnoldgico, realizado en tres etapas: 1) Desarrollo de la umbrella
review; 2) Desarrollo del software web; 3) Validacion de contenido y
técnica realizada por 14 jueces. Los datos fueron sometidos a analisis
estadistico descriptivo y calculo del indice de validez de contenido.
Resultados: a partir de las recomendaciones de las directrices, se
definié y extrajo informacion para desarrollar el software web que
consta de las siguientes dimensiones: educacion en salud mental,
apoyo entre compafieros de trabajo, estrategias de promocién y
autoevaluacion de la salud mental. Para el desarrollo técnico se
definieron los objetivos, las funciones generales y la infraestructura
tecnoldgica. Después del desarrollo y las pruebas funcionales, la
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Introduccion

Las enfermedades mentales de los trabajadores se han
convertido en un importante problema de salud publica a
nivel mundial y son la principal causa de ausentismo laboral
por enfermedad e invalidez®V. Se estima que el 15% de
los adultos experimenta algun tipo de trastorno mental
durante su vida laboral. La depresién y la ansiedad se han
convertido en las principales causas de incapacidad laboral,
ambas han contribuido a que se perdieran anualmente
aproximadamente 12 mil millones de dias laborales, lo que le
ha costado a la economia mundial casi un billén de délares®.

En Brasil, entre 2007 y 2022, se realizaron 17.681
notificaciones de trastornos mentales relacionados con
el trabajo®. Debido a esa situacién, se han discutido
propuestas legislativas para otorgarles incentivos fiscales
a las personas juridicas que implementen programas de
salud mental en el &mbito laboral, lo que implica un avance
importante para la salud de los trabajadores™.

En cuanto a la causalidad, esta claro que el trabajo por si
solo no actua como la principal causa de enfermedad mental.
Sin embargo, puede ser un factor causal contribuyente,
es decir, actla como disparador de un trastorno latente o
agravante de una enfermedad preexistente®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) han solicitado que
se tomen medidas concretas para abordar las preocupaciones
sobre la salud mental de la poblacion trabajadora. Mediante
la publicacion de directrices, se destaca que el abordaje de la
salud mental debe ser amplio e integral, y que es importante
que en los ambientes laborales haya un escenario propicio
para el cambio, con compromiso para combatir el estigma y
la discriminacién, coordinando abordajes multisectoriales®.

Los problemas de salud mental afectan a las personas
en todo el mundo y repercuten en la calidad de vida individual
y en la economia de los empleadores®. La evidencia ha
demostrado que la implementacion de intervenciones en el
lugar de trabajo puede promover la salud mental y mejorar
el aspecto psicoldgico del individuo®. Partiendo del supuesto
de que algunos problemas de salud mental son evitables,
existen argumentos suficientes para que los empleadores
inviertan en soluciones preventivas para la salud mental de
los trabajadores®.

En los ultimos afos, las tecnologias de salud digital
para dispositivos méviles y de escritorio han comenzado
a utilizarse para ampliar el acceso a la informacién. Estas
tecnologias pueden aumentar la accesibilidad de las
estrategias de salud mental. También pueden reducir los
desafios de la falta de profesionales de la salud al minimizar
las barreras que surgen de la necesidad de reuniones
presenciales(®”). Por ende, pueden mejorar las lagunas en
la implementacion de estrategias y reducir los problemas
asociados con la salud mental®,

Ademas, las innovaciones tecnolégicas pueden
aumentar la concientizacion y la adherencia a medidas de
prevencion, educacion y apoyo para las personas afectadas
por condiciones de salud mental, principalmente en el
entorno laboral, donde los enfoques tradicionales tienden
a tener baja aceptacion(®7:9, El uso de la tecnologia también
puede considerarse Util y ventajoso para el acceso de los
usuarios, dado que algunas personas no buscarian ayuda
por miedo a ser estigmatizadas®.

El uso de tecnologias para prevenir o mejorar
problemas de salud mental puede incluir acciones que
utilizan software, a los que se puede acceder a través
de computadoras, tablets, smartphones, equipos
audiovisuales, robots y otros dispositivos. Los dispositivos
cuentan con recursos para recolectar, almacenar y
recuperar informaciéon, ademas de guiar a los usuarios
en la realizacion de actividades terapéuticas?,

En Brasil, la literatura muestra que la produccion
de software estd orientada a dirigir la organizacion de
los servicios de salud(!-12), la gestion de la atencion
de enfermeria®®, la ensefianza de enfermeria*19 y el
autocuidado de los pacientes(®,

Considerando lo expuesto anteriormente y el vacio
que hay en la produccidén de conocimiento cientifico
nacional y en el desarrollo de tecnologias para promover
la salud mental de los trabajadores, la pregunta de
investigacion del presente estudio es: éel software web
desarrollado para promover la salud mental en el ambiente
laboral tiene validez de contenido y técnica?

Para responder a esta pregunta de investigacion,
el objetivo de este estudio fue desarrollar y validar el
contenido y los aspectos técnicos de un software web
para promover la salud mental en el ambiente laboral.

Método

Diseio del estudio

Se trata de un estudio metodoldgico aplicado y de
desarrollo tecnoldgico, destinado a desarrollar o mejorar
métodos para la obtencidon, organizacién o analisis
de datos, enfocado en el desarrollo, la validacion y la

evaluacion de herramientast?),
Periodo

El estudio fue desarrollado entre enero de 2021 y
diciembre de 2022.

Procedimientos del estudio

El estudio se realizd en tres etapas: 1) Para
fundamentar la elaboracion del software web se realizd
un estudio umbrella review con el fin de identificar las

recomendaciones de las directrices para promover la salud
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mental en el ambiente laboral; 2) Desarrollo del software
web; 3) Validacién de contenido y técnica del software
web por parte de los jueces.

En la primera etapa, se realizé una busqueda
de revisiones sistematicas que identificaran las
recomendaciones de directrices para promover la salud
mental en el ambiente laboral.

La busqueda se llevd a cabo en cinco bases de datos:
American Psychological Association (PsycINFO), Cochrane
Library, EMBASE, National Library of Medicine/National
Institutes of Health (MEDLINE a través de PubMed) y
Scopus. Se utilizaron los descriptores “mental health”,
“"worpkplace”, “guidelines”, “systematic review”. El
protocolo de la umbrella review esta registrado en la
plataforma Prospero CRD42023461845.

Los resultados se agruparon en tres categorias de
recomendaciones, a saber: a) Recomendaciones de prevencion
primaria - proteccion del trabajador; b) Recomendaciones
de prevencién secundaria — promover la salud mental del
trabajador; y c) Recomendaciones de prevencion terciaria:
apoyar, monitorear y readaptar al trabajador cuando vuelve
al trabajo después de haber estado ausente.

A partir de la evaluacién de las recomendaciones
descritas en las directrices, se definid y extrajo informacion
para que se insertara en el software web el siguiente
contenido: concientizacion sobre la salud mental, apoyo
social a los comparieros de trabajo, estrategias de promocion
y autoevaluacion de la salud mental. La autoevaluacion se
baso en la aplicacion de la Escala de Depresion, Ansiedad
y Estrés (DASS-21), ya traducida y valida para Brasil(®),

En la segunda etapa, es decir, para crear el software
web, se utilizaron los pasos metodoldgicos de la ingenieria
de software*®. Este modelo permite el desarrollo de
un software web a partir de una serie de versiones
evolucionadas que incluyen las fases de comunicacion,
planificacion, modelado, construccion, evaluacion, pruebas
de funcionamiento y versién para validacién. Ademas,
permite realizar las adaptaciones que sean necesarias a
lo largo de la vida del software*?,

Para el desarrollo del software web, se contactd a un
profesional con experiencia en el desarrollo de sistemas,
por medio de reuniones sistematicas, en las que se definid
la planificacién, que incluyd los principios requisitos y los
recursos del software web, ademas de un cronograma
preliminar para el desarrollo.

El modelado del software web se establecié mediante
un diagrama de flujo con la interfaz de las pantallas. Para
la construccidn se delined el layout visible para el usuario,
que definié la disposicidon de las pantallas y los iconos de
acceso. El software web fue desarrollado basandose en los
conceptos de Responsive Web Design, que permite que
se acceda al mismo desde una computadora de escritorio,
tablet o smartphone cambiando el layout sobre el tamafio
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de la pantalla, que facilita su visualizacion. La arquitectura
utilizada fue Content Management System (CMS). Esta
herramienta cuenta con varias funciones con el objetivo
de facilitar la creacion y edicion del contenido. El lenguaje
de programacién utilizado fue Personal Home Page (PHP),
Hyper Text Markup Language (HTML5), Cascading Style
Sheets (CSS3) y Javascript9,

Para crear el frontend del software web, que incluye la
interfaz visual para el usuario, se utilizo el programa Adobe
Photoshop®, Javascript con framework Vue.js, HTML5 y
CSS3. Para el backend, que incluye el procesamiento y
almacenamiento de los datos, se utilizd el administrador de
base de datos MySQL. Se usd un framework para administrar
el contenido, el cual se administra a través del acceso al
panel administrativo de la herramienta, lo que les facilita a
los investigadores actualizar el contenido. El framework se
alojo en el servidor Linux/Apache. Durante la fase de prueba,
se verificd si era necesario realizar ajustes en la interfaz y
la funcionalidad testeando los /inks y formularios®®.

La tercera etapa consistié en la validaciéon del
contenido y de los aspectos técnicos por parte de los
jueces, siguiendo la recomendacion de incluir seis 0 mas
expertos®Y. La seleccién de los jueces se realizd a través de
la Plataforma Lattes, mediante muestreo no probabilistico
intencional, y segun los criterios de inclusion.

Para el juez de contenido se establecieron los siguientes
criterios de inclusién: contar como minimo con titulo de
doctorado; ser autor/orientador de estudios relacionados con
la salud ocupacional y/o salud mental; dicta/dictd clases/
conferencias enfocadas en la salud ocupacional y/o la salud
mental; participa/participd en grupos/proyectos relacionados
con la salud ocupacional y/o la salud mental.

Para el juez técnico se establecieron los siguientes
criterios: tener titulo de especialista; autor/orientador
de estudios relacionados con el desarrollo de software;
dicta/dicté clases/conferencias enfocadas en el desarrollo
de software; participa/participé en grupos/proyectos
relacionados con el desarrollo del software.

Fueron invitados 22 jueces, mediante carta de
invitacion por correo electrénico. De los 22, ocho no
respondieron al contacto, lo que dio como resultado una
muestra de 14 jueces, ocho de los cuales eran enfermeros
y seis especialistas en desarrollo de software.

Instrumentos utilizados para recopilar informacién

Para la recoleccién de datos se crearon dos
formularios diferentes utilizando la herramienta Google
Forms. En el formulario se incluyeron el Formulario
de Consentimiento Libre e Informado (FCLI) y el link
para acceder al software web, junto con los items del
instrumento de validacién. Se fijo un plazo de 15 dias

para la evaluacion y cumplimentacion del instrumento,
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y se realizaron dos intentos mas para reenviarlo con el
mismo plazo de respuesta. La no cumplimentacion de
los formularios se considerd intencion de no participar.
El instrumento de validacidon de contenido estaba
compuesto por 13 afirmaciones que incluian items sobre
objetivos, contenido, relevancia y ambiente. El instrumento
de validacion técnica estaba compuesto por 14 enunciados
que incluian items sobre ergonomia, funcionalidad, usabilidad
y ambiente. Cada una de las dimensiones contenia items que
se evaluaban mediante una escala Likert de cuatro puntos,
distribuidos en no relevante, poco relevante, relevante y
muy relevante. Al final de cada dimensidn se dispuso un
espacio para que los jueces pudieran hacer sugerencias. Los
instrumentos fueron adaptados de un estudio de validacion
de software web denominado Aposentar-se com Saude
(Jubilarse con Salud), que fue adaptado para el tema
promocion de la salud mental en el ambiente laboral@2,

Analisis de los datos

El andlisis de los datos obtenidos se realizé6 mediante
estadistica descriptiva, utilizando valores de frecuencia
absoluta y relativa, con ayuda de los programas Microsoft
Office Excel® y Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS)® version 25.0. Para llevar a cabo el analisis de validez
técnica y de contenido se aplicé el célculo del Indice de Validez
de Contenido (IVC), considerando la proporcién de respuestas
relevantes o muy relevantes, dividida por el total de respuestas

de cada item. El IVC de las dimensiones del instrumento se
obtuvo de la suma de los IVC de las dimensiones, dividido por
el nimero de items. Finalmente, para obtener el IVC global
se realizd la suma de los IVC individuales divididos por el
numero total de items del instrumento. El valor minimo que
se adoptd para el IVC fue 0,78@Y, Las sugerencias enviadas
por los jueces fueron organizadas y analizadas segun las

dimensiones del instrumento.
Aspectos éticos

Este estudio cumple con la Resolucion N° 466, del 12
de diciembre de 2012, y fue previamente aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion (CEI) de la institucion,
segun el Dictamen n° 3.588.273.

Resultados

El software web se denomind e-LeveMente, esta
alojado en un servidor web y se puede acceder a él a través
del link https://www.elevemente.com. Para el desarrollo
se realizé una reunidn con los desarrolladores, con el fin
de definir los objetivos y las funciones generales, a partir
de la cual se creé la infraestructura tecnoldgica con un
diagrama de flujo del funcionamiento del software, en el
que se definieron la secuencia del contenido, la seleccion de
los medios de comunicacion, el modo de integracion de las

pantallas y sus funciones, como se puede ver en la Figura 1.

10 COMO APOYAR A PROMOVER TU EVALUA TU SALLID
ALGUIEN SALUD MENTAL MENTAL
£Qué es la salud Formulario de

Animar las personas a

mental? hablar sobre su salud mental

Problemas de salud
mental

Checklist de
comunicacion
Factores que influyen
en la salud mental

Signos y sintomas de
problemas de salud
mental

Consecuencias de los
problemas de salud
mental en el trabajo

nmaieraine

& Comeo estd su salud
mental?

Mantente activo fr f
Consentimiento Libre e

Informado

Equilibrio entre el *
trabajo y la vida

Cuestionario
sociodemografico y
ocupacional

Cultivar relaciones *
saludables Instrumento de
evaluacion
depresion, ansiedad y
estrés

Evitar fumar, beber y
consumir drogas *

Resultado de la
evaluacion

Coma bien

Técnicas de relajacion

Duerme hien

Habilidades positivas +
de afrontamiento
Aplicaciones que
ayudan a gestionar la
salud mental

Practicas saludables
en el lugar de trabajo

[ No te automediques ]—>l

Comunicate
asertivamente

Figura 1 - Diagrama de flujo del funcionamiento del software web para promover la salud mental en el ambiente

laboral. Londrina, PR, Brasil, 2023
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Para el desarrollo técnico se definieron el
funcionamiento de la pantalla de inicio y el layout de
presentacion (Figura 2). El contenido se presentd en
formato de texto, videos e imagenes, con el objetivo de
brindarle al usuario un entorno atractivo. Al acceder a
e-LeveMente, en la esquina superior derecha de la pantalla
se encuentran las secciones principales y los recursos, que
incluyen: pagina de inicio, secciéon sobre cémo apoyar a
alguien, sesion para promover tu salud mental y el icono
evalda tu salud mental (Figura 2).

La pagina de inicio incluye informacién sobre la
definicion de salud mental, los problemas comunes

b

Inicio -

de salud mental, factores que influyen en la salud
mental, signos y sintomas de problemas de salud
mental y las consecuencias de los problemas de salud
mental en el trabajo.

La sesién sobre cdmo apoyar a alguien, proporciona
informacion sobre cémo propiciar una conversacion
inicial y abordar el tema, qué preguntar, la eleccion
del lugar adecuado, la importancia de mantener la
confidencialidad y tranquilizar a la persona, como
animar a la persona a hablar y buscar ayuda profesional,
considerando las estrategias para establecer una
comunicacién efectiva.

Como apoiar alguém Promovendo sua saude mental -

Avalie Sua Satide Mental

SAUDE MENTAL?

Problemas
de satde
mental

L
I

/j\\;

Figura 2 - Representacion grafica de la pantalla de inicio y del contenido del software web para promover la salud

mental en el ambiente laboral. Londrina, PR, Brasil, 2023

En la seccion promover tu salud mental, hay contenido
disponible para el autocuidado. Las estrategias incluyen
orientaciones como: la importancia de mantenerse
activo, establecer un equilibrio entre el trabajo y la
vida privada, cultivar relaciones saludables, advertencia
sobre los riesgos de fumar, beber y consumir drogas para
reducir el malestar relacionado con la salud mental, la
importancia de comer bien, técnicas de relajacién, habitos
para mejorar la calidad del suefio, habilidades positivas de
afrontamiento, practicas saludables en el lugar de trabajo,
advertencia de no automedicarse en caso de signos y
sintomas relacionados con la salud mental, practicas para
una comunicacidn asertiva, sugerencias de aplicaciones
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qgue ayudan a gestionar la salud mental e informacion
sobre donde buscar ayuda profesional.

En todas las secciones, el icono evalua tu salud
mental esta disponible en la esquina superior derecha
de la pantalla. Al seleccionar iniciar evaluacién, el usuario
es dirigido a una pantalla donde visualiza el FCLI y, luego
de leerlo y aceptarlo, es dirigido a la pantalla que tiene
el cuestionario de caracterizaciéon sociodemogréfica y
ocupacional. Las preguntas en la interfaz del software
web son obligatorias y le permiten pasar a la siguiente
pantalla, después de haberlas completado todas.

En la siguiente pantalla se encuentra disponible
el instrumento de autoevaluacion y seguimiento de las
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condiciones de salud mental. Antes de que el usuario
empiece a responder se emite la siguiente informacién:
“El cuestionario es una medicion objetiva, confiable y
clara para que el usuario comprenda cdmo se siente.
El resultado de la evaluacion no indica un diagndstico
concluyente, sino el punto de partida para incentivar el
autocuidado o la busqueda de ayuda profesional”.

Las preguntas estan disponibles en tres pantallas con
siete preguntas, de modo que el usuario puede ingresar
una opcion de respuesta para cada pregunta, y esto
le permite pasar de una pantalla a otra directamente,
utilizando los botones para avanzar o volver. Una
vez que el usuario responde todas preguntas del

Questionario para avaliaca

Nao se aplicou de maneira  Aplicou-se em algum grau

alguma

Achei dificil me acalmar

Senti minha boca seca

N&o consegui vivenciar nenhum sentimento

Dositive

Tive dificuldade em respi

em alguns
momentos (ex. respiragio ofegante, falta de a,

sem ter feito nenhum esforco fisico)

Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as

situagdes

Senti tremores (ex. nas méos)

oU por pouco tempo

cuestionario, el software calcula las puntuaciones seguin
las recomendaciones de la escala, le asigna un puntaje a
cada individuo y genera una pagina con los resultados. El
resultado se entrega dividido en tres factores: depresion,
ansiedad vy estrés, y se clasifica como normal, minimo,
moderado, severo y muy severo.

En funcién de la puntuacién obtenida se dan
estrategias para promover la salud mental e informacién
para buscar ayuda profesional, a las que se accede a
través del link disponible (Figura 3). Las respuestas a
los cuestionarios se almacenan en la base de datos de
e-LeveMente y se puede acceder a ellas a través del area
administrativa y exportarlas para futuros analisis.

do estresse, ansiedade e depressio

Aplicou-se em algum grau

Aplicou-se muito ou na
consideravel ou por uma

maioria do tempo
boa parte do tempo

O resultado foi obtido através da soma de pontuacdes pré-definidas pelo teste para as questdes
respondidas. Esse resultado nio é um diagnostico e sim uma representacio do momento atual.

Seu resultado demonstra que
provavelmente vocé j4 sente
alteragdes corporais.

Nesse caso, vocé deve procurer ajuda
de um profissional para avaliar o inicio
de um tratamento. Converse com sua
familia ou amigos sobre esses
resultados, pois eles podem oferecer
uma escuta ativa e ajuda pratica.

ANSIEDADE
MUITO GRAVE

[

Seu resultado sugere que voc estd
preacupado com o que pode
acontecer, pode estar vivenciando
pensamentos recorrentes, sentindo
que 0s acontecimentos na sua vida
estio tomando grandes proporgoes.
E extremamente recomendado que
vacé busque ajuda de um profissional
para te auxiliar neste momento, confira
também nossas recomendacoes de
habilidades positivas de
enfrentamento, relaxamento, dentre
outros.

Seu resultado indica que seu corpo &
sua mente esto comegando a
identificar que sua rotina esta
atingindo o seu limite.

€ importante que vocé observe quais
situagdes estdo gerando estresse para
tentar equilibrar mais sua rotina e
realizar atividades que te auxiliem na
redugao do estresse.

E——

Figura 3 - Representacion grafica del cuestionario de autoevaluacidon de salud mental y la pantalla de resultados del
software web para promover la salud mental en el ambiente laboral. Londrina, PR, Brasil, 2023

Cabe destacar que, durante el desarrollo de
e-LeveMente, se realizaron pruebas para identificar
posibles errores en la estética, el contenido y los /inks,
con el objetivo de crear una herramienta que cuente
con la funcionalidad adecuada. Después de realizar
las pruebas funcionales, la versién estaba disponible
para que los jueces lleven a cabo la validacién de
contenido y técnica.

Para la validacién del contenido, se obtuvo
retroalimentacién de ocho jueces de contenido.
El tiempo medio de graduados era de 25,4 afos.
De ellos, el 25% tenia posdoctorado, el 87,5% tenia
experiencia en salud ocupacional y el 87,5% tenia
experiencia en salud mental.

En el primer ciclo de validacion de contenido, el IVC
global fue de 0,85. Con respecto a las dimensiones en las
que se distribuyeron los items, el que presenté menor IVC
fue el dominio contenido, con un IVC de 0,79. A pesar de
presentar un IVC aceptable, cinco de los items evaluados
(2.2; 2.3; 2.5; 2.6 y 3.2) no alcanzaron el IVC minimo
adoptado en este estudio. Por consiguiente, dado que los
jueces hicieron sugerencias para mejorar la calidad del
contenido de e-LeveMente, se las evalué para realizar
las reformulaciones.

En relacidn a las consideraciones de los jueces, en la
Dimensién Objetivo, sugirieron que la informacién sobre la
promocion de la salud mental fuera publica, dado que de
lo contrario el usuario sélo tendria acceso a ella después
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de completar el cuestionario de autoevaluacion. Esta
sugerencia fue aceptada y se cred la seccién promover
tu salud mental en el menu principal.

En la Dimensidén Contenido los jueces sugirieron
realizar cambios en el estilo de la fuente y revision
gramatical de la informacién. En el cuestionario de
caracterizacion, en el item sexo, sugirieron incluir la opcion
prefiero no contestar. Con respecto al cuestionario de
autoevaluacién de salud mental, recomendaron incluir la
referencia completa, y no solo el nombre de los autores.

En las estrategias de promociéon de la salud
mental recomendaron sustituir el término “fomentar
relaciones” por “cultivar relaciones sanas” e incluir
la palabra “evite” antes de: fumar, beber y consumir
drogas. Ademas, sugirieron incluir informacién sobre
automedicacion, suefio y comunicacion asertiva. En
técnicas de relajacién, la sugerencia fue incluir algunas
aplicaciones gratuitas de relajacion y meditacién para
Android y iPhone Operating System (iOS).

En la Dimensidon Relevancia, se destacé que el
formato utilizado para presentar el contenido sobre las
consecuencias de los problemas de salud mental en el
trabajo era excelente, al igual que las estrategias para
ayudar a los trabajadores a hablar sobre su salud mental y
las directrices pertinentes en la checklist de comunicacion.
También se considerd relevante, en la evaluacion de su
salud mental, brindar orientacidn sobre los resultados y las

estrategias para promover la salud mental. Algunos jueces
insistieron en que se estaba logrando identificar la salud
mental, pero que era necesario mejorar las estrategias,
como se indicé en la Dimensién Contenido.

En la Dimension Ambiente, los jueces destacaron
que los colores suaves y las figuras eran apropiadas
y tenian un excelente disefio. El material es de facil
acceso, tiene contenido significativo y relevante para
la salud mental del trabajador, videos bien disefiados,
claros y con la capacidad de transmitir la informacion y
orientacion necesarias. Sélo recomendaron diversificar las
melodias presentes en los videos y reducir la velocidad
de reproduccién, para que el usuario pueda asimilar la
informacién con mayor facilidad.

Cabe destacar que las sugerencias que realizaron los
jueces fueron evaluadas e incorporadas a la nueva version
de e-LeveMente para su validacion. Por ello, la versién
adecuada fue enviada a un nuevo ciclo de validacién. En
este caso, se obtuvo retroalimentacion de siete jueces y el
IVC general fue de 0,98, como se muestra en la Tabla 1.

En la validacién técnica se obtuvo retroalimentacion
de seis jueces. El tiempo medio de graduados era de 11,8
afos, tenian titulos en Analisis de Sistemas, Informatica,
Ingenieria Informatica, Ingenieria de Desarrollo de
Software y Redes de Computadoras. De ellos, el 16,7%
tenia titulo de doctorado, el 33,3% tenia titulo de maestria
y el 50% era especialista.

Tabla 1 - Indice de Validez de Contenido y porcentaje de concordancia de los jueces que validaron el contenido del

software web para promover la salud mental en el ambiente laboral. Londrina, PR, Brasil, 2023

1° Porcentaje de concordancia

2° Porcentaje de concordancia

items de validacion

"% 2% 3*% 4% INCI' 1% 2% 3*% 4% IVCl
1. Objetivos
1.1 Los objetivos del software web son consistentes con la 12,5 0,0 37,5 50,0 0,88 0,0 0,0 286 71,4 1,00
promocion de la salud mental.
1.2 El software web facilita la comprensién del tema promocion 0.0 0.0 375 625 1,00 0.0 0.0 286 714 1,00
de la salud mental.
1.1.5 Los objet|v9§ propuestos son adecuados para 0.0 125 25.0 625 0,88 0.0 0.0 286 714 100
la implementacion.
IVC!- Dimensién Objetivos 0,92 1,00
2. Contenido
2.1 El contenido del software web coincide con los objetivos. 0.0 125 375 50,0 088 0.0 0.0 286 714 1,00
2.2 EI contenido del software web es suficiente para alcanzar los 0.0 25.0 62,5 125 075 0.0 0.0 571 429 1.00
objetivos propuestos.
2.3 El (?ontenldo del software web logra con precision el 0.0 375 50,0 125 063 0.0 0.0 429 571 1,00
abordaje del tema.
2.4 La informacion presentada es correcta. 0,0 0,0 62,5 37,5 1,00 0,0 0,0 14,3 85,7 1,00
2.5 La forma de redaccion es adecuada para los
iferentes niveles de conocimiento de los trabajadores de las 0,0 250 250 50,0 0,75 0,0 0,0 286 71,4 1,00
instituciones de salud.
2.6 El contenido facilita la comprension de las diferentes 0.0 25.0 375 375 075 0.0 0.0 429 574 1,00

dimensiones de la promocién de la salud mental.
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(continuacion...)

1° Porcentaje de concordancia 2° Porcentaje de concordancia

items de validacion
"% 2% 3*% 4% IVCI' 1% 2% 3*% 45% IVCl

IVC!- Dimensién Contenido 0,79 1,00

3. Relevancia
3.1 El contenido aborda aspectos clave que hay que explorar en 0,0 12,5 25,0 62,5 0,88 0,0 0,0 14,3 85,7 1,00
la promocion de la salud mental.

3.2 El contenido del software web es relevante para que los
trabajadores puedan identificar aspectos relacionados con la salud 0,0 25,0 12,5 62,5 0,75 0,0 0,0 286 71,4 1,00
mental y para buscar estrategias que fortalezcan la salud mental.

IVC!- Dimensién Relevancia 0,82 1,00

4. Ambiente

4.1 El ambiente es adecuado para presentar el contenido. 0.0 125 375 500 088 0.0 143 286 571 086

4.2 El ambiente es adecuado para comprender la salud mental

. 0,0 12,56 250 625 0,88 0,0 14,3 286 571 0,86
del trabajador.

IVC!- Dimensiéon Ambiente 0,88 0,86

*1 = No Relevante; 2 = Poco Relevante; ‘3 = Relevante; 54 = Muy Relevante; 'IVC = indice de Validez de Contenido

La validacién técnica obtuvo un IVC global de 0,97. a responder los cuestionarios. No se realizaron cambios
En cuanto a las dimensiones del instrumento, la que en ese aspecto, porque se considerd que la lectura y
presenté menor IVC fue la Dimension Funcionalidad, cuyo aceptacion del FCLI era contextualizacion suficiente, dado
IVC fue de 0,89 (Tabla 2). que al usuario antes de responder las preguntas se le

Ademads, cabe destacar que en la Dimensidn informaban los objetivos de la investigacion y en qué
Funcionalidad los jueces no hicieron una sugerencia consistian las respuestas. Para la validacion técnica, se
especifica sobre el e-LeveMente, pero sefialaron que considero suficiente un ciclo de respuestas, dado que no
habria que mejorar la contextualizacién antes de comenzar sugirieron cambios técnicos.

Tabla 2 - Indice de Validez de Contenido y porcentaje de concordancia de los jueces técnicos que validaron el software
web para promover la salud mental en el trabajo. Londrina, PR, Brasil, 2023

3 Porcentaje de concordancia
Iltems de validacion

"% 2% 3*% 4% IVCl

1.Ergonomia

1.1 El usuario puede pasar de una pantalla a otra rapidamente. 0.0 0.0 66,7 333 1,00

1.2 La ubicacién de los datos se mantiene de forma consistente de una pantalla a la otra. 0,0 0,0 66,7 33,3 1,00
1.3 Los textos y los recursos de estilo (p. €j., subrayado, negrita, cursiva) se utilizan adecuadamente. 0,0 16,7 16,7 66,7 0,83
1.4 Los controles y comandos se diferencian visualmente de la informacién presentada en las pantallas. 0,0 0,0 33,3 66,7 1,00
1.5 Los items seleccionados para accionar se destacan de los demas. 0,0 0,0 66,7 33,3 1,00
1.6 Los mensajes de error son concisos y objetivos. 0,0 0,0 50,0 50,0 1,00
IVC!- Dimensién Ergonomia 0,97

2. Funcionalidad

2.1 El software web es adecuado para los fines para los que esta destinado. 0.0 0.0 167 833 1,00

2.2 El software web realiza correctamente las funciones propuestas. 0,0 0,0 33,3 66,7 1,00
2.3 El software web permite generar resultados positivos. 0,0 0,0 16,7 83,3 1,00
IVC!- Dimensién Funcionalidad 1,00
grf;ﬁ:’cl;lfltt\jv:t:e web es facil de usar. 0.0 67 333 500 083
3.2 Es facil aprender los conceptos y aplicaciones del soffware web. 0,0 0,0 66,7 33,3 1,00
3.3 El software web les permite a los trabajadores aplicar faciimente el contenido abordado. 0,0 16,7 16,7 66,7 0,83
IVC!- Dimensién Usabilidad 0,89
4. Ambiente

4.1 El tiempo de respuesta del software web es adecuado para que el trabajador acceda al contenido 0,0 0,0 33,3 66,7 1,00

disponible en las diferentes pantallas.

4.2 La organizacion de los temas en las diferentes pantallas del soffware web es adecuada para lograr

una buena comprensioén del contenido y una facil localizacién del tema deseado. 0.0 0.0 333 €67 1,00

IVC!- Dimensiéon Ambiente 1,00

*1 = No Relevante; 2 = Poco Relevante; 3 = Relevante; 54 = Muy Relevante; 'IVC = Indice de Validez de Contenido
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Discusion

El uso de la tecnologia para promover la salud
viene en aumento, especialmente después de la
pandemia de COVID-19, momento en que las herramientas
digitales para la gestion de la salud se extendieron
exponencialmente(3,

En la literatura se observa que los enfermeros
investigadores han buscado soluciones tecnolégicas
innovadoras para la salud. Entre las que se destaca el
desarrollo de software para el seguimiento prenatal®¥, la
prevencion de lesiones®), la educacion del paciente en el
periodo preoperatorio de revascularizacion miocardica®®,
la evaluacion del consumo de alimentos®”, la planificacién
de la jubilacién®® y para brindarles apoyo a los familiares
y amigos cercanos de personas deprimidas en riesgo
potencial de suicidio®?,

El objetivo del software web desarrollado es difundir
conocimiento e indicar estrategias que contribuyan
a promover la salud mental. En el mundo del trabajo
es fundamental adoptar iniciativas para abordar los
problemas de salud mental. Crear conciencia y mejorar
la comprensidn de los trabajadores es solo parte de los
esfuerzos para reducir el estigma, capacitarlos para que
valoren su bienestar y reconozcan cuando buscar ayuda®?,

Una revision sistematica, cuyo objetivo era identificar
evidencia actual de intervenciones centradas en reducir el
estigma relacionado con los problemas de salud mental en
el trabajo, concluyé que las intervenciones destinadas a
reducir el estigma relacionado con la salud mental serian
beneficiosas para una alta proporcion de la fuerza laboral.
Las intervenciones online demostraron ser prometedoras
porque son mas cortas y parece que tienen los mismos
efectos positivos que las intervenciones presencialesGb),

Un estudio de revisién sistematica, que buscé
caracterizar la literatura y el estado actual de las
plataformas mHealth disefiadas para la ansiedad o la
depresion disponibles en las tiendas de aplicaciones,
identificd 169 y 179 aplicaciones en Google Play Store
y Apple App Store, respectivamente. El objetivo mas
comun de las plataformas, en ambas busquedas, fue
el tratamiento y so6lo en el 12,3% de las aplicaciones
se menciond el uso de pruebas validadas, directrices de
organismos internacionales, terapias validadas o articulos
revisados por pares?,

La llegada del COVID-19 aumentd el potencial de las
innovaciones digitales para mejorar el acceso y la calidad
de la atencion en salud mental®3). En Brasil, un estudio que
documentd la implementacidon de un programa multimodal
que les brind6 acciones preventivas y tratamiento de
salud mental a 22 mil trabajadores, demostré que el
uso de una aplicacidon era una estrategia viable a gran
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escala para la deteccién de la salud mental, brindd
informacion preventiva con videos para orientarlos sobre la
atencion profesional4,

Otro estudio que evalud intervenciones online
basadas en mindfulness para ayudar a los profesionales de
enfermeria en el autocuidado de la salud mental, demostrd
que las estrategias de educacion online son Utiles para
reducir el estrés percibido, los sintomas de ansiedad y
depresion, y, ademas, promueve la satisfaccion con la
vida y el trabajo de los participantes©®.

Las innovaciones digitales en salud mental tienen
potencial; sin embargo, algunos expertos internacionales
destacaron que las intervenciones digitales se utilizan
mejor como complemento para enriquecer las acciones
presenciales, dado que la participacidn en intervenciones
digitales también requiere interaccion humana®3),

En el desarrollo del software web e-LeveMente, los
recursos y la presentacion del contenido se disefiaron
para que sea informativo, atractivo y facil de usar. Cabe
destacar que estos aspectos han sido todo un desafio para
el desarrollo de software®®®. La evidencia ha informado que
incluso las intervenciones que se consideran minimalistas,
como el asesoramiento con acceso y apoyo online a
través de aplicaciones, se asocian con niveles mas bajos
de presentismo®®),

Cuando se disefian herramientas tecnoldgicas
hay que evaluar las caracteristicas, las habilidades vy el
contexto de los usuarios®®”). La toma de decisiones de
las partes interesadas también se ve influenciada por
el hecho de que la digitalizacidon es inevitabilidad. Por lo
tanto, es importante robustecer la evidencia sobre las
intervenciones digitales, no sélo para informar si se deben
adoptar o no las decisiones, sino también como se puede
transformar en una practica competente para la atencion
en salud mental®®,

La atencion digital representa un avance en la
incorporacion de tecnologias a la atencion para la salud.
Esta estrategia puede propiciar el empoderamiento de
los usuarios a través de la autogestién de su propia
salud y el fortalecimiento de acciones preventivas y de
autocuidado®®, Ademas, el uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacion puede aportar intervenciones
innovadoras y oportunas que aborden los problemas de
salud mental y promuevan una fuerza laboral saludable®®.

Un estudio que evalud el costo-beneficio de las
intervenciones digitales de salud mental destacé que,
probablemente, estas estrategias son preferibles, en
vez de visitar a un profesional de la salud. Ademas, la
intervencion digital puede mejorar el acceso a los servicios
y el autocuidado, lo que permite una atencién continua®®,

En un estudio de revisidn sistematica que evalué
117 estudios y 11.119 participantes aleatorizados, se
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identificd que el estrés en los profesionales de la salud
se puede combatir a nivel organizacional, pero también
a nivel individual. Las intervenciones a nivel individual,
como concentrarse en los pensamientos, los sentimientos
y el comportamiento, como el ejercicio, la relajacién,
el yoga y la acupuntura, pueden reducir el estrés de
los profesionales de la salud hasta un afio después de
la intervencién®®, Por lo tanto, se puede inferir que el
software web propuesto es una herramienta accesible que
se puede utilizar para promover la salud mental de los
trabajadores a nivel individual y organizacional.

En cuanto a la etapa de validacion, fue una fase
fundamental, dado que permitié evaluar y mejorar el
software web. Algunos estudios de validaciéon buscaron
verificar la idoneidad, calidad, legitimidad y credibilidad de
un objeto a ser validado a partir de la opinion de expertos
en la materia y/o usuarios®“?. Ademas, el desarrollo
de estas tecnologias ha brindado una oportunidad
de colaboracidon entre investigadores de la salud y
profesionales de la tecnologia para disefar y desarrollar
herramientas que ayuden a los profesionales de la salud
y los conecten con los usuarios®.

En este estudio fue necesario que los jueces
realizaran dos ciclos de revision para validar el contenido,
a pesar de que se obtuvo un IVC global y por dimensiones
satisfactorio. Se siguié la recomendacién de que, si los
evaluadores identificaban aspectos del constructo que
no se habian contemplado adecuadamente, podria
ser necesaria una nueva revisiéon”, Otro estudio, que
desarroll6 y validé una aplicacidon para el seguimiento
prenatal, también destacd que era necesario llevar a cabo
la validacion en dos etapas®4.

El IVC global técnico y de contenido obtenido en este
estudio se considerd alto, 0,97 y 0,98 respectivamente.
El andlisis de validacién mediante IVC es ampliamente
utilizado, en un estudio de revisién de alcance, que evalud
881 estudios de validacion en el area de Enfermeria,
comprobd que, en lo que respecta al tipo de analisis, en
aproximadamente el 40% de los estudios de validacion se
usa el IVC como una de las dimensiones mas importantes en
el andlisis de un material. Este analisis permite determinar
la validacion en base a célculos estadisticos predefinidos®“?.

Se observaron diferentes percepciones en las
evaluaciones realizadas por los jueces. Ello coincide con
la subjetividad caracteristica del método, que considera
la interpretacion individualidad, lo que puede dar como
resultado diferencias en la evaluacion®b,

En la validacion de contenido, los jueces consideraron
que era relevante que el software web permitiera la
autoevaluacién y clasificacién inmediata de la salud mental
con respecto a la depresidn, la ansiedad y el estrés, y que
sugiriera acciones para el autocuidado. La evidencia ha

demostrado que las herramientas de evaluacion pueden
mejorar directamente la salud mental de los usuarios, al
animarlos a reflexionar sobre su propia salud mental®.

La autoevaluaciéon es una etapa, un paso
importante, ya que la busqueda temprana de ayuda
para tratar los sintomas de salud mental ain es poco
comun; sin embargo, en la literatura se informa que el
70% de las personas que tenian un trastorno mental
clinico o subclinico nunca habian buscado ni recibido
tratamiento. Estos datos denotan que es imprescindible
que se implementen intervenciones en el lugar de trabajo
para prevenir, identificar y tratar de forma temprana la
depresion y la ansiedad de las personas que de otro modo
no buscarian ayuda®.

También se ha reconocido que las tecnologias digitales
son esenciales para promover los objetivos de desarrollo
sostenible. Este estudio coincide con las iniciativas
globales sobre salud digital, como medio para promover
el acceso a la salud, la vida sana y el bienestar para todos,
principalmente con medidas para promover la salud.

Si bien se alcanzaron los objetivos del estudio, el
mismo tiene limitaciones relacionadas con las etapas de
validacién del e-LeveMente, que se restringieron a realizar
la evaluacion de contenido y de los aspectos técnicos
s6lo con jueces, es decir, no se realizé una validacion
con trabajadores. Por lo que se sugiere que el software
web sea posteriormente validado en el ambiente laboral.
Otra limitacion es la escasez de literatura que permitiera
comparar los resultados.

Sin embargo, cabe destacar que el software web
e-LeveMente contribuye al avance del conocimiento
cientifico para la promocién de la salud mental en el
ambiente laboral, ya que brinda informacion sobre salud
mental de manera flexible, menos estigmatizante y de
facil acceso. También puede ayudar a los directivos y
enfermeros que trabajan en la gestidon de la salud del
trabajador, dado que puede ser utilizado para evaluar el
perfil de la salud mental de los trabajadores, mediante
el acceso a la base de datos y, de esa forma, permite el
desarrollo de estrategias institucionales para promover
la salud mental en el ambiente laboral.

Conclusioén

La evaluacion de los jueces con experiencia en salud
mental, salud del trabajador y desarrollo de sistemas
validaron el contenido y los aspectos técnicos del software
web para promover la salud mental en el ambiente
laboral e-LeveMente. Se considera que la concordancia
de los jueces, asi como las sugerencias incorporadas,
demostraron el potencial de uso que tiene para promover
la salud mental en el ambiente laboral.
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Por lo tanto, cabe destacar que, si bien cada lugar de
trabajo debe crear soluciones personalizadas, el software
web para la promocién de la salud mental en el lugar de
trabajo e-LeveMente, después de ser validado por los
trabajadores, podria convertirse en una herramienta que
contribuya a que los lugares de trabajo cumplan con su
parte en la promocién de la salud mental.
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