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Validación de un libro electrónico interactivo para la reducción del 
riesgo cardiovascular en personas que viven con VIH*

Destacados: (1) Más del 80% de los participantes 
reportaron motivación para leer el e-book. (2) Contenido 
relevante para la planificación del autocuidado de la salud 
cardiovascular. (3) Material seguro y eficaz como facilitador 
del cambio de estilo de vida. (4) Alfabetización en salud de 
las PVVIH a través de tecnologías digitales como e-book. 
(4) El libro electrónico inédito está disponible gratuitamente 
para el uso de las PVVIH.

Objetivo: validar un material educativo digital interactivo en 
forma de libro electrónico sobre prevención y reducción del riesgo 
cardiovascular desde la perspectiva de las personas que viven con el 
virus de la inmunodeficiencia humana. Método: se trata de un estudio 
metodológico basado en la teoría de la investigación evaluativa, del 
tipo análisis de resultados, que incluye producción tecnológica. Los 
datos fueron recolectados en todo Brasil a través de un cuestionario 
virtual compuesto por ítems de evaluación general e ítems que evalúan 
el aspecto visual, el lenguaje, la usabilidad, el contenido y la apariencia 
del material educativo. Para comprobar la validez se adoptó un Índice 
de Concordancia mínimo del 80%. Resultados: participaron en el 
estudio 309 personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia 
humana, la mayoría (84,3%) era del sexo masculino, tenía entre 19 
y 65 años y estudios superiores completos (29,3%). Más del 90% 
de los participantes calificaron el libro como adecuado para aclarar 
dudas y realizar cuidados preventivos para la salud cardiovascular. 
Todos los ítems evaluados alcanzaron un índice superior a 0,80. La 
evaluación general de todos los ítems alcanzó una media de 0,92, la 
evaluación general fue 0,97 y la de contenido 0,94. Conclusión: el 
material educativo demostró ser válido, adecuado y relevante para 
promover la alfabetización en salud y puede contribuir a la promoción 
de la salud y a la prevención de enfermedades cardiovasculares.

Descriptores: VIH; Enfermedades Cardiovasculares; Educación en 
Salud; Alfabetizacíon em Salud; Tecnología Educacional; Estudio de 
Validación.
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Introducción

El advenimiento y la disponibilidad a gran escala de la 

terapia antirretroviral (TAR) ha transformado la infección 

por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en una 

enfermedad crónica(1). El tratamiento redujo el número de 

muertes atribuidas a infecciones oportunistas y aumentó 

la longevidad de las personas que viven con VIH (PVVIH). 

Sin embargo, surgieron otras comorbilidades crónicas, 

como las enfermedades cardiovasculares (ECV), que se 

convirtieron en una de las principales causas de morbilidad 

en esta población(2-3).

Tradicionalmente, las ECV resultan de la interacción 

de múltiples factores de riesgo dicotomizados entre 

modificables (tabaquismo, dieta inadecuada, sedentarismo, 

dislipidemia, hipertensión y diabetes) y no modificables 

(edad avanzada y antecedentes familiares)(4-5).  

Las ECV también están relacionadas con trastornos 

metabólicos persistentes a largo plazo, como la resistencia 

a la insulina y los cambios en la distribución de la grasa 

(lipodistrofia)(4-6).

Además, los estudios han demostrado que los 

factores de riesgo de ECV son más frecuentes en las PVVIH 

en TAR regular, esto indica que vivir con la infección es 

un factor de riesgo específico de ECV(3,6) y que, sumado 

a los factores tradicionales, predisponen a las PVVIH a 

un riesgo aún mayor de desarrollar enfermedades(6-7).

Por lo tanto, modificar hábitos de vida, como el 

aumento de la actividad física, la reducción de peso 

y la educación sobre hábitos alimentarios saludables, 

son esenciales para disminuir los factores de riesgo 

modificables de ECV en las PVVIH(7-8). Tales cambios se 

pueden lograr a través de la educación para la salud, que 

busca aumentar el empoderamiento de las personas para 

que cuiden de su salud(9), así como también mejorar la 

alfabetización en salud, que juega un papel destacado en 

la prevención primaria y secundaria de las ECV(10).

La alfabetización en salud surgió como una 

importante área de interés, dado que es fundamental 

para la investigación y atención en salud de diversas 

enfermedades crónicas. Se define como “el grado de 

capacidad de las personas para encontrar, comprender 

y utilizar información y servicios para tomar decisiones 

y acciones relacionadas con la salud para sí mismos y 

para los demás”(11). La baja alfabetización en salud está 

relacionada con los desafíos que enfrentan las personas 

que viven con VIH, como falta de adhesión al uso de los 

medicamentos y peores resultados de salud(12).

La dificultad para acceder a información confiable 

y/o no comprenderla son barreras importantes para 

la efectividad de la alfabetización en salud(13-14), por lo 

tanto, el desarrollo de materiales educativos con lenguaje 

accesible y la validación del mismo por parte del público 

objetivo, pueden contribuir a reducir las barreras.

En este caso, los materiales educativos digitales, 

incluido el libro electrónico interactivo (e-book), son 

tecnologías de la información que han generado un mayor 

grado de interacción con el conocimiento en salud(15), 

especialmente si se las compara con el aprendizaje pasivo 

realizado a través de fuentes informativas estáticas(16).

Los e-books representan una estrategia importante 

para mejorar la alfabetización en salud y trabajar en el 

autocuidado a través del cambio de comportamiento, 

complementando los esfuerzos educativos tradicionales 

del equipo de salud para reducir el riesgo y prevenir las 

ECV en las PVVIH(16).

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo validar 

un material educativo digital interactivo en forma de libro 

electrónico (e-book) sobre prevención y reducción del 

riesgo cardiovascular desde la perspectiva de las personas 

que viven con VIH/SIDA (PVVIH). 

Método

Diseño del estudio

Este estudio formó parte de un proyecto más amplio 

titulado “Desarrollo, validación y eficacia de tecnologías 

educativas centradas en el comportamiento, las prácticas 

preventivas y el estilo de vida de las personas que 

viven con VIH/SIDA” (Desenvolvimento, validação e 

efetividade de tecnologias educativas com enfoque no 

comportamento, práticas preventivas e estilo de vida 

de pessoas que vivem com o HIV/aids). Se trataba 

de un estudio metodológico basado en la teoría de la 

investigación evaluativa, del tipo análisis de resultados, 

que incluía producción tecnológica(17). El objetivo del 

e-book era reducir el riesgo cardiovascular en las PVVIH.

El estudio se realizó en tres etapas. Las dos primeras 

comenzaron con el proceso de elaboración y validación 

del contenido y de la apariencia por parte de especialistas 

en salud (para el contenido y layout) y con especialistas 

del área de la informática (que evaluaron las interfaces 

y funcionalidades del e-book). Para ello, se realizó una 

revisión de la literatura y luego se construyó el libro en 

formato digital y se validó, como se describe en el estudio 

anterior(18).

En la tercera etapa, a fin de continuar con el proceso 

de validación del material, se realizó la validación con el 

público objetivo, se llevó a cabo una evaluación general y 

de cuestiones tales como el aspecto visual, la apariencia, 

el lenguaje, la usabilidad y el contenido del e-book con 

el propósito de obtener la versión final del material(19). 

La interfaz del e-book titulado “Cuida tu corazón: 

estrategias para reducir el riesgo cardiovascular en 
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personas que viven con VIH/SIDA” (Cuide do seu coração: 

estratégias para redução do risco cardiovascular em 

pessoas que vivem com HIV/aids)(20) fue creada en HTML5 

y Java Script y generó un archivo en formato Eletronic 

Publication (ePUB). El contenido fue redactado con el fin 

de satisfacer las necesidades de la población, por lo que 

se utilizó un lenguaje accesible y sin términos técnicos 

que les ayudara a comprender el contenido. Por ende, 

para facilitar su interpretación, se crearon infografías y 

videos para hacer más dinámico e interactivo el Entorno 

Virtual de Aprendizaje (AVA)(18).

El e-book se creó con el objetivo de promover la 

usabilidad y la accesibilidad(18), proporcionándole al usuario 

una herramienta fácil de usar, dinámica e interactiva, y 

está disponible para su descarga gratuita en Apple Books 

en la plataforma iOS® y en Google Play en la plataforma 

Android®, para que pueda llegar a las PVVIH de todo 

Brasil.

En general, el material incluye indicaciones sobre el 

riesgo de ECV y aborda ciertos aspectos de los factores de 

riesgo modificables: tabaquismo, sedentarismo, estrés, 

obesidad, diabetes mellitus, hipertensión y dislipidemia. 

Se valoró el contenido sobre el riesgo de ECV en PVVIH y 

las intervenciones/estrategias de reducción, que incluyen 

alimentación saludable, abandono del tabaquismo, 

fomento de la actividad física y alivio del estrés con base 

en la literatura científica(4,19,21). 

Lugar del estudio

La recolección de datos se realizó en un entorno 

virtual con cobertura nacional en las cinco regiones de 

Brasil (Norte, Noreste, Centro Oeste, Sudeste y Sur).

Periodo

La recolección de datos se realizó entre el 31 de 

marzo de 2020 y el 1 de marzo de 2021.

Población, criterios de inclusión y muestra

La muestra del estudio consistió en 312 personas 

que vivían con VIH, que estaban alfabetizadas y tenían 

acceso a Internet. Como criterio de inclusión, se 

estableció que la persona conociera su estado serológico, 

independientemente del estadio de la infección, sea mayor 

de 18 años, esté alfabetizada y tenga acceso a internet. 

Se excluyó tres participantes que no completaron el 

cuestionario. Así, la muestra estuvo formada por 309 

personas viviendo con VIH que cumplieron con los criterios 

de inclusión.

Variables del estudio

El cuestionario online se elaboró con variables 

sociodemográficas y comportamentales: género, edad 

(años cumplidos), educación, situación laboral actual, 

ingreso individual (salario mínimo), región de Brasil 

donde vive.

Instrumento utilizado para recabar información

Para la validación con los participantes pertenecientes 

al público objetivo, se desarrolló un cuestionario que 

evaluó el aspecto visual, el lenguaje, la usabilidad, el 

contenido, la apariencia y la evaluación general del 

material educativo, en una escala tipo Likert, con cinco 

niveles de evaluación(22). Para la evaluación general: 

Excelente, Bueno, Indiferente, Malo y Muy malo, para 

la variable aspecto visual: Excelente, Bueno, Regular, 

Malo y Muy malo para las variables lenguaje, usabilidad, 

contenido y apariencia: estoy Totalmente de Acuerdo 

(TA), estoy de Acuerdo (A), No estoy de acuerdo ni en 

desacuerdo (N), estoy Totalmente en Desacuerdo (TD) y 

estoy en Desacuerdo (D). 

Recolección de datos

Para realizar la recolección de datos, se enviaron 

invitaciones a grupos de PVVIH en todo Brasil a través 

de las redes sociales (Facebook® e Instagram®), a los 

grupos de WhatsApp®, y se publicaron en el perfil del 

grupo de investigación las redes sociales. Además, la 

invitación se publicó en páginas oficiales de compañeros 

de investigación y otros investigadores y profesionales 

de la salud de diferentes regiones del país. También se 

imprimieron folletos con un código QR para acceder 

directamente al cuestionario del estudio y se distribuyeron 

en los Servicios de Atención Especializada (SAE) para 

las PVVIH.

La invitación de reclutamiento consistió en un breve 

texto que presentaba el estudio con los criterios de 

inclusión seguido del link o código QR que redireccionaba 

a los participantes a la plataforma virtual de recolección 

de datos online (Survey Monkey®). La página de inicio 

del estudio ya tenía el Formulario de Consentimiento 

Libre e Informado completo (FCLI). Después de leer, los 

participantes podían elegir entre dos posibles opciones de 

respuesta, “Acepto participar en el estudio” o “No acepto 

participar en el estudio”. Quienes aceptaron participar en 

el estudio recibieron el cuestionario online disponible al 

que se podía acceder por computadora o dispositivo móvil 

(teléfono celular). 

Análisis de los datos

Los datos recolectados en la plataforma Survey 

Monkey® se transfirieron a una hoja de cálculo Excel y 

al programa estadístico Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS)® versión 22.0. Los análisis de estadística 

descriptiva se realizaron calculando frecuencias absolutas 
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y relativas para variables cualitativas y, para variables 

cuantitativas, cálculos de tendencia central (media). 

Para comprobar la validez de cada ítem abordado en 

los instrumentos de evaluación, se adoptó un Índice de 

Concordancia (IC) mínimo del 80% entre los participantes, 

siguiendo los valores de referencia de otros estudios de 

validación(23-24).

Para evaluar el grado de acuerdo de los evaluadores, 

se utilizó el coeficiente de confiabilidad de los evaluadores 

(first-order agreement coeficiente - AC1). Las ventajas 

del AC1 son la resistencia sobre la homogeneidad 

marginal y el rasgo de prevalencia, además tiene la 

misma interpretación que el Índice Kappa [bajo (0,0-0,2); 

aceptable (0,21-0,40); moderado (0,41-0,60); bueno 

(0,61-0,80); muy bueno (0,81-1,00)](25).

Por otro lado, las variables se clasificaron según 

lo propuesto en 1997(25), separando las preguntas en 

Grupo 1: lenguaje, usabilidad, contenido, apariencia y 

Grupo 2: imágenes, motivación para leer, temas tratados 

e indicación del e-book a otra persona. 

Aspectos éticos

El proyecto fue presentado y aprobado por el Comité 

de Ética en Investigación, bajo el dictamen número 

3.915.295. A todos los participantes de la investigación 

se les garantizó la confidencialidad de los datos y el 

anonimato. 

Resultados

Las 309 PVVIH que participaron en el estudio 

procedían de 25 estados, lo que incluye las cinco regiones 

de Brasil, la mayor proporción pertenecía a la región 

Sudeste con el 50,5% (n=156) y a la región Nordeste 

con el 24,3% (n=75). La Tabla 1 revela que la muestra 

estuvo compuesta predominantemente por hombres, 

84,8% (n=262), de entre 19 y 65 años y con una media 

de 32,7 años (± 9,6).

Además, la mayoría de los participantes tenía 

educación superior completa, 29,1% (n=90); el 65,0% 

(n = 201) estaba inserto en el mercado laboral formal o 

informal y el 38,2% (n = 118) tenía un ingreso de uno a 

dos salarios mínimos. 

Tabla 1 - Caracterización de las personas que viven con 

VIH/SIDA en relación a las variables sociodemográficas 

(n=309). Brasil, 2020-2021

Variables n (309) % (100)

Sexo    

Masculino 262 84,8

Femenino 47 15,2

Educación    

Primaria incompleta 06 1,9

Primaria completa 07 2,2

Secundaria incompleta 09 2,9

Secundaria completa 44 14,2

Superior incompleta 81 26,2

Superior completa 90 29,1

Posgrado 72 23,3

Situación Laboral    

Activo 201 65,0

Inactivo 87 28,1

Jubilado 05 1,6

De licencia 16 5,2

Región    

Norte  14 4,5

Noreste  75 24,3

Centro Oeste  22  7,1

Sudeste  156  50,5

Sur  42  13,6

Ingreso individual (salarios mínimos)*

Sin ingresos 24 7,8

<1 54 17,5

1 a 2 118 38,2

3 a 4 45 14,6

Más de 4 68 22,0

*Salario mínimo 2020 (Brasil): R$ 1045,00 (mil cuarenta y cinco reales)

La Tabla 2 presenta las respuestas y el Índice de 

Concordancia (IC) de cada ítem de evaluación entre ellas. 

En la evaluación general de todos los ítems, se alcanzó 

una media de 0,92 en el IC. Los ítems evaluación general 

y contenido obtuvieron los IC más altos con valores de 

0,97 y 0,94, respectivamente. Y el ítem sobre apariencia 

tuvo el valor más bajo de IC que fue de 0,86. Todos los 

demás ítems evaluados alcanzaron un IC superior a 0,80.

Tabla 2 - Evaluación de la concordancia de los participantes sobre la adecuación y pertinencia del e-book (n=309). 

Brasil, 2020-2021 

Ítems de evaluación

Evaluación General Excelente Bueno Indiferente Malo Muy malo IC

En general, ¿cómo calificas el 
e-book? 160 141 08 00 00 0,97

(continua na próxima página...)
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En la Tabla 3 se muestran los datos relacionados con 

la evaluación de la concordancia de los evaluadores del 

e-book, en el Grupo 2 los evaluadores manifestaron “muy 

buena concordancia” sobre los aspectos evaluados y en el 

Grupo 1 los evaluadores manifestaron una “concordancia 

aceptable” sobre los aspectos evaluados.

Figura 1 - Concordancia de los participantes sobre la pertinencia del contenido, comprensión, interés y motivación 

para leer (n=309). Brasil, 2020-2021

Cuando se les preguntó, la mayoría de los 293 

participantes (94,8%) dijo que los materiales educativos 

pueden ayudar a responder preguntas sobre la prevención 

de enfermedades cardiovasculares. Del total, 301 (97,4%) 

destacaron que los temas abordados son necesarios para 

que los pacientes con VIH puedan cuidar adecuadamente 

su salud cardiovascular.

Cuando se les preguntó a los participantes sobre la 

pertinencia del contenido, la comprensión, la motivación 

para leer y la secuencia del e-book, se obtuvo una 

aprobación superior al 80% de concordancia en todas las 

preguntas, principalmente sobre el contenido abordado, 

considerado pertinente por el 97,4% (n=301) de los 

participantes (Figura 1). 

Ítems de evaluación

Aspecto Visual Excelente Bueno Regular Malo Muy malo IC

¿Qué te pareció el aspecto del 
e-book? 145 141 00 21 02 0,93

Lenguaje TA* A† N‡ D§ TD║ IC¶

¿El lenguaje utilizado para brindar 
información es fácil de entender? 130 145 32 02 00 0,89

Usabilidad

¿El e-book es fácil de usar? 128 156 24 01 00 0,92

Contenido

¿El contenido abordado es 
relevante para tu salud? 161 130 18 00 00 0,94

¿Las indicaciones que tiene el 
e-book te pueden ayudar a mejorar 
tu salud?

152 138 19 00 00 0,94

Apariencia

¿Los videos del e-book son 
interesantes? 116 150 43 00 00 0,86

*TA = Totalmente de acuerdo; †A = De acuerdo; ‡N = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; §D = En desacuerdo; ||TD = Totalmente en desacuerdo; ¶IC = Índice 
de concordancia
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Tabla 3 - Medida de concordancia de los evaluadores con 

respecto a la validación del e-book sobre la adecuación 

y pertinencia (n=309). Brasil, 2020-2021 

Validación *AC1 EE_AC1† p-valor

Grupo 1 0,287 0,017 0,0001

Grupo 2 0,921 0,061 0,0001

*AC1 = Coeficiente de confiabilidad de los evaluadores; †EE_AC1 = Error 
estándar de confiabilidad de los evaluadores. Nota: Nivel de significancia 
del 5% (p<0,05)

Discusión

En este estudio, se observó que el e-book que se 

elaboró fue considerado válido por el público objetivo 

en cuanto a su aspecto visual, lenguaje, usabilidad, 

contenido, apariencia y evaluación general. Cabe destacar 

que la validación de materiales es un paso importante para 

el desarrollo de materiales educativos(26) y la validación 

de su público objetivo permite identificar y trabajar los 

aspectos que revelan su legibilidad.

Un estudio realizado en Estados Unidos demostró 

que todos los materiales educativos relacionados con 

la salud cardiovascular superan la capacidad lectora 

de su público objetivo y que esta distancia entre la 

legibilidad del material y el nivel de lectura de la 

población impacta negativamente en la comprensión 

de la información brindada y, por ende, en el éxito de 

su uso como base para la toma de decisiones centradas 

en el autocuidado(13).

Al extrapolar dicho problema a la realidad brasileña, 

donde la mayor parte de la población (50,4%) no completó 

la educación primaria(27), se nota que es necesario 

desarrollar materiales educativos interactivos, de fácil 

comprensión, que promuevan y faciliten la autogestión 

en la salud de esta población(14).

Los contenidos abordados se consideraron relevantes 

e incluyen aspectos relacionados con los principales 

factores de riesgo cardiovascular y guías de prevención(4,28). 

Nuestros hallazgos coinciden con los de otro estudio 

brasileño, que señala que es prioritario abordar el tema 

de las ECV en las PVVIH y enfatiza la importancia de 

controlar los factores de riesgo tradicionales y específicos 

relacionados con la infección por VIH para reducir el riesgo 

de ECV en estas personas(29).

La construcción y validación de materiales educativos 

digitales interactivos permite que la población en general 

tenga acceso a contenidos relevantes y adecuados para la 

promoción de la salud y la prevención de enfermedades 

basados en evidencia científica. Esto es importante, ya que 

gran parte del contenido producido por la ciencia termina 

siendo no divulgado y/o no aplicado en la práctica, lo que 

alimenta un círculo vicioso que excluye a la mayor parte 

de la población que no tiene acceso a este medio(30).

Si bien las ECV tienen mecanismos y etiologías 

complejas difíciles de comprender(13), se observó que 

en lo que respecta a la legibilidad del e-book, el texto 

se consideró interesante, con una secuencia adecuada y 

fácil de entender.

La evaluación de la legibilidad es fundamental y 

es considerada una métrica de calidad que debe ser 

evaluada antes de publicar cualquier material educativo 

online(13). Este es un aspecto importante, dado que los 

materiales educativos y las instrucciones educativas 

incluyen habitualmente lenguaje técnico y explicaciones 

complejas o no incluyen ilustraciones comprensibles, lo 

que hace que sean difíciles de comprender para el público 

objetivo(10). La comunicación clara y sencilla ayuda a las 

personas a sentirse más involucradas en el cuidado de su 

salud y aumenta las posibilidades de que sigan sus planes 

de cuidado y adhieran al tratamiento(26,31).

En este caso, también hay que hacer hincapié en 

el contenido y el lenguaje abordado, que deben ser 

accesibles y no usar términos técnicos para ayudar en la 

comprensión del contenido y proporcionar interactividad 

entre el lector y el material educativo. Además, en la 

elaboración de materiales educativos, el lenguaje debe ser 

objetivo, evitando el uso de oraciones largas y detalladas, 

dado que pueden fomentar la dispersión y hacer agotadora 

la lectura(31).

En el presente estudio, más del 80,0% de los 

participantes informó que se sentía motivado para leer 

el e-book y consideró que el contenido abordado era 

relevante para planificar el autocuidado de la salud 

cardiovascular. Para que el material educativo sea actual 

y relevante, es fundamental que se inserte en el contexto 

social de la población objetivo, y que responda a sus 

necesidades y particularidades(32-33). Por lo tanto, los temas 

y tópicos que se incluyen en los contenidos educativos 

deben satisfacer las necesidades de las personas, 

brindando empoderamiento sobre el tema abordado(31).

La usabilidad del e-book fue calificada por los 

participantes del estudio como fácil de usar. Consta de 

videos, audios y links para acceder a otras páginas que 

complementan el contenido abordado y hacen más lúdico 

su uso, facilitan el acceso y que se pueda compartir a 

través de las redes sociales. Por lo tanto, la facilidad de 

uso de una herramienta está directamente relacionada 

con el nivel de satisfacción del usuario que la usa, ya que 

interfaces mal diseñadas pueden generar el desinterés o 

descrédito del usuario(34-35).

Los materiales educativos disponibles de forma 

virtual se han utilizado como herramientas para 

mejorar el conocimiento, la adherencia al tratamiento 

y el autocuidado, a fin de promover la salud y prevenir 
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enfermedades(10,36). Cuando son elaborados por 

profesionales de la salud, tienen el poder de fortalecer 

las indicaciones dadas durante las consultas, además de 

resolver algunas cuestiones. El enfoque utilizado en la 

construcción del material educativo nos permite identificar 

las necesidades del público objetivo, especialmente cuando 

la validación la realiza el público al cual está dirigido.

Por ende, otro punto desafiante es el uso básico de 

los recursos digitales (alfabetización digital) y la capacidad 

del público objetivo para explorar los recursos de manera 

más amplia (alfabetización digital)(13). En este estudio, el 

material educativo fue validado por PVVIH de todas las 

regiones de Brasil con diferentes niveles de educación, 

pero la mayoría tenía educación superior y muchos 

realizaron cursos de posgrado, por lo tanto, coinciden 

con el perfil de las personas que tienen mayor acceso 

a internet, a información y mayor alfabetización digital.

Por lo tanto, mejorar la alfabetización en salud de 

quienes tienen menos educación representa un desafío 

único para los profesionales de la salud, dado que a pesar 

de los beneficios que tiene el uso de la tecnología de la 

información en salud, es posible que dicha información 

no llegue a los grupos que quizás tienen menos acceso 

a internet y está en grupos dirigidos a esta población en 

las redes sociales. Por eso, sugerimos que este material 

educativo sea considerado como un recurso educativo en 

la práctica clínica para las PVVIH.

Un aspecto relevante de este estudio es que fue 

validado por participantes de todas las regiones del país, 

predominantemente de las regiones Sudeste y Noreste. La 

heterogeneidad de las regiones brasileñas está relacionada 

con la diversidad del perfil epidemiológico de la infección 

por VIH en el país y con las diferentes condiciones de 

acceso a las tecnologías entre los estados.

En la evolución histórica del SIDA en Brasil, los 

primeros casos se diagnosticaron en el Sudeste y 

avanzaron hasta llegar a las regiones Norte y Noreste 

del país. La distribución proporcional de los casos de SIDA 

identificados desde 1980 hasta junio de 2019 muestra 

diferentes concentraciones en las regiones de Brasil, 

Sudeste (51,3%), Sur (19,9%), Noreste (16,1%), Norte 

(6,6%) y Centro Oeste (6,1%)(37). La heterogeneidad de 

las regiones también incluye particularidades en cuanto 

a los medios de producción, cultura, educación y acceso 

a los servicios, eso hace que la atención de la salud no 

sea universal y equitativa en Brasil, y dificulta el acceso 

al diagnóstico y tratamiento. Las regiones Sudeste y Sur 

se destacan por el desarrollo de su educación, lo que 

incide en la detección, tratamiento y prevención de la 

enfermedad. El Nordeste, por su parte, es la segunda 

región más poblada de Brasil y tiene uno de los indicadores 

más bajos en la evaluación de desempeño del sistema 

educativo(38).

Por ende, nuestros resultados confirman cómo el 

uso de material educativo en formato digital e internet 

se presenta como una posibilidad que ayudar a promover 

la alfabetización en salud, e incluso la atención continua 

e integral, transformando esta tecnología en una nueva 

opción para pensar y planificar intervenciones de salud 

en diferentes escenarios.

El conocimiento, la autoeficacia y la motivación 

de los sujetos se consideran la base del cambio de 

comportamiento(18). Por lo tanto, el uso de la tecnología, 

asociada a la calidad de la información, puede promover 

un mayor interés en los sujetos y, por ende, fomentar el 

conocimiento y la motivación para el cambio con miras a 

una mejor calidad de vida(18).

Además, destacamos que el material educativo 

puede ser utilizado durante las consultas de enfermería, 

así como por otros profesionales de la salud y/o para 

actividades de alfabetización en salud, para complementar 

y reforzar la información brindada. Cabe destacar que el 

enfermero juega un papel fundamental en el desarrollo 

de intervenciones educativas en los servicios de salud y, 

en particular, puede beneficiarse del uso de tecnologías 

digitales para mejorar la alfabetización en salud de las 

PVVIH.

Por lo tanto, ratificamos la importancia de elaborar 

y validar material educativo para la población objetivo, 

a fin de brindar un material seguro y efectivo que 

funcione como facilitador para el cambio de estilo de 

vida, que incentive la realización de actividades que 

promuevan hábitos de vida más saludables. A las PVVIH 

se les proporciona un e-book interactivo que es de fácil 

comprensión, acceso y usabilidad, además tiene contenido 

actualizado y disponible de forma gratuita.

Se considera una limitación del presente estudio 

que los resultados se circunscriban a grupos que tienen 

acceso a internet, un alto nivel educativo y que están más 

acostumbrados al manejo de herramientas informáticas, 

lo que les facilita el consumo de tecnologías educativas 

creadas en este formato. 

Conclusión

El material educativo interactivo elaborado “Cuida tu 

corazón” fue considerado válido por las PVVIH. Hay que 

destacar que fue un estudio inédito sobre este tema en 

Brasil, y permitió que se creara un producto con contenido 

relevante, de fácil acceso y que está disponible de forma 

gratuita para la población.

Por consiguiente, hay que destacar la relevancia que 

tiene el proceso de validación clínica con la población 

objetivo, dado que el material elaborado debe ser de fácil 

comprensión y lectura para aquellos a quienes va dirigido, 

para que cumpla con su propósito.
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Se sugiere que se realicen nuevos estudios 

que aborden la aplicación de este e-book a grupos 

poblacionales específicos, como personas mayores, 

mujeres, personas con bajo nivel educativo y de bajos 

ingresos que viven con VIH, para identificar nuevas 

lagunas que quizás no fueron consideradas. 
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