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Destacados: (1) Aplicacion desarrollada y validada
por profesionales de la salud y el publico objetivo. (2)
Tecnologia digital que desempefia un papel esencial en el
empoderamiento femenino. (3) Promueve la autonomia de las
mujeres que viven con VIH en sus decisiones reproductivas.
(4) Informaciones claras, accesibles y didacticas sobre
anticoncepcion, concepcion y embarazo. (5) Refuerza el
papel de la enfermeria en una atencion mas humanizada
e inclusiva.

Objetivo: desarrollar y validar una aplicacion movil para el autocuidado
de la salud sexual y reproductiva en mujeres que viven con VIH/sida.
Método: estudio metodoldgico en seis fases: revisidn bibliografica;
organizacion del contenido; desarrollo de la aplicacion; validacién por
expertos; adecuacion tras la validacion; validacidn por parte del publico
objetivo; y adecuacidn tras la validacién. Participaron profesionales
sanitarios y mujeres que viven con VIH/sida. Se utilizaron estadisticas
descriptivas, el indice de Validez de Contenido, considerando un
valor minimo de concordancia de 0,80 y la prueba AC1 de Gwet.
Resultados: la aplicacion fue validada por un equipo multidisciplinar,
compuesto por profesionales de Ginecologia/Obstetricia y Infectologia,
obteniendo un indice de validez de contenido de 0,93, y validada por
el publico objetivo con 0,94. Obtuvo una buena aceptacién general
y fiabilidad en la validacién por parte de los expertos (AC1 = 0,446;
p < 0,001) y del publico objetivo (AC1 = 0,483; p < 0,001). Todos
los profesionales sefialaron la contribucion personal y el potencial
educativo de la aplicacion. Conclusion: la aplicacién representa una
herramienta tecnoldgica importante para fortalecer el autocuidado
basado en la evidencia en la salud sexual y reproductiva de las mujeres
que viven con VIH/sida. Por ello, se sugieren estudios de intervencion.

Descriptores: VIH; Salud Sexual; Salud Reproductiva; Mujeres;
Salud de la Mujer; Tecnologia Educacional.
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Introduccion

El manejo clinico de personas que viven con el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) sigue
representando un desafio para los profesionales
sanitarios, incluida la enfermeria, especialmente
cuando la evaluacidn clinica es ineficaz, no identifica las
necesidades de salud a tiempo, falla en la investigacién
sistematizada de signos y sintomas, en la recopilacion de
datos relevantes o en la escucha cualificada, sin tener en
cuenta los factores sociales, reproductivos y emocionales
que influyen en el cuidado®,

La falta de escucha cualificada e informacion sobre
métodos anticonceptivos compatibles con la Terapia
Antirretroviral (TAR) compromete la adherencia al
tratamiento, el seguimiento continuo y la planificacién
terapéutica, especialmente en salud sexual y reproductiva,
lo que puede resultar en embarazos no planificados y un
mayor riesgo de transmision vertical del VIH@3),

Aunque los avances cientificos en la prevencién
combinada han contribuido a reducir el miedo y el
prejuicio en las relaciones serodivergentes, promoviendo
una planificacién reproductiva segura entre parejas con
diferentes estados de VIH, persisten barreras sociales y
estructurales marcadas por el juicio moral, la desinformacion
y la discriminacion, especialmente entre mujeres que
viven con VIH/sida en contextos de vulnerabilidad.
En este sentido, la atencion cualificada requiere no solo
seguimiento clinico-laboratorio, sino también comunicacién
empatica y directrices de atencion adecuada®®.

Las herramientas tecnoldgicas, especialmente las
soluciones de eHealth y su componente de mHealth,
pueden apoyar a los profesionales de salud, especialmente
a los enfermeros, en la cualificacion de la atencién,
incluyendo la atencion ginecoldgica y el amplio apoyo
a la salud sexual y reproductiva, mediante la inclusién
de servicios multidisciplinares y apoyo psicosocial®.
Estas tecnologias amplian el acceso a la informacion,
favorecen la interaccion entre usuarios y profesionales
independientemente de la ubicacion geografica,
y contribuyen a la adherencia al tratamiento, el manejo
de la enfermedad y la promocidn de la autonomia®“-3.
Asi, las aplicaciones de salud se han consolidado como
recursos efectivos para cambiar comportamientos y
promover el cuidado y el autocuidado®®.

La Teoria de la Enfermeria del Autocuidado de
Dorothea Orem(® ofrece un marco tedrico pertinente y
solido para la construccion y el analisis de tecnologias
educativas orientadas a fortalecer la atencion auténoma.
Segun Orem, el autocuidado es una practica deliberada,
aprendida y dirigida por el propio individuo, con el objetivo
de mantener la vida, la salud y el bienestar.

Para definir el tipo de tecnologia a desarrollar,
se realizd una revision integradora que maped las evidencias
cientificas sobre tecnologias educativas orientadas a la salud
sexual y reproductiva de mujeres que viven con VIH/sida,
destacando el uso de mensajes de texto, aplicaciones y
software). La eleccidn de la aplicacion movil tuvo en cuenta
factores como el acceso offline, caracteristicas especificas
de los dispositivos méviles y la seguridad de los datos.

Basada en los Protocolos Clinicos y las Directrices
Terapéuticas (PCDT) de atencion integral®, la aplicacion
busca cubrir las lagunas identificadas, promoviendo la
aceptabilidad, adecuacion y fomento del autocuidado,
ademas de apoyar la educacion en salud y la formacién
critica de los profesionales de enfermeria. Por tanto,
el objetivo del estudio es desarrollar y validar una
aplicacion movil para el autocuidado en la salud sexual y
reproductiva de mujeres que viven con VIH/sida.

Método

Diseino del estudio

Se trata de un estudio metodoldgico®, con un
enfoque cuantitativo, que desarrollé y validé una
tecnologia educativa en formato de aplicacién movil,
estructurada en seis etapas: (1) revisidn bibliografica;
(2) organizacidn del contenido; (3) desarrollo de la
aplicacion; (4) validacidon por expertos; (5) adecuacion
tras la validacion; y (6) validacién por parte del publico
objetivo. Las etapas se distribuyeron en dos fases:
la primera abarco las tres primeras etapas y la segunda,
las tres ultimas.

Los estudios metodoldgicos son, en general,
no experimentales y orientados a la creacion de materiales
educativos innovadores. El proceso estuvo guiado por
los principios del disefio instruccional®, por el enfoque
en el publico objetivo, guiado por el Design ThinkingV),
y por la Teoria del Autocuidado de Dorothea Oren(®,
que ofrece apoyo conceptual para el desarrollo de
tecnologias educativas orientadas a la autonomia en la
atencion en salud.

Lugar del estudio

La recopilacion de datos se realizé en dos contextos:
presencialmente con mujeres que viven con VIH/sida
en el Centro de Referencia Especializado “Enfermeira
Maria da Conceigao da Silva”(CREC), en Ribeirdao Preto
(SP), elegido por ser una referencia en el cuidado de esta
poblacion; y de forma remota con profesionales sanitarios,
a través de la plataforma de Captura Electrénica de Datos
de Investigacion (REDCap)t2,
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Periodo

El desarrollo de la aplicacion comenzd en junio de
2023, y la recogida para validacion tuvo lugar entre marzo
y noviembre de 2024.

Poblacién

La poblacidon del estudio incluia expertos
(profesionales de salud) y el publico objetivo (mujeres
en edad reproductiva, que viven con VIH/sida).

Criterios de seleccion

La seleccion de expertos considerd como criterios
de inclusion el grado en salud, especializacion en
infectologia y/o ginecologia y obstetricia, ademas de una
puntuacion minima de cinco puntos segun el modelo de
Fehring3), Este modelo evalla el titulo, la experiencia,
las publicaciones y la participacién en eventos cientificos.
La puntuacién se comprobd a través de los curriculos en
la plataforma Lattes, y se excluyeron a los profesionales
qgue no alcanzaron la puntuaciéon minima, que trabajaron
Unicamente en funciones técnicas, administrativas o sin
un vinculo directo con la atencion a la salud de la mujer.

Aunque los técnicos y asistentes de enfermeria
desempefian un papel fundamental en la atencion de
las mujeres que viven con VIH/sida, fueron excluidos
de la validacién de contenidos de este estudio debido a
la necesidad de conocimientos tedricos, pedagdgicos y
clinicos especificos, que generalmente estan presentes
en la formacién de profesionales de la educacion superior.
Esta decision metodoldgica tenia como objetivo garantizar
la coherencia y robustez de la evaluacidén propuesta‘®.

El publico objetivo estaba compuesto por mujeres
cisgénero, adultas, en edad reproductiva (18 a 49 afios),
que vivian con VIH/sida, con un smartphone y siendo
monitorizadas en el servicio especializado durante al
menos seis meses, asegurando la experiencia minima
en la atencion en salud y la vinculacién con el equipo.
Las mujeres que vivian en la calle, privadas de libertad,
con trastornos cognitivos o psiquiatricos sin cuidador,
incapaces de usar un smartphone o analfabetas, fueron
excluidas, segun el Registro Eletronico de Saude (Registro
Electrdnico de Salud (RES).

Definicion de la muestra

Los participantes fueron seleccionados mediante
muestreo no probabilistico del tipo consecutivo, un método
comun en estudios de validacion de tecnologias educativas.
La seleccidén de expertos comenzo6 con una busqueda en

la plataforma Lattes, seguida del envio de invitaciones
por correo electrénico y redes sociales que contenian
un enlace a REDCap®?, donde estaban disponibles
la presentacion de la investigacion, el prototipo de la
aplicacion y el cuestionario autoadministrado.

El instrumento de recogida de datos, adaptado del
Instrumento para la Validacion del Contenido Educativo en
Salud (IVCES)“4, abord¢ el perfil profesional, la interfaz,
la usabilidad, la utilidad y el contenido, con un plazo de
10 dias laborables para la respuesta, permitiendo una
inclusién progresiva hasta alcanzar el nimero minimo
necesario, siguiendo las recomendaciones de otro
estudio®®, La muestra final incluyd a 25 expertos y siete
mujeres del publico objetivo, segln las recomendaciones
de la literatura6-19),

Tras la validacion y ajustes de la aplicacion, se llevo a
cabo la fase de validacién de apariencia con los usuarios,
que fueron contactados en persona en el CREC, en Ribeirdo
Preto (SP), en un entorno reservado y firmando el
Formulario de Consentimiento Informado (FCI). El acceso a
la solicitud y al cuestionario se facilitdé mediante un folleto
con identidad visual y codigo QR. El cuestionario de esta
etapa, elaborado a partir de un estudio previo®, incluyé
caracterizaciones sociodemograficas y reproductivas,
ademas de la evaluacion de la organizacion, claridad,
apariencia y motivacién para usar la aplicacién.

Variables del estudio

Las variables del estudio incluyeron, en la primera
seccion del instrumento para especialistas, preguntas
cerradas sobre edad, género, educacién, mayor titulacién,
area de actividad profesional y tiempo de experiencia. En el
instrumento dirigido al publico objetivo, se recopilaron
datos sobre edad, nivel de educacién, profesion, estado
civil, paridad, orientacidon sexual y acceso a informacién
sobre anticonceptivos. La segunda seccion de ambos
instrumentos abordd cuestiones especificas relacionadas
con la validacion de la aplicacion movil.

Instrumentos utilizados para la recopilacion
de informacion

El proceso de recogida de datos para la validacién de
la solicitud se llevé a cabo mediante un cuestionario virtual
y autoadministrado, adaptado del modelo de Validacion
de Contenido Diagndstico de Enfermeria propuesto
por Fehring®3, insertado en el REDCap®?. El modelo
de Fehring®*® fue elegido por su representatividad en
Enfermeria para validar contenidos educativos.

Sin embargo, este modelo tiene limitaciones en la
evaluacion de tecnologias digitales porque no contempla
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aspectos como la aceptacion, la usabilidad y la intencidn
de uso. Por ello, se pretende, en futuros estudios, integrar
enfoques basados en estos modelos, como el Modelo de
Aceptacidon de Tecnologia (TAM) o la Teoria Unificada de
la Aceptacion y el Uso de la Tecnologia (UTAUT), para
capturar estos aspectos conductuales e interactivos,
enriqueciendo el analisis metodoldgico de la aplicaciéon
moévil y ampliando la comprensién de su aceptacién y
uso por parte del publico objetivo(20-23),

El instrumento de recogida de datos constaba de tres
paginas: la primera con informacién sobre la investigacion
y el formulario de consentimiento informado (TCLE)
disponible para descargar; el segundo con un formulario
para datos sociodemograficos; y la tercera con el formulario
electronico para datos especificos. La validacion de la
aplicacion fue realizada por expertos utilizando una
escala Likert con 31 elementos distribuidos en interfaz,
facilidad de uso, utilidad y contenido, asi como espacio para
sugerencias. La evaluacion realizada por el publico objetivo
utilizé un instrumento adaptado previamente validado, con
preguntas sobre organizacidn, redaccion y motivacion.

Recogida de datos

Etapa 1 - Revision integradora de la literatura:
se llevé a cabo una revisién integrativa de la literatura con
el objetivo de identificar, recopilar y sintetizar evidencias
sobre tecnologias educativas centradas en el autocuidado
en la salud sexual y reproductiva de mujeres que viven
con VIH/sida®.

Etapa 2 - Organizacion del contenido: basandose en
las evidencias de la revision integrativa®”), se delimitaron
los problemas centrales que la solicitud debia abordar.
La informacién se articuld con protocolos nacionales®
y se basd en la Teoria del Autocuidado de Dorothea
Orem(®), El equipo de investigacion —compuesto por el
autor principal, el director y dos estudiantes de enfermeria
de grado, miembros del Nucleo de Aids e Doengas
Sexualmente Transmissiveis da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto (NAIDST - EERP/USP)— elabord el
contenido de la solicitud segun los principios de la teoria
mencionada®, estructurando el guion en tres grupos:
1) deseo de quedarse embarazada; 2) No deseo quedarme
embarazada; 3) Ya estoy embarazada.

Etapa 3 - Desarrollo de la aplicacion: se celebr6 una
reunion entre el equipo de investigacion y un desarrollador
con experiencia en Biotecnologia. Se debatieron el disefo
instruccional®®, el Design Thinking®? y la estructura de
navegacion de la aplicacidon, que se planed ser gratuita,
interactiva, accesible y promover la autonomia de los
usuarios. Tras 60 dias, se presentd una version preliminar
en formato APK.

El prototipo fue desarrollado utilizando el software
FIGMA, inspirado en la aplicacion “Viva Bem” del Ministerio
de la Salud®¥, El lenguaje Dart se utilizé con el framework
Flutter y la arquitectura Model-View-Controller (MVC)®%-
La base de datos se construyd con Google Firebase, un
Sistema de Gestidon de Bases de Datos no relacional
(NoSQL DBMS), que permitia flexibilidad en los cambios.
Un profesional del disefio colaboré con la definicién visual
de la aplicacion (logotipo, colores, fuentes e iconos). La
primera version incluia interfaces como perfil, calendario
menstrual, exdmenes, medicamentos y vacunas.

Etapa 4 - Recogida de datos para validacion con
expertos: la validacién comenzd con invitaciones enviadas
por redes sociales (WhatsApp, correo electrénico e
Instagram), que contenian informacion sobre la encuesta,
enlace para acceder al formulario y a la aplicacion en
formato APK (Android Application Pack). Se establecié
un periodo de 10 dias para la respuesta. El muestreo fue
del tipo consecutivo no probabilistico. La mayoria de los
expertos y participantes respondieron con prontitud, sin
rechazos. Se enviaron aproximadamente 30 invitaciones
a expertos.

Etapa 5 - Ajustes basados en la validaciéon con
expertos: basandose en las sugerencias recibidas durante
la fase de validacion con expertos, la aplicacion se ajusto
en contenido y estructura, considerando los atributos
evaluados.

Etapa 6 - Recogida de datos para validacidon con el
publico objetivo: para evaluar la aceptabilidad de la version
final®, se invitd a los usuarios a participar presencialmente
en CREC, en una sala individual, asegurando un entorno
privado y seguro. La recogida de datos se realizd antes
o después de la consulta, respetando el anonimato y con
consentimiento informado. Tras esta etapa, el proceso de
desarrollo se completé con la finalizacién de la versién
definitiva de la aplicacién.

Tratamiento y analisis de datos

Los datos recopilados se codificaron e introdujeron
en hojas de célculo de Excel, y se calculd el Indice de
Validez de Contenido (IVC) para evaluar los resultados
de los expertos y del publico objetivo, considerando las
respuestas clasificadas como cuatro y cinco (de acuerdo
y totalmente de acuerdo), divididas por el total de
respuestas. Este indice permitié evaluar la congruencia de
las opiniones de los expertos, considerando la proporcién
de acuerdo sobre los aspectos de la aplicacion(®:17.26),

El IVC por ftem (I-CVI) y el IVC por Dominio
(S-CVI) se calcularon por separado en las validaciones de
contenido, considerando que cada etapa de la validacién
tiene su propio objetivo®27), El consenso se considerd
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satisfactorio cuando el IVC era igual o superior al 80%.
El IVC nos permitié verificar el acuerdo de los expertos
en relacion con la representatividad del contenido.
También se utilizé la prueba AC1 de Gwet,
que permite medir el grado de acuerdo o fiabilidad del
acuerdo obtenido entre los evaluadores. Esta prueba es
robusta, transmisible, interpretable y no sensible a una
homogeneidad marginal, ademas de poder usarse con
variables nominales y ordinales y con datos faltantes®®,
Para clasificar la fiabilidad obtenida, se adoptaron los
siguientes parametros: baja fiabilidad (menor o igual a
0,20); regular (0,21 a 0,40); moderada (0,41 a 0,60);
buena (0,61 a 0,80) y muy buena (mas de 0,81).

Aspectos éticos

Para cumplir con las directrices éticas establecidas
por la Resolucidon n° 466/2012 del Conselho Nacional de
Salide®, este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Investigacion (CEP) de la Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/
USP) bajo el nimero de opinion 6.131.724 y CAAE:
67811423.8.0000.5393. Ademas, a los participantes se
les proporcioné el FCI.

Resultados
12 Fase — Desarrollo de la aplicacion

La aplicacion ReproduTITa fue desarrollada con el
objetivo de promover el acceso cualificado a la informacion
entre mujeres cisgénero que viven con VIH/sida,
mediante un enfoque objetivo, IUdico?®-39 e interactivo.
Su propdsito central es promover el autocuidado y
fortalecer la autonomia en las decisiones relacionadas
con la salud sexual y reproductiva, abordando contenidos
sobre métodos anticonceptivos, planificacion y derechos
reproductivos, asi como orientacién sobre el cuidado
durante el embarazo, contemplando tanto a la persona
que vive con VIH/sida como a su pareja sexual.

Desde las primeras etapas del estudio (etapas 1,
2 y 3), se identificaron varios factores que influyen en
el comportamiento de salud sexual y reproductiva de
las mujeres que viven con VIH/sida, lo que apoyé la
construccion del contenido de la aplicacidn. Estos factores
se interpretaron, a la luz de la Teoria del Autocuidado
de Orem(®), como déficits en el autocuidado, es decir,
necesidades que superan la capacidad del individuo
para responder y requieren intervenciones educativas y
tecnoldgicas adecuadas.

En este sentido, la aplicaciéon tiene cinco
funcionalidades principales, orientadas a superar
dichos déficits: (1) informacion sobre anticoncepcion
segura; (2) prevencidn de la transmision del VIH de
madre a hijo; (3) derechos sexuales y reproductivos;
(4) recordatorios personalizados para la terapia
antirretroviral (TAR), vacunas y pruebas; y (5) recorridos
educativos personalizados segun el deseo reproductivo del
publico objetivo. La estructura de la aplicacién comienza
con una pantalla de inicio de sesién, en la que se invita
al publico objetivo a crear una cuenta usando un nombre
de su eleccidon y una contrasefia de acceso. Tras este
paso, el publico objetivo es dirigido a la pantalla de
presentacion de la plataforma, que presenta las funciones
disponibles (Figura 1).

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

Figura 1 - Captura de las pantallas iniciales, calculadora
de periodo fértil y opciones reproductivas de la solicitud
ReprotHIVa. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2025

Tras crear el inicio de sesion y la pantalla de
presentacidn, el publico objetivo selecciona su deseo
reproductivo e informa a quienes viven con el virus del
VIH. Con estas opciones, comienza la navegacion por la
aplicacion, que inicialmente presenta informacion general
sobre derechos y lugares para realizar planificacion
reproductiva. Cuando se selecciona la opcion “No deseo
quedarme embarazada”, el contenido se pone a disposicion
de forma objetiva y ludica, con un lenguaje accesible y claro.

La estructura de la informacion se guid por estrategias
de disefio instruccional@® y principios pedagdgicos
orientados a la claridad, concisién y atractivo, buscando
facilitar el acceso al contenido por parte de mujeres que
viven con VIH/sida. La objetividad fue garantida mediante
textos breves, lenguaje directo, bloques tematicos, iconos
representativos y menus intuitivos®!-32, Para hacer la
experiencia mas atractiva, se incorporaron recursos
visuales como ilustraciones coloridas, infografias, emojis
y elementos interactivos (quizzes y preguntas reflexivas),
promoviendo el aprendizaje activo y favoreciendo la
retencién del contenido®!-34,

Estos elementos se basaron en el principio de
centralidad en el publico objetivo, guiados por el
Design Thinking y corroborados por estudios que
destacan la importancia de la experiencia del usuario
en el desarrollo de tecnologias educativas(11:13,33.35),
Ademas, la organizacion secuencial de los mdédulos y la
posibilidad de navegacion libre refuerzan la autonomia y
el protagonismo en el proceso educativo©®,

El contenido aborda los diferentes métodos
anticonceptivos disponibles en el Sistema Unico de Salud
(SUS), incluyendo hormonales, barreras y naturales,
asi como orientacidn sobre la eleccién adecuada, eficacia,
indicaciones y contraindicaciones, doble proteccion y

prevencion combinada. La funcionalidad de “calculadora
de menstruacion fértil” ofrece informacién sobre el ciclo
menstrual, complementando el enfoque anticonceptivo.

Cuando la usuaria selecciona “Quiero quedarme
embarazada”, la aplicacion ofrece orientacién sobre la
planificacion del embarazo, la importancia de adherirse a la
TARV para mantener una carga viral indetectable, cribado
de infecciones de transmisién sexual (ITS) y estrategias
para parejas serodiferentes (como lavado de esperma e
inseminacion artificial), asi como informacién sobre la
prevencién de la transmision vertical. Al elegir “iEstoy

1

embarazada!l”, se ofrecen directrices sobre cuidados
prenatales, implicacidon de la pareja, cuidado sexual,
modos de parto segun la carga viral y lactancia, asi como
orientacidén en casos de embarazos no planificados.
Las etapas de validacién de la aplicacién se presentan

en la secuencia del estudio.

22 Fase: Validacion de la aplicacion

Las etapas 4 y 5 del estudio se refieren a la
validacion de la aplicacion ReprotHIVa por parte de
expertos, basandose en el indice de acuerdo respecto
a los criterios de interfaz, facilidad de uso, utilidad y
contenido (Tabla 1). Participaron un total de 25 expertos,
de los cuales 23 (92,0%) eran mujeres. La mayoria tenia
formacion en Enfermeria (64,0%), seguida de Medicina
(32,0%) vy Fisioterapia (4,0%), todos con hasta 10 afios
de formacion profesional.

Los especialistas eran en su mayoria de las regiones
del sureste (64,0%) y noreste (28,0%). En cuanto a
la actividad profesional, 22 (88,0%) trabajaron en
asistencia directa y 2 (8,0%) en docencia. Las areas
predominantes de actividad fueron Ginecologia/
Obstetricia (84,0%) y Enfermedades Infecciosas
(16,0%). En cuanto a estudios de posgrado, 16 (64,0%)
tenian especializacion en lato sensu y 8 (32,0%) tenian
formacion stricto sensu.

En cuanto a experiencia con el publico objetivo de
la aplicacion, 18 especialistas (72,0%) ya han prestado
atencién a mujeres que viven con VIH/sida, y 24 (96,0%)
ya han proporcionado orientaciones en salud sexual y
reproductiva a este grupo. Todos los participantes (100%)
coincidieron en que el uso de aplicaciones puede fortalecer
la atencion y el seguimiento en salud de esta poblacion,
aunque solo 10 (40,0%) informaron haber usado ya algin
tipo de aplicacion durante la atencion.

El dominio Interfaz cubre siete atributos, alcanzando
un S-CVI/Ave de 0,96, con una variacién de 0,92 a
1,00, cumpliendo el valor minimo necesario para la
aprobacion en todos los atributos. El dominio de facilidad
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de uso obtuvo un S-CVI/Ave de 0,95, que oscilaba
entre 0,88 y 1,00. Sin embargo, los expertos sugirieron
algunas mejoras, como centrar el icono del examen y la

muestra en la Tabla 1.

insercion de la vacuna, que actualmente se encuentra
en la esquina superior derecha de la pantalla, como se

Tabla 1 - Evaluacion de la interfaz, facilidad de uso, utilidad y contenido de la aplicacién ReproduHIVa por expertos

en salud (n = 25). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2025

Atributos evaluados DT* Dt NS* Cs cTi I-CvIT
Interfaz
El disefio grafico agradable - - - 6 19 1,00
Colores agradables 1 - - 7 17 0,96
Informaciones dispuestas en una posicion légica y natural - 2 - 5 18 0,92
Las pantallas no estan saturadas con exceso de informacion 1 1 - 4 19 0,92
Lenguaje técnico y habitual - 1 - 7 17 0,96
Simbolos e iconos comprensibles e intuitivos - - 1 7 17 0,96
El nombref/ilustracion de los iconos es autoexplicativo - - - 6 19 1,00
S-CVI/Ave** - - - - - 0,96
Facilidad de uso
La aplicacion es intuitiva y facil de entender - - 1 7 17 0,96
La navegacion en las pantallas es facil y fluida - - - 6 19 1,00
La aplicacion es ligera, facil y de navegacion rapida - - - 6 19 1,00
Los controles y botones se diferencian del disefio - 1 2 5 17 0,88
El tiempo de acceso y la dindmica compatibles con el uso diario - - 1 6 18 0,96
La practicidad de la aplicacion estimula su uso diario - - 3 5 17 0,88
S-CVI/Ave** - - - - - 0,95
Utilidad
La aplicacion logra el objetivo que se propone - - 1 6 18 0,96
Util para el autocuidado en la planificacion reproductivo - - 1 6 18 0,96
Promueve cambios en el comportamiento en relacién con el tema propuesto - - 2 7 16 0,92
Permite identificar el periodo fértil de la mujer - - 2 4 19 0,92
Informa sobre el acceso y dénde realizar la planificacion reproductiva - 4 5 1 15 0,64
S-CVI/Ave** - - - - - 0,88
Contenido
Cubre necesidades de salud sexual y reproductiva - - 1 7 17 0,96
Esta alineado con los manuales y directrices referenciados - - 1 6 18 1,00
La secuencia de directrices es adecuada - - - 7 18 1,00
Las orientaciones presentadas son necesarias - 1 - 4 20 0,96
Las orientaciones se abordan correctamente - 1 1 4 19 0,92
Las informaciones son relevantes - 1 1 4 19 0,92
Los conceptos se abordan de forma clara y objetiva - 1 1 5 18 0,96
El contenido y las imagenes son motivadores - - 1 5 19 0,96
Orienta los cuidados en la planificacion reproductiva - 2 2 5 16 0,84
Orienta formas de concepcion basadas en las serologias - 4 1 5 15 0,80
Orienta sobre la importancia del autocuidado durante el embarazo - 4 2 5 14 0,76

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

Atributos evaluados DT* Dt NS* Cs CT!l I-cvIt
Proporciona estrategias para la realizacion y seguimiento durante ) 1 1 6 17 0,02
el embarazo
Es posible difundirse cientificamente en el tema propuesto - - 1 7 17 0,96
S-CVI/Ave** - - - - - 0,92

*DT = Discrepo totalmente; ‘D = Discrepo; *NS = No sé; SC = Concuerdo; 'CT = Concuerdo totalmente; I-CVI = Item-Level Content Validity Index;

**S-CVI/Ave = Scale-level Content Validity Index, Average calculation method

Aunque el dominio de “utilidad” alcanzé un S-CVI/
Media de 0,88 (rango de 0,64 a 0,96), los expertos
sefialaron dificultades para localizar las informaciones
en la aplicacion. Los comentarios destacaron que el
contenido se concentraba en la pestafia “ayuda”, que no
se consideraba intuitiva, sugiriendo que la informacién
sanitaria deberia estar en la pagina principal, junto con
funciones como calendario, vacunas y medicamentos.
También recomendaron cambiar el nombre del icono de
“ayuda” a “atencion de salud sexual y reproductiva” y
reposicionar los iconos informativos para facilitar su uso.

Ademas, los expertos indicaron la necesidad de
incluir el “implanon” como método anticonceptivo,
asi como de informar sobre los lugares de acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva. Se sugirio la
creacion de una lista filtrable por ciudad y estado con

servicios de referencia especializados, ademas de incluir
la opcién “ninguno” entre los métodos anticonceptivos,
contemplando a usuarios que no utilizan ningiin método.

En el dominio de “contenido”, que obtuvo un IVC de
0,92, los expertos reconocieron la calidad del lenguaje
y la claridad de la informacion, pero recomendaron
mejoras, como la inclusién de un campo para registrar
los antirretrovirales utilizados y la ampliacion de las
directrices sobre el cuidado del recién nacido, modos de
parto y lactancia materna, segun la carga viral.

El IVC global (S-CVI/UA) fue de 0,93, validando el
contenido de la aplicacién, ya que todos los dominios
alcanzaron indices iguales o superiores a 0,80.
Se incorporaron las sugerencias y se desarrollé una nueva
version de la aplicacion (etapa 5). La fiabilidad general del
acuerdo entre los expertos se consideré moderada (Tabla 2).

Tabla 2 - Fiabilidad de la concordancia con la validacién de la aplicacién ReprodutHIVa por expertos (n = 25). Ribeirdo

Preto, SP, Brasil, 2025

Dominio AC1* DP* IC 95%* P-valor$
Interfaz 0,512 0,021 (0,46 — 0,56) <0.001

Facilidad 0,476 0,033 (0,39 - 0,56) < 0.001
Utilidad 0,426 0,051 (0,28 - 0,57) 0.0011

Contenido 0,448 0,033 (0,37 - 0,52) < 0.001

*AC1 = Valor estadistico; 'DE = Desviacion Estandar; *IC 95% = Intervalo de Confianza; SP-valor = Nivel de significacion estadistica

En la etapa 6, la aplicacion fue validada con el
publico objetivo, evaluando los @mbitos de organizacion,
redaccion, apariencia y motivacion, asi como la adecuacion
del contenido. Participaron siete mujeres, en su mayoria
de entre 41 y 50 afios (71,4%), todas ellas con empleo
remunerado y, en su mayoria, sin hijos (85,7%).
En cuanto a la educacidn, un participante tenia un titulo
de posgrado (14,3%), mientras que los demas tenian
una educacion basica incompleta (57,2%) o educacion
completa (28,6%). El color blanco autodeclarado fue el
mas frecuente (42,9%).

En cuanto al estado civil, tres participantes eran
solteros (42,9%) y tres casados (42,9%), todos con

antecedentes de relaciones sexuales con hombres, y en
cinco casos (71,4%), los cdnyuges también vivian con
VIH/sida. Solo dos mujeres (28,2%) habian recibido
previamente orientacién sobre métodos para evitar el
embarazo, y ninguna de ellas expresé deseo de quedarse
embarazada en el momento del estudio.

La evaluacion de la aplicacion incluyd afirmaciones
relacionadas con la organizacién, la claridad de la
escritura y la apariencia visual. Todos los items analizados
alcanzaron Indices de Validez de Contenido (CVI)
superiores a 0,80, como se muestra en la Tabla 3, lo que
permitié la validacion satisfactoria de estos aspectos
generales de la aplicacidon con el publico objetivo.
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Tabla 3 - Evaluacion de la organizacion, redaccion, apariencia y motivacion de la aplicacion ReprodutHIVa por el publico

objetivo (n = 7). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2025

Atributos evaluados DT* Dt NS* (o} cT! I-CVIT
Organizacion
La aplicacion desperté su interés - - - 2 5 1,00
La sucesion de ideas es adecuada - - - 2 5 1,00
Los botones de la aplicacion son autoinstructivos - - - 2 5 1,00
S-CVI/Ave** - - - - - 1,00
Escritura
El contenido escrito es facil de entender - - - 3 4 1,00
La redacion es atractiva - - - 2 5 1,00
S-CVI/Ave** - - - - - 1,00
Apariencia
Los dibujos son faciles de entender - - - 1 6 1,00
Los dibujos complementan la redaccion - - - 1 6 1,00
Las secciones estan organizadas - - - 3 4 1,00
S-CVI/Ave** - - - - - 1,00
Motivacién
Cualquier mujer que viva con HIV/Sida entendera las informaciones de la } } ) 2 5 1.00
aplicacion ’
Me senti motivada para usar la aplicacién - 1 - 3 3 0,86
Me ayudé a decidir sobre mi salud sexual y reproductiva - 1 1 3 2 0,71
Planeo usar uno de los métodos anticonceptivos - 2 - 1 4 0,71
Incentiva a realizar examenes periddicos, vacunarse y usar antirretrovirales - - - 1 6 1,00
Comprendi cémo cuidarme si algun dia quiero quedar embarazada - 1 - 1 5 0,86
Recomendaria la aplicacion - - - 1 6 1,00
S-CVI/Ave** - - - - - 0,88

*DT = Discrepo totalmente; 'D = Discrepo; *NS = No sé; 5C = Concuerdo; !ICT = Concuerdo totalmente. 'I-CVI = Item-Level Content Validity Index;

**S-CVI/Ave = Scale-level Content Validity Index, Average calculation method

Se incluyeron preguntas relacionadas con la
motivacion para usar la aplicacion en la validacion,
considerando su objetivo central de fortalecer la
autonomia de los usuarios en salud sexual y reproductiva
mediante el intercambio de informacién y orientacién.
De los siete items evaluados, cinco obtuvieron un fndice
de Validez de Contenido (CVI) superior a 0,80 y, aunque

dos items estaban por debajo de este valor, el S-CVI/AVE

alcanzo 0,88, permitiendo la validacidon de este dominio,
sin sugerencias de correccién o mejora.

El CVI GLOBAL (S-CVI/UA) obtenido del publico
objetivo fue de 0,94, validando la aplicacidén en todos los
dominios, con resultados iguales o superiores a 0,80.
En cuanto a la fiabilidad del acuerdo, la evaluacién general
se considerd buena, con una fiabilidad razonable en los
puntos de apariencia y motivacion, y pobre fiabilidad en
los elementos escritos y organizados (Tabla 4).

Tabla 4 - Fiabilidad del acuerdo de validacidon de la aplicacion ReprodutHIVa por parte del publico objetivo (n = 7).

Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2025

Dominio AC1* DE! IC 95%* P-valor$
Apariencia 0,402 0,243 (-0,64 - 1) 0,24
Escritura 0,031 0,161 (-2,02-1) 0,88
Motivacion 0,399 0,098 (0,17 - 0,63) 0,005

Organizacién 0,195 0,000 (0,19-0,19) < 0,001

*AC1 = Valor estadistico; 'DE = Desviacion Estandar; *IC = Intervalo de Confianza; $Valor P= Nivel de significacion estadistica
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Aunque no sugirieron cambios, todos los participantes
(100%) reconocieron la relevancia de la aplicacion
como tecnologia educativa, destacando su contribucién
al conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva y
la aceptacion de las elecciones reproductivas. También
afirmaron por unanimidad que la aplicacion tiene el
potencial de ampliar el acceso a informacién esencial,
reforzando el papel de las herramientas digitales en
la promocién de la educacion, el empoderamiento y la
autonomia de las mujeres que viven con VIH/sida.

Discusion

El estudio logrd con éxito su objetivo de desarrollar y
validar una aplicacién movil para el autocuidado de la salud
sexual y reproductiva en mujeres que viven con VIH/sida.
Aunque estd dirigida a mujeres que viven con VIH/sida,
la aplicacién también puede ser utilizada y enriquecida
por profesionales sanitarios, basandose en la tasa de
acuerdo alcanzada en interfaz, facilidad de uso, utilidad,
contenido, apariencia y motivacion, tanto por producto
como global, por encima de los valores deseables.

La aplicaciéon fue validada por profesionales
en las areas de medicina, enfermeria vy fisioterapia,
especialistas con experiencia en el area de estudio.
Asi, la aplicacién se consideré viable en cuanto a
contenido y funcionalidad, ya que podia fortalecer el
autocuidado, la salud sexual y el poder de toma de
decisiones reproductivas. Ademas, una de las fortalezas
encontradas es el hecho de que el desarrollo se ha
producido en forma de tecnologia moévil, ya que los
teléfonos moéviles estédn cada vez mas presentes en la
vida diaria de la poblacidon general. De este modo, el
contenido ofrecido por la aplicacion estaria disponible
en cualquier momento, favoreciendo al publico objetivo
para apropiarse de la informacion presentada.

Se destaca la relevancia del desarrollo y validacion por
parte de especialistas y publico objetivo de las tecnologias
educativas de la salud, centrandose especialmente en
temas sensibles de interés directo para el publico en
situaciones vulnerables y alineados con sus necesidades de
aprendizaje®®V, El uso de estas herramientas tecnoldgicas
facilita el acceso a informacion de calidad, fortaleciendo la
autonomia y el empoderamiento tanto de mujeres como
de profesionales sanitarios en la adopcidon de buenas
practicas de atencidn sexual y reproductiva.

En cuanto al uso de aplicaciones, se observé
previamente que las aplicaciones moéviles proporcionan
un acceso rapido y sencillo a la informacion necesaria,
siendo utilizadas por profesionales sanitarios durante
la practica clinica para evaluar los protocolos. Por otro
lado, las aplicaciones también son beneficiosas para

la poblacién que vive con VIH/sida, ya que se evallan
positivamente en cuanto a su implicacién en la atencién
sanitaria, ayudando a monitorizar y comprender el propio
tratamiento, favoreciendo la adhesion a la TARV®),

Un estudio de revision sistematica®®? evidencié el uso
de tecnologias moviles como una herramienta eficaz en
el autocuidado de la salud de mujeres embarazadas con
VIH/sida, ya que tenian mayor adherencia a suplementos
nutricionales y consultas prenatales, asi como una mayor
tasa de retencion de TAR. En este caso, las intervenciones
aplicadas incluyeron llamadas telefénicas y mensajes
de texto, métodos en los que las mujeres no ejercian
ninguna accién para acceder al contenido; por lo tanto,
es un método pasivo. Por otro lado, una aplicacion
movil que contiene una amplia gama de informacion
sanitaria y contenido educativo exige al publico objetivo
una metodologia activa para la educacién, generando una
mayor retencion del conocimiento®3),

Los sistemas de salud, debido a barreras
estructurales, institucionales y sociales, a veces dificultan
el acceso universal y equitativo a los servicios de salud
sexual y reproductiva, beneficiando a las clases mas
favorecidas en detrimento de las comunidades y minorias
necesitadas. Por lo tanto, las intervenciones con potencial
para ampliar el autocuidado a menudo no llegan a las
personas que mas las necesitan+3%), Este hecho refuerza
el potencial de una aplicacidon centrada en el autocuidado
de mujeres que viven con VIH/sida, ya que representa otra
opcion para acceder al conocimiento sobre el autocuidado
Yy, en consecuencia, empoderar a las mujeres sobre la
eleccidn en salud sexual y reproductiva.

Un estudio brasilefio®®® tuvo como objetivo desarrollar
y validar, junto con profesionales y el publico objetivo,
una tecnologia educativa dirigida a la prevencion del
VIH en mujeres privadas de libertad. Los resultados
indicaron buena consistencia interna en ambos grupos,
con coeficientes alfa de Cronbach de 0,809 para los
expertos y 0,881 para los participantes. Sin embargo,
como en esto, estudios recientes(%-37) dirigidos a la
poblacion femenina se centran en la prevencion del
VIH, mientras que existe una laguna significativa en la
investigacion centrada en el cuidado y las implicaciones
del virus cuando ya esta presente en el cuerpo.

Investigaciones internacionales®83? indican que las
aplicaciones mdviles centradas en el embarazo, el parto y
el parto son Utiles para ampliar el conocimiento del publico
objetivo, los profesionales sanitarios y los miembros de la
familia, proporcionando informacién y empoderamiento.
Ademas, estas aplicaciones pueden facilitar el acceso a
la atencidn sanitaria durante la planificacién reproductiva
y prenatal, contribuyendo a la toma de decisiones y
destacando la relevancia del presente estudio.
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En cuanto al derecho a la eleccidn sexual y reproductiva,
es posible observar una falta de asesoramiento profesional
adecuado respecto a las posibilidades de concepcion y
anticoncepcion al vivir con VIH. Asi, en el ambito de la
concepcidn, puede llevar a la decision de tener un nimero
menor de hijos, y en lo que respecta a la anticoncepcion,
existe el temor sobre los efectos secundarios de los
anticonceptivos hormonales®“?. Por tanto, esta claro cuanto
beneficiaria la aplicacion en cuestion a las mujeres que viven
con VIH/sida, ya que es una forma democratica de aportar
el conocimiento actual de forma didactica y accesible.

Las limitaciones de este estudio incluyen la seleccion
por conveniencia, la restriccidn del acceso a participantes
seleccionados y la necesidad de acceso a internet y
dispositivos moviles. Otro desafio identificado fue la
escasez de investigaciones sobre este tema, lo que limita
la comparacién de resultados. En este contexto, la difusién
de este estudio puede contribuir a cubrir esta carencia,
animando a los profesionales sanitarios, especialmente a
la enfermeria, a desarrollar, validar e implementar nuevas
tecnologias educativas destinadas a promover la salud
sexual y reproductiva de las mujeres que viven con VIH/sida.

En la practica, su incorporacion en las estrategias
de educacion sanitaria en la Atencion Primaria de Salud
(APS), especialmente en consultas de enfermeria y en
acciones para eliminar la transmisién vertical del VIH,
puede fortalecer la autonomia de los usuarios y combatir
el estigma asociado a la infeccion. La interfaz accesible,
el contenido validado y la disponibilidad gratuita amplian
su aplicabilidad en contextos de mayor vulnerabilidad
social, en linea con los principios del SUS.

Para profundizar en la comprension de la experiencia
de los usuarios, se recomienda que futuras investigaciones
adopten métodos cualitativos, como entrevistas, grupos
focales y observaciones participantes, ademas de estudios
longitudinales. Estos enfoques permitiran identificar
barreras y facilitadores al uso de la tecnologia, promoviendo
mejoras continuas en su disefio y contenido. Ademas,
ReprodutHIVa contribuye a ampliar el conocimiento
sobre los factores que influyen en la aceptacién de las
tecnologias digitales en la salud, fortaleciendo el papel de la
enfermeria como protagonista en el desarrollo de soluciones
innovadoras alineadas con las demandas sociales.

Conclusion

El estudio tenia como objetivo desarrollar y validar la
aplicacién ReprodutHIVa, una tecnologia educativa digital
orientada al autocuidado en la salud sexual y reproductiva
de mujeres que viven con VIH/sida. Los resultados
mostraron un acuerdo entre expertos y el publico objetivo,

evidenciando la eficacia de la aplicacién como recurso
complementario a la atencion en el SUS.

Al ofrecer informacidn accesible, interactiva y basada
en la evidencia, ReprodutHIVa fortalece la autonomia
reproductiva, apoya decisiones informadas y contribuye
a superar las barreras de acceso a la atencidn sanitaria.
Su interfaz intuitiva y su proceso de validacion participativa
refuerzan su aplicabilidad tanto en entornos clinicos como
comunitarios. Por tanto, es una tecnologia prometedora,
con potencial para la practica de la atencion, la formacién
profesional y politicas publicas orientadas a la salud de la
mujer y a la lucha contra la epidemia de VIH/sida.
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