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Destacados: (1) Estudio innovador en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de enfermeria. (2) Innovacién en
el &mbito del Sistema Unico de Salud. (3) Herramienta
educativa de facil acceso para el usuario. (4) Proporciona
al enfermero el seguimiento del proceso de aprendizaje.
(5) Desarrollo de competencias profesionales para los
estudiantes de salud.

Objetivo: validar con especialistas el contenido de una aplicacién movil
para orientacion de pacientes con disfuncién neuroldgica del tracto
urinario inferior. Método: estudio metodoldgico. Para la validacion del
contenido, participaron 81 enfermeros especialistas. El instrumento de
recoleccidn de datos se elaboré en formato de formulario electrénico y
contuvo evaluaciones sobre objetivos, contenido, lenguaje, relevancia,
funcionalidad y usabilidad de la aplicacién. Los datos se sometieron
a analisis estadistico descriptivo e inferencial, basado en la medicidn
del indice de Validez de Contenido. Resultados: el indice de validez
de contenido global del prototipo de la aplicacién fue de 0,98. El item
mas bajo (0,93) se refirid a la adecuacion del tamafio de la fuente, y el
modulo mas alto (1) se asocid a la usabilidad, que mostrd facilidad en
el manejo de la aplicacion. Los especialistas recomendaron correccion
ortografica y gramatical, ademas de adiciones y minimizacion de
informacion, estandarizacion del lenguaje, entre otros. Conclusion:
el contenido de la aplicacion mévil MeduLar sin Miedo® fue validado
con excelencia por especialistas, pues presentd recursos importantes
para la ensefianza del control de la disfuncion urinaria y la adhesion
a la rehabilitacion. Con tales resultados, es posible vislumbrar las
proximas etapas de validacion, con aplicacion en las poblaciones a
las que se destina e incorporacion de esta tecnologia de cuidado en
el dmbito del Sistema Unico de Salud.

Descriptores: Vejiga Urinaria Neurogénica; Traumatismos de la
Médula Espinal; Cateterismo Uretral Intermitente; Educacién para la
Salud; Aplicaciones Mdviles; Estomaterapia.
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Introduccion

La Lesion Medular (LM) es un evento impactante,
ya que afecta a la persona involucrada y a la familia/
cuidador. Después de la aparicion de la LM, el individuo
sufre alteraciones fisicas y emocionales que, en grados
variados, pueden ser irreversibles o fatales. Un ejemplo
de condicidn irreversible es la disfuncion neuroldgica del
tracto urinario inferior-2,

Segun la investigacion realizada en 2019, por la
Red Sarah de Hospitales de Rehabilitacién, mediante
entrevistas a pacientes hospitalizados, los accidentes de
transito fueron la primera causa externa de hospitalizacion,
con el 47,7% de los casos. Las agresiones (incluyendo
arma de fuego, arma blanca y agresion fisica) constituyen
la segunda causa externa de hospitalizacion, con el 22,6%
de los casos. También aparecen, como causas externas,
en la misma investigacién, las caidas, con el 15,5%;
los accidentes de buceo, con el 4,5%; los impactos por
objetos pesados, con el 2,7%; entre otras, con el 7,0%®.
Y de acuerdo con la European Association of Urology, la
prevalencia de LM traumatica en paises desarrollados
varia de 280 a 906/millon®),

Sin embargo, en un estudio cuantitativo,
retrospectivo y descriptivo con el objetivo de levantar
el perfil epidemiolégico del trauma raquimedular en el
estado del Distrito Federal, Brasil, entre los afios 2018
y 2020, al referirse a las complicaciones relacionadas al
trauma raquimedular, las mas prevalentes fueron: lesiones
por presion, neumonia, atelectasia, infeccion del tracto
urinario y espasticidad®.

AUn, se entiende que en personas con Disfuncion
Neuroldgica del Tracto Urinario Inferior (DNTUI), sin el
manejo adecuado de la vejiga, se esperan complicaciones
vesicourinarias como infeccidn urinaria recurrente, calculo
vesical, fistula peno-uretral, reflujo vesicoureteral,
hidronefrosis y pérdida de la funcion renal®-2,

Por lo tanto, los cuidados a las personas con
disfuncion urinaria son esenciales y deben ser orientados
y acompafiados por un profesional de salud, con el fin de
crear capacidad y fortalecer el proceso de rehabilitacién.
Se destaca que, entre los cuidados, se debe observar el
patrdn urinario y sus caracteristicas; sefialar cambios en
el organismo e incentivar al individuo a redescubrirse en
su nueva condiciéon de vida; comprender el entendimiento
sobre la disfuncidn urinaria; orientar sobre la realizacion
del Cateterismo Intermitente Limpio (CIL) y los cambios
conductuales; identificar factores de riesgo para las
complicaciones vesicourinarias; presentar alternativas
temporales a la incontinencia; observar el uso de
medicamentos; y reconocer la aceptacion y afrontamiento
de esta nueva condicion®,

Dicho esto, investigadores realizaron un estudio
en un Hospital Universitario en Minas Gerais, Brasil; e
investigaron si los enfermeros que atienden a personas con
LM estan preparados para orientar sobre el CIL. Los autores
concluyeron que la mayoria de los pacientes investigados
no recibieron orientacidon antes del alta hospitalaria. Cabe
destacar que el hospital es una referencia en la atencion a la
LM®), Es importante destacar que la asistencia de enfermeria
sistematizada debe promover la mejora del tratamiento
del paciente y la prevencion de complicaciones. De este
modo, el enfermero desempena un papel importante en
la educacion en salud, el proceso de rehabilitacion y en la
reinsercion social de personas con LM®),

En contrapartida, el uso de tecnologias moéviles en la
educacion en salud se ha mostrado cada vez mas relevante
y eficaz en la actualidad. Por medio de aplicaciones,
mensajes de texto, videos y otras herramientas digitales,
es posible difundir informacién y orientaciones sobre
cuidados de salud de manera accesible e interactiva.
Este enfoque permite alcanzar a un mayor nimero de
personas, independientemente de su ubicacion geografica,
proporcionando un mayor compromiso en la gestion de
la salud. Ademas, las tecnologias mdviles permiten la
personalizacidén del contenido segln las necesidades de
cada usuario, haciendo el proceso de aprendizaje mas
eficaz y adaptado a las particularidades. Por lo tanto, la
integracion entre educacion en salud y tecnologias moéviles
representa una herramienta poderosa para el enfermero
en el proceso de rehabilitacién.

Actualmente, no hay aplicaciones mdviles (APP)
referidas en la literatura nacional e internacional que
orienten sobre el manejo adecuado de la DNTUI, tan
solo se encuentra cdmo fuente de informacion para
pacientes con LM: folletos, infografias, videos y manuales.
Todavia son pocas las herramientas educativas digitales
desarrolladas y validadas para colaborar en el proceso de
ensefianza-aprendizaje”. Se presenta, por lo tanto, como
un potencial innovador, ya que se trata de una herramienta
facilitadora en el proceso de ensefianza-aprendizaje para
los usuarios, profesionales y académicos.

En vista de esto, una investigacion global sobre
salud digital propone nuevos horizontes para la salud y
ratifica que las tecnologias moviles estan cada vez mas
presentes en la vida de las personas y avanzan de forma
dinamica y veloz en la sociedad, constituyendo nuevas
relaciones educacionales®. O sea, el uso y la ampliacién
de soluciones digitales de salud pueden innovar la forma
en que las personas en el mundo alcanzan estandares mas
altos de salud y acceden a servicios y/o informaciones para
promover y proteger la salud®. Ademas, se destaca que el
fortalecimiento en salud digital forma parte de las prioridades
de la Estrategia de Salud Digital para Brasil (2020-2028)
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(ESD28)®. Algunos objetivos de la ESD28 consisten en:
apoyo a la mejora de la atencion en salud, compromiso del
usuario como protagonista de su propia salud, entorno de
conectividad en salud y ecosistema de innovacion®,

Al considerar que las tecnologias méviles pueden
ser eficientes para la promocién de la salud en personas
con DNTUI y que no hay aplicaciones disponibles en la
literatura sobre orientacion a personas con disfuncién
neuroldgica del tracto urinario inferior, se propuso el
presente estudio. Asi, se objetivo validar el contenido de
una aplicacion movil por especialistas en enfermeria, con
miras a la orientacidn de pacientes adultos con disfuncién
neuroldgica del tracto urinario inferior.

Método

Tipo de estudio

Este estudio forma parte del proyecto titulado
“Medular sin Miedo®: aplicacién movil para adultos
con disfuncion neuroldgica del tracto urinario inferior
secundaria a lesién medular traumatica”. Y se trata de
un estudio metodoldgico, en la modalidad de innovacién
tecnoldgica para la validacion de una aplicacidon educativa.

Ademas, el marco de referencia utilizado fue el
Design Science Research (DSR), que se desarrolla en
seis etapas: se identifico el problema/motivacion; a partir
de esto, se enumeraron los objetivos; se desarrolld el
producto; se ejecuté el proceso de prueba; se realizd
la evaluacion experimental mediante la validacién por
especialistas en el area; y se finalizd con la propuesta
de divulgacion cientifica, con el fin de que sea aplicado
en situaciones similares por diversas organizaciones?®,

El DSR es una metodologia centrada en la resolucion de
problemas identificados en el contexto practico, a partir de
nuevos conocimientos cientificos aplicados a la produccién
de productos, generalmente de naturaleza tecnoldgicat®,
Esta metodologia tiene como nucleo directrices tales como:
el objeto de investigacion debe ser un producto; el problema
abordado debe ser relevante; y el producto debe ser (til
para el usuario. Y, aln, requiere una evaluacién rigurosa del
producto, siguiendo métodos sistematicos de investigacion;
contribuciones innovadoras al area de conocimiento de la
investigacién; uso adecuado de los recursos para alcanzar
las metas deseadas; y comunicacion de los resultados de
la investigacion a los usuarios?,

En este interin, las tres etapas iniciales orientadas
por el DSR se desarrollaron en un estudio anterior, también
permeado por una revision integrativa de la literaturat?b,
con analisis de evidencias cientificas como contenido de la
aplicacion, guiado por el marco de referencia de la Teoria
del Déficit de Autocuidado de Orem en todo el proceso
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de construccién. En este articulo, se presentan la etapa
de validacién de contenido y la proposicién del prototipo
a partir de las consideraciones.

Lugar del estudio

La recoleccion de datos se realizd en un entorno
virtual, con cobertura nacional en las cinco regiones de
Brasil e internacional (brasilefios residentes en ciudades
de Colombia, Espafia y Portugal).

Periodo

La recoleccion de datos se realiz6 entre el 6 de marzo
y el 10 de abril de 2023.

Poblacién, criterios de inclusion y muestra

La poblacién estuvo constituida por enfermeros
especialistas en estomaterapia o rehabilitacién. Los
criterios de inclusion fueron: tener, como minimo, titulo
de especialista en Estomaterapia o Rehabilitacion, o
experiencia minima de cinco afos en la misma area.
Los criterios de exclusion fueron: enfermeros que no
alcanzaran, como minimo, cinco puntos en los criterios(?,
de acuerdo con la Figura 1.

CRITERIOS PONTUACION
Titulo de Master en Enfermeria o minimo de 5 4
afos de actuacion profesional
Participacion en Grupo de Investigacion en la 1
tematica (>1 afio)
Publicacion de articulo sobre la tematica en 2
revistas de referencia
Titulo de Doctor en Enfermeria 2
Experiencia clinica o de ensefianza en la tematica 1
(>1 afio)
Especializacion concluida en Estomaterapia/ 3
Rehabilitacion

Figura 1 - Criterios adoptados para la seleccién de
los especialistas de este estudio. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2023012

El contacto con los especialistas se realizé primero
en grupos de trabajo en el area de rehabilitacion de
disfuncidon urinaria en Brasil, mediante direcciones
electrénicas (correo electrénico) y/o aplicaciones de
mensajeria instantanea. También se realizd, para la
seleccion de los especialistas, un analisis del Curriculo
Lattes, disponible en la Plataforma Lattes del Portal
del Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq), utilizando para la blusqueda
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los términos “incontinéncia urinaria”; “reabilitacdo”;
“estomaterapia”, “bexiga neurogénica”; y “disfuncdo
neuroldgica do trato urindrio inferior”.

Ademas, como estrategia de reclutamiento, se aplicd
el muestreo por conveniencia y bola de nieve*?. Para
la composicion del panel de especialistas, se reclutaron
mas de 300 especialistas, de los cuales 178 aceptaron
participar y 89 respondieron al cuestionario. Uno fue
excluido por no haber completado todas las respuestas del
formulario y, por criterio de exclusion, siete especialistas
fueron excluidos por no alcanzar el minimo de 5 puntos
en los criterios?, Asi, la muestra final estuvo constituida
por 81 especialistas.

Variables del estudio

Se eligieron las variables sociodemograficas (sexo,
edad, tiempo de actuacion profesional, mayor titulacién
académica, experiencia asistencial en la tematica,
lugar de actuacion, publicacién y participacion en
grupos de investigacion en la tematica). Las variables
relacionadas con los items de evaluacidn de contenido se
separaron por mddulos: objetivos (Mddulo I), contenido
(Méddulo II), lenguaje (Mddulo III), relevancia (Mddulo 1V),
funcionalidad (Mddulo V), y usabilidad (Mddulo VI).

Instrumento utilizado para la recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos se
elabor6 en formato de formulario online, utilizando la
herramienta Google Forms®, compuesto por siete partes:
13, Compuesta por una breve presentacién del proyecto;
22, Consentimiento Informado; 32. Orientaciones generales
sobre el llenado del formulario; 43. Caracterizacion
sociodemografica de los especialistas; 52. Caracterizacion
profesional de los especialistas; 62. Enlace de acceso al
prototipo de la aplicacion con los items a ser evaluados;
73. Agradecimiento por la participacion.

Recoleccion de datos

Se envio el formulario a los especialistas por correo
electrénico o aplicacion de mensajeria. En contrapartida,
se proporcionaron las informaciones para el acceso al
prototipo mediante un video que presentaba las pantallas,
de manera que el evaluador pudiera tener una experiencia

similar a la del usuario.

Analisis de datos

Los datos fueron sometidos a analisis estadistico
descriptivo e inferencial, basado en la medicién del

indice de Vvalidez de Contenido (IVC). Este indice
consiste en la medicion de la proporcion o porcentaje de
especialistas que estan de acuerdo sobre los items del
instrumento, permitiendo analizar cada item, asi como
su integralidad®4-1>,

Por consiguiente, para el analisis de los datos, se
considero la transformaciéon de la escala tipo Likert(?,
en la que se atribuyeron las siguientes clasificaciones
para las opciones: totalmente en desacuerdo (valor:
0), parcialmente en desacuerdo (valor: 0,25), ni de
acuerdo ni en desacuerdo (valor: 0,50), parcialmente de
acuerdo (valor: 0,75), y, por fin, totalmente de acuerdo
(valor: 1). Para la evaluacion tanto de cada item como
del instrumento completo, los valores para el IVC se
consideraron aceptables a partir de 0,50. Para cada
item considerado aceptable, se dividid por el nimero
de especialistas, asi, obteniendo asi la proporciéon de
concordancia®®, Y, para el analisis de la evaluacién global
de los especialistas, se utilizdé el sumatorio de todos los
IVC calculados por separado, dividido por el nUmero total
de items del instrumento. En los mddulos, se calculd el
promedio del IVCU9,

En esta coyuntura, la concordancia de al menos el
80% indica la adecuacion del contenido, siendo pertinente
su permanencia en el producto. Asi, para este estudio,
se consideraron validos los items que obtuvieron un IVC
> 0,80. Luego, los que obtuvieron valores inferiores a
este umbral necesitarian ser excluidos o modificados para
ser reevaluados®®. Las respuestas fueron exportadas en
forma de documento en el software de hojas de calculo
Excel®, de Microsoft Corporation, y los datos fueron
seleccionados, agrupados y contabilizados para su analisis.

Aspectos éticos

EL proyecto fue sometido y aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion, conforme a la opinién 5.476.943.
A todos los participantes de la investigacion se les
garantizo la confidencialidad de los datos y el anonimato.

Resultados

Del total de 81 (100%) especialistas, el 92% eran
mujeres, y la edad varié de 30 a 73 afos, siendo la
mayor frecuencia entre 30 y 40 afios. En cuanto al tiempo
de actuacidn profesional, el 49% presentd un tiempo
superior a 15 afios. Respecto a la titulacién académica,
el 55% habia cursado la especializacién, y el 84% eran
estomaterapeutas. En cuanto a la experiencia asistencial
a pacientes con disfuncién neuroldgica del tracto urinario
inferior, el 63% tenia experiencia superior a un afio. Sin
embargo, solo el 17% tenia publicaciones en la tematica
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del estudio y solamente el 23% habia participado en
grupos de investigacién.

En cuanto a la caracterizacion segun el lugar de
actuacion, se contemplaron todas las regiones de Brasil,
siendo de la Regién Centro-Oeste (5%), Regién Norte
(6%), Regidon Sur (10%), Region Noreste (17%) y
Regidn Sureste (56%). Los estados con mayor nimero
de profesionales en esta tematica fueron: Rio de Janeiro
(n=20/25%), S3ao Paulo (n=16/20%), Minas Gerais
(n=9/11%) y Cearad (n=7/9%); y, ademas de ciudades
internacionales como Valencia, Espafia; San Cristébal
de La Laguna, Espaia; Bogota, Colombia; y Coimbra,
Portugal, segin se muestra en la Tabla 1. Las ciudades
internacionales se refieren a especialistas brasilefios que
residen en el exterior.

Tabla 1 - Caracterizacién de los especialistas de la
aplicacion. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Caracteristicas n %
Sexo
Femenino 75 92
Masculino 6 8

Edad (afios)

30a40 34 42
41a50 31 38
51a60 12 15
>60 2 2

Tiempo de actuaciéon profesional (afos)

<5 1 1
5-10 21 26
11-15 19 23
>15 40 49

Mayor titulacion académica

Especializacion 45 55
Maestria 19 23
Doctorado 15 18
Postdoctorado 2 2

Experiencia asistencial en la tematica

No 25 31
Si < 1afio 5 6
Si>1afo 51 63

Lugar de actuacion por macrorregion

Norte 5 6
Noreste 14 17
Sureste 45 56
Centro-Oeste 4 5

(continua en la pagina siguiente...)
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Caracteristicas n %
Sur 8 10
Colombia 1 1
Portugal 1 1
Espaia 2 2

Publicacién en la tematica del estudio

No 67 83

Si 14 17

Participacion en grupo de investigacion tematico

No 62 76
Si > 1 afo 19 23
Total 81 100

Acerca de la evaluacién de la aplicaciéon movil por los
especialistas, el indice de validez de contenido por items
vario entre 0,93 y 1. El item mas bajo (0,93) se refirio a
la adecuacion del tamafio de la fuente en la aplicacion,
ya que los especialistas consideraron la fuente pequefia
y sugirieron aumentarla. Ya la puntuacion maxima (1)
se presento en el 44% de los items evaluados, teniendo
el Médulo 11, Contenido, la mayor concentracion de esta
puntuacion, como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2 - Indice de validez de contenido de los dominios
evaluados de la aplicacion. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Médulos IvC*

Médulo | — Objetivos

item 1- El prototipo de la aplicacién contempla el 0,97
objetivo propuesto

item 2- El prototipo de la aplicacién es adecuado para 0,98
el proceso de ensefianza-aprendizaje

item 3- El prototipo de la aplicacién aclara dudas 1
sobre el tema abordado

item 4- El contenido del prototipo de la aplicacion 1
permite la comprension del tema abordado

item 5- El prototipo de la aplicacion proporciona 0,98
reflexion al publico objetivo sobre el tema

item 6- El prototipo de la aplicacién incentiva el 0,97
cambio de habitos

item 7- El contenido presentado en el prototipo de la 0,97
aplicacion corresponde a los objetivos propuestos en
el trabajo

IVC* Médulo | 0,98

Médulo II- Contenido

item 8- El contenido sigue una secuencia légica 1
item 9- El contenido incorpora, de forma ordenada, 1
todos los pasos para la técnica del CIL*

item 10- El contenido dispone de todos los materiales 1
necesarios para la orientacion del CIL*

item 11- La informacion que presenta el prototipo de 1
la aplicacion es correcta

(continta en la pagina siguiente...)
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Médulos Ive*
item 12- La informacién que presenta el prototipo de 1
la aplicacion es clara
ftem 13- La informacién que presenta el prototipo de 1
la aplicacion es esclarecedora
ftem 14- Las imagenes y los videos del prototipo de 0,97
la aplicacion ilustran de forma clara los contenidos
presentados
item 15- El tamario de la fuente del texto es adecuado 0,93
IVC* Médulo 11 0,99

Médulo llI- Lenguaje

item 16- El prototipo de la aplicacién presenta un 0,96
lenguaje claro y accesible

item 17- El prototipo de la aplicacion presenta un 0,98
lenguaje objetivo

item 18- El prototipo de la aplicacion tiene un lenguaje 0,97
interactivo, permitiendo el desarrollo activo en el
proceso educativo

IVC* Maodulo 11 0,97

Méodulo IV- Relevancia

item 19- El prototipo de la aplicacion contribuye al 0,98
conocimiento de la disfuncién urinaria

item 20- El prototipo de la aplicacion despierta interés 1
en el tema

ftem 21- El prototipo de la aplicacién es relevante 0,98

para que el usuario pueda realizar el autocuidado de
forma segura

IVC* Médulo IV 0,99

Médulo V- Funcionalidad

item 22- El prototipo de la aplicacion se presenta 0,98
como una herramienta adecuada para el objetivo al
que se destina

ftem 23- El prototipo de la aplicacion es adecuado 0,98
para el publico destinado

item 24- El prototipo de la aplicacion puede generar 0,98
resultados positivos en el proceso de ensefianza-
aprendizaje en la tematica

IVC* Médulo V 0,98

Médulo VI- Usabilidad

item 25- El prototipo de la aplicacién es facil de usar 1

item 26- El prototipo de la aplicacién tiene una 1
comprension facil de los conceptos teéricos utilizados

aclaracion de dudas, reflexion sobre el tema e incentivo
a los cambios de habitos.

2) Contenido, validado en los ocho items (IVC = 0,99),
significando una base cientifica presentada de manera
clara y esclarecedora.

3) Lenguaje, validado en los tres items (IVC = 0,97),
fue el mdédulo con menor puntuacion, pues presentd
sugerencias sobre el uso de términos técnicos.
Sin embargo, mencionaron claridad, objetividad,
accesibilidad e interactividad.

4) Relevancia, validado en los tres items (IVC = 0,99),
fue considerado relevante para el usuario.

5) Funcionalidad, validado en los tres items (IVC = 0,98),
representando adecuacién al publico objetivo y siendo
considerada una herramienta para la educacion
del paciente.

6) Usabilidad, validado en los tres items (IVC = 1), este
modulo presentd la mayor puntuacion, expresando la
comprensibilidad en el uso, la facil asimilacion de los
conceptos tedricos, visto que son técnicos y complejos,
ademas de proporcionar la facilidad en la aplicaciéon
de las orientaciones proporcionadas.

Es importante mencionar que los especialistas
que validaron el contenido recomendaron correcciones
ortograficas y gramaticales, ademas de adiciones y
minimizacién de informaciones y estandarizacion del
lenguaje. Ademas, los participantes - que respondieron
a las preguntas objetivas del instrumento - hicieron
sugerencias y comentarios sobre la aplicacion. Las
sugerencias fueron atendidas en funcion de su congruencia
con la literatura, como se muestra en la Figura 2.

Las sugerencias consideradas pertinentes condujeron
a alteraciones, correcciones y mejoras de la aplicacion.
Otras, por no adecuarse al objetivo propuesto, no
generaron modificaciones. Se enfatiza que la validacién
por especialistas ocurrié en un solo momento, no habiendo
necesidad de reevaluacion de items.

y sus aplicaciones
. Sugerencias Atendida
Iltem 27- El prototipo de la aplicacién permite que el 1
usuario tenga facilidad en aplicar las orientaciones Agregar técnica de cateterismo con catéter convencional. Si
proporcionadas Habilitar aplicacion para comando de voz. Si
IVC* Médulo VI 1 . - .
Sustituir términos técnicos. Si
IVC* Global 0,98 Reduccion de texto y aumento de imagen. Si
*IVC= Indice de Validez de Contenido; 'CIL= Cateterismo Intermitente Limpio Gamificacion para mayor interactividad. Si
Incluir vivencia social. Si
El IVC global del prototipo de la aplicacion fue de Probar con el usuario. No
0,98. Los items utilizados para el IVC se distribuyeron en Manejo del intestino neurégeno. No
los seis modulos de la siguiente manera: Algo practico para registrar escalas y diarios No
1) Objetivos, validado en los siete items (IVC = 0,98), directamente en la aplicacion.

asi, demostrando el alcance de la meta en relacion
con el proceso de ensefianza-aprendizaje, abarcando

Figura 2 - Sintesis de las sugerencias y comentarios de
los especialistas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

www.eerp.usp.br/rlae
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Se procedid con las sugerencias especificas, de las
cuales la gran mayoria fueron atendidas. El Médulo I,
referente al objetivo, recibié el mayor nimero de sugerencias,
con el propdsito de ser mas dinamico, interactivo y con
mas informacién, incluyendo mas imagenes, videos e
instrucciones con grabaciones en la voz de la autora.

Ademas, se sugirié habilitar el comando de voz en
la aplicacién para usuarios analfabetos o con agudeza
visual comprometida. A partir de la sugerencia de los
especialistas, se realizd una revision del lenguaje y se
produjeron nuevas imagenes y audios que sustituyeron
los textos.

Aln, para mejorar la interactividad con el usuario,
se construyd una estrategia de gamificacion, mediante
un quiz categorizado por temas, proporcionando al
usuario una herramienta de evaluacion del conocimiento.
Con el propésito de incentivar cambios de habitos y de
reintegrar a la sociedad, también se incluyeron en la
aplicacion Medular sin Miedo® temas sobre estimulos
para la convivencia social.

En cuanto a la sugerencia de probar con el usuario,
a pesar de ser importante, no se definié como parte de
esta etapa de la investigacion e integrard estudios futuros.
Tampoco se atendieron, para este momento, registros
directamente en la aplicacion, ya que para esta funcion se
necesitaria almacenamiento en la nube y, para esto, habria
mas costos. Sin embargo, se tiene como objetivo avanzar
dentro de la aplicacidon partiendo de esta perspectiva.

Con relacién a los comentarios reportados por los
especialistas sobre la aplicacién MedulLar sin Miedo®, estos
ratifican la validacion con excelencia. Se destacan aqui:
e Ser una excelente herramienta de soporte rapido

y facil para la persona con LM, contribuyendo al
esclarecimiento de dudas y proporcionando la
identificacion de aspectos que pueden mejorar en
el cuidado.

e Poseer recursos necesarios para actuar activamente
en el autocuidado, auxiliando en la adhesiéon al
tratamiento, con factores que promuevan cambios
de habitos y, consecuentemente, la prevencion de
complicaciones.

e Divulgar en la Atencién Primaria y servicios de salud,
afiadiendo la posibilidad de que el enfermero mejore
y acompafie el proceso de aprendizaje de la persona
con LM.

Discusion
La aplicacion MedulLar sin Miedo® fue validada
por especialistas con un IVC global de 0,98, lo que

corresponde a una excelente validez de contenido®>),
indicando que los especialistas estan en concordancia
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estadisticamente significativa sobre el contenido de la
aplicacion movil.

Este hecho demuestra que la aplicacion revela una
comprension del tema propuesto, sigue una secuencia
légica e incorpora de forma ordenada la organizacion
del material y la técnica del cateterismo intermitente
limpio, lo que facilita aclarar dudas. Ademas, proporciona
informacion precisa, clara y esclarecedora, y es interactiva,
pudiendo despertar el interés del usuario por el tema.

Luego, la validacidén por parte de especialistas
con amplia experiencia y una formacién académica
significativa permitié la adecuacion, el perfeccionamiento
de la aplicacion y una evaluacion criteriosa y creible de
la tecnologia en su versién final. Ademas, la actuacién
de los especialistas de diferentes regiones permite la
adaptacion del producto construido al contexto general
brasilefio, considerando la diversidad cultural de las
dimensiones continentales.

En cuanto a la ocupacién profesional, hubo
predominancia de enfermeros directamente involucrados
en la asistencia en la tematica, es decir, que asisten
directamente a la persona con LM, conociendo las
fragilidades presentadas en el cuidado. Se destaca que,
basandose en este estudio, fue baja la participacion
de especialistas con publicaciones de articulos sobre la
tematica y que pertenecian a grupos de investigacion.

Ademas, el Modulo 1 - Objetivos, mostré tener
potencial en el proceso de ensefianza-aprendizaje, ademas
de proporcionar reflexién a la persona con LM e incentivar
el cambio de habitos. Estudiosos evaluaron una otra
aplicacion movil, basada en la experiencia de gestantes,
acompafiadas en consultas prenatales en el sector publico
de salud. Se observo que la aplicacion fue una herramienta
favorable para auxiliar en el perfeccionamiento y en
la construcciéon de nuevos conocimientos, mejorando
el autocuidado, cuando su uso es incentivado por
un profesional®”.

En otro estudio, los autores desarrollaron y validaron
una aplicacion mévil dirigida a gestantes adolescentes de
la atencion primaria a la salud. La aplicacion fue evaluada
positivamente, tanto en calidad como en usabilidad, a
través del cual concluyeron que la creacion del recurso
digital se presenta como una forma complementaria y
de soporte al proceso de educacion de gestantes(®. De
modo similar, otra aplicacion mdvil sobre los cuidados de
enfermeria a personas con diabetes mellitus demostré
potencial para auxiliar al profesional enfermero en
el rastreo, en el seguimiento y en la prevencion de
complicaciones en usuarios con diabetes®®,

De igual modo, al analizar la eficacia de una
intervencion liderada por enfermeras se constataron
los beneficios de la aplicacion mévil para madres con
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depresion. La intervencion fue eficaz y la aplicacion de facil
usabilidad y se consideré un complemento a los servicios
existentes de apoyo para madres con depresion(9,

Por consiguiente, las evidencias de investigaciones
con propuestas semejantes corroboran cuanto una
aplicacion tiene potencial para ser una herramienta
educativa y de incentivo al autocuidado. En esta
perspectiva, el Médulo II, Contenido, demostrd ser
esclarecedor y correcto en cuanto a la informacion. Asi,
el producto presenta informacidn cientifica basada en
una revision integrativa y con un referencial teérico con
atencidén singular a la persona con LM. Se destaca que
la adhesion al autocuidado es compleja, la rehabilitacion
requiere dominio de conocimientos técnicos especificos y
el entendimiento del enfermero de las fases de aceptacion
por parte del paciente de su propia condicion.

Es decir, el dominio de comprensién del profesional
en las fases de negacién, repercusién, ajuste y
reconstruccién hacia un nuevo desempefio, con un
enfoque en la superacion, interaccién e inclusién social,
es indispensable para el éxito de la rehabilitacionV,
O sea, la aplicacidn tiene estrategias motivacionales para
aquellos en la fase de negacidn y estrategias educativas
para aquellos en la fase de ajuste y/o reconstruccion,
con un impacto potencial de mejora para la persona
con DNTUI. Asi, se espera contribuir a un mejor
enfrentamiento en cada fase.

En un estudio cualitativo realizado en 2020 en Natal,
Rio Grande do Norte, Brasil, con el objetivo de comprender
los conocimientos y practicas de los profesionales de
atencidn primaria sobre el cuidado de personas con LM, los
autores mencionaron que el cuidado estd permeado por
dificultades estructurales, especialmente por la falta de
capacitacion de los profesionales para el cuidado integral,
destacando la necesidad de acciones de educacion
permanente para mejorar la asistencia®?.

Asi, se observa que la aplicacién Medular sin
Miedo® tiene potencial de transformacion en el proceso
de ensefianza-aprendizaje, siendo una herramienta
complementaria, pues amplia la integracion del profesional
con la persona con LM, con vistas a alcanzar la integralidad
en el cuidado, debido a la falta de capacitacion de los
profesionales. También constituye un instrumento de
educacion permanente en las instituciones de salud.

En vista de esto, el enfermero que acompafia los
progresos de los enfrentamientos y el despertar de la
motivacion de la persona con discapacidad para cuidar
de si misma y de reconocer la necesidad de ayuda para
el autocuidado, debe estar preparado para entrar en esta
etapa del tratamiento, pues encuentra espacio propicio
para invertir en la educacion en salud y colaborar en la
rehabilitacion y autonomia del paciente@,

Ademas, el contenido referente a la orientacion
sobre el catéter convencional, sugerido por el
especialista, fue atendido. A pesar de que el estandar
oro es el catéter hidrofilico, esa no es la realidad de
muchos usuarios. Es importante poner de relieve que
es un derecho garantizado por ley que el individuo que
realiza el cateterismo intermitente reciba el material
para realizarlo. La Portaria n® 37, de 24 de julio de
2019, articulo 1°, establece el catéter hidrofilico para
cateterismo intermitente en individuos con LM, segun
lo establecido por el Ministerio de Salud, en el &mbito
del Sistema Unico de Salud (SUS). Asi, la garantia de
acceso al material necesario para el procedimiento forma
parte del tratamiento de salud de estos individuos, por
tanto, siendo deber del SUS garantizar su disponibilidad.
Sin embargo, cada municipio tiene autonomia para
establecer el flujo de liberacién de este material®3.
Cuando hay dificultades que impiden el acceso del
paciente a este material, entonces, se proporciona el
catéter convencional.

En cuanto al Médulo III - Lenguaje - este mostré
contener un lenguaje claro, accesible e interactivo.
En una revisién integrativa realizada, considerando
el periodo de 2010 a 2020, para evaluar aplicaciones
moviles desarrolladas e implementadas en nifios y
adolescentes con enfermedades crénicas, se identifico
que el uso del humor, la gamificacion y el lenguaje simple
y visualmente atractivo despertaron interés y facilitaron
el uso de la aplicacién, ademas de favorecer la adhesién
al autocuidado®4.

Asi que, la interaccion con el usuario es relevante,
pues sera por medio de ella que la aplicacién ejecutara
el objetivo educacional y motivacional. Las estrategias
de interaccion fueron el lenguaje simple, presentado
en formato de didlogo. También se utilizaron recursos
tecnoldgicos como imagenes, audios y videos, con el fin de
hacer la aplicacion mas atractiva y menos cansadora. Otra
estrategia utilizada fue la gamificacién que podria ayudar
al usuario a medir el conocimiento adquirido. Ademas,
se espera, con el uso de audios informativos grabados
por la investigadora, sensibilizar sobre el autocuidado.

El Mddulo IV - Relevancia - mostrd ser pertinente
en el proceso de autocuidado con estrategias de reflexion
y accién. Ademas, se buscaron las principales leyes que
tratan los derechos de la persona con LM, con el fin de
proporcionar informacion, a través de un enlace que la
dirigira al sitio oficial.

En relacion con el Médulo V - Funcionalidad - este
demostré desempefiar la funcién de aprendizaje a la
persona con DNTUI y también de asistencia al profesional
que realizara el proceso de alta hospitalaria o el profesional
que realizara el seguimiento en la rehabilitacion?b,
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Por fin, el Modulo VI - Usabilidad - se mostré simple
e intuitivo en el uso, ademas de proporcionar conocimiento
de conceptos complejos convirtiéndolos en comprensible,
facilitando la comprensién de la nueva fisiologia urinaria
de la persona con LM y las respectivas complicaciones®b,

Por lo tanto, la propuesta de esta tecnologia es la
inclusion de la persona con LM en su propio tratamiento.
La salud se define como “estado completo de bienestar
fisico, mental y social, y no consiste solo en la ausencia
de enfermedad o dolencia”?>. Conforme al sistema de
salud, el profesional debe estar preparado para escuchar
al usuario, comprender el contexto social en el que esta
inserto y, a partir de ahi, atender a las demandas y las
necesidades, prestando especial atencidén a la prevencién
de agravios a la salud®®. Una de las medidas esenciales
para mejorar la supervivencia, salud y participacion de la
persona con LM es el acceso a cuidados de salud continuos
y a la educacion en salud®@®,

Ademas, la Portaria N© 793 de 2012 establecid la Red
de Cuidados a la Persona con Discapacidad, en el ambito
del Sistema Unico de Salud. En el capitulo I, articulo
29, en las disposiciones generales, establece, entre
otras directrices para el funcionamiento, la promocién
de estrategias de educacion permanente, innovacion
tecnoldgica en rehabilitacion, articuladas a las acciones del
Centro Nacional en Tecnologia Asistiva, uso de tecnologias
libres para gestidn, enfocadas principalmente en areas
de informacion@,

En los articulos 3° y 49, que destacan los objetivos
de la Red de Cuidados, se resalta ampliar el acceso y
cualificar la atencion a las personas con discapacidad en
el SUS, promover mecanismos de formaciéon permanente
para profesionales de salud, producir y ofrecer informacién
sobre derechos de las personas, medidas de prevencidn
y cuidado y servicios disponibles de la red, por medio de
cuadernos, cartillas y manuales®?”,

En el capitulo II, articulo 11, se presentan los
componentes de la Red de Cuidados que se organizan
en: I - Atencién Basica; II - Atencion Especializada en
Rehabilitacion (CER); III - Atencidn Hospitalaria, cuyos
componentes de la Red seran articulados entre si, de
forma a garantizar la integralidad del cuidado y el acceso
regulado a cada punto de atencién y/o a los servicios,
entre otros: manejo clinico y medidas de prevencién de
la pérdida funcional, de reduccion del ritmo de la pérdida
funcional y/o de la mejora o recuperacion de la funcion@”),

Aln, hay evidencias sobre la necesidad global y el
acceso a productos asistivos. Ademas, proporciona una
serie de recomendaciones para expandir la disponibilidad
y el acceso. El informe recomienda, entre otros, mejorar
el acceso, en los sistemas de educacion, salud y
asistencia social, garantizar la disponibilidad, seguridad,
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eficacia y accesibilidad de los productos asistivos y el
involucramiento activo de los usuarios de tecnologia
asistiva y de las familias de estos®®,

En esta coyuntura, la tecnologia asistiva es un
término abarcador para productos asistivos y para los
sistemas y servicios relacionados. Luego, los productos
asistivos son capaces de mejorar el desempeiio en los
principales dominios funcionales, como el autocuidado,
y pueden ser productos fisicos, como sillas de ruedas o
softwares y aplicaciones digitales®®,

Dicho esto, la aplicacién MedulLar sin Miedo® presenta
una cualificacidon especializada y tépicos de educacion y
motivacidn para contribuir con las Redes de Cuidados
a la Persona con Discapacidad, en el @mbito del SUS,
a fin de promover la salud, ademas de la contribucidn
en la capacitacion de los profesionales de salud en
esta tematica.

Con este estudio, se espera contribuir con innovacion
de aprendizaje en la asistencia, la educacién y la
ensefianza. Finalmente, la aplicacion movil fue registrada
en el Instituto Nacional de Propiedad Industrial (INPI),
bajo dominio de la Universidade Federal do Estado de Rio
de Janeiro, con acceso gratuito para el usuario.

Como limitaciones del estudio, se refiere a la no
validacion de esta tecnologia por la persona con LM, en
cuanto a usabilidad y a la aplicabilidad, es decir, al impacto
en la mejora de la adhesion al autocuidado, lo que se
configura como propuesta de continuidad. Ademas, el
hecho de que la aplicacién no posea almacenamiento de
informacion en la nube de los usuarios, lo que se evalla
para posibilidad futura.

Conclusion

La aplicaciéon MedulLar sin Miedo® fue validada por
especialistas en cuanto al contenido para orientacion a
personas con disfuncion neuroldgica del tracto urinario
inferior, mostrando un excelente indice global, lo que
demuestra precision para la poblacion objetivo.

Como implicaciones futuras, se espera promover la
educacion en salud de las personas con DNTUI, de modo
que favorezca el autocuidado con informacion técnica y
promueva la adhesion al cuidado, mediante estrategias
gue motiven cambios de habitos. También se considera
colaborar con la capacitacion de los profesionales y
contribuir al aprendizaje de los académicos de salud,
acercandolos a este tema desde una etapa temprana.

Al final, como propuesta futura de investigacion, se
indica la utilizacion del aplicativo mdvil en las poblaciones
a las que esté destinado, contemplando la incorporacién
de esta tecnologia del cuidado en el &mbito del Sistema
Unico de Salud por medio de la Red de Cuidados, ya sea



en la atencion primaria o especializada, con el objetivo
de ayudar a reducir complicaciones secundarias y en
la disminucién de los costos para el sistema de salud

mediante la educacion.
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