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Destacados: (1) El portal informativo es un recurso innovador
y valido. (2) Reune evidencias validas para proporcionar
informaciéon y orientacidon sobre la prevencién del VIH.
(3) El contenido del portal esta validado. (4) Se trata de
una nueva tecnologia de educacion en salud, especialmente
dirigida a la Enfermeria. (5) Puede ser utilizado en diferentes
servicios de la red de atencidon sanitaria.

Objetivo: construir y validar un portal de informacién sobre
la prevencién combinada de la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana. Método: estudio metodoldgico
estructurado en cuatro etapas: definicién, arquitectura, disefio
e implementacién. El proceso de validacion fue realizado por
24 enfermeros y 23 profesionales especialistas en Tecnologia de
la Informacién. Se aplicé un cuestionario tipo Likert para describir
el nivel de concordancia entre los enfermeros/expertos y los
profesionales del area de Tecnologia de la Informacidn en relacion
con diferentes atributos. Se consideré el indice de Validez de
Contenido con un punto de corte igual o superior a 0,80. Resultados:
los indices de concordancia fueron satisfactorios, alcanzando un
total global de 0,94 entre los enfermeros y de 0,96 entre los
profesionales de Tecnologia de la Informacion. Los indicadores
de validez demostraron una concordancia satisfactoria en los
atributos de impresidn general (0,96), objetivos (0,90), adecuacién
del contenido (0,98) y del lenguaje (1,00), relevancia (0,96),
alto potencial de atraccién (0,91) e innovacién (0,90). Ademas,
la tecnologia propuesta presenta recursos que garantizan facilidad
de navegacién (0,96), asi como calidad de la interfaz (0,96), estética
y elementos audiovisuales (0,99). Conclusion: se concluye que el
PREVI@IDST se configura como un recurso educativo innovador al
reunir evidencias validas para la informacién y orientacion sobre
la prevencion combinada del VIH.
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Introduccion

La infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y el sida sigue siendo un desafio global,
con impacto epidemiolégico, social, cultural, econémico
y de salud ampliamente documentado en la literatura.
Se trata de una condicidn cronica, emergente, progresiva
y universal que, a pesar de los importantes avances,
la ampliacion y la efectividad de las estrategias de
prevencion combinada, asi como la introduccién y
distribucién gratuita de la Terapia Antirretroviral (TARV),
sigue presentando notificaciones significativas tanto
en paises de ingresos bajos como en aquellos de
ingresos medios y altos(*-2),

Los datos globales estimados han demostrado
la magnitud del problema. En 2023, 39,9 millones de
personas vivian con VIH; se notificaron 1,3 millones
de casos nuevos; 9,2 millones no recibian tratamiento
y 630 mil murieron por complicaciones relacionadas
con el sida®,

En Brasil, aunque se observa una tendencia
decreciente en las nuevas infecciones en todas las edades
y segmentos sociales, el mayor impacto epidemioldgico se
reporta en poblaciones clave, grupos afectados de manera
desproporcionada en comparacion con la poblacion
general. En esta perspectiva, se destaca la vulnerabilidad
aumentada de hombres que tienen sexo con hombres,
trabajadores sexuales, usuarios de drogas inyectables,
personas transgénero o privadas de libertad, y que también
se ve influenciada por factores socioecondémicos, practicas
de salud, y el nivel de informacion y conocimiento-3),

El riesgo incrementado de infeccién por el VIH
también se refiere a otras poblaciones como adolescentes,
indigenas, mujeres embarazadas, personas negras o en
situacién de calle, que deben ser priorizadas debido a los
contextos histéricos, educativos y estructurales en los
qgue se encuentran. Estos aspectos pueden superponer,
potencializar y agravar los factores de vulnerabilidad,
ademas de provocar cambios sustanciales en el perfil de
las personas con VIH desde el inicio de la epidemia‘®.

Las condiciones antes mencionadas reflejan la
presencia de obstaculos, barreras y desafios asistenciales
para enfrentar y controlar la epidemia de VIH/sida en
Brasil. Estas limitaciones explican la alta prevalencia y
la carga desproporcionada de la infeccién, ademas de
restringir la percepcion de vulnerabilidad, asociarse a la
ocurrencia de practicas de alto riesgo, limitar el acceso
a servicios especializados de prevencién y tratamiento,
contribuir al diagndstico tardio, generar un mayor impacto
clinico y mantener la cascada de transmisién-®,

En este contexto, se resalta la estrategia de
prevencion combinada del VIH. Esta integra multiples

estrategias de prevencion para maximizar la reduccién
de nuevas infecciones, combinando métodos biomédicos,
conductuales y estructurales basados en evidencia
cientifica y en el respeto a los derechos humanos,
adaptandose a las realidades locales. Esta estrategia
ofrece diversas herramientas y opciones para que
las personas elijan las que mejor se adapten a sus
necesidades y preferencias, ya sea de manera individual
o combinada, como el uso consistente de preservativos,
pruebas diagndsticas y tratamiento de Infecciones
de Transmision Sexual (ITS), y el uso de profilaxis
preexposicion (PrEP) para el VIH. La prevencidn combinada
incluye tanto la prevencidn primaria, dirigida a personas
con serologia negativa para el VIH, como las estrategias
para evitar la transmision del virus®-19),

Las estrategias biomédicas incluyen el uso de
tecnologias médicas para prevenir la infeccion por el VIH,
como PrEP, profilaxis posexposicion (PEP), inmunizacién
contra el VHB vy el Virus del Papiloma Humano (VPH),
tratamiento de ITS, entre otras. Por otro lado, las estrategias
conductuales abarcan la realizacién de pruebas regulares
de VIH para identificar la infeccion y facilitar la adhesién
temprana al tratamiento, asi como la participacién en
programas de educacién en salud sexual que incrementen
el conocimiento y la informacién sobre el virus y sus
formas de prevencidn®:11),

Otra estrategia recomendada es la incorporacién
de tecnologias educativas digitales en este contexto.
Sus efectos han sido explorados e indican un potencial para
difundir y mejorar los mensajes de prevencion, ademas
de impactar positivamente en el nivel de conocimiento,
la capacidad critica, el proceso de toma de decisiones
y la adhesidén a comportamientos seguros('-13), Estas
herramientas se consideran poderosas y versatiles para
la creacion de estrategias innovadoras que mejoren los
servicios de prevencion de ITS/VIH13-14),

En el ambito de la Enfermeria, las tecnologias
educativas digitales en salud se configuran como métodos
prometedores y atractivos que orientan las practicas
asistenciales y educativas, promoviendo una mayor
adhesién al cuidado continuo, la acogida, el autocuidado,
el monitoreo de condiciones de riesgo, la evaluacién de
resultados y la ampliacion de conocimientos, actitudes y
habilidades individuales y colectivas*?*%), Sin embargo,
aun existen lagunas en el conocimiento sobre el desarrollo
de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC) enfocadas en la prevencidon combinada del VIH,
asi como sobre sus efectos en el acceso al cuidado,
el nivel de conocimiento, el comportamiento en salud y
la informacion de la poblacion.

Se sabe que una respuesta efectiva para reducir
la incidencia del VIH requiere una politica basada en el
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conocimiento, especialmente para las poblaciones mas
vulnerables, que tienen menor acceso a los servicios
de salud®®,

Ante los avances cientificos y asistenciales que
proponen perspectivas, iniciativas y metas para el control
de la epidemia a nivel mundial, se torna fundamental la
construccion y validacion de tecnologias educativas en el
cuidado antes de su aplicacion, divulgacién e incorporacion
en la practica clinica, especialmente aquellas orientadas a
la informacion sobre la prevencion combinada del VIH0-11),

La desinformacién y el bajo nivel de conocimiento
en salud representan desafios clave para alcanzar las
metas de control de la epidemia del VIH/sida para 2030©.
Por ello, promover soluciones innovadoras sobre la
prevencion combinada del VIH, con el potencial de llegar
a las poblaciones vulnerables, constituye una necesidad
urgente. En este sentido, este estudio tuvo como objetivo
construir y validar un portal de informacion sobre la
prevencion combinada de la infeccion por VIH.

Método

Diseio del estudio

Se trata de un estudio metodoldgico estructurado en
cuatro etapas de investigaciéon: definicion, arquitectura,
disefio e implementacién®’-18), Esta investigacion cumple
con las recomendaciones de los Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0), al ser
una estrategia orientada a la mejora de la atencion en salud.

Lugar de recoleccién de datos

El estudio se llevd a cabo en una instituciéon de
educacién superior ubicada en el municipio de Ribeirdo
Preto (SP), Brasil.

Periodo

La recoleccidon de datos se realizd entre los meses
de marzo y agosto de 2022.

Poblacién

Participaron especialistas en salud e informatica
durante las etapas de elaboracion y validacion del portal
educativo sobre la prevencién combinada del VIH.

Criterios de seleccion

La inclusién se basd en los criterios propuestos
por Fehring®®, ampliamente utilizados en estudios de

validacion en diversos contextos y niveles de atencidn
en salud(*7:20-22), Estos criterios reflejaron la necesidad
de experiencia cientifica, docente y/o asistencial en la
prevencion y enfrentamiento de la epidemia del VIH y/o
en el desarrollo de tecnologias educativas. Para ello,
se organizd un panel de expertos. La seleccidn se realiz
mediante consulta a la Plataforma Lattes del Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Ademas, se consideraron investigadores
registrados en la Rede de Enfermagem Nacional em
Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS (RENAIDST),
procedentes de todas las regiones de Brasil.

En cuanto a los jueces del area de Tecnologia de
la Informacién (TI), participaron profesionales con
experiencia en el desarrollo de tecnologias digitales,
disefio y programacion de software. El reclutamiento se
llevod a cabo por correo electrénico mediante la seccién de
TI de la institucion desarrolladora. No se aplicaron criterios
especificos de exclusidon, aunque se registraron pérdidas
de participantes que no respondieron los cuestionarios
tras tres invitaciones consecutivas o que no completaron
el llenado de los instrumentos de validacion.

Participantes

La busqueda sistematizada identificé a 36 enfermeros
con potencial para inclusion. En la etapa de validacion
participaron 24 enfermeros con conocimiento, experiencia
clinica y produccioén cientifica en el area de interés, junto
con 23 especialistas en TI que respondieron el cuestionario,
conformando una muestra de conveniencia. No obstante,
el numero de expertos incluidos cumplié con el minimo
establecido en la literatura®®® y en otros estudios®%.

Variables del estudio

No hay.

Instrumentos utilizados para la recoleccion
de informacion

Se utilizé la plataforma virtual Research Electronic
Data Capture (REDCap®) y se aplicé un cuestionario
en linea para la recoleccién de datos, dividido en dos
partes. La primera parte contenia variables destinadas a la
caracterizacion sociodemografica, laboral y educacional de
los especialistas. La segunda parte consistia en preguntas
que permitieron medir la concordancia en los siguientes
atributos: impresion general, objetivo, contenido,
relevancia, lenguaje verbal, atractivo, innovacién y
necesidad de incluir temas adicionales. Todos los atributos
de evaluacion se distribuyeron en una escala tipo Likert de
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cuatro puntos (desde “totalmente en desacuerdo” hasta
“totalmente de acuerdo”).

Para los jueces del area de TI, ademas de la
caracterizacion, se aplicé un cuestionario tipo Likert
para evaluar la ergonomia e interfaz del portal educativo,
asi como la estructuraciéon del disefio, diagramacién,
formato de pantallas, botones y recursos de navegacion,
calidad estética y audiovisual.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé en cuatro etapas.

Etapa 1: definicién

En esta etapa se llevaron a cabo las actividades
de planificacidon de la tecnologia educativa, la definicidén
del publico objetivo, la elaboracién de los recursos de
navegaciéon y la busqueda y seleccidon del contenido
relacionado con las estrategias de prevencion combinada
de la infeccién por VIH. También se definieron los objetivos
y el publico objetivo, que incluyd a personas sexualmente
activas, independientemente de su estado seroldgico
para el VIH.

Durante este proceso, se realizé una busqueda
bibliografica mediante consultas electrdnicas en bases
de datos, asi como en manuales, guias, protocolos
y recomendaciones de organismos nacionales e
internacionales, con el objetivo de proporcionar un marco
de referencia adecuado sobre la magnitud del problema,
las estrategias de prevencion y los factores asociados a
una mayor vulnerabilidad de transmision.

El contenido fue desarrollado por un grupo de
enfermeros y estudiantes de posgrado con experiencia
en el tema de interés y revisado por una investigadora
con experiencia técnica, cientifica y tecnolégica en el
contenido. Se siguieron los principios de calidad para
la elaboracion de materiales educativos, los cuales
consideran el uso de un lenguaje simple y accesible,
asi como la restriccion de términos técnicos, como atributos
favorables para la comprension del contenido por parte
del publico objetivo®,

Etapa 2: arquitectura

La segunda etapa se centrd en la elaboracién de la
interfaz, los recursos visuales, la organizacién logica y
la estructura jerarquica del contenido. Este proceso incluyd
una planificacién sistematizada de la tecnologia con el
objetivo de definir la disposicion de los elementos de
consulta, el disefio estético-formal y garantizar la facilidad
de comunicacién e interaccion con el usuario. Se buscé
proponer un modelo tecnoldgico de facil navegacién que
garantizara la accesibilidad para los usuarios®?”,

Etapa 3: disefio

Se integraron los elementos de la interfaz con la
composicion visual para la presentacion grafica y visual
del portal. Se considerd la presentacion estética de la
tecnologia, la definicion de la identidad visual, simbolos,
colores, tipografia, funcionalidades, elementos de
navegacion, animaciones, ilustraciones, infografias,
formularios, presentacion textual, tablas, enlaces,
sistema de etiquetas y titulos. Todas las etapas fueron
desarrolladas por los investigadores y un profesional de
comunicacion y tecnologia con amplia experiencia en la
produccion de materiales educativos en salud.

Etapa 4: implementacion

Se llevdé a cabo la evaluacién del portal de
informacidn por parte de jueces/especialistas en el area
de salud y TI.

Tratamiento y analisis de los datos

Los datos se analizaron de forma descriptiva para
la caracterizacion de los jueces utilizando el software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versién 25.0. El IVC (indice de Validez de Contenido) se
adopté como parametro de validez, considerando como
satisfactorios los puntajes iguales o superiores a 0,80.
El calculo se realizé dividiendo el nUmero de jueces que
calificaron el item como “totalmente de acuerdo/de
acuerdo” entre el nimero total de items, segun lo descrito
en otros estudios®?'2%), También se calcularon indicadores
globales (IVC-global) para medir la concordancia de
los jueces en relacién con la representatividad de los
atributos evaluados.

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién (CEI) de la institucién, proceso n°® 5.068.52
el 28/10/2021. La participacién fue voluntaria y estuvo
condicionada a la firma del Consentimiento Informado (CI).

Resultados

Se construyd y validé el portal de informacién
titulado PREVIN@IDST (Figura 1). Este portal es un sitio
web basado en Internet que aloja diversos contenidos y
medios, como cartillas, videos y podcasts, y que facilita
la creacién de interacciones entre los investigadores
y los usuarios. Ademas, incluye informacion sobre las
estrategias de atencién desarrolladas por los servicios
de los Centros de Pruebas y Asesoramiento (CPA) vy la
PrEP en Brasil.
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El portal tiene el potencial de alcanzar un amplio
segmento de la poblacién brasilefia, dado que su acceso
es gratuito mediante el enlace: https://gruposdepesquisa.
eerp.usp.br/sites/previnaidst/. Asimismo, se adoptd un
lenguaje de facil comprensién para abordar la prevencién
combinada de la infeccién por VIH.

Para la identidad visual, se utilizd el simbolo “"@"”
para representar el aspecto informatizado, junto con los

colores azul y rojo para simbolizar los diferentes métodos
de prevencién combinada. El disefo de navegacién fue
desarrollado por el equipo de investigadores tras definir el
flujo de acceso, los métodos de usabilidad y los elementos
de atraccion (Figura 1). Todos los recursos empleados se
orientaron a proporcionar al usuario una experiencia de
lectura informativa, interactiva, dinamica y actualizada
sobre la prevencion combinada del VIH.

Figura 1 - Representacion grafica del portal PREVIN@IDST. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

El contenido informativo fue estructurado a partir del
analisis de recomendaciones y directrices clinicas, e incluyd
diversas estrategias para la prevencion combinada de la
infeccién por VIH (Figura 2). Estas estrategias abarcan
medidas como la realizacidon de pruebas periddicas,
el uso consistente de preservativos, el tratamiento de
otras infecciones, la prevencién de la transmisién vertical,

la inmunizacién, y la adhesién a PrEP y PEP. Se destaca la
creacion de una guia especifica que incluye la promocidn
del tratamiento del VIH con el control de la carga viral
como una estrategia de prevencion.

El mapa, la estructura de navegacidn, el flujo de
acceso y los elementos de usabilidad se presentan
en la Figura 3.

Figura 2 - Infografias y recursos multimedia adoptados para la informacion sobre la prevencion combinada del VIH.

Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2022
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Figura 3 - Mapa de navegacién del portal de informacién. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Después de la construccion del portal, se realizd
su implementacion dirigida a la validaciéon con los
especialistas. En esta etapa participaron 24 enfermeros
con conocimiento, experiencia clinica y produccion
cientifica en el area de interés, asi como 23 especialistas
en TI. La mayoria de los enfermeros eran mujeres
(18; 75%), con una edad promedio de 39,3 afios
(DE=10,3). Se constatd experiencia de los participantes
en la asistencia (20; 83,3%) y en la docencia (6; 25,1%),
especialmente en la ensefianza de Enfermeria. El tiempo
promedio de actuacion fue de 8,1 afios (DE=8,1) [0;30],
y se observo una alta frecuencia de participantes con
produccion cientifica en el area de interés (23; 95,8%).

En cuanto a los jueces del area de TI, se observd
una predominancia del sexo masculino (13; 56,5%),
con una edad promedio de 35,6 afios (DE=9,2).
La evaluacion de su formacion y desempefio profesional
demostré experiencia en dreas como disefio y disefio
web (9; 38,7%), con un tiempo promedio de actuacién
de 8,7 afios. Ademas, 17 (73,9%) de los participantes
tenian produccion cientifica en el area.

Indicadores de concordancia y validez del
PREVIN@IDST

En la evaluacidon de concordancia realizada por
los especialistas en salud, el IVC (fndice de Validez de
Contenido) para los atributos evaluados varié entre
0,90 y 1,0, con un IVC-total de 0,94.

En el atributo “evaluacién de la impresién general”,
el IVC total fue de 0,96, indicando un diseno visual
satisfactorio, estimulo a la lectura, diagramacién

adecuada, temas relevantes, referencias, fuentes y
colores apropiados.

Respecto a los objetivos propuestos (0,90),
se evidencié un elevado potencial para informar a las
personas que viven con VIH y a sus parejas sexuales
sobre la prevencion combinada. Sin embargo, el item
relacionado con los lugares para buscar PrEP alcanzé un
IVC de 0,75, debido a las limitaciones en la descripcion
geografica de los servicios especializados en diferentes
municipios del estado de Sao Paulo.

En la evaluacién del contenido (0,98), todos los
items alcanzaron IVC superiores a 0,90, lo que refleja la
pertinencia, utilidad y adecuacion de las informaciones al
publico objetivo, ademas de su potencial uso en procesos
educativos en salud y para la promocién de informacion,
orientacion y prevencion combinada del VIH.

El atributo “lenguaje escrito” (1,00) demostré
claridad, objetividad, facil asimilacién y comprension
por parte del publico objetivo. Otros atributos evaluados
fueron: “atractivo” (0,91), “innovacion” (0,90) e “inclusion de
temas” (0,84). Se considerd que los recursos audiovisuales,
el lenguaje utilizado y los colores establecidos contribuyeron
a la creacion de una tecnologia atractiva, interesante,
relevante y adecuada.

Las sugerencias emitidas fueron aceptadas e
incluyeron la necesidad de explorar, mediante recursos
multimedia, las estrategias de prevencién combinada.
Los especialistas destacaron la importancia de dirigir
medidas a diferentes géneros y orientaciones sexuales,
como mujeres que tienen sexo con mujeres. A continuacion,
se describen los indicadores de concordancia y los atributos
evaluados por los especialistas en salud, segun la Tabla 1.
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Tabla 1 - Indicadores de concordancia y atributos evaluados por los especialistas en salud (n = 24). Ribeirdo Preto,
SP, Brasil, 2022

Totalmente En Totalmente en
: de acuerdo De acuerdo Desacuerdo desacuerdo
Atributos IvC*
n (%) n (%) n (%) n (%)

Impresién general 0,96
Presenta buena impresion 17(70,8) 07(29,2) - - 1,00
Motiva la lectura 14(58,3) 09(37,5) - - 1,00
Presenta un disefio satisfactorio 12(50,0) 10(41,7) 01(4,2) 01(4,2) 0,92
Los temas abordados son adecuados 18(75,0) 06(25,0) - - 1,00
Los colores no dificultan la lectura 15(62,5) 05(20,8) 03(12,5) 01(4,2) 0,83
La diagramacion favorece la comprension del mensaje 15(62,5) 08(33,3) 01(4,2) - 0,96
El tamafio de la letra es satisfactorio para la lectura 14(58,3) 10(41,7) - - 1,00
Las referencias son pertinentes 18(75,0) 06(25,0) - - 1,00
Objetivos 0,90
o Y e oeso o -
Informa sobre la prevencién combinada del VIH 16(66,7) 08(33,3) - - 1,00
Representa una fuente de busqueda de lugares para PrEPt 11(45,8) 07(29,2) 05(20,8) 1(4,2) 0,75
Contenido 0,98
SECI);?ent;r::!n(:afacilita el proceso de educacion en salud 20(83,3) 04(16,7) } ) 1,00
El contenido permite la comprensién del tema 15(62,5) 07(29,2) 01(4,2) - 0,96
El contenido sigue una secuencia légica 19(79,2) 05(20,8) - - 1,0
I;i(s)rzrei:(ajr;tsaciones presentadas han sido correctamente 18(75,0) 06 (25,0) ) ) 10
Los términos técnicos estan adecuadamente definidos 18(75,0) 04(16,7) 02(8,3) - 0,92
I;Ejierlif\cl:(r)zwzzi:;zzssatisfactoria y tiene relacién con los 18(75,0) 06(25,0) ) ) 10
No hay informacién innecesaria 18(75,0) 06(25,0) - - 1,0
La informacién es adecuada para el publico objetivo 19(79,2) 04(16,7) 01(4,2) - 0,96
I;Zrzgrg\:;:gg zsjztri(\e/zenta en un contexto pertinente 18(75,0) 05(20,8) 01(4,2) ) 0,96
E(I);(Lrilrt;r&ig(:jzlsvcl%herente con la prevencion 20(83,3) 03(12,5) 01(4,2) ) 0.96
Relevancia 0,96
El portal es relevante para informar a la poblacion 22(91,7) 02(8.3) i} i 1,00

sobre la prevencién combinada del VIH

Las imagenes y los enlaces representan aspectos
importantes para el conocimiento sobre la prevencion 18(75,0) 05(20,8) 01(4,2) - 0,96
combinada del VIH

Las imagenes, enlaces y fotografias son relevantes

para el conocimiento de comportamientos y practicas 16(66,7) 06(25,0) 02(8,3) - 0,92
de riesgo

Lenguaje escrito 1,0
El Iengua!e fescrltc? ultlllzado en el portal es accesible 18(75,0) 6(25,0) ) ) 10
para el publico objetivo

El lenguaje verbal es de facil asimilacion 15(62,5) 9(37,5) - - 1,0
Los conceptos son claros y objetivos 16(66,7) 7(29,2) - - 1,0

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

Totalmente En Totalmente en
. de acuerdo De acuerdo Desacuerdo desacuerdo
Atributos IvC*
n (%) n (%) n (%) n (%)

Atraccion 0,91
La composicion visual es atractiva y esta bien organizada 12(50,0) 10(41,7) 01(4,2) 01(4,2) 0,92
Se utilizan diferentes recursos audiovisuales 12(50,0) 09(37,5) 03(12,5) - 0,88
Ir;gfad;flegir:tzs recursos audiovisuales son atractivos 09(37,5) 10(41,7) 03(12,5) 01(4,2) 0.83
Tiene un lenguaje atractivo 15(62,5) 09(37,5) - - 1,00
Las imagenes son interesantes 13(54,2) 09(37,5) 01(4,2) 01(4,2) 0,92
ts:tg?dgoe?eexstuyallos enlaces estan integrados al 16(66,7) 07(29.2) 01(4.2) ) 0.96
La informacién es pertinente para el publico objetivo 19(79,2) 04(16,7) 01(4,2) - 0,96
El portal causa una buena impresion 19(79,2) 05(20,8) - - 1,00
El portal motiva la lectura 17(70,8) 06(25,0) 01(4,2) - 0,96
Los colores utilizados no dificultan la lectura 16(66,7) 05(20,8) 03(12,5) - 0,88
E;:T;agit{,g formato de la letra son satisfactorios 15(62,5) 06(25,0) 03(12,5) - 0,88
Innovacién 0,90
Posee un disefio Unico 11(45,8) 10(41,7) 03(12,5) - 0,88
Representa una idea innovadora 11(45,8) 11(45,8) 02(8,3) - 0,92
Es un medio diferente de difusién de informacién 13(54,2) 10(41,7) 01(4,2) - 0,96
Es informal y accesible 11(45,8) 12(50,0) 01(4,2) - 0,96
Presenta un lenguaje que lo acerca al publico 14(58,3) 10(41,7) - - 1,0
Aborda la informacion para diferentes orientaciones 16(66,7) 05(20.8) 02(8.3) ) 0,91
sexuales
Aborda la informacion para diferentes géneros 14(58,3) 05(20,8) 05(20,8) - 0,79
Se comunica con redes sociales de uso comun 12(50,0) 09(37,5) 02(8,3) 01(4,2) 0,88
Ej:gilr::;)d(;ozerle\s/:):cto al contenido sobre la prevencion 11(45.8) 08(33,3) 05(20,8) ) 0,79
IVC-Global* 0,94

*IVC = Indice de Validez de Contenido; 'PrEP = Profilaxis Preexposicion; *IVC-Global = indice de Validez de Contenido Global

En la evaluacion realizada por los jueces del area
de Informatica, el portal presentd un IVC global de 0,97
(Tabla 2). La evaluacidén también destacd la calidad
de la interfaz (0,96), la calidad estética y audiovisual
(0,99) vy la facilidad de navegacion (0,96). Todos los
items fueron satisfactorios, segun el marco de referencia

adoptado, que establecié como validos los indices iguales
o superiores a 0,80. Este resultado confirma que el portal
cuenta con indicadores adecuados de calidad estética
y audiovisual, y que el formato, la interfaz y el disefio
estructurado garantizan la facilidad y la seguridad en la
navegacion, segun se presenta en la Tabla 2.

Tabla 2 - Indicadores de concordancia y atributos evaluados por los especialistas en tecnologia de la informacion

(n = 23). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Totalmente En Totalmente en
. de acuerdo De acuerdo desacuerdo desacuerdo
Atributos IvC*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Calidad de la interfaz 0,96
Presenta un disefio satisfactorio 16(69,6) 07(30,4) - - 1,00
El aspecto visual es bueno 16(69,6) 07(30,4) - - 1,00
El formato de las pantallas es satisfactorio 13(56,6) 10(43,4) - - 1,00
Los botones de navegacion son satisfactorios 15(65,2) 07(30,4) 01(4,4) - 0,96
Los colores utilizados no dificultan la lectura 10(43,4) 10(43,4) 02(8,8) 01(4,4) 0,87
La diagramacion favorece la comprensién del mensaje 10(43,4) 12(52,2) 01(4,4) - 0,96
La fuente elegida es legible 12(52,1) 09(39,1) 02(8,8) - 0,91
El tamafio de la fuente es adecuado 08(34,8) 15(65,2) - - 1,00

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

Totalmente En Totalmente en
d d De acuerdo d d d d
Atributos e acuerdo esacuerdo esacuerdo ve*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Calidad estética y audiovisual 0,99
La calidad y resolucién de las fotografias son satisfactorias 13(56,6) 10(43,4) - - 1,00
La calidad de las imagenes (infografias) es satisfactoria 11(50,0) 11(50,0) - - 1,00
La calidad de los enlaces es satisfactoria 17(73,9) 06(26,1) - - 1,00
La calidad de los textos es satisfactoria 13(56,6) 09(39,1) 01(4,3) - 0,96
Facilidad de navegacion 0,96
La informacion se encuentra facilmente dentro del portal 12(52,2) 11(47,8) - - 1,00
Es pOS|bIelencontrar informacion sobre el portal dentro 09(39,1) 14(60,9) } ) 1,00
de su propia plataforma
Es posible encontrar informacién sobre la seguridad y
la privacidad dentro del portal 12(52.2) 1(47.8) . . 1,00
Es facil encontrar informacion sobre la seguridad y la
privacidad dentro del portal 07(30.5) 14(60,9) 01(4.3) 01(4.3) 0.91
Es posible contactar facilmente con los responsables 10(43.4) 12(52,2) 01(4,4) ) 0.96
del portal
La carga de las paginas es rapida 10(43,4) 12(52,1) 01(4,4) - 0,96
No hay un exceso de ventanas emergentes (pop-ups)
14(60,9) 08(34,8) 01(4,4) - 0,96

dentro del portal
No hay dificultad para acceder a los enlaces 13(56,6) 08(34,7) 02(8,7) - 0,91
HaY enlaces directos y funcionales hacia las redes 10(43,4) 12(52,1) ) 01(4,4) 0,96
sociales del portal
IVC-Global® 0,96

*IVC = Indice de Validez de Contenido; 'IVC-Global = Indice de Validez de Contenido Global

Discusion

El portal PREVIN@IDST demostré una validez
adecuada entre los especialistas en salud y TI. Esta
tecnologia educativa digital se configura como una
herramienta contemporanea, didactica, interactiva e
imprescindible para la informacion y la popularizacion
de estrategias de prevencion combinada del VIH. Ademas,
destaca su alto potencial para contribuir al logro de las
metas de control epidemioldgico propuestas por el Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS).

La informatizacién de la prevencion esta ampliamente
referenciada en diferentes contextos asistenciales.
Se considera que ningln recurso Unico sera suficiente
para controlar la epidemia y que las estrategias, cuando
se combinan, se adaptan al perfil de la poblacién e
incorporan tecnologias educativas, pueden aumentar el
acceso a la informacion. Este enfoque también se destacd
en un estudio sobre el desarrollo de un serious game
centrado en la practica sexual segura y la anticoncepcion
para adolescentes. Esta propuesta tecnoldgica no solo
representa una oportunidad para abordar el tema de
manera atractiva, interactiva y contextualizada para el

publico objetivo, sino que también mostrd potencial para
promover cambios de comportamiento y contribuir a la
informacién, educacion y concienciacion de los usuarios®”.

El portal de informacién se posiciona como una
tecnologia educativa ampliamente popular debido a su
disponibilidad, facilidad de uso y practicidad. El desarrollo
de tecnologias en salud para el rastreo, monitoreo,
prevencion, diagndstico y tratamiento de ITS puede
mejorar los indicadores de calidad asistencial, asi como
los procesos y resultados clinicos®®®. En el ambito de la
prevencion y el tratamiento del VIH, estas herramientas
ofrecen a los usuarios la posibilidad de generar, compartir,
interactuar y recibir informaciéon, garantizando el
anonimato y la confidencialidad®.

El alto potencial para la difusiéon de informacién y el
alcance a poblaciones vulnerables también son atributos
asociados a la incorporacién de tecnologias educativas
en las practicas de salud. En la literatura, se han
evidenciado relaciones entre el nivel de conocimiento
y los cambios significativos en los comportamientos de
riesgo, asi como un mayor acceso a servicios de acogida
y pruebas, la adhesidn a profilaxis y otras estrategias

de prevencion(28:30-31),
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Dado que la eficacia de las estrategias de prevencion
del VIH puede variar, determinar un nivel suficiente de
evidencia para su inclusion en la tecnologia fue una
etapa critica. Desde esta perspectiva, la estructura del
contenido se disefié mediante la combinacién estratégica
y simultanea de intervenciones biomédicas, conductuales,
estructurales, sociales y de gestion de riesgos, operando
a multiples niveles.

Las diversas poblaciones en situacion de
vulnerabilidad son el publico objetivo de las acciones
educativas propuestas por PREVIN@IDST. Esta
perspectiva se refleja en la combinacion de estrategias
informativas destinadas tanto al logro de una carga viral
indetectable como a la prevencién de la transmision
sexual del VIH. Sin embargo, aun existen grupos de
personas que viven con VIH que permanecen en riesgo
de transmisién hacia sus parejas sexuales. Por lo tanto,
la diversidad poblacional considerada en esta tecnologia
demuestra que la prevencién del VIH serd mas eficaz
cuando se bloqueen los diferentes puntos del ciclo de
transmision.

A nivel mundial, las politicas publicas, las campafias
gubernamentales y las tecnologias de prevencién del
VIH se dirigen principalmente a personas con serologia
negativa y en situacion de vulnerabilidad ante la infeccion.
Sin embargo, este grupo es amplio y diverso, lo que
dificulta una cobertura alta y efectiva. Proyecciones
epidemioldgicas indican que, en 30 afios, pocos paises han
logrado revertir la epidemia de VIH basédndose Unicamente
en estrategias dirigidas a personas seronegativas?.

Por ello, la optimizacion de la prevencion del VIH
debe incluir también a la alta proporciéon de personas
que viven con VIH/sida. Los componentes potenciales
de la prevencién combinada del VIH no solo incluyen
intervenciones con eficacia comprobada, como el uso
consistente del preservativo, la reduccién del riesgo
conductual y las profilaxis pre y posexposicion, sino que
también incorporan pruebas diagndsticas y la adhesién
a la TARV. Este recurso terapéutico es efectivo para
controlar y mantener la carga viral en niveles indetectables,
retrasar la progresién de la enfermedad e impedir la
transmisién de la infeccion®.

El portal también aborda la necesidad de realizar
pruebas periédicas para el VIH. Expandir el acceso
al conocimiento del estado seroldogico del VIH es
una prioridad global, tanto para vincular los casos
positivos a los cuidados clinicos como para prevenir
nuevas infecciones. La falta de conocimiento sobre las
posibilidades, la periodicidad y las indicaciones de las
pruebas de VIH, ademas del desconocimiento del propio
estado seroldgico, constituyen barreras para controlar la
epidemia y contribuyen a la practica de comportamientos

de riesgo, los cuales deben ser objetivos de informacién
y concienciacién publica®?.

La evaluacién del portal por especialistas en el area
de la salud contribuyé a la adecuacién del contenido,
los objetivos y el lenguaje al contexto epidemioldgico,
asi como a las barreras y desafios presentes en
Brasil, y a las caracteristicas de la poblacion objetivo.
La participaciéon de enfermeros en este proceso fue
fundamental debido a su protagonismo, conocimiento,
competencias y habilidades para la orientacion, acogida,
informacién y gestion de riesgos en condiciones,
problemas o situaciones de salud-enfermedad prevalentes
en el escenario nacional®33,

La validacion de materiales educativos en la era
de la informacién permite estructurar y disponibilizar
contenidos basados en evidencias?®. Ademas, promueve
la claridad, la objetividad y la relevancia, al mismo tiempo
gue garantiza la atraccion mediante la incorporacién de
recursos linglisticos y multimedia simples, accesibles
y de facil comprensién. Evidencias similares se han
verificado en otros estudios que evaluaron el lenguaje
de materiales educativos en salud, concluyendo que el
uso de lenguaje técnico constituye una de las principales
barreras para el acceso a la informacidn(34-3%,

El PREVIN@IDST tiene potencial innovador y
de popularizacién de la informacion. En la literatura,
diversos sitios web sobre prevencion combinada
han sido desarrollados. Sin embargo, la mayoria se
enfoca en la divulgacién de directrices, protocolos y
recomendaciones clinicas dirigidas a profesionales de
la salud. La informacion orientada a la poblacion general
sigue siendo limitada, incipiente y poco exploradat?t-22),

El caracter innovador del portal también radica en la
calidad de su interfaz, estética y recursos audiovisuales,
asi como en la estructuracion de una plataforma interactiva
para la comunicacién entre investigadores y usuarios.
Esto permite la creacidn, disponibilidad e intercambio de
contenido en diversos formatos multimedia, como cartillas,
podcasts, libros electrénicos y videos educativos.

Cabe destacar que las sugerencias y criticas
emitidas durante la evaluacion por los especialistas
contribuyeron a redirigir el recurso tecnoldgico hacia los
objetivos propuestos, minimizando posibles sesgos de los
investigadores en el proceso de desarrollo y validacién.

Como limitacidon de este estudio, se sefala que
los resultados reflejan la evaluacidon de los atributos
de validez tecnoldgica exclusivamente por parte de
enfermeros. No obstante, se resalta el potencial de esta
categoria profesional para intervenir en las condiciones
de salud prevalentes en la poblacién, asi como su
experiencia en proponer estrategias multiprofesionales
para garantizar la educacion popular como base para la
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promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.
Se sugieren futuros estudios para medir sus efectos en
el conocimiento, actitudes y comportamientos de salud
en la poblacion.

Las implicaciones de este estudio para la enfermeria y
la promocidn de la salud sexual incluyen la disponibilizacion
de una tecnologia atractiva y gratuita, basada en
evidencias de validez, destinada a informar a diferentes
poblaciones y segmentos vulnerables sobre la prevencién
combinada del VIH. Ademas, se destaca su potencial
prometedor para su uso en intervenciones educativas y
de gestidn de riesgos, asi como para la implementacion
de politicas publicas que consideren la informacion y el
conocimiento de la enfermedad como metas necesarias
para el control de la epidemia.

Conclusion

El PREVIN@IDST se configura como un recurso
educativo innovador y valido al reunir evidencias sélidas
para la informacion y orientacién sobre la prevencion
combinada del VIH. Los indicadores de validez destacaron
la adecuacion del contenido, los objetivos y el lenguaje,
asi como una buena impresién general, facilidad de
navegacion, relevancia, innovacion, atractivo, calidad
estética y audiovisual. Ademas, se resalta su potencial
para la informacién y educacién en salud en los diferentes
niveles de atencion y segmentos poblacionales.
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