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Objetivo: desarrollar y validar una tecnologia educativa para
personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia
humana. Método: estudio metodoldgico para la elaboracion
de material educativo. Se definieron necesidades educativas,
seleccion de contenido e ilustraciones, a partir de entrevistas
con la poblacion objetivo. Luego, se llevd a cabo la redaccidn,
elaboracion y montaje del disefio del material y posterior
validacidn por parte de especialistas. La validacidn de contenido
se establecid a partir del Level Content Validity Index superior
a 0,8. Resultados: el material educativo fue desarrollado
para adultos que viven con el virus de la inmunodeficiencia
humana con enfoque en la promocion de la salud y la calidad
de vida y se desarrollé en cinco volimenes. La validacion fue
realizada por 22 jueces multiprofesionales seleccionados de
acuerdo con los criterios establecidos en el estudio. Todos
los items fueron evaluados como pertinentes por los jueces
y el promedio obtenido con el indice referido fue de 0,97.
Conclusién: el folleto elaborado fue validado en términos de
contenido, lenguaje y apariencia junto a especialistas en el
tema. Se cree que, a través de esta tecnologia, es posible
contribuir a la alfabetizacién en salud y al empoderamiento
de las personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia

humana, fortaleciendo su autonomia.
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Introduccion

Han pasado mas de tres décadas desde el
descubrimiento de la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), esta pandemia sigue
siendo un problema mundial de salud publica. Se estima
que en 2017 se produjeron 1,8 millones de nuevas
infecciones por el VIH en todo el mundo, con un total
de 36,9 millones de personas viviendo con el VIH, 1,8
millones de personas solo en América Latina y Caribe.
Brasil es el pais que presenta mayor cantidad de casos
de nuevas infecciones por VIH en América Latina-2,

Existe un consenso para entender el VIH como una
infeccion cronica e incurable. Pero con el advenimiento de
la terapia antirretroviral (TAR), las personas que viven con
el VIH (PVVS) comenzaron a mejorar sus condiciones de
vida, al reducir los ingresos hospitalarios y las infecciones
oportunistas, lo que tuvo un impacto positivo en la
reduccion de la mortalidad y la reduccion de las tasas de
progresion a SIDA entre aquellos infectados con VIH®,

Desde la perspectiva de la atencion a pacientes
cronicos, el cuidado del VIH requiere nuevas habilidades
de los profesionales de salud, asi como también una
remodelacion de los sistemas de salud que fueron disefiados
inicialmente para la atencion aguda. Los estudios sefialan
la importancia de la atencion integral para estos pacientes,
asi como su empoderamiento, fortaleciendo su autonomia
y responsabilidad ante el progreso del tratamiento®>,

Desde esa perspectiva, los estudios muestran que
la educacién en salud es un medio eficaz que puede
contribuir a este debate y respaldar intervenciones que
mejoren la calidad de vida de las PVVS. Las estrategias
educativas son uno de los pilares de la adherencia al
tratamiento, evitan la propagacion del VIH y proponen
un subsidio para el bienestar®7"),

El uso de material educativo se caracteriza por
ser una tecnologia emancipadora, sobre todo por la
posibilidad de permitir a las PVVS cambiar su actitud
y adhesion a las practicas preventivas, ya que aporta
informacion capaz de actuar en el empoderamiento
de las personas al permitirles aprender y activar su
potencial para el autocuidado, y favorece el proceso de
comunicacion y orientacion entre el equipo de salud,
pacientes y familiares®.

En Brasil, aunque los estudios han descrito una
variedad de materiales educativos como una herramienta
educativa en diferentes entornos, poblaciones y
propositos(®12), aun existe la necesidad de construccién y
validacion de materiales educativos para las PVVS adultas
a través de la planificacion aplicada y con base tedrica,
con el objetivo de proporcionar informacion de salud de
manera significativa para garantizar el empoderamiento
de las PVVS, fortaleciendo su autonomia y responsabilidad

frente al progreso del tratamiento, para que puedan
comprender su salud y tomar decisiones informadas para
lograr una mejor calidad de vida.

En vista de esto, lo objetivo de este estudio fue
desarrollar y validar una tecnologia educativa para
personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia

humana.
Método

Se trata de un estudio metodoldgico para la
construccion y validacion de un folleto educativo,
desarrollado desde enero de 2015 hasta junio de 2017
en dos etapas: La primera que se llevd a cabo fue la
planificacion que incluyé la definicion e identificacién de
las necesidades educativas de la poblacién objetivo, la
seleccion de contenido y las ilustraciones. La segunda
etapa consistid en escribir con la elaboracién y montaje
del disefio del material educativo y la validacion por
parte de los jueces.

Para identificar las necesidades educativas de la
poblacién objetivo, se contactd a los usuarios de dos
servicios especializados de atencion del VIH/SIDA en un
municipio del interior de Sdo Paulo.

En la primera etapa del estudio, 26 personas que
viven con VIH/SIDA participaron en el estudio y estaban
siendo monitoreadas en los servicios seleccionados. Se
incluyeron individuos que conocian la seropositividad
al VIH, de 18 aflos o0 mas y que se sometian a un
seguimiento clinico ambulatorio en los servicios elegidos.

La recopilacion de datos se realizd a través
de entrevistas semiestructuradas con variables
de caracterizacidn sociodemografica y clinica para
encuestar el perfil de los participantes y un guiéon con
preguntas orientadoras, con el fin de identificar dudas
y, también, aspectos positivos y negativos relacionados
con la vida con VIH/SIDA

La muestra fue consecutiva y la saturacion de datos
se utilizé como criterio para finalizar la recoleccion3,

Para el procesamiento de datos cualitativos, se utilizé
la técnica de analisis léxico, con la ayuda del software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), los detalles
de este analisis se han descrito previamente(4,

En la segunda etapa, se realizd una revision de
la literatura cientifica, asi como manuales y directrices
del Ministerio de Salud y otras instituciones como la
Asociacidn Brasilefia del SIDA (Associacdo Brasileira de
AIDS, ABIA) y el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (UNAIDS). La busqueda de
este material se centrd en temas seleccionados sobre
las necesidades educativas de los participantes y en la

promocion de la salud y la calidad de vida.
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La construccidn de este material tuvo como referencia
tedrica las etapas de aprendizaje de la Teoria Social
Cognitiva de Bandura (1997)% y la Alfabetizacion en
Salud, y siguio los pasos metodoldgicos de Doak, Doak y
Root (1996)(%), Para la elaboracién del material educativo,
se adoptd la recomendacion sobre el uso de palabras
comunes, la presentacion de ejemplos para explicar
orientaciones complejas y la interaccién con la poblacién
objetivo, ya que estos pasos permiten la redaccién de un
material educativo comprensible para esta poblacions),

Luego, el contenido fue diagramado por un
profesional de comunicacion y disefio grafico con
experiencia en la elaboracidon de material educativo
dirigido a pacientes e imagenes a través de fotografias.

Las fotografias fueron tomadas por dos fotografos
profesionales y trataron de capturar imagenes atractivas
y apropiadas para el publico-objetivo y que se refieran
a situaciones relacionadas con los temas, con el fin de
motivar la lectura. Ademas del cuidado del lenguaje,
la elaboracién de textos, la disposicion de imagenes y
la organizacion de los items en cada pagina siguieron
las etapas que guian el Aprendizaje Social Cognitivo,
descrito por Bandura en 199704,
material

Para la validacion del educativo, se

formdé un comité de especialistas, compuesto por
investigadores y docentes en las areas de VIH/SIDA,
tecnologias educativas y/o validacion de instrumentos.
Para establecer parametros para la eleccion de los
participantes, se adoptaron como criterios para la
seleccion de especialistas: tener experiencia clinica,
investigar y publicar sobre el tema®*®, ser un experto en
el marco conceptual involucrado y tener conocimiento
sobre la construccion/evaluacion de materiales
educativos probado a través del curriculum Lattes.

No hay consenso en la literatura con respecto al
numero de jueces necesarios para un estudio de validacion.
En este estudio, el calculo de la muestra, para determinar
el numero de jueces expertos, se realizé de acuerdo con
la formula para el célculo de la muestra basada en la
proporciént® n= Za2.P(1-P)\e2. En la referida férmula:
“Za2" es el nivel de confianza adoptado; “P” la proporcién
esperada de expertos que estan de acuerdo con cada

w7

elemento evaluado; y “e” se refiere a la diferencia
proporcional aceptable en relacién con lo que se espera.
Se adopto el nivel de confianza del 95%, el coeficiente
Za de 1,96, la proporcion del 85% de especialistas y una
diferencia (error) del 15%@®. Por lo tanto, de acuerdo
con lo anterior, la muestra final estimada consistié en 22
especialistas. Sin embargo, para poder llegar a la muestra
estimada, fue necesario hacer 44 invitaciones, de las
cuales el 50% logro responder a la invitacion.

Los jueces fueron invitados por correo electrénico;
y después de confirmar su interés en participar en

www.eerp.usp.br/rlae

el estudio, recibieron en sus respectivos correos
electrénicos el enlace al cuestionario creado y alojado
en Google Forms y una copia del folleto en pdf.

El cuestionario enviado a los jueces para evaluacion
de contenido y apariencia estaba compuesto por 30
items del tipo Likert distribuidos en siete aspectos de
evaluacion: dos de contenido (precision cientifica y
contenido) y cinco de apariencia (lenguaje, ilustraciones,
disefio, motivacion y cultura), todo basado Suitability
Assessmente of Materials*”.

Para cada tema en el folleto, los jueces evaluaron
la adecuacién vy presentacidon de la informacién
considerando la perspectiva de los lectores con respecto
a la motivacion para la lectura y los aspectos culturales.
Con respecto al contenido, se evalud si se abordaron
con base en el conocimiento actual, si las orientaciones
presentadas eran necesarias y si los términos técnicos
adecuadamente definidos. Con respecto al lenguaje,
los jueces evaluaron la conveniencia y facilidad de
comprensiéon y si los conceptos mas importantes se
abordaron con un vocabulario claro y objetivo. En
cuanto a las ilustraciones, se evalud la adecuacion de
la composicion visual, su atractivo y organizacién, asi
como la cantidad y adecuacidn de las ilustraciones.

Los datos del cuestionario de validacion se tabularon
en el programa Microsoft Excel y el andlisis de datos se
realizé utilizando el Indice de Validez de Contenido (IVC).
Los niveles de concordancia y la relevancia de cada
item variaron de 1 a 4 (1-Estoy en total desacuerdo;
2-estoy parcialmente de acuerdo; 3- estoy de acuerdo;
y 4-estoy totalmente de acuerdo). Para cada item en
el cuestionario, se asign6 un valor numérico de modo
que para las opciones “estoy totalmente de acuerdo”
y “estoy de acuerdo”, se atribuyo el valor +1, ya que
estas son evaluaciones positivas; para la opcién “estoy
parcialmente de acuerdo” se asigno el valor 0 (cero), ya
que es una opcidon parcial; y para las opciones “estoy
en total desacuerdo”, se asigné un valor de -1, ya que
es una opcion de evaluacidn negativa. A partir de estos
valores, se calculd el ICV.

El indice Content Validity Index (I-CVI) se utilizo
para evaluar el nivel de acuerdo entre los jueces para
cada elemento. El I-CVI fue calculado por el nimero
de jueces que calificaron el item como relevante y muy
relevante. El Scale-Level Content Validity Index, Average
Calculation Method (S-CVI/AVE) se calculd utilizando
la proporcién de elementos de escala evaluados como
relevantes y muy relevantes por cada juez. El item con
un indice igual o mayor a 0,80 se considerd validado. Para
analizar la proporciédn de concordancia con respecto a la
adecuacion y relevancia del folleto, fue estadisticamente
igual o mayor a 0,8, se realizd la prueba binomial, con
un nivel de significancia del 5%(8.
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El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacién de la Escuela de Enfermeria Ribeirdo Preto de
la Universidad de S&o Paulo (CAEE 55081716.1.0000.5393;
namero de opinién 1.635.190) y cumplié con los principios
éticos de acuerdo con la Resolucién No. 466/12.

Resultados

Se construyé un material educativo instructivo
del tipo escrito impreso. La primera version del folleto
consistia en un material con 77 paginas de contenido,
organizado en forma de preguntas y respuestas sin el
disefio del texto y la insercion de las fotografias. Después
del disefio, el material tenia 212 péaginas divididas en 05
volimenes, tamafio cercano a A4 cerrado - 27,2 cm.

La version final del folleto se imprimid en color
4x4, portada en papel recubierto con 170 g de brillo
y el nucleo en papel brillante recubierto, 115 g. Los
volimenes se fijaron con un grampo, en tamafio A4
cerrado 27,2 cm. Compuesto por portada, ficha de
catalogo y hoja técnica, pagina de titulo, resumen,
presentacion, introduccién al tema clave con dedicacion,
prefacio, agradecimientos, referencias consultadas,
notas y contraportada, como se muestra en la Figura 1.

A partir de los resultados de la primera etapa con la
ayuda del software IRaMuTeQ, basado en la Clasificacién
Descendente (CID),

palabras mas relevantes presentes en los testimonios

Jerarquica se analizaron las
y su relacién con el objetivo del folleto, lo que resultd
en cinco clases de contenido, lo que ayudd a guiar la
organizacién del folleto en sus respectivos voliumenes.

En la muestra de 26 PVVS, 13 (50%) eran hombres
y 13 (50%) mujeres de entre 28 y 73 afios y una media
de 50 afos y 22 (84,6%) informaron ser heterosexuales
y 15 (57,7%) no tenia pareja sexual en el momento de
la entrevista. Del total, nueve (34,6%) mencionaron ser
solteros. Se identificé que la mayoria de los 17 (65,4%)
de los participantes tenian hasta ocho afos de estudio
e ingresos individuales de hasta dos sueldos minimos.

Las necesidades educativas sobre salud y calidad
de vida cubrieron varios aspectos de vivir con VIH/
SIDA, sefialando la complejidad de vivir con una
condicion cronica que desencadena una diversidad de
sentimientos y comportamientos e impone cambios
en la vida cotidiana de las PVVS, pero también en sus
familias y relacion social y personal.

La poblacién objetivo fue incluida en varias etapas
de la preparacion de material educativo, con base en la
relevancia de desarrollar material educativo de acuerdo con
sus necesidades y percepciones de las PVVS, respetando las
caracteristicas y diferencias culturales de esta poblacién.

En todo el proceso de construccion del folleto,
la atencién se centré en la adecuaciéon del lenguaje,

identificando términos técnicos y transformandolos en
un lenguaje popular y simple, con el objetivo de facilitar
la lectura y la comprension de las PVVS.

Para asegurar esto, se llevaron a cabo varias
lecturas del contenido a fin de identificar términos
técnicos y reemplazarlos con explicaciones mas simples,
palabras comunes o ejemplos, ademas de incluir entre
los jueces una maestra de lengua portuguesa. Otro punto
considerado fundamental fue la inclusion de fotografias
para motivar la lectura y hacer que el contenido sea de
facil comprehension.

Después de hacer el primer contacto con los
participantes e identificar a través de las entrevistas
cuadles son las principales dudas sobre vivir con VIH, se
llevd a cabo la segunda etapa, que se caracterizé por la
blUsqueda de articulos cientificos, guidelines disponibles
recomendadas para la poblacion adulta que vive con
VIH/SIDA, disertacion disponible en el portal de tesis de
la Coordinacidn para la Mejora del Personal de Educacion
Superior y los libros de texto con el fin de proporcionar
subsidios para el desarrollo de los temas en los folletos
y su contenido.
utilizaron clave:

Para buscar, se palabras

“nutricion” (“nutrition”), “ejercicio fisico” (“physical

exercise”), "tratamiento” (“treatment”), “confrontacion”
(“confrontation”), “revelacion” (“revelation”), “secreto de
seropositividad” (“secrecy of seropositivity”), “derecho
a tener hijos” (“right to have children”), “practicas
sexuales” (“sexual practices”) y descriptores presentes en
los Descriptores en Ciencias de la Salud /Medical Subject
Headings (DeCS/MeSH): “promocion de la salud” (“health

”

promotion”), “calidad de vida” (“quality of life”), “ejercicio

|

(“exercise”), “terapia” (“therapeutics”), “salud menta
(“mental health”), “adaptacién psicoldgica” (“adaptation,

psychological”), “actividades de ocio” (“leisure

activities”), “autoconcepto” (“self concept”), “sueno”
(“sleep”), “descanso” (“rest”), “revelacion” (“disclosure”),
“confidencialidad” (“confidentiality”), “seropositividad al
VIH” (“HIV seropositivity”), “sexualidad” (“sexuality”),

”

“parejas  sexuales”
("risk”),

de enfermedades”

(“sexual partners”), “riesgo

“transmisién”  (transmission”), “prevencion

”

(“prevention”), “asesoramiento
(“counseling”), “pruebas seroldgicas” (“serologic tests”),
“profilaxis post-exposici¢” (“post-exposure prophylaxis”),
“derechos sexualesy reproductivos” (“reproduct”, “right”),
“derecho a la salud” (“right”) (“health”), asociados a
través del operador booleano AND. Se incluyeron obras
publicadas en el periodo 2011-2016.

Después del disefio y la insercion de las fotografias,
se decidi6 organizar todo el contenido de una manera mas
didactica y dividir el folleto educativo en cinco volimenes
titulados: Volumen 01- Cuidando el cuerpo, Volumen 02 -
Cuidando el cuerpo y la mente, Volumen 03 - Avanzando,
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Volumen 04 - Buscando nuevos horizontes y Volumen
05 - Abrazando mis derechos. En los voliumenes, se
abordaron varios temas diferentes (alimentacion vy
ejercicio fisico, promocion de la salud mental, tratamiento
y afrontamiento del diagndstico de seropositividad al
VIH, sexualidad, salud sexual y prevencion y derechos
de las personas que viven con el VIH/SIDA) y puede
ser accedido en linea y en formato PDF en http: http://
gruposdepesquisa.eerp.usp.br/sites/cartilha/ (Figura 1).

La validacion del contenido del material educativo
fue realizada por un comité de 22 especialistas,
compuesto por un equipo multidisciplinario formado
por un médico, enfermero, nutricionista, psicélogo,
farmacéutico, trabajador social y educador fisico. En
cuanto a la ocupacion, 14 (63,6%) jueces eran docentes
e investigadores; 09 (40,9%) trabajaban exclusivamente
en una institucion de educacion superior, 07 (31,8%)
tenian experiencia en el area de asistencia. Las opciones
de estoy de acuerdo o totalmente de acuerdo fueron
marcadas por el 100% de los jueces en 17 items, por
el 95% de los jueces en once items y por el 95% de los
jueces en dos items. Por lo tanto, se calculd el I-CVI de

cada item, con un promedio de 0,97 (Tabla 1).

En cuanto a la adecuacion del material educativo,
la media del I-CVI de concordancia entre los jueces
fue de 0,95: siendo el S-CVI de 01 para el dominio de
precision cientifica y el S-CVI de 0,98 para el dominio
de contenido. La razén de relevancia (S-CVI/AVE) de los
30 items del instrumento fue del 100% entre 15 jueces
y solo para uno el S-CVI/AVE fue de 0,73. Se obtuvo
un S-CVI de 0,97 y el I-CVI de cada item evaluado por
separado fue mayor de 0,80 (Tabla 1).

En la validacion del folleto, los jueces acordaron el
100% sobre el contenido “ser entendido” y el 95% sobre
el contenido “ser relevante” y para satisfacer las posibles
necesidades del publico objetivo, lo que hace que el
material educativo sea aplicable. Los jueces demostraron
una evaluacion positiva del folleto e indicaron que el
material es un excelente recurso para que las PVVS lo
consulten como fuente de informacién basada en evidencia
y adecuado para el cuidado de su salud y calidad de vida.

La razdn de relevancia (S-CVI/AVE) de los 30 items
del instrumento fue del 100%, entre 15 jueces y con
solo uno, el S-CVI/AVE fue de 0,73. Se obtuvo un S-CVI
de 0,97 y el I-CVI de cada item evaluado por separado
fue mayor que 0,80.

CUIDANDO DO CORPO

CUIDANDO DO CORPO
E MENTE

SEGUINDO EM FRENTE

BUSCANDC NOVOS
HORIZONTES

ABRACANDO MEUS
DIREITOS

Figura 1 - Volimenes de folletos. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017

Tabla 1 - Concordancia de los jueces con los elementos del folleto. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017

D* CPt C* CTS I-cvii
1. Precision cientifica
IVCT- Total 0 4 20 42 0,93
2. Contenido
IVCT- Total 0 3 41 132 0,98
3. Lenguaje
IVCT- Total 0 5 59 134 0,97
4. llustraciones
IVCT- Total 0 3 17 46 0,95
5. Disefio
IVCT- Total 0 0 5 39 1
Estimulacion/Motivacion de aprendizaje
IVCT- Total 0 0 18 70 1
7. Cultura
IVCT- Total 0 0 2 20 1
Promedio 0,97

*D = discuerdo totalmente; 'CP = estoy parcialmente de acuerdo; *C = estoy de acuerdo; SCT = estoy totalmente de acuerdo; 'I-CVI = Indice de validez

de contenido a nivel de elemento; "IVC = indice de validez de contenido.

www.eerp.usp.br/rlae
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El S-CVI/AVE se calcul6 para cada juez y, a partir
de este promedio, el S-CVI se calculé como se muestra
en la Tabla 2.

La concordancia entre los jueces con respecto a la
adecuacion y relevancia del folleto fue significativa para
todos, con la excepcion de los jueces 13 y 16, quienes

sefialaron que con mayor frecuencia estan parcialmente
de acuerdo (Tabla 3).

Es de destacar que a pesar de que el resultado del
IVC-Total de todos los dominios esta por encima de 0,8,
se decidid aceptar todas las sugerencias de los jueces en
el folleto al presentar la version final.

Tabla 2 - Concordancia de los jueces con respecto a la proporcion de relevancia del folleto. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017

Juez D* Cpt c* (g S-CVI/AVE!
1 0 1 9 20 0,96
2 0 0 1 29 1
3 0 0 3 27 1
4 0 0 4 26 1
5 0 0 1 19 1
6 0 0 14 16 1
7 0 1 3 26 0,96
8 0 1 3 26 0,96
9 0 0 3 27 1
10 0 0 0 30 1
1 0 0 5 25 1
12 0 0 23 7 1
13 0 2 20 8 0,93
14 0 0 0 30 1
15 0 1 2 27 0,96
16 0 8 16 6 0,73
17 0 0 3 27 1
18 0 0 4 26 1
19 0 0 2 28 1

20 0 0 10 20 1

21 0 0 0 30 1

22 0 1 14 15 0,96
S-CVI 0,97

*D = estoy en total desacuerdo; 'CP = estoy parcialmente de acuerdo; *C = estoy de acuerdo; 5CT = estoy totalmente de acuerdo; 'S-CVI/AVE = proporcion

de relevancia; 11-CVI = Indice de validez de contenido a nivel de instrumento

Tabla 3 - Evaluacion de la concordancia entre los jueces con respecto a la adecuacidn y relevancia del folleto. Ribeirdo

Preto, SP, Brasil, 2017

Jueces Estimativa valor p* 1C95%" 1C95%"
1 0,96 0,04 0,85 1,00
2 1,00 0,01 0,90 1,00
3 1,00 0,01 0,90 1,00
4 1,00 0,01 0,90 1,00
5 1,00 0,01 0,90 1,00
6 1,00 0,01 0,90 1,00
7 0,96 0,04 0,85 1,00
8 0,96 0,04 0,85 1,00
9 1,00 0,01 0,90 1,00
10 1,00 0,01 0,90 1,00
1 1,00 0,01 0,90 1,00
12 1,00 0,01 0,90 1,00
13 0,93 0,15 0,80 1,00
14 1,00 0,01 0,90 1,00
15 0,96 0,04 0,85 1,00
16 0,73 0,97 0,57 1,00
17 1,00 0,01 0,90 1,00
18 1,00 0,01 0,90 1,00
19 1,00 0,01 0,90 1,00
20 1,00 0,01 0,90 1,00
21 1,00 0,01 0,90 1,00
22 0,96 0,04 0,85 1,00

*Prueba binomial; '95% Intervalo de confianza para parametros
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Discusion

La construccién del material educativo comenzo
a partir del perfil y las necesidades educacionales de
la poblacidn objetivo. Por lo tanto, teniendo en cuenta
estas caracteristicas, el material educativo para guiar a
las PVVS tenia como objetivo llegar a adultos de ambos
sexos, con diferentes niveles de alfabetizacion, incluso
desde personas con pocos afos de escolaridad (escuela
primaria) hasta personas con un alto nivel de educacién
(ensefianza superior).

Es muy importante caracterizar a la poblacion
objetivo antes de la elaboracién del material educativo
de salud, ya que los materiales generalmente no
coinciden entre las instrucciones y las personas a las
que se dirigen los materiales, aunque son ampliamente
utilizados en diversos aspectos de la atencidon médica®,

Los contenidos cubiertos que respaldaron la
construccion del folleto educativo contemplaron varios
temas relacionados con aspectos relacionados con la
salud fisica, mentales practicas sexuales, planificacion
familiar, manejo del estigma, discriminacién y derecho
de las personas que viven con el VIH/SIDA.

En el volumen 01, se presentaron temas de
alimentacion, beneficios de una alimentacion saludable
y actividad fisica para mejorar la inmunidad. La eleccién
de temas relacionados con el cuidado del cuerpo es una
preocupacion que ya ha sido descrita en otros estudios
por las PVVS, ya que la alimentacién saludable y la
actividad fisica se consideran parte del cuidado personal
para la salud, siendo elementos importantes para la CV
de los participantes®?.

El mantenimiento de una alimentacién equilibrada
y saludable, asi como la actividad fisica, se consideran
cuidados que contribuyen a la promocién de la salud,
siendo fundamentales para mantener la salud fisica
y emocional. Dichas practicas de salud mejoran la
calidad de vida de las personas, disminuyen la tasa de
mortalidad y aumentan la adherencia al tratamiento con
antirretrovirales, que estan directamente relacionados
con la mejora del sistema inmunitario®®.

En el volumen 02, se tratd del cuidado del cuerpo y
la mente. Los impactos fisicos del TAR han sido durante
mucho tiempo la principal preocupacién en el impacto
de la CV en las PVVS, sin embargo, a medida que se
implantan nuevas generaciones de medicamentos en
el sistema de salud, se percibe una disminucién en
la prevalencia de los sintomas mas graves®:??. Sin
embargo, ha habido un crecimiento vertiginoso en los
sintomas de malestar psiquico entre las PVVS a lo largo
de los afos, especialmente en los paises en desarrollo®3),

Estos problemas de salud mental también pueden

surgir como un efecto secundario del tratamiento

www.eerp.usp.br/rlae

antirretroviral o el estigma, el estrés y las situaciones
socioecondmicas asociadas con la infeccién y el proceso
de tratamiento. Paralelamente, la depresion y los
trastornos por uso de sustancias, que comunmente
ocurren en conjunto, pueden aumentar las posibilidades
de comportamientos que promueven la transmision
del VIH, como la actividad sexual de riesgo y el uso de
drogas inyectables. Estas asociaciones generalmente
se encuentran en estudios transversales, por lo que
comprender qué aspectos realmente determinan esta
relaciéon es ain mas complejo®.

En el volumen 03, nos enfocamos en seguir
adelante. Se sabe que el impacto del diagnodstico aun
agudiza los sentimientos de dudas, incertidumbres,
inseguridad y falta de apoyo, principalmente debido al
estigma incrustado en las raices culturales de la historia
del VIH, en esta perspectiva, el conocimiento de las
PVVS a través de tecnologias educativas fortalece el
empoderamiento de individuos y ayuda en la toma de
decisiones que proporcionan una base para el bienestar
biopsicosocial®,

La intimidacién y la verglenza de vivir con esta
condiciéon crénica aun limitan las discusiones en el
ambito familiar, social, sociales e incluso dentro de
los servicios de salud y la disposicion de estas nuevas
intervenciones puede permitir al usuario comprender
las nuevas perspectivas de vivir con VIH y responder
preguntas sobre la tematica.

En el volumen 04, se trataba de la busqueda
de nuevos horizontes: se abordaron aspectos de la
sexualidad, la vida afectivo-sexual y las practicas
sexuales y el riesgo de transmision del VIH, practicas
preventivas que incluian el uso de condones masculinos
y femeninos, asesoramiento para parejas, pruebas
de VIH entre parejas sexuales y uso de la profilaxis
posexposicion (PEP) al VIH.

La forma en que las minorias sexuales se ven
afectadas de manera diferente por el VIH y su impacto
en la calidad de vida®, motivd este estudio a tener
en cuenta la diversidad de formaciones de las parejas
afectivo-sexuales, tanto en su contenido como en sus
representaciones (fotos e ilustraciones).

Ademas, en el volumen 05, se abordaron los
derechos y se considerd el deseo de tener hijos, la
planificaciéon familiar y los derechos fundamentales
para las PVVS. Y aunque el VIH conlleva temores y
limitaciones aparentes para las PVVS®4, el deseo de
planes relacionados con el mantenimiento o la formacién
de relaciones afectivo-sexuales y familiares es legitimo,
como se identifica en este estudio y se puede encontrar
en otros con diferentes poblaciones de PVVS, como la
de hombres que tienen sexo con hombres®%, mujeres
embarazadas® y parejas serodiferentes®®),
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Los derechos reproductivos de las PVVS son los
mismos para las personas no infectadas con el virus.
Sin embargo, estd claro que tales derechos pueden
verse oprimidos por la falta de informacion sobre la
transmision, el miedo y el estigma frente a la percepcién
de culpa por la condicion®”),

Por lo tanto, se destaca la importancia de los
materiales educativos, como el desarrollado en este
estudio, que colabora con el aumento de la informacién
para las PVVS y los empodera en la blsqueda de la
realizacion de sus derechos®®.

En la validacion del folleto, los jueces acordaron
100% sobre el contenido “es comprensible” y 95%
sobre el contenido “es relevante y satisface las posibles
necesidades del publico objetivo”, lo que hace que el
material educativo sea aplicable. Esta concordancia de
los jueces sobre la aplicabilidad del material se observa
en otros estudios de validacion del folleto educativo(®29,

El criterio de comprension, relevancia y aplicabilidad
del material educativo es de suma importancia, ya que
no es suficiente que el material educativo presente
contenido valido y comprensible. Si no es aplicable, se
hace necesario, por lo tanto, repensar todo el material
de manera critica.

Los jueces demostraron una evaluacion positiva
del folleto e indicaron que el material es un excelente
recurso para que las PVVS lo consulten dentro y fuera del
entorno de salud. Ademas, los profesionales de la salud
consideraron la coleccién como un complemento de las
pautas practicas sobre el tema, principalmente debido al
estilo con el que se agregd el contenido y en la secuencia
organizada: una vez expuesto de manera conversacional,
organizado en forma de una pregunta y respuesta, el
publico objetivo, al leer el material, puede sentirse mas
motivado para seguir las pautas propuestas.

La traduccion del lenguaje técnico y cientifico a
un idioma accesible para la poblacidn, particularmente
para aquellos con menor alfabetismo en salud, es
un desafio. El desarrollo de un folleto como material
educativo basado en las necesidades educativas y
con la participacion de la poblacién objetivo fue una
estrategia fundamental en este estudio. Por lo tanto,
se espera que esta tecnologia pueda favorecer la
comunicacién y el acceso a la informaciéon entre las
PVVS y el equipo de salud.

Como limitacion, se sefiala que en la primera
etapa el estudio incluyé solo a las PVVIH vinculadas
a los servicios de salud y con participantes de una
sola regién del pais. De esta manera, es posible que
existan diferencias en las necesidades educativas en
otras realidades y contextos culturales y sociales. Sin
embargo, la complementacién de esta etapa con la
literatura cientifica buscé reducir esta limitacion.

Conclusioén

El folleto se elabord en funcion de las necesidades
educativas y con la participacion de la poblacidn objetivo,
y se validd en términos de contenido, idioma y apariencia
con especialistas en el tema. Se cree que, a través de
esta tecnologia, es posible proporcionar informacion
relevante que pueda contribuir a la alfabetizacion en
salud y al empoderamiento de las PVVS; fortaleciendo
su autonomia y responsabilidad frente a los avances
cientificos obtenidos, y ayudando a comprender su salud
y tomar decisiones, con el objetivo de lograr una mejor
calidad de vida. Ademas, el uso de material validado
puede mejorar la practica educativa de las enfermeras y
el equipo multidisciplinario.

Se espera que el uso de estas tecnologias,
especialmente ilustradas con fotos, contribuya en la
reduccion del estigma asociado con las PVVS y ayude
difundir informacidn que permita al usuario comprender
las nuevas perspectivas del vivir con VIH y resolver
dudas sobre el tema.

En la validacion del folleto, se identificé la
concordancia de los jueces sobre la comprensién de los
contenidos y la relevancia de servir al publico objetivo,
lo que hace que el material educativo sea aplicable
como herramienta de intervencién importante para los
profesionales de la salud y de acceso a la poblacion
objetivo.

Finalmente, con el fin de analizar la contribucidn
que el folleto educativo puede proporcionar en el
proceso de ensefianza-aprendizaje del publico objetivo,
principalmente como una intervencién educativa en
el contexto de la atencidon integral para las PVVS, se
llevaran a cabo estudios futuros con el objetivo de validar
la apariencia del material y la evaluacién del indice de
legibilidad con PVVS y su aplicacién en la practica clinica.

Asimismo, se deja constancia que el folleto se
puso a disposicién de instituciones de salud publica, en
versidén impresa y del publico objetivo en su versidon en
linea, que puede llegar a un nimero auin mayor de PVVS
en todo el pais.
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