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ABSTRACT

Obijective: to describe the process of construction and validation of an educational booklet on sexual
ancj reproductive health of serodiscordant couples. Method: methodological study, developed in
three stages: construction of the booklet, content validation and appearance evaluation, conducted
in Recife-PE, Brazil in 2018. The content was validated by 22 judges and the appearance by six
serodiscordant couples. The relevance of the items was proven in the Item—LevefContent Validity
Index value and the cut-off point equal or higher than 0.80 was considered for agreement and
pertinence of the booklet, according to purpose, structure, presentation, and relevance. Results:
all items obtained a percentage of agreement above 80%, as well as an overall average (91%).
In content analysis, a significance value (p>0.05) was verified in all items, and the evaluation of
appearance obtained 100% agreement. Conclusion: the use of technologies as an educational
resource promotes individual empowerment and directs self-care.
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Con un comportamiento inestable y diferentes formas de aparicion, el VIH sigue
representando unfenémeno mundial continuoy creciente. Se estima que aproximadamente
70 millones de personas viven con el VIH, afectando a los grupos mas variables de individuos
y a la diversidad del patron epidemiologico®. Con los avances de la ciencia en cuanto a la
reduccion del riesgo de transmision, asociados al uso regular de la terapia antirretroviral
(TAR), el VIH/SIDA pasé a ser considerado una enfermedad crénica y, con este cambio, se
pro(rsr;ovié la mejora de la calidad y la esperanza de vida de las personas que viven con el
VIH®.

Estos avances permitieron reconstruir los proyectos de vida de la persona que vive
con el VIH/sida (PVVS), especialmente en el ambito afectivo-amoroso. Asi, la seropositividad
permite nuevas formaciones de conyugalidad, incluso con personas no portadoras del
virus, formando parejas serodiscordantes®>.

Las medidas de prevencion de la transmisidon sexual del VIH en las parejas
serodiscordantes, como el uso de la terapia antirretroviral(TAR) combinada con el uso
regular del preservativo femenino o masculino, ademas de la jerarquizacion de los riesgos,
aumentan la eficacia de la prevencién y promueven una mayor seguridad en la vida sexual
y reproductiva de las PVVS y su pareja®. Pero estas practicas, que pretenden ampliar las
esltrateg(i?s para la pareja con diferente serologia, requieren cambios y adaptaciones en la
relacion®®,

El uso de estos medios por parte del profesional de la salud, como la consejeria,
tiene como objetivo informar sobre los riesgos de transmisidn, asociados a las formas
de negociacion de la pareja, buscando una relacién segura frente a la salud sexual y
reprodguctiva(3). El uso de tecnologias educativas, construidas con el fin de mejorar los
conocimientos y la adherencia a los cuidados por parte del usuario al que van dirigidas,
puede contribuir en el asesoramiento profesional.

En la eficiencia y eficacia de las intervenciones educativas influyen varios factores,
entre ellos la disponibilidad de material impreso utilizado como recurso didactico para
reforzar las orientaciones verbalizadas por el profesional sanitario”. El enfermero,
profesional que promueve la educacion para la salud en su practica diaria, debe hacer uso
de estos materiales educativos para promover la autonomia del usuario y lograr el objetivo
educativo®?.

En este contexto, la vulnerabilidad de las parejas serodiscordantes en las practicas
sexuales y reproductivas de riesgo motivo la construccidon de esta tecnologia educativa,
con el objetivo de promover una orientacién segura sobre la salud sexual y reproductiva.
Considerando que estas guias deben ser construidas con base en la evidencia cientifica,
asegurando un contenido adecuado al publico objetivo!'?, este estudio tuvo como objetivo
describir el proceso de construcciéon y validacion de un folleto educativo sobre salud sexual
y reproductiva de parejas serodiscordantes.

Estudio metodoldgico, realizado en Recife-PE, Brasil, en el anho 2018, con la
construccidon de un folleto educativo, con posterior validacién de contenido, por jueces
expertos, y evaluacién de apariencia, por parejas serodiscordantes.

La tecnologia educativa se construyé en el periodo de mayo a junio de 2018 y su
validacion ocurrio de julio a septiembre del mismo ano. Se basé en la metodologia especifica

Construccién y validacién de un folleto educativo sobre salud sexual y reproductiva para parejas serodiscordantes
Frazao LRSB, Gusmao TLA de, Guedes TG



Cogitare Enferm. 2022, v27:e79155

propuesta por Moreira"”, que se refiere a aspectos en la construccion de un material
educativo bien plann‘lcado y comprensible, para llegar al publico objetivo: lenguaje, layout
e ilustraciont.

El contenido de la tecnologia educativa surgié de la revision integradora, en el
periodo de febrero a mayo de 2018, titulada “Factores que predisponen a la conducta
sexual de riesgo de las personas que viven con el VIH: revision integradora”. Ademas,
se contextualizaron las principales situaciones de vulnerabilidad individual existentes en
las relaciones serodiscordantes, identificadas en la disertacion: “El ser-con-el-otro en la
condicion serodiscordante: una aproximacion fenomenoldgica a la vulnerabilidad individual
al VIH/Sida", del Programa de Posgrado en Enfermeria del Centro de Ciencias de la Salud
de la Universidad Federal de Pernambuco!™2.

En la fase de validacion, para determinar el nUmero de jueces, se utilizaron los
S|gmentes criterios: Za (nivel de’ confianza)= 95%, P (proporcién de acuerdo de los jueces)=
85%, y (diferencia aceptada con respecto a lo esperado)= 15%, lo que dio como resultado
221ueces U9). Para la identificacion y seleccion de los jueces, fue necesario el uso de criterios
que mostraran la pericia de conocimientos especificos en salud sobre el tema del estudio,
a saber: tener al menos dos afos de experiencia asistencial en el area del VIH; tener
publicaciones en el area del VIH; doctorado o maestria en salud; tener experiencia previa
en el desarrollo/validacion de tecnologias educativas; y tener pubhcauones en el area de
tecnologias educativas'®.

La tecnologia educativa se evalué con un formulario auto aplicado, adaptado del
modelo de validacién del contenido del diagndstico de enfermeria propuesto por Fehring!®.
Este formulario estaba compuesto por afirmaciones propuestas en una escala de Likert!™'"7,
que analizaban la tecnologia en dlferentes grados de intensidad entre dos extremos que
iban desde "“estoy de acuerdo” hasta “estoy totalmente en desacuerdo”. El folleto se
analiz6 en cuanto al objetivo - propdsitos y metas que se pretenden alcanzar con el uso
de la tecnologia educativa; la estructura y presentacion - organizacion general, estructura,
estrategia de presentacion, coherencia y formato (la forma general de presentar las
directrices); y la relevancia - grado de importancia de la tecnologia educativa propuesta‘™®.
En el formulario habia un espacio para las sugerencias, en el que se solicitaban observaciones
sobre los items evaluados, el registro de algun error identificado o la solicitud de adicién
de algun contenido considerado relevante en el tema.

Los datos obtenidos fueron analizados en el Statistical Package for the Social Science
(SPSS) version 20.0, siendo agrupados y organizados en valores absolutos y relativos,
apoyando la interpretacion y el andlisis descriptivo cuantitativo de los resultados. La
caracterizacion de los jueces se realizo mediante un andlisis estadistico descriptivo, con
valores absolutos y relativos.

El indice de Validez del Contenido (Content Validity Index - CVI) se utilizé para verificar
la evaluacion del acuerdo de los expertos en la materia en cuanto a la representatividad de
la medida en relacion con el contenido. El punto de corte del CVI se consideré igual al 70%
(0,70)®. Los items que obtuvieron una media inferior al CVI establecido fueron modificados.
El IVC sigui6 tres enfoques: 1) I-CVI (indice de validez del contenido a nivel de item): para
cada item, se analizd por el nimero de jueces que evaluaron el item positivamente (estoy
de acuerdo y totalmente de acuerdo); 2) S-CVI/Ave (indice de validez del contenido a nivel
de escala, método de calculo de la media): realizado por la media de los I-CVI de todos
los items de la escala; y 3) S-CVI/UA (indice de validez del contenido a nivel de escala):
proporcién de items evaluados positivamente como estoy de acuerdo y totalmente de
acuerdo por todos los jueces.

Se calcul6 la prueba binomial, aplicada a cada item del instrumento, que verifico la
proporcién de jueces y poblacion obJetlvo que consideraron adecuado el instrumento,
estableciéndose un indice igual o superior al 80% de adecuacion y un nivel de S|gn|f|caC|on
(a) del 5%"). Otro método utilizado para analizar la concordancia de las respuestas de los
jueces expertos fue la prueba de concordancia de proporcién binomial para respuestas
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dicotémicas, con un nivel de concordancia considerado del 5% (p>0,05). Los niveles de
acuerdo (p") se analizaron individualmente.

Una vez finalizada esta etapa, con el andlisis y la adaptacién sugeridos por los
expertos, la tecnologia educativa pasé por la evaluacion de la apariencia por parte del
publico objetivo. Para caracterizar la muestra se utilizd el muestreo no probabilistico
intencional, cuyo propdsito es no hacer uso de formas aleatorias de eleccién, cumpliendo
con los criterios de inclusién definidos: individuos seropositivos en relacion estable con un
individuo seropositivo, asi como su pareja, mayores de 18 anos, atendidos en el Hospital
Correia Picanco, ubicado en el municipio de Recife-PE, institucién de referencia en la
atencion a individuos seropositivos. El estudio excluyé a las personas analfabetas que no
podian responder al cuestionario, a las personas seropositivas y/o a las parejas que padecian
trastornos mentales como demencia, autismo o esquizofrenia, o déficits cognitivos que
comprometieran la participacion en la investigacion.

Junto con la tecnologia se entregd un cuestionario autoadministrado, dividido en
dos partes: caracterizacion de los participantes y evaluacion de la dificultad y conveniencia
del material educativo®. El instrumento tenia preguntas objetivas, que se respondian con
un si o un no, ademas de la justificacion de cada pregunta, con el motivo de la evaluacion.
Los datos se analizaron en el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versién 20.0
y se trataron en base a un analisis estadistico descriptivo, con valores absolutos y relativos.
Finalmente, los resultados encontrados se presentaron en forma de tablas y graficos y
contribuyeron a posibles modificaciones y ajustes del material, dando lugar a ?a version
final de la tecnologia desarrollada.

Lainvestigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad
Federal de Pernambuco, bajo el dictamen ndmero 2.796.107.

Los profesionales que participaron en la validacién del folleto eran licenciados en
Enfermeria, con predominio del sexo femenino, 14 (63,4%). La edad de los jueces oscilaba
entre los 27 y los 53 anos (Media=38 anos, DT=8,09). El tiempo medio de formacién fue
de 14 anos (SD=7,49) y el tiempo medio de trabajo en el area de investigacion fue de 9,1
anos (SD=7,49). Seis (27,3%) de los jueces pertenecen a la asistencia; ocho (36,4%) a la
ensenanza, y ocho (36,4%) a la ensenanza/asistencia. De los 22 participantes, 20 (90,9%)
tienen experiencia en trabajos en el area de salud sexual y reproductiva; 16 (72,7%) con
énfasis en VIH/SIDA; y 18 (81,8%) tienen experiencia en construccion/evaluacion de
tecnologias educativas; de diferentes regiones del pais, siendo el Sudeste ocho (36,4%) y
el Nordeste ocho (36,4%) las mas representativas.

La pertinencia de los items evaluados se comprobé con un I-CVI superior a 0,80 en el
82,3% de los items, excepto en los items relacionados con el lenguaje para atender a los
diferentes niveles educativos (1,5) y con las ilustraciones, en cuanto a su coherencia (2,6)
y cantidad (2,7). Dichos articulos sufrieron cambios, segun lo sugerido por los jueces. La
media del I-CVI para el folleto educativo fue de 0,89. La concordancia de las respuestas de
los jueces expertos, realizada mediante la prueba de concordancia de proporcion binomial
para respuestas dicotomicas, obtuvo valores superiores al 5% (p>0,05) en todos los items,
expresando una asociacion estadisticamente significativa.

La distribucion de la frecuencia absoluta de las puntuaciones obtenidas por los jueces
expertos segun los aspectos evaluados y el analisis del acuerdo de la adecuacion de los
items de validacién del contenido se describen en la Tabla 1.
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Tabla 1 - Indice de Validez de Contenido del cuaderno educativo, segin el juicio de los expertos-jueces en
cuanto a la finalidad, la estructura y la presentacion. Recife, Pernambuco, Brasil, 2019

ELEMENTOS EVALUADOS PUNTUACION (N=22) I-CVI Pt pP*
CT (o NCND D DT

OBJETIVO

1.1 Coherencia de la informacién/ 20 1 1 0 0 095 095 0,97

contenido con la promocién de la salud
sexual y reproductiva entre las parejas
serodiscordantes

1.2 Informacién cientificamente correcta 18 4 0 0 0 1 1 1

1.3 Lainformacion provoca un cambio de 11 9 2 0 0 09 091 0,86
comportamiento y actitud

1.4 Responde a las necesidades 18 2 1 1 0 09 081 086

de informacién de las parejas
serodiscordantes.

1.5 Aborda diferentes niveles 11 6 2 2 1 0,77 045 0,22
socioculturales.

Porcentaje de acuerdo (S-CVI/Ave) 90,90% (0,20)

ESTRUCTURA Y PRESENTACION

2.1 Claridad y objetividad del lenguaje 17 3 2 0 0 09 091 086

2.2 Logica del contenido propuesto 17 3 1 1 0 09 081 086

2.3 Concordancia y ortografia 18 3 1 0 0 095 095 0,97

2.4 Eltamanoy el tipo de letra favorecenla 15 3 2 2 0 081 0,72 042
lectura

2.5 Diseno 14 5 2 1 0 0,86 087 0,66

2.6 Coherencia de las ilustraciones con el 13 3 2 3 1 0,72 0,64 0,09
contenido

2.7 Cantidad de ilustraciones 11 6 1 2 2 0,77 0,77 0,22

2.8 Anima al lector a seguir leyendo 16 4 2 0 0 0,9 09 086

2.9 Numero de paginas 20 2 0 0 0 1 1 1

Porcentaje de acuerdo (S-CVI/Ave) 87,37% (0,87)

RELEVANCIA

3.1 Relevancia para la circulacién en la 18 2 2 0 0 0,9 0,9 086
comunidad cientifica

3.2 Propo.ne.la construccion del 18 4 0 0 0 1 1 1
conocimiento

3.3 Satisface las necesidades basicas de 18 2 1 1 0 09 081 086

salud sexual y reproductiva de las
parejas serodiscordantes.

Porcentaje de acuerdo (S-CVI/Ave) 93,93% (0,93)

Nota: CT = totalmente de acuerdo; C = de acuerdo; NCND = ni de acuerdo ni en desacuerdo; D = en desacuerdo; DT = totalmente
en desacuerdo; ** T Prueba binomial; * valor p; I-CVI = indice de Validez de Contenido a nivel de item; S-CVI/UA global=0,91; SCVI/
AVE global=0,89.

Fuente: Autores (2019).
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En la evaluacién por categorias, se evalud la validez del acuerdo general (S-CVI/
Ave) en cuanto al propdsito, la estructura y la presentacién y relevancia, obteniendo un
porcentaje del 90%, 87,37% y 93,93%, respectivamente. Los items modificados, con un
indice de concordancia inferior a 0,70, estaban relacionados con el lenguaje del folleto
educativo (item 1.5), con un indice de discordancia significativo (I-CVI 0,77) y con las
ilustraciones, en cuanto a su coherencia con el contenido y la cantidad, con un indice de
discordancia (I-CVI) de 0,72 y 0,77, respectivamente.

Asi, se cambié a un lenguaje mas accesible que se adapta mejor a los diferentes
niveles socioeconémicos, cambiando las palabras dificiles de entender por un lenguaje
mas accesible. También se cambiaron las ilustraciones, sustituyéndolas por figuras menos
infantiles y mas comprensibles. Se hicieron otros cambios, basados en los comentarios/
sugerencias de los jueces expertos, como se describe en el Cuadro 1.

Cuadro 1 - Sugerencias y modificaciones introducidas en el folleto educativo a partir de la evaluacién de los
peritos. Recife, Pernambuco, Brasil, 2019 (continua)

Dominio del
folleto

Sugerencia de los jueces Modificacién realizada

Modificacidn del titulo El titulo se ha cambiado a: "Directrices de salud sexual

y reproductiva para parejas serodiscordantes”.

Cobertura

Modificar la formacién de
parejas

Definiendo la

Anadida la bisagra.
serodiscordancia

Eliminar el término
"portador de virus

Cambiado a Persona que vive con VIH/SIDA.

Prevencidn Error ortogréfico en el Cambiado
combinada nombre VIH
Definir mejor el uso del gel Se anade que esto debe ser a base de agua
lubricante
Anadir donde se distribuyen [ Se informa de que la distribucién es gratuita en las
los preservativos y el gel unidades de salud;
lubricante Se ha eliminado el término “barato”
Uso del Definir cudndo utilizar el Informacién anadida sobre el uso de preservativos

preservativo preservativo durante el sexo oral, vaginal y anal

Definir las ventajas
especificas del preservativo
femenino y masculino

Después de definir las ventajas del uso del
preservativo, afada las ventajas especificas

Profilaxis
posterior a la
exposicion (PEP)

Definir la relacion sin
proteccion

Se define como una relacion sexual sin uso de
preservativo o con rotura de este

Definir accidente laboral

Se definen como accidentes con objetos punzantes o
contacto directo con material biolégico

Cambiar el tiempo de uso
de la PEP

Modificado el plazo para empezar preferentemente lo
antes posible después de la exposicion

Profilaxis previa
a la exposicion al
VIH (PrEP)

Cambio en su definicion

Reescrito: "el uso de antirretrovirales evita que el VIH
infecte el cuerpo, reduciendo la probabilidad de que la
persona se infecte".

Definir los grupos
vulnerables

Grupos vulnerables identificados que pueden utilizar la
PrEP, tras una evaluaciéon multiprofesional
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Retirar que es un estilo de Enmendado
vida
Ajustar el tiempo de Se anade que el tratamiento dura 28 dias y que la
tratamiento persona debe ser seguida por el equipo sanitario
Programacién Cambiar el nombre Cambid a la planificacion reproductiva
familiar L.
amiia Aclarar el término Describid la definicion

Fuente: Autores (2019).

En la evaluacion del aspecto, se entrevistaron seis parejas serodiscordantes, con
una edad minima de 22 y maxima de 45 anos, con una media de 33,7 anos (SD=7,49),
con predominio de varones (n=ocho, 66,6%). El nivel de estudios oscilaba entre la baja
escolaridad (n=dos, 16,7%) y la educacion superior (n=dos, 16,7%), con una especializacion
stricto-sensu (n=uno, 8,3%). En cuanto al estado civil, tres parejas (50%), homosexuales,
se consideraron solteras, dos parejas (33,3%), heterosexuales, casadas y s6lo una pareja
(16,7%), homosexual, declaré una unidn estable.

El tiempo medio de relacion estable entre las parejas fue de 6,3 afios, con un minimo
de un afio y un maximo de 15 afios. Las seis parejas seropositivas informaron del uso
regular de la terapia antirretroviral (TAR) desde que iniciaron el seguimiento regular en la
institucidn, pero sélo una (16,7%) informé del uso regular del preservativo. En cuanto a la
orientacion sobre salud sexual y reproductiva para las parejas serodiscordantes, sélo dos
parejas (33,3%) declararon haberla recibido.

Las parejas serodiscordantes, segun el formulario de evaluacion de dificultad vy
conveniencia, consideraron el folleto 100% adecuado en aspectos de organizacion, estilo
de redacaon, apariencia y motivacion.

El contenido del folleto, que consta de 32 paginas, con portada, contraportada,
hoja informativa, portada, resumen y pagina de presentacion, se organizé a partir de la
definicion de serodiscordancia, seguida ge las pautas combinadas de prevencion y salud
reproductiva para la pareja (Flg. 1). Al final, hay un espacio para notas que permite a la
pareja hacer los apuntes que considere importantes.
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Figura 1 - Portada, disefio y presentacion del folleto. Recife, Pernambuco, Brasil, 2019.
Fuente: Autores (2019).

DISCUSION

El proceso de construccién del folleto educativo titulado: “Pautas para la salud sexual
y reproductiva de las parejas serodiscordantes” siguié un rigor metodologico especifico. Su
uso en acciones de educacion sanitaria tiene como objetivo sensibilizar al publico objetivo,
para cambiar y mejorar el comportamiento. Su validacion constituye una etapa esencial,
q]kje hacizen que la tecnologia sea mas completa y atestigua su rigor metodolégico y su
eficacia @".

El término validacion se refiere a algo a lo que se le atribuye valor, lo hace vélido para
algun propésito. El proceso de validacion del contenido proporciona un reconocimiento
cientifico, a partir del juicio de los expertos?2%. Los profesionales con experiencia en el
area de conocimiento de la tecnologia educativa permiten la fiabilidad del producto, asi
como la experiencia en validaciones de otros materiales contribuye a una evaluacion mas
fiable del material.

El CVI para verificar la concordancia de los items se ha utilizado en otros estudios
de validacién de material impreso. Con un CVI satisfactorio (S-CVI/UA global=0,91), este
folleto se considerd valido para su uso entre parejas serodiscordantes, con una orientacién
adecuada sobre salud sexual y reproductiva.

La pertinencia del contenido delfolletoy su aplicabilidad a las parejas serodiscordantes
obtuvo el acuerdo de todos los jueces. Aun asi, el folleto sufri6 cambios gracias a las
sugerencias descritas por los evaluadores, con el fin de promover mejoras en el material
impreso.

Se ha mejorado el lenguaje, cambiando algunos términos que eran dificiles de leer
o que podian provocar fallos de comunicacion entre el profesional sanitario y el usuario.
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Se han mejorado las figuras y se han alineado con el texto para una mejor comprension.
El hecho de que este material se haya evaluado en formato digital puede haber causado
alguna dificultad a la hora de analizar la presentacion de las figuras y su disposicion. Para
promover lainclusién del géneroy la sexualidad, asicomo para anadir todas las orientaciones
sexuales, se anadié la formacidon de una pareja bisexual, evitando el estereotipo de las
relaciones conyugales y favoreciendo asi la comprensién de la lectura.

Las tecnologias educativas construidas y validadas facilitan el proceso de atencion
sanitaria de forma fiable, coherente y de calidad, con un uso factible en la practica clinica.
Una vez validada, la tecnologia tiene el propédsito de facilitar y ayudar a la comunicacién
en materia de salud, favoreciendo la ensefianza-aprendizaje y, en consecuencia, el cambio
de comportamiento.

El trabajo sobre el VIH, con énfasis en la salud sexual y reproductiva, no sélo de la
pareja seropositiva sino también en la conyugalidad, anima a los profesionales sanitarios a
promover la autonomia de la pareja en la toma de decisiones saludables®”. Considerado
un reto por los profesionales, trabajar la serodiscordancia provoca cambios en el proceso
de asistencia®.

El uso del preservativo sigue siendo, en ocasiones, la Unica orientacion que dan
los profesionales sanitarios a las PVVS y a su pareja. Otras medidas, ya disponibles en los
servicios de salud, son poco divulgadas a este publico, como la prevencion combinada, la
profilaxis antes y después de la exposicidn sexual (PEP y PrEP),zy los aspectos relacionados
con la reproduccidn, con el control de la transmision vertical®-26),

Segun el Ministerio de Salud, los gobiernos municipales y estatales deben informar
y capacitar a los servicios de salud para las recomendaciones existentes sobre practicas
sexuales y reproductivas seguras a la pareja serodiscordante?®. La Organizacién Mundial
de la Salud también ha afirmado la necesidad de nuevas medidas destinadas a difundir
informacidn, con base cientifica, para este publico, como la construcciéon de tecnologias
educativas'®.

Las tecnologias tienen especificidades y deben entenderse como un componente
fundamental en el proceso educativo®. El uso del folleto educativo, material impreso,
es capaz de promover resultados expresivos para los participantes de las actividades
educativas®. Ademas, permite al usuario llevar una guia de informacién, en caso de que
tenga mas dudas y refuerce las orientaciones verbales.

Este modelo de atencion, a través de la implantacion de las nuevas tecnologias,
potencia la eficacia de las estrategias de prevencion como dispositivo asistencial y permite al
rofesional sanitario estar cerca del usuario. Singulariza el espacio de discusion, descentraliza
a asistenciay pretende resolver las dificultades de adhesion, facilitar la asistenciay promover
directrices fiables®”. Por lo tanto, la orientacion del equipo multidisciplinario a la pareja
serodiscordante, a través de un folleto educativo, puede mejorar la comunicacién entre el
profesional y el usuario, asi como promover la integridad de la atencion.

Evaluar la aplicabilidad del folleto educativo a los diferentes contextos en los que se
puede utilizar, aunque el material sea comprensible y valido, es fundamental para adaptarlo
a las necesidades del publico objetivo. En la evaKJacién de este publico, el folleto fue
considerado adecuado por el 100% de los participantes en cuanto a organizacion, estilo de
redaccién, aspecto y motivacion. De cara a la exposicion, teniendo en cuenta el CVI Global
alcanzado por los jueces especialistas (S-CVI/AVE Global=0,91) y el total de concordancia
del publico-voz (100%), el folleto fue validado en cuanto al conteo y la apariencia, como una
tecnologia en salud confiable, capaz de promover la orientacién al hogar serodiscordante
en el cuidado de la salud sexual y reproductiva.

El material impreso se utiliza habitualmente en la comunicacién sanitaria, aunque, al
igual que otras tecnologias, su aplicabilidad y cobertura a diferentes niveles socioculturales
estan sujetas a limitaciones de comprension. Ademas, es necesaria la validacién clinica
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de este material impreso, para su comprobacién clinica, para que demuestre su eficacia 'y
potencial al publico.

CONSIDERACIONES FINALES

Este estudio valido el folleto educativo titulado “Directrices para la salud sexual y
reproductiva de las parejas serodiscordantes”, con el fin de orientar las practicas sexuales
y reproductivas seguras a las PVVS y sus parejas. La participacion del publico objetivo en la
eleccion de la tecnologia educativa proporcioné la autonomia y la insercion en el proceso
educativo, lo que puede favorecer el cambio de comportamiento.

En el ambito de la enfermeria, el desarrollo de las tecnologias educativas ayuda
al profesional en el campo de la accion educativa y estimula la formacion profesional
fomentando la investigacidn y la ensefianza. El uso de recursos educativos, basados en
las necesidades del usuario, promueve el empoderamiento del cliente, orientando el
autocuidado y emancipando al usuario en la construccién del plan terapéutico.

El desarrollo de las nuevas tecnologias facilita las intervenciones sanitarias, a través
de la difusién de conocimientos sobre la salud en el entorno popular. Estas estrategias
de educacién sanitaria son motivadoras, facilitan las intervenciones, tienen un lenguaje
accesible y dindmico y son eficaces en su uso.

En este sentido, se recomienda realizar nuevos estudios de validacion clinica con
este folleto educativo, como ensayos clinicos, para comprobar la eficacia del folleto y su
potencial en el cambio de comportamiento de las parejas serodiscordantes, permitiendo
una vida sexual y reproductiva saludable.
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