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Destacados: (1) El software presenta calidad técnica y
desempefio funcional satisfactorios. (2) La tecnologia es util
en el proceso de ensefnanza-aprendizaje de los alumnos. (3)
El software se puede utilizar para formar profesionales en el
area de la salud infantil.

Objetivo: evaluar, junto con expertos, el desempefio funcional y la
calidad técnica del software educativo Wise Infant Development®.
Método: investigacion metodoldgica que siguid el proceso de
evaluacidén del software segun las normas ISO/IEC 25010 y NBR
ISO-IEC 14598-6. El desempefio funcional del software fue evaluado
por un grupo de expertos en enfermeria y la calidad técnica por
expertos en tecnologias de la informacién. Para el analisis estadistico
se utilizo el Indice de Validez de Contenido y la prueba Binomial.
Resultados: la concordancia en los dos grupos de expertos fue
superior al 70%, lo que indica que el software es adecuado y
relevante para lo propuesto en todas las caracteristicas evaluadas:
adecuacion funcional, confiabilidad, usabilidad, eficiencia en el
desempefio, compatibilidad, seguridad, mantenibilidad y portabilidad.
Los expertos realizaron sugerencias para mejorar la tecnologia y
fueron aceptadas. Conclusion: el software Wise Infant Development®
fue bien evaluado por los expertos y puede contribuir a la ensefianza
sobre el desarrollo del lactante, tanto en la carrera de enfermeria
como en la capacitacion profesional.

Descriptores: Enfermeria Pediatrica; Desarrollo Infantil; Educacion
en Enfermeria; Programas Informaticos; Tecnologia Educacional;
Estudio de Validacién.

Melo WS, Braga HFGM, Cardoso MVLML, Melo ESJ], Monteiro FPM. Software evaluation on infant
development to support teaching and professional training. Rev. Latino-Am. Enfermagem.

2024;32:€4284 [cited jL_L JH Available from:

afio mes dia

I https://doi.org/10.1590/1518-8345.7248.4284
URL


https://orcid.org/0000-0002-2979-8517
https://orcid.org/0000-0003-4188-2882
https://orcid.org/0000-0002-0481-6440
https://orcid.org/0000-0001-9786-5059
https://orcid.org/0000-0001-9401-2376

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4283.

Introduccion

Las tecnologias estan cada vez mas integradas
en nuestra vida diaria, por lo que los profesionales,
desde su formacién, han buscado desarrollar y utilizar
estrategias innovadoras. Por ello, las Tecnologias Digitales
de la Informacion y la Comunicacion (TDIC) pueden ser
utilizadas como tecnologias educativas y son Utiles como
herramientas cognitivas que contribuyen a implementar un
enfoque de ensefianza y aprendizaje hibrido o remoto(®,

Durante el aislamiento social que impuso la pandemia
de COVID-19, se intensificd la necesidad de utilizar la
tecnologia, especialmente en el ambito educativo. Se ha
convertido en una herramienta esencial para mejorar la
ensefianza y el aprendizaje de las personas, asi como
para demostrar que el conocimiento puede ser accesible
en cualquier lugar y en cualquier momento y adaptarse
al ritmo de cada persona®3),

En ese sentido, se observa que las TDIC también
viene ocupando espacios en la formacién de enfermeria,
tanto en las carreras de grado como en los cursos de
posgrado, asi como también en la capacitacion profesional.
El uso de TDIC ha demostrado que tiene muchos beneficios
para la ensefianza-aprendizaje, como la posibilidad de
personalizar la ensefianza, optimizar procesos, reducir las
tasas de desercién, ademas, las innovaciones tecnoldgicas
contribuyen al desarrollo de habilidades clinicas y
contribuyen al proceso de toma de decisiones en salud®“>,

En el contexto de la salud del nifio, los enfermeros
deben evaluar rigurosamente el desarrollo infantil,
especialmente durante las consultas de puericultura,
tanto para hacer un seguimiento adecuado como para
realizar intervenciones tempranas, si se identifica algun
retraso. Para eso se desarroll el Wise Infant Development
(WID®), un software educativo, alojado en un servidor
web, desarrollado en lenguaje de programacién JavaScript
y a la luz de la Teoria de la Epistemologia Genética de
Piaget desde una perspectiva Cognitivo Constructivista(®.

Esta tecnologia puede contribuir al proceso de
ensefianza-aprendizaje de los futuros enfermeros y a la
capacitacidn profesional sobre el desarrollo infantil del
lactante, para mejorar la atencion de la salud infantil®.
El enfermero es responsable de brindarle atencion y apoyo
a los ninos y sus familias, identificando e interviniendo
ante las necesidades y vulnerabilidades®-?.

AUn hay profesionales que no evallan adecuadamente
el desarrollo neuropsicomotor o que confunden esa
evaluacion con el estado general del nifio y las medidas
de crecimiento, sin tener en cuenta las acciones que
incluyen la evaluacién de los hitos y del riesgo de retraso
en el desarrollo para la edad. Por ende, comprender
adecuadamente la evaluacion del desarrollo infantil es

un criterio decisivo para brindar atencion cualificada y
realizar intervenciones oportunas y especificas(®.

Por lo tanto, las estrategias de capacitacion deben
brindarles a los estudiantes y profesionales experiencias
que los impulsen a reflexionar y actuar en el contexto
del cuidado de la salud. El aprendizaje mediado por
computadora puede sumarles mas interactividad a
los enfoques convencionales de educacién. Por ello,
la inclusién de un software en el proceso de ensefianza y
aprendizaje puede facilitar la adquisicion de conocimientos
y suplir las deficiencias de los enfoques tradicionales de
evaluacion del desarrollo infantil®.

Sin embargo, cualquier tecnologia educativa debe
pasar por un riguroso proceso de evaluacion antes
de aplicarla al publico objetivo. Por eso, es necesario
que el proceso de evaluacidén de productos garantice
soporte técnico, pedagdgico y metodoldgico, ademas de
recursos y funciones satisfactorias, asi como contenidos
suficientes y comprensibles para el objetivo para el que
fue desarrollada®v,

Por lo tanto, evaluar la calidad del WID® es un
procedimiento importante para garantizar que el software
realice sus funciones correctamente y esté aprobado
segun las normas técnicas de credibilidad.

La ensefianza impartida a través de esta tecnologia
podria ser un momento privilegiado de construccién del
saber con el fin de estimular la consolidacion de un cuerpo
de conocimiento sobre el tema en cuestion. Por lo tanto,
el presente estudio tuvo como objetivo evaluar, junto con
expertos, el desempefio funcional y la calidad técnica del
Wise Infant Development-WID®, un software educativo
que contribuye a la ensefianza del desarrollo del lactante.

Método

Diseino del estudio

Estudio de evaluacién metodolégica y tecnoldgica.
La tecnologia evaluada es el software educativo denominado
Wise Infant Development-WID®, que esta registrado en el
Instituto Nacional de Propiedad Industrial-INPI y, por lo
tanto, cuenta con garantia de validez en Brasil y en los
otros 176 paises que forman parte del Convenio de Berna
(1886). El estudio siguié las directrices SQUIRE.

Lugar y periodo de recoleccion de datos

El software fue desarrollado de enero de 2019 a
febrero de 2020, y la etapa de evaluacion con expertos
se realizd de febrero a marzo de 2020, en una Institucion
de Educacion Superior (IES), ubicada en el municipio de
Redencéo, Ceara, Brasil.
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Participantes y criterios de seleccion

La seleccion del panel de expertos siguio las directrices
de la norma NBR ISO/IEC 14598-6, que es una norma
especifica que indica el nimero de expertos y recomienda
la inclusion de al menos ocho miembros en cada grupo
de evaluadores, para garantizar la representatividad de
la categoria de los usuarios del software®?. Por lo tanto,
el estudio contd con la participacién de dos grupos de
expertos: 1. Enfermeros que trabajan en las areas de salud
infantil, desarrollo infantil y tecnologias; y 2. Profesionales
gue trabajan en el drea de tecnologias de la informacién
(TI) especialmente en desarrollo/validacion de software.

Para seleccionar a los enfermeros expertos se
consideraron los siguientes criterios adaptados: tener tesis
y/o disertacion sobre el tema Desarrollo Infantil del Lactante;
contar con al menos un ano de experiencia docente en
materias del area de Salud Infantil; tener especializacion en
Enfermeria Pediatrica con proyecto de finalizacion de curso
enfocado en el desarrollo infantil; tener una practica clinica
de al menos un afio en el area de Salud Infantil; haber
publicado investigaciones/articulos sobre Salud Infantil con
contenido relevante para el rea en cuestién(*3), Cabe aclarar
que la adaptacién mencionada se refiere a enfocar los
criterios en las areas de interés del estudio.

Para seleccionar a los expertos en TI, los criterios
adaptados establecidos fueron: tener una tesis o
disertacion en el tema de ingenieria de software y/o
analisis de sistemas; tener especializacion en ingenieria de
software o un area relacionada; tener produccion cientifica
en materia de ingenieria de software y/o analisis de
sistemas; tener desarrollo de software; tener experiencia
profesional de al menos un afo en analisis de sistemas
y/o desarrollo de softwaret*®.

Los expertos fueron identificados a partir de los
CV de la Plataforma Lattes mediante la aplicacion de

filtros, como los relacionados con la formacion académica,
la actuacion profesional, las actividades de orientacién y la
presencia en el directorio de grupos de investigacion para
ambos grupos de expertos. Se priorizaron profesionales
gue demostraron experiencia significativa en las areas
especificas mencionadas(?,

En este proceso también se utilizo la técnica de bola
de nieve para identificar potenciales expertos. Cuando
los autores contactaron por correo electrénico a los
profesionales seleccionados a través de la Plataforma
Lattes, los invitaron a participar en el estudio y les
solicitaron que recomendaran a otros expertos que podrian
colaborar en la evaluacion.

Todo el contacto en la investigacién se realizdé por
correo electrénico. Se envidé una carta de invitacion
a la direccidén de correo electrénico de los expertos.
En total fueron invitados 70 profesionales, de los cuales
19 aceptaron participar en el estudio. Después de que
aceptaron, se les envid el Formulario de Consentimiento
Libre e Informado (FCLI) que contiene la firma digital
del investigador responsable y se les solicitd que
lo devolvieran con la firma digital o escaneada del
participante. Los evaluadores tuvieron un plazo de 30
dias para devolver sus evaluaciones, tiempo durante el
cual el software era de acceso libre para los expertos.
Tres participantes fueron excluidos porque no se
contactaron con los investigadores.

Instrumentos utilizados para recopilar informacién

El proceso de evaluacion se operacionalizd segun la
norma internacional ISO/IEC 25010 (System and Software
engineering-System and software Quality Requirements
and Evaluation-SQuaRE-System and software quality
models), que considera las caracteristicas de calidad del
producto de software'® que se presentan en la Figura 1.

Calidad del sistema/Producto de Software

Caracteristica Subcaracteristica

Definicién

Adecuacion funcional Integridad funcional;
Correccion funcional;

Aptitud funcional.

Se relaciona con la necesidad de que las funcionalidades del software
cumplan con lo solicitado en los requisitos.

Madurez;

Se relaciona con la capacidad del software para mantener su nivel de

Aprehensibilidad;
Proteccién contra errores;

Confiabilidad Tolerancia a fallos; desempefio en condiciones establecidas durante un periodo de tiempo.
Recuperabilidad; Esta caracteristica se percibe cuando el software, bajo ciertas condiciones
Disponibilidad. (ejemplo: escasez de recursos), puede realizar sus funcionalidades de
manera confiable.
Usabilidad Reconocimiento de adecuacion; Se relaciona con el esfuerzo necesario para utilizar el software, asi como

con la opinion individual sobre el uso, por parte de un grupo de usuarios.
Indica que el software puede ser utilizado por usuarios especificos con

Operabilidad; determinados niveles de efectividad, eficiencia y satisfaccion.
Estética de la interfaz de usuario;
Accesibilidad.
Eficiencia en el desempeiio Tiempo; Caracteristica que relaciona el nivel de desempefio del software y la cantidad
Recursos; de los recursos utilizados, bajo condiciones establecidas.
Capacidad

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

Calidad del sistema/Producto de Software

Caracteristica Subcaracteristica

Definicion

Compatibilidad Coexistencia;

Interoperabilidad.

Se relaciona con la calidad del producto, sistema o componente, intercambiar
informacién con otros productos, sistemas o componentes, y/o realizar las
funciones necesarias, cuando comparte el mismo entorno de hardware o
software. El objetivo es que el software pueda intercambiar informacién con
otros sistemas en el mismo entorno operativo.

Seguridad Confidencialidad; Integridad;
No repudio; Responsabilidad;

Autenticacion.

Se relaciona con la proteccion de la informacién y los datos y el control del
nivel de acceso de personas, productos o sistemas segun los tipos y niveles
de autorizacion. Se observa cuando el software protege su informacién y
los datos segun los niveles de autorizacion establecidos.

Mantenibilidad Analizabilidad;
Modificabilidad;
Modularidad;
Reutilizacion;
Testeabilidad.

Se relaciona con el esfuerzo necesario para realizarle modificaciones
especificas al software.

Portabilidad Adaptabilidad;
Capacidad de navegacion;

Reemplazabilidad.

Se relaciona con la capacidad del software para ser transferido de un entorno
a otro. Verifica que el software se pueda transferir a otro entorno operativo
definido en sus requisitos de manera eficiente y efectiva.

Figura 1 — Caracteristicas de la norma ISO/IEC 25010 del modelo de calidad del software

Recoleccion de datos

El software estd organizado en las siguientes
funciones: funciones basicas, funciones prueba previa
y prueba posterior, pantalla principal del software,
informacidon sobre la tecnologia, modulos de ensefianza,
pruebas, certificado, preguntas frecuentes, editar perfil
y panel de administracion del software.

En cuanto a las funciones bésicas del software,
tiene funciones esenciales, como: la pantalla de inicio
para acceder a la tecnologia basada en la identificacién
del usuario y las opciones: “Restablecer contrasefia” y
“Registrar nuevo usuario”. Después de iniciar sesion,
los usuarios son dirigidos automaticamente a una pantalla
de bienvenida seguida de informacion sobre una prueba
previa, que consta de 16 preguntas de opcién multiple,
que se utilizan para evaluar el conocimiento previo de los
estudiantes sobre el desarrollo infantil. Esta estrategia
tiene como objetivo medir la efectividad del software como
herramienta educativa. Luego de completar la prueba
previa, una pantalla informa el final de esta etapa y el
numero total de respuestas correctas, sin revelar cuales
fueron las preguntas respondidas correctamente para
evitar sesgos de memoria en la prueba posterior.

Luego de completar la prueba previa, los estudiantes
son redirigidos a la pantalla principal, la cual muestra la
identificacion del estudiante y les ofrece las siguientes
opciones de navegacion: informacion sobre la tecnologia,
modulos de ensefianza, pruebas, certificado, preguntas
frecuentes, editar perfil y salir. El item informacion sobre la
tecnologia proporciona una descripcion de qué es el software,
su objetivo y contribucién a la practica de enfermeria.

Los mddulos de ensefianza, se estructuraron de la
siguiente manera: Mddulo I - Introducciéon (4 clases;

4 pantallas); Modulo II - Desarrollo fisico (15 clases;
42 pantallas); Médulo III - Desarrollo cognitivo (6 clases;
14 pantallas); Mddulo 1V - Desarrollo psicosocial (5 clases;
5 pantallas); Mddulo V - Desarrollo infantil en Brasil
(6 clases; 12 pantallas). El contenido de los mddulos se
presenta a través de textos y diagramas de flujo que se
pueden ampliar para optimizar la visualizacion, y ademas
cuentan con acceso a fotografias y videos obtenidos del
sitio web del Ministerio de Salud de Brasil. Se puede
acceder a ellos en la plataforma WID® para mejorar aun
mas el proceso de aprendizaje.

Todo el contenido esta organizado en “Lecciones”
numeradas, que indica claramente coémo localizar el
contenido y que la distribucion es efectiva. Este enfoque
facilita la memorizacion y la toma de notas durante el
uso del software, la intencion es que la presentacion y el
formato de uso sean didacticos.

Cabe sefalar que el contenido del software fue creado
a partir de una revision de la literatura realizada por dos
revisores en las siguientes bases de datos: Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) y Portal da Coordenacado de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior no Brasil (Portal CAPES -
plataforma que reune producciones cientificas brasilefias
e internacionales). Se utilizaron los términos MeSH/DeCS
controlados “infant” y “infant development” y los termos
no controlados “physical development”, “psychosocial
development” y “cognitive development” combinados por
el operador booleano "AND"” (),

Los titulos y resimenes fueron leidos y seleccionados
para revision del texto completo. Fueron incluidos articulos
cientificos disponibles electronicamente con texto
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completo, en las bases de datos elegidas, publicados en
portugués o inglés, en los ultimos 5 afios. También se
consideraron manuales, libros y publicaciones oficiales del
Ministerio de Salud. Se excluyeron los textos duplicados
y los estudios que no abordaban el desarrollo infantil®.

La revision incluyd 22 articulos, tres manuales,
siete libros y una publicacidn oficial del Ministerio de
Salud de Brasil™,

Después de completar todos los mddulos, el software
redirige a los estudiantes a la pantalla prueba posterior.
Cabe destacar que las preguntas presentes en la prueba
posterior son idénticas a las de prueba previa, con el
objetivo de permitirles realizar un analisis comparativo
y contribuir a que evallen los conocimientos adquiridos.
Se cambia la disposicion de las preguntas de la prueba
posterior con respecto a la prueba previa, con el fin de
evitar la memorizacién.

En la seccion denominada “Pruebas”, los usuarios
pueden comprobar el nimero de preguntas respondidas
correctamente tanto en la prueba previa como en la prueba
posterior, una vez que completaron todos los mddulos
de ensefianza. Caso contrario, el software les notifica a
los usuarios que es imprescindible completar todos los
modulos para poder comenzar la prueba posterior.

Con respecto al certificado, el usuario tiene acceso
al certificado de finalizacion del curso realizado a través
del software, si ha completado todos los médulos y la
prueba posterior. El certificado acredita la participacion
en el curso, contiene el nombre completo del estudiante,
la fecha de finalizacidn, la carga horaria, detalles sobre
los mddulos de ensefianza, el logotipo del software y
la institucién educativa responsable del curso. Ademas,
la seccion Preguntas Frecuentes muestra respuestas y
apoyo adecuado para ayudar a los usuarios con cualquier
pregunta sobre el software.

El perfil del usuario contiene la informacién
proporcionada durante el registro y estos datos se
pueden editar en cualquier momento utilizando la funcién
“Editar perfil”. Ademas, hay un panel de administracion
designado para realizar un seguimiento. Esto le permite
al tutor o profesor supervisar el progreso y gestionar las
actividades de los estudiantes en el software. El panel
proporciona datos de registro que incluyen el desempeiio
en las pruebas, el progreso en los mddulos de ensefianza
y facilita una mediacion pedagdgica efectiva.

Para recolectar los datos de los participantes
se utilizé un instrumento que contempla todas las
caracteristicas de la norma ISO/IEC 25010, el cual fue
traducido y adaptado para la evaluacion de software en
investigaciones de esta naturaleza, y los enfermeros
expertos evallan seis caracteristicas: adecuacion
funcional, confiabilidad, usabilidad, eficiencia en el

desempeno, compatibilidad y seguridad. Los expertos
en el drea de tecnologias de la informacién evaluaron
las ocho caracteristicas mencionadas, mas las
caracteristicas de mantenibilidad y portabilidad, dado
gue cuentan con datos técnicos especificos para este
grupo de expertos.

A cada item evaluado se le asignd un concepto
ordenado en una escala ordinal de cinco puntos con
las siguientes clasificaciones: 1 - Nada apropiado;
2 - Poco apropiado; 3 - Moderadamente apropiado;
4 - Muy apropiado; 5 - Completamente apropiado,
Los investigadores enviaron por correo electrénico a
los expertos los siguientes archivos PDF: mapas de
interaccién y navegacion del software con explicaciones
sobre la arquitectura de la tecnologia e instrucciones
de uso, asi como el instrumento de evaluacion.
Posteriormente se recibié el archivo cumplimentado,
también de forma online.

El juicio del proceso de evaluacion de las
caracteristicas/subcaracteristicas analizadas se realizo
seguln la norma NBR ISO-IEC 14598-6(1 adaptada
por Sperandio®®, en la que el autor menciona que el
valor minimo de respuestas marcadas como apropiadas
debe ser del 70% (muy apropiado o completamente
apropiado) para que las caracteristicas/subcaracteristicas
se consideren adecuadas.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos de la investigacion fueron analizados
utilizando el IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versién 26.0. Se utilizé el indice de
validez de contenido (IVC) y la prueba binomial con
una proporcion de 0,70, que consiste en un valor de
concordancia esperado igual o mayor al 70% con un nivel
de significaciéon del 5% (alfa = 0,05)47),

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacidon de la Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB),
bajo dictamen n.° 3.465.662 y certificado de apreciacion
n.° 08328319.5.0000.5576.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 16 evaluadores,
ocho en cada grupo. En el grupo de enfermeros,
la mayoria de los participantes eran del sexo femenino
(n=7), de los cuales: cuatro tenian doctorado,
tres maestrias y uno posdoctorado. Tenian una edad
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promedio de 35,6 (+£6,36) afnos y un tiempo medio de
actuacion en el drea de 13,1 (£6,79) afios, el area de
actividad predominante era docencia e investigacién
(n=6). Este grupo estuvo conformado por expertos de
las regiones Nordeste, Centro-Oeste y Sur de Brasil,
que trabajan en diferentes IES publicas y privadas.
En el grupo de los profesionales de TI predomind el
sexo masculino, tenian una edad promedio de 31,3
(£ 4,20) afios. Cuatro cuentan con maestria, tres con
doctorado y uno con especializacion. El tiempo medio
de trabajo en el érea era de 6,7 (£2,18) afios, las areas
de actividad predominantes eran docencia (37,5%) y
docencia/investigacion (37,5%), con tres expertos en
cada. Todos los expertos eran de la regidon Nordeste de
Brasil y trabajaban en diferentes IES publicas y privadas.

Los resultados de la evaluacién de ambos grupos de
expertos sobre las caracteristicas/subcaracteristicas de la
norma ISO/IEC 25010 del modelo de calidad indican que
el software es adecuado y relevante para lo propuesto,
la mayoria de las preguntas obtuvo un 70% de concordancia.
Se observa que sdlo la subcaracteristica accesibilidad no
alcanzo el porcentaje adecuado de concordancia (>70%)
para ser considerada de calidad, por lo que fue necesario
realizar correcciones antes de aplicarla al publico objetivo,
como se puede ver en la Tabla 1.

Los expertos solo hicieron sugerencias sobre cinco
caracteristicas en cuanto al desempeiio funcional y
calidad técnica del WID®, las cuales fueron aceptadas en
el proceso de mejora de la tecnologia evaluada, como se
muestra en la Figura 2.

Tabla 1 — Evaluacion de los expertos segun la norma ISO/IEC 25010 (n = 16). Redencdo, CE, Brasil, 2020

Caracteristicas

Enfermeros expertos

Expertos en TI*

IvCt Binomial p-valor IvCt Binomial p-valor
Adecuacioén funcional
Integridad funcional 0,87 0,90 0,001 0,87 0,90 0,001
Correccion funcional 0,87 0,90 0,001 0,87 0,90 0,001
Aptitud funcional 1,00 1,00 0,058 1,00 1,00 0,058
Confiabilidad
Madurez 0,75 0,80 0,011 0,75 0,80 0,011
Tolerancia a fallos 1,00 1,00 0,058 0,75 0,80 0,011
Recuperabilidad 1,00 1,00 0,058 0,87 0,90 0,001
Disponibilidad 1,00 1,00 0,058 0,87 0,90 0,001
Usabilidad
Reconocimiento de adecuacion 1,00 1,00 0,058 0,87 0,90 0,001
Aprehensibilidad 1,00 1,00 0,058 1,00 1,00 0,058
Operabilidad 0,87 0,90 0,001 0,87 0,90 0,001
Accesibilidad 0,00 0,00 0,058 0,12 0,10 0,255
Proteccioén contra errores 1,00 1,00 0,058 0,87 0,90 0,001
Estética de interface del usuario 1,00 1,00 0,058 1,00 1,00 0,058
Eficiencia en el desempeiio
Tiempo 1,00 1,00 0,058 0,87 0,90 0,001
Recursos 1,00 1,00 0,058 0,87 0,90 0,001
Capacidad 1,00 1,00 0,058 1,00 1,00 0,058
Compatibilidad
Interoperabilidad 0,87 0,90 0,001 1,00 1,00 0,058
Coexistencia 1,00 1,00 0,058 0,87 0,90 0,001
Seguridad
Confidencialidad 1,00 1,00 0,058 0,75 0,80 0,011
Integridad 1,00 1,00 0,058 0,87 0,90 0,001
No repudio 0,87 0,90 0,001 0,87 0,90 0,001
Responsabilidad 1,00 1,00 0,058 1,00 1,00 0,058
Autenticacién 0,87 0,90 0,001 0,87 0,90 0,001
Mantenibilidad
Analizabilidad - - - 0,75 0,80 0,011
Modificabilidad - - - 1,00 1,00 0,058
Modularidad - - - 0,87 0,90 0,001
Testeabilidad - - - 0,75 0,80 0,011
Reutilizacion - - - 1,00 1,00 0,058
Portabilidad
Adaptabilidad - - - 1,00 1,00 0,058
Capacidad de navegacion - - - 1,00 1,00 0,058
Reemplazabilidad - - - 1,00 1,00 0,058

*TI = Tecnologia de la informacion; 'IVC = indice de validez de contenido
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Enfermeros expertos

Expertos en TI*

Adecuacion funcional

En el contenido sobre el desarrollo fisico, abordar los pliegues de la piel
del lactante. Algunos autores de renombre consideran importante llevar
a cabo esta medida. En el desarrollo cognitivo, especificar los tipos de
lenguaje que tiene el lactante (receptivo y no receptivo) y qué se espera
en cada etapa.

Puede ser interesante incluir videos y actividades para mostrar el progreso
del alumno. Porque, como solo es contenido, el alumno puede recorrer
todas las paginas sin leer lo que hay en el contenido.

Proporcionar texto mas interactivo para el lector. Hacer preguntas y
fomentar la reflexion, no sélo en los ejercicios de fijacion, sino a lo largo
del texto.

El panel de administracién podria tener busqueda por usuarios y
paginacion. A medida que crece el nUmero de usuarios, la tabla del panel
puede resultar dificil de mantener.

Presentar dibujos para enfatizar coémo se deben realizar las evaluaciones,
ademas de videos. Mostrar en los dibujos los puntos importantes a los
que hay que prestarles atencioén y que la figura no aborda, por ejemplo,
cémo medir la circunferencia de la cabeza.

Deberia haber mas mecanismos para evaluar si el estudiante realmente
ley6 el contenido y si fue capaz de asimilar lo ensefiado.

Permitir que los alumnos accedan a las preguntas de la prueba posterior
en las que su respuesta fue incorrecta, asi como a la hoja de respuestas
correctas, con el fin de fomentar el aprendizaje.

Reparar el progreso de los médulos en la pantalla de inicio que a veces
no se mostraba e impedia que realizaran la prueba posterior.

Solucionar los problemas de navegaciéon entre médulos. Cuando el
software se colgaba, era necesario actualizar la pagina y, por lo tanto,
volver a conectarse.

Confial

bilidad

Solucionar el pequefio error que hace que cada vez que completamos
un médulo, el software nos redirige a la prueba posterior.

Solucionar las fallas en el botén “siguiente clase” entre los médulos
didacticos Il y .

Mejorar la velocidad, lentitud para cargar las siguientes clases. Después
de conectarme nuevamente, funcioné a mejor velocidad.

Corregir errores sobre la realizacién de la prueba posterior. Aparecio el
mensaje “estudiante no encontrado”.

Solucionar pequefias fallas: el software se colgé y cuando actualicé la
pagina, tuve que iniciar sesién nuevamente. Pero cuando me conecté
nuevamente, no tuve que rehacer la prueba previa.

Solucionar los errores durante la ejecucion de los mddulos para que no
sea necesario volver a la pantalla de inicio para continuar con el proceso
de aprendizaje.

Hay momentos en los que el software no puede guardar el progreso de
las actividades. Realizar correccion técnica.

Solucionar los errores en la ejecucion de la prueba posterior.

Cuando pierdes una conexién durante una clase y haces clic en la siguiente
clase, el botén desaparece y sigue cargando infinitamente. Lo ideal seria
mostrarle al usuario un mensaje y volver al botén siguiente clase.

Usabl

ilidad

Mayor interaccién en cada moédulo, con casos clinicos, fotografias, videos,
ejercicios de reflexion.

Al final de cada modulo, incluir actividades para evaluar el contenido
aprendido.

Reducir la escritura y crear esquemas mas ludicos.

Contar con recursos como Anno, aSimpleTour, Bootstrap.js, entre otros,
que explican las principales secciones del sistema.

El panel de administracién podria tener mayor control sobre los usuarios
(eliminar usuario, cambiar contrasefia, actualizar datos, bloquear usuario, etc.).

Agregar funciones como aumentar/disminuir fuente, cambiar contraste,
teclas de acceso, entre otras.

Aumentar la letra y el espaciado. Aiadir mas figuras como ejemplo.

Agregar “lupas” que funcionen solo en el software y “caja de sonido” para
que se pueda leer el texto.

Mejorar la capacidad de respuesta en el /ayout.

Informar el error de que completar el campo es obligatorio.

Eficiencia en el desempeiio

Ampliar el video. Es muy pequefio en la esquina superior derecha de
la pantalla.

Incrementar el uso de recursos de video y audio, son elementos esenciales
en una plataforma de ensefianza.

Segu

ridad

Identificar fecha de acceso, ademas del autor, en el panel de
administracion.

No se utiliza el protocolo HTTPST*. Protocolo esencial para el uso de
logins y contrasefas.
Sugiero cambiar.

Sugerirle al usuario que ingrese una contrasefia segura, informarle el
numero minimo de caracteres, letras, al menos una letra mayuscula,
numeros y caracteres especiales.

Mejorar la solicitud de inicio de sesion. Este se envia en el cuerpo de la
solicitud, y es accesible para cualquier software malicioso.

Identificar registros con fecha y hora de acceso.

*TI = Tecnologia de la informacion; "HTTPS = Hyper Text Transfer Protocol Secure

Figura 2 - Sugerencias de los expertos sobre la evaluaciéon del desempefio funcional y la calidad técnica del WID®
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Discusion

Todo software educativo debe pasar por una
evaluacion previa antes de ser implementado en el
contexto educativo. Esta evaluacién tiene como objetivo
identificar si la tecnologia en cuestidn tiene caracteristicas
satisfactorias con respecto a los aspectos pedagdgicos,
que incluyen la calidad del contenido propuesto, la interfaz
centrada en la usabilidad, los elementos relacionados
con la calidad técnica y funcional propiamente dicha®b,
En este caso, se observd que el WID® logré resultados
satisfactorios sobre su desempefio funcional y calidad
técnica en la evaluacion de los expertos.

Un estudio realizado sobre el analisis de los requisitos
de calidad en tecnologias duras en el contexto de la
educacion en salud identificé que uno de los principales
puntos que afectan la calidad del software es la adecuacion
funcional®®, Sobre esa caracteristica, los expertos
solicitaron mayores implementaciones enfocadas en el
contenido y que se aborde de forma mas atractiva y
dindmica, a través de dibujos, imagenes, que incluya
mas actividades en los mddulos de ensefianza y que se
solucionen problemas generales sobre la tecnologia.

Considerando que el desarrollo infantil implica una
serie de transformaciones progresivas y complejas,
influenciadas por factores internos, externos y el
entorno de cuidado, es crucial comprender y destacar
en las tecnologias de ensefianza las caracteristicas
Unicas del desarrollo del lactante para promover su
salud y que alcance sus habilidades generales. Por eso,
es fundamental emplear tecnologias que puedan ayudar
a los profesionales y estudiantes del area de la salud
a monitorear el desarrollo de los nifios(1°-2%, Asimismo,
los recursos educativos que incorporan elementos
audiovisuales pueden captar la atencién del espectador
de forma multisensorial, ofrecerle interactividad y
promover una comprension mas efectiva del contenido,
que enriquezca la experiencia de aprendizaje®?.

El analisis de confiabilidad es fundamental para que
podamos actuar preventivamente ante posibles fallas y
garantizar una mayor disponibilidad de la tecnologia para
su uso®?-23), En este sentido, los expertos, especialmente
los del area de tecnologias de la informacion, aportaron
importantes sugerencias para solucionar los problemas
del WID® y mejorarlo. Esto implica que el andlisis de
confiabilidad es una practica fundamental para asegurar
que los sistemas y equipos permanezcan operativos y
confiables, minimizando las interrupciones y los impactos
en el mercado.

En esta tecnologia es necesario llevar a cabo
reparaciones técnicas para ejecutar las clases de
los mddulos de ensefianza, mejorar la velocidad de

navegacion y carga de contenidos, solucionar posibles
errores relacionados con el registro de usuarios y mejorar
el almacenamiento y el progreso de las actividades que
realizaron los estudiantes.

La usabilidad del WID® demostré ser aceptable segun
la evaluacion de los expertos. Este hecho nos permite
afirmar que el software es agradable y satisface las
necesidades para las que esta destinado. Las pruebas
de usabilidad se vuelven cada vez mas relevantes en
el proceso de evaluacion, dado que buscan mejorar la
experiencia del usuario®?42%, Por ello, es muy importante
que participen expertos, especialmente los del area
de tecnologias de la informacidén, que dominan esta
caracteristica y, por eso, realizaron inspecciones y pruebas
minuciosas para garantizar un buen producto, con el
objetivo de asegurar la calidad y aceptacion del WID®.

Otras consideraciones necesarias para la
usabilidad en general, tales como: necesidad de una
mayor interaccion en cada mddulo con casos clinicos,
fotografias, videos, esquemas ludicos y ejercicios de
reflexién; incluir actividades al final de cada médulo
para evaluar los contenidos aprendidos, ademas de las
reparaciones técnicas mencionadas, coinciden con las
sugerencias dadas para lograr la adecuacién funcional,
ya que ambas se relacionan a medida que el software
cumple con lo propuesto, asegurandole, ademas, una
buena experiencia al usuario.

Los recursos mencionados, como Anno, aSimpleTour,
Bootstrap.js, fueron sugeridos con la intencién de brindar
funciones que trataran de explicar las principales secciones
del sistema y como navegar por el software. Ademas,
otro punto que requiere atencién es la capacidad de
respuesta del /ayout del WID®, que se relaciona con la
capacidad de la tecnologia para adaptarse a diferentes
tipos de entornos y pantallas, como, por ejemplo,
smartphones y tablets.

Aunque el WID® fue bien evaluado en términos de
usabilidad, la subcaracteristica accesibilidad del WID®
para personas con discapacidad visual se considero
inapropiada y recibié sugerencias importantes de ambos
grupos de expertos, que incluyen: agregar recursos como
aumentar/disminuir la fuente, cambiar el contraste,
teclas de acceso, aumentar la letra y el espaciado,
agregar “lupas” que funcionan solo en el software
y “caja de sonido” para que haya audiodescripcion
del contenido. Sin embargo, cabe senalar que esta
tecnologia fue disefiada para ser utilizada por personas
con baja agudeza visual (discapacidad visual parcial),
que les permite utilizar la funcidon zoom del navegador,
gue aumentara automaticamente el tamafio de la fuente
de las letras e imagenes presentes en el software,
facilitando la legibilidad y navegacion.
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La caracteristica eficiencia en el desempefio recibid
una evaluacién satisfactoria por parte de los expertos.
El criterio de agilidad es considerado de alta importancia
y singularidad al momento de evaluar el desempefio del
software en funcidn de la eficiencia y/o efectividad de
las acciones propuestas en la tecnologia‘®6-2”), Un estudio
realizado sobre evaluacion y comparacion entre software
destaca que la eficiencia del desempefio es un punto
crucial para elegir el software e implementarlo en el
ambiente para el cual fue propuesto®®.

La evaluacion de los expertos fue fundamental, dado
que, ademas de cuantificar la concordancia, identificaron
dificultades en el desempefio de la tecnologia y sugirieron
acciones para mejorar el WID®, que fueron aceptadas
y resueltas en la version final del software, a saber:
capacidad de ampliar videos e implementar recursos
multimedia, dado que son elementos esenciales en una
plataforma de ensefianza. Esta mejora es necesaria,
ya que el proceso de aprendizaje se ha vuelto mas
dinamico y flexible con la llegada de tecnologias que les
proporcionan a los estudiantes diferentes metodologias,
recursos y métodos(2?,

Dependiendo de la complejidad de la tecnologia
desarrollada, existen varios desafios a superar para lograr
la compatibilidad total en los sistemas en el campo de
la salud, y es fundamental que los profesionales de las
areas de tecnologia/desarrollo de software y atencién
médica trabajen juntos para mejorar esa caracteristicaG,
Por lo tanto, las sugerencias de los expertos contribuyen a
mejorar pequefias fallas entre los médulos del WID® y del
sistema en red, que, si bien no tuvieron un gran impacto
en la tecnologia, también repercuten en la compatibilidad.

Los expertos realizaron importantes sugerencias
para mejorar la seguridad del software, que fueron
debidamente aceptadas. La calidad de la caracteristica
seguridad actla sobre la integridad de la informacién,
es decir, sobre la prevencion de ataques a los datos
para garantizar que los sistemas se restablezcan y que
se garantice el acceso seguro a la informacién incluso
cuando los ataques al sistema informatico tengan éxito®1),
Por ende, es importante adoptar medidas para minimizar
la entrada de software maliciosos usando un protocolo de
acceso a través de HTTPS (Hypertext Transfer Protocol
Secure), tales como: identificar la fecha en la que los
usuarios acceden al panel de administracién; reforzar
la seguridad para el uso de /ogins y contrasefas y que
la contrasefia contenga letras mayusculas y minudsculas,
numeros y caracteres especiales.

Por lo tanto, es fundamental desarrollar un software
basado en estandares de seguridad para reducir las
pérdidas de informacion y ahorrar esfuerzos y costos
operativos®2, Por ello, la preocupacion por la seguridad

del WID® estuvo presente desde las etapas iniciales del
ciclo de vida del software, para que este requisito sea
bien elaborado y cumpla con los items autenticacion de
datos, base de datos, sistema de backup.

La mantenibilidad se relaciona con la facilidad
para modificar el software a lo largo de su evolucién,
desde correcciones de productos hasta adaptaciones de
requisitos. Por eso, conviene adoptar buenas practicas
en todo el desarrollo del software que favorezcan el
mantenimiento®, Por lo tanto, para desarrollar el WID®
se utilizaron buenas practicas de codificacion, para lograr
adherencia, uso y facilidad de mantenimiento del mismo
en las instituciones educativas. Por ello, se comprobd que
la mantenibilidad del software fue bien evaluada por los
expertos técnicos.

Un factor relevante para lograr el éxito de un
software desarrollado es la capacidad de adaptar la
tecnologia a los cambios que se presentan con cierta
frecuencia en el campo de la salud debido al avance
del conocimiento, lo que tiene un impacto positivo en
la mantenibilidad de la tecnologia y la adecuacion de la
misma®4., Por ende, cuanto menor es el esfuerzo/coste
en el ciclo de mantenimiento del software, mayor tiende
a ser su calidad®>.

En cuanto a la portabilidad, el WID® fue desarrollado
con una arquitectura de sistema con aplicaciones en
JavaScript (intérprete de lenguaje de programacion de
alto nivel, de lo que se quiere poner en el software y
potencial de migracién), que establece una conexion de
programacion con el servidor y la base de datos. Ademas,
el software esta alojado en un servidor en la nube, en
Amazon Web Services (AWS).

Estas caracteristicas son relevantes, ya que una
tecnologia sdlo se considera portatil si puede ejecutarse en
diferentes plataformas, lo que implica la modificacion o el
mantenimiento del software para que se adapte y corra en
un nuevo entorno. Es el proceso de mover software de una
plataforma a otra. Cuando el desarrollo de aplicaciones
se realiza utilizando el lenguaje de programacion Java,
existen mejores indicadores de calidad debido a su
portabilidad y dinamismoG>,

Las contribuciones del software WID® al avance
del conocimiento cientifico para la enfermeria se
relacionan con aportar una herramienta de extension
y apoyo confiable y valida que favorezca el proceso de
ensefanza-aprendizaje de estudiantes y profesionales de
la salud sobre el desarrollo del lactante.

Se considera una limitacién que la tecnologia no
fuera desarrollada especificamente para personas con
algun tipo de discapacidad, y esa caracteristica puede
incluirse en futuras actualizaciones del software. Ademas,
en cuanto al aspecto metodoldgico, la recoleccion de datos
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se realizé Unicamente online, sin embargo, se cree que
a los expertos que viven en la misma regidon que los
investigadores se les podria haber dado la opcion de
responder los instrumentos de forma presencial.

Conclusion

El WID® fue validado utilizando las métricas de
calidad del software que indica la norma ISO/IEC 25010 y
la norma NBR ISO-IEC 14598-6, y se considerd adecuado
con respecto al desempefio funcional y la calidad técnica.
Cabe senalar que la mejora de esta tecnologia no
termina Unicamente con las sugerencias y evaluaciones
de los expertos. Este es un proceso permanente que
forma parte del ciclo de vida del software. Por lo tanto,
pueden surgir nuevas ideas y actualizaciones con la
implementacion y el uso diario de esta herramienta en
la educacién de enfermeria.

Se sugiere realizar estudios que aborden el WID®
en funcién de los efectos de la intervencion tecnoldgica
para su respectiva validacion con el publico objetivo, que
son los estudiantes de enfermeria. Ademas, se pueden
desarrollar estudios para aplicar el software antes
mencionado en programas de capacitacion de desarrollo
profesional, especialmente de aquellos que trabajan en
la atencién primaria de salud.
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