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Resumen Objetivo: construir y validar el contenido de guiones de videos educativos centrados en el cambio de com-
portamiento para el autocuidado de personas con diabetes. Método: estudio metodoldgico, anclado en el modelo
transteorico de cambio de comportamiento, desarrollado entre septiembre de 2021 y noviembre de 2022, con dos
etapas - procedimientos tedricos y procedimientos empiricos y analiticos. La validacion fue realizada por nueve jueces
en la primera ronda y seis en la segunda. Se utilizé una escala de tipo Likert dividida en nueve criterios para recoger
los datos, que luego se analizaron a partir del indice de validacién del contenido (superior al 80%) y de la prueba
binomial. Resultados: se construyeron cuatro guiones basados en los temas: autoevaluacién del comportamiento,
etapas de la fase de motivacion para el cambio, reflexiones sobre los comportamientos cotidianos, adopcién de habitos
saludables y recaidas en el proceso de cambio. Los contenidos alcanzaron un indice medio de validacion de 0,93 y 1,0
en la primera y segunda rondas, respectivamente. Conclusion: Los guiones desarrollados son herramientas con poten-
cial para apoyar acciones de educacién en salud a personas con diabetes con vistas a modificar su comportamiento.
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Introduccion

Aunque las acciones de autocuidado llevadas a cabo
por las personas con diabetes mellitus (DM) con-
ducen a un descenso del 80% en la posibilidad de
complicaciones cardiovasculares, se necesitan en-
foques educativos eficaces para promoverlas'?. Las
dificultades diarias para cambiar de hébitos, la frus-
tracion, el malestar emocional, el bajo compromiso
con las acciones de autocuidado, los bajos niveles de
conocimiento, la autoeficacia reducida para com-
pletar una accion y el apoyo familiar inadecuado se
han identificado como barreras para las acciones de
autocuidado’.

El apoyo al autocuidado ofrecido por los pro-
fesionales de la salud es un componente central
del modelo de cuidados crénicos y de las guias
nacionales e internacionales para el cuidado de
las personas con DM?. Este componente enfatiza
la necesidad de capacitar y preparar a las perso-
nas para gestionar sus cuidados de salud, ya que
se ha demostrado que este compromiso es esen-
cial para los cambios de comportamiento y la
prevencion de complicaciones®.

El informe del Plan de Desarrollo Estratégico
2016-2021 de la Unién Europea® sefiala que el uso
de tecnologias educativas seguras y accesibles a las
especificidades de los diferentes publicos es nece-
sario para reducir las desigualdades sociales, en lu-
gar de exacerbarlas. Las intervenciones basadas en
acciones de autocuidado, por lo tanto, pueden ser
decisivas para mitigar algunos de los problemas re-
currentes de las condiciones crénicas de salud, asi
como favorecer, por ejemplo, un alineamiento en la
corresponsabilidad de las personas con DM, mejo-
rando asi su calidad de vida.

Sin embargo, al considerar el tema, no encontra-
mos estudios en la literatura sobre el desarrollo de
tecnologias educativas dirigidas al cambio de com-
portamiento, autocuidado y promocion de la salud
basadas en una teoria. Los estudios disponibles que
proponen el uso de tecnologias en el cuidado de per-
sonas con DM abordan la produccién y validacién
de un cortometraje sobre el cuidado de los pies, ba-
sado en el marco de Dorotheia Oren’, la validacién
de una aplicacion multimedia en una plataforma
movil para permitir a los pacientes aprender sobre
el cuidado delos pies®, y la identificacién de barreras
para el autocuidado, pero sin mencionar el uso de
tecnologias educativas o alguna teoria de base’.

Los estudios destacan la importancia de las
acciones asistenciales dirigidas a las personas con
DM centradas en el compromiso del individuo
con su estado de salud y la necesidad de autocui-
dado*>". Por lo tanto, es necesario desarrollar y

utilizar tecnologias educativas que se centren en
el cambio de comportamiento y la adopcién de
un estilo de vida saludable (suefio regular, ges-
tién de la medicacion, gestion del estrés y ejer-
cicio fisico) con el fin de mejorar la calidad de la
salud fisica y mental de las personas con enfer-
medades crénicas''.

En vista de lo anterior, surge la siguiente pre-
gunta: ;son validos en términos de contenido
los guiones de video educativos anclados en el
cambio de conducta para el autocuidado de las
personas con diabetes? Para responder a esta pre-
gunta, este estudio tuvo como objetivo: construir
y validar el contenido de guiones de video educa-
tivos centrados en el cambio de conducta para el
autocuidado de las personas con diabetes.

Métodos
Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién con Seres Humanos de
la Universidad Federal de Mato Grosso do Sul
(CEP/UEMS), bajo el dictamen fundamentado
nimero 5.405.988, y fue realizado de acuerdo
con la Resoluciéon 466/2012 del Consejo Nacio-
nal de Salud. El Formulario de Consentimiento
Libre e Informado, firmado por los investigado-
res, fue enviado por correo electrénico a todos
los invitados a participar en el estudio, y devuel-
to, también por correo electronico, por aquellos
que aceptaron participar.

Diseiio, periodo y ubicacion del estudio

Estudio metodoldgico desarrollado en dos
etapas: procedimientos teéricos y procedimien-
tos empiricos y analiticos. Los guiones se cons-
truyeron entre septiembre de 2021 y marzo de
2022 y se sometieron a validacion de contenido
entre abril y noviembre de 2022. Se utiliz6 la guia
SQUIRE de la red EQUATOR para describir el
informe de investigacion.

Muestra, criterios de inclusion y exclusion

Participaron del estudio profesionales loca-
lizados mediante busquedas en la plataforma
Lattes (http://lattes.cnpq.br/) utilizando los des-
criptores “diabetes mellitus”, “educaciéon para la
salud”, “tecnologia educativa” y “autocuidado”
(todos en portugués). Los criterios de inclusion
fueron: ser enfermero, trabajar como docente y/o



en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) y al-
canzar una puntuaciéon minima de cinco puntos
de los criterios Fehring'?, que tiene en cuenta la
titulacion, la formacion académica y la experien-
cia profesional en la atencién a personas con DM.
Los participantes que no cumplieron los plazos
establecidos (15 dias para devolver la evaluacion
del guion en cada ronda) fueron excluidos.

Se localizaron 125 profesionales, 54 de los
cuales cumplian los criterios previamente esta-
blecidos y fueron invitados a participar en el estu-
dio via correo electrénico. De ellos, 20 aceptaron
participar y nueve devolvieron el formulario de
evaluacion cumplimentado. La muestra de jueces
alcanzada se sitda en el rango de 6 a 20, que eva-
laa las evidencias de validez para distintos tipos
de material®®. En cuanto al nimero de expertos
invitados, este estudio logré un nimero superior
al minimo recomendado en la bibliografia'.

La investigadora principal y su supervisor
prepararon cuatro guiones para videos educati-
vos, que constan de seis a ocho escenas, en las
que intervienen cuatro personajes y tienen una
duracién estimada de cinco a ocho minutos, ya
que los videos largos dispersan la atencion del
espectador'>'®. Los guiones son secuenciales y
delimitan el contenido de cada video haciendo
hincapié en un tema especifico. La relacién de
continuidad entre los guiones fue adoptada para
dilucidar el desarrollo del personaje en su paso
por todas las etapas de cambio de comporta-
miento presentadas por el modelo transtedrico
(referencia adoptada).

Un estudio de revision integradora® sefial6
que las tecnologias educativas identificadas para
promover el autocuidado en personas con dia-
betes se centran en contenidos que abordan el
cuidado de los pies, la prevencion de la neuropa-
tia, la autogestion de la salud, el conocimiento y
las expectativas de las personas con diabetes y la
prevencion de las complicaciones agudas, lo que
apoyo la decision de los investigadores de elegir la
tecnologia desarrollada y centrar el contenido en
el autocuidado y el cambio de comportamiento.

En la construccion de cada guion se adopto la
siguiente secuencia de preproduccién: (1) sinop-
sis: ideas centrales redactadas en un parrafo; (2)
argumento: texto resumido, en prosa y sin didlo-
g0; v (3) guiones: descripcion sonora y aspectos
visuales de una historia'”. Cada contenido abor-
dado en los guiones tuvo en cuenta los habitos de
vida que influyen directamente en el manejo de
las enfermedades crénicas, tal y como se descri-
ben en el Manual de Atencién Primaria’®, y una
etapa del modelo transteérico de cambio de con-

ducta (MTT)". Esto se debe a que el tratamiento
de la DM consiste en la adopcion de habitos de
vida saludables, como una dieta equilibrada, ac-
tividad fisica regular, moderacion en el consumo
de alcohol y abandono del tabaco, con o sin tra-
tamiento farmacoldgico.

Para la elaboracién de los guiones fue nece-
sario establecer un calendario de reuniones cada
15 dias durante el periodo de desarrollo entre
los investigadores principales, con el fin de dis-
cutir y comprobar que los elementos basicos de
los contenidos tratados en cada video eran claros
y que la etapa de motivacién para el cambio de
conducta abordada era coherente con el concep-
to del marco®.

Segun los preceptos de la MTT, existen cinco
etapas de preparacion para el cambio: (1) precon-
templacion, cuando el individuo no es consciente
de su conducta inadecuada; (2) contemplacion,
cuando el individuo identifica un problema de
conducta y empieza a considerar la posibilidad
de cambiar; (3) preparacién, cuando el indivi-
duo elabora planes de accion especificos y realiza
pequeios cambios en su conducta; (4) accion,
cuando se ponen en practica los planes de cam-
bio; y (5) mantenimiento, cuando el individuo
intenta consolidar el cambio y evitar recaidas®.

El guion 1 abord¢ la necesidad de autoeva-
luar el comportamiento actual (alimentacion y
actividad fisica), un elemento esencial para cam-
biar el comportamiento y gestionar la enferme-
dad crénica. Este guion se centraba en ayudar a
las personas con DM a identificar los habitos de
vida que debian cambiar, basandose en las elec-
ciones y/o actitudes del personaje principal. El
personaje se describia en la fase de precontem-
placidon” con relacion a la necesidad de cambiar
de conducta y abarcaba los siguientes procesos
cognitivos: toma de conciencia, autoevaluacion,
reevaluacion del entorno, alivio emocional y de-
liberacién social.

El guion 2 trat6 de la fase de contemplacion®®,
en la que el personaje era capaz de sopesar los
pros y los contras de cambiar su comportamien-
to. El contenido era la gestion del estrés aborda-
da en una consulta de enfermeria motivacional
que ayudé a la autoevaluacion de este comporta-
miento por parte del personaje.

En consecuencia, el guion 3 destacé la nece-
sidad de que las personas con diabetes reflexio-
naran sobre conductas y habitos saludables pre-
sentando una circunstancia ficticia. Se utilizaron
las etapas del cambio: accion y mantenimiento,
y los procesos conductuales - relaciones de
ayuda, contracondicionamiento, control de esti-
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mulos, gestion del refuerzo y autodeliberacion.
Finalmente, el guion 4 abord¢ los fracasos y las
recaidas”, teniendo en cuenta que reconocer
esta posibilidad, apoyar a las personas con DM y
valorar las estrategias de mantenimiento son ac-
ciones estratégicas para fomentar el autocuidado.
Este tltimo guion incluyd los siguientes procesos
conductuales: contracondicionamiento, relacio-
nes de ayuda y control de estimulos.

El cierre de cada guion se baso en incentivar
la reflexion y la autoevaluacion de las acciones de
cuidado realizadas por cada individuo, a partir
de los preceptos abordados en el Manual de Au-
tocuidado Apoyado para Profesionales?. Cabe
destacar que, en la preproduccion y construccion
técnica, se utilizo una guia de creacién de videos
como referencia para orientar el proceso de guio-
nizacién®. -

Validacion del contenido: procedimientos
empiricos y analiticos

Este estudio se centr6 en la validacion del
contenido de los guiones por parte de jueces ex-
pertos. Asi, la validacion semantica (realizada
con personas con diabetes y profesionales de la
salud que trabajan en atencion primaria) sera el
objetivo de otro estudio que forma parte del pro-
yecto matriz. Para la validacion de contenido se
utilizo la técnica Delphi, con la participacién de
jueces previamente seleccionados. El uso de esta
técnica permite que los procedimientos analiti-
cos tengan lugar simultdneamente con los proce-
dimientos empiricos, lo que favorece los analisis
estadisticos de las respuestas de los jueces en cada
ronda y la verificaciéon de los indices de adecua-
cién en comparacion con los niveles previamente
establecidos como esperados, permitiendo retro-
alimentar al grupo de expertos para mejorar el
material que se esta validando.

El cuestionario online puesto a disposicion
a través de Google Forms estaba compuesto por
dos partes: la primera con preguntas generales
(identificacion, cualificacion y experiencia profe-
sional), y la segunda con preguntas relativas a la
evaluacion del guion, siguiendo algunos criterios
relativos al concepto de la idea, construccion dra-
matica, ritmo, personajes, potencial dramatico,
didlogos, estilo visual, publico objetivo y presu-
puesto de produccion®, ademas de los adoptados
en estudios que han validado videos*?.

Las preguntas relativas a los criterios de
produccion audiovisual se respondieron de for-
ma dicotémica (si 0 no), y la idoneidad de cada
criterio se evalu6 mediante una escala Likert de

cuatro puntos (4 - totalmente adecuado; 3 — ade-
cuado; 2 - parcialmente adecuado; y 1 - inade-
cuado). Después de evaluar cada criterio, se dejo
un espacio para que los jueces dieran razones o
hicieran sugerencias.

Analisis de resultados y estadisticas [sub]

Los datos se recogieron en dos etapas (pri-
mera y segunda rondas Delphi), se organizaron
y digitalizaron en hojas de calculo Excel 2010 y
se sometieron a analisis descriptivo e inferencial
en el paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), utilizando el indice de
validez de contenido (IVC), I-IVC (indice de va-
lidez de contenido por item), S-IVC/AVE (indice
de validez de contenido para la escala basada en
la media) y S-IVC/UA (indice de validez de con-
tenido para la escala basada en la concordancia
universal)®. Los valores de IVC inferiores a 0,8
se ajustaron de acuerdo con las sugerencias de los
jueces y se devolvieron para una nueva evalua-
cién con el fin de aumentar los niveles de concor-
dancia con relacién a los criterios de adecuacion.

Se aplicé la prueba binomial (versiéon no pa-
ramétrica de la prueba t de una muestra para un
conjunto de datos categdricos dicotomicos) para
comparar las proporciones de variables dicotd-
micas que difieren significativamente de 0,8 con
un nivel de significaciéon del 5%, considerando
un intervalo de confianza del 95% y un valor p <
0,05 como parametro de significacion estadistica.

Resultados

Los nueve jueces que participaron en la primera
ronda Delphi para validar los guiones de los vi-
deos educativos y los seis que participaron en la
segunda ronda eran todos mujeres y tenian has-
ta cinco afios de experiencia en APS. La media
de edad fue de 50,89 afos en la primera ronda
y de 49,67 afios en la segunda. En ambas rondas
predominaron las mujeres docentes y doctoras
en enfermerfa. La Tabla 1 muestra otras caracte-
risticas.

El Cuadrol muestra las sugerencias realiza-
das por las juezas en las dos rondas. Las juezas 2,
5y 9 no hicieron sugerencias en ninguna de las
dos rondas. Las sugerencias formuladas en la pri-
mera ronda fueron analizadas por los investiga-
dores principales e incorporadas a la reescritura
de los guiones para su evaluacion en la segunda
ronda. No hubo desacuerdo entre las juezas en
ninguno de los elementos evaluados.



Tabla 1. Caracterizacion de las juezas expertas
participantes en la primera (n = 9) y segunda (n = 6)
rondas de validaciéon. Campo Grande, MS, Brasil, 2023.

Primera  Segunda

Variable ronda ronda
(n=9) (n=6)
n % n %
Sexo
Mujer 9 100,0 6 1000
Hombre - - - -
Region de origen
Centro-Oeste 1 1L1 1 167
Norte 1 11,1 1 167
Sureste 4 444 2 333
Sur 3 333 2 333
Maestria
Enfermeria fundamental 11,1 1 167
Epidemiologia 1 11,1 - -
Ausentes 7 778 5 833
Doctorado
Enfermeria 3 334 3 501
Enfermeria fundamental 1 1Ll 1 167
Filosofia de la enfermeira 1 11,1 - -
Ciencias 2 222 1 167
Salud publica/epidemiologia 1 111 - -
Funcién/cargo
Docente 8 889 6 100,0
Enfermera (ESF) 1 1L1 - -
Tiempo de trabajo (meses)
Hasta 180 2 222 1 16,7
Entre 180y 264 3 334 3 501
Entre 264 y 540 4 444 2 332
Experiencia en APS *
Si 9 100,0 6 100,0
No - - - -
Tiempo de experiencia en
APS (afios)
Hasta 5 4 444 3 501
Entre 20y 25 2 222 2 332
Mas de 30 3 334 1 16,7

* n = niimero; T = ESF: Estrategia Salud de la Familia; + APS:
atencion primaria de salud.

Fuente: Autores.

En los criterios de construccién dramatica,
didlogo y publico destinatario, se destaco la ne-
cesidad de revisar el lenguaje para hacerlo mas
accesible (Cuadro 1).

La Tabla 2 muestra que todos los criterios
alcanzaron un indice de validacion por item su-
perior a 0,80 y que los criterios ritmo, potencial
dramatico y estilo visual fueron validados unani-
memente por los jueces, mientras que los demas

(concepto de la idea, construccién dramadtica,
personajes, didlogos, publico objetivo y estima-
cion de la produccion) obtuvieron un I-IVC de
0,89. Ademds, la media del IVC fue de 0,93 y la
concordancia universal de 0,33. Curiosamente, si
en el analisis de la primera ronda sdlo se tuvieran
en cuenta los seis jueces que participaron en la
segunda, el criterio personajes también obten-
dria un I-IVC de 1,00 y la media de CVIy S-IVC/
UA seria de 0,91 y 0,44 respectivamente (datos
no mostrados en la tabla).

Tras las modificaciones de los cuatro guio-
nes, el I-IVC, el S-IVC/AVE y el S-IVC/UA au-
mentaron en cinco criterios, de modo que todos
ellos alcanzaron el indice maximo de acuerdo del
100% en dos rondas.

El Cuadro 2 muestra que todos los criterios
de evaluacion de los guiones recibieron sugeren-
cias de mejora, excepto el criterio de estimacion
de la produccién. Las principales sugerencias
de las juezas estuvieron relacionadas con el uso
de un lenguaje mas sencillo y la inclusion de las
caracteristicas sociales de los personajes. Sin em-
bargo, también se aprecian ajustes que refuerzan
los vinculos familiares y profesionales de la pro-
tagonista (Ana).

A efectos publicitarios, utilice la camara de
su teléfono movil para leer los guiones validados
(Figura 1).

Discusion

Los guiones de los videos educativos centrados en
el autocuidado de las personas con diabetes cum-
plieron los criterios de validacion de contenidos
recomendados en la bibliografia. El material edu-
cativo fue evaluado por profesionales de la salud,
especificamente enfermeras con experiencia en
DM vy educacion para la salud. El cuidado holis-
tico tiene una innegable asociacion con la educa-
cion para la salud como una extension del cuida-
do”. En este sentido, la enfermeria ha tenido un
papel activo en la construccion de herramientas
tecnoldgicas de apoyo a la ensenanza y el apren-
dizaje. La construccién y validacién de videos
educativos, por ejemplo, facilita la perspectiva de
comunicacion a grandes audiencias, ademas de
ser un material visualmente atractivo®.

Cabe destacar que el uso de referencias tedricas
en el desarrollo y validacion de tecnologias educati-
vas (TE) tiende a hacer que estas herramientas sean
mas adecuadas a las posibilidades de los profesio-
nales de la salud y atiendan mejor a las necesidades
del publico objetivo, ademds de ser mas atractivas,
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Cuadro 1. Cambios sugeridos por las juezas expertas en contenido (n = 9). Campo Grande, MS, Brasil, 2023.

Critério Sugerencias: ronda 1 Ronda 2
Concepto de | Jueza 1: Dejar claro que el ejercicio fisico regular reduce el riesgo de complicaciones | No hay
laidea cronicas, el ejercicio esporadico no. sugerencias.
Jueza 6: Incluir alguna forma para que el personaje se comunique con el profesional
de salud ademas del contacto cara a cara en la unidad bésica de salud.
Juez 8: Incluir el tipo de tratamiento farmacoldgico en el primer guion. Quiza no
todo el mundo tenga acceso a un glucometro.
Construccion | Jueza 4: Incluir un lenguaje menos técnico. Jueza 6: Incluir la
dramética Jueza 6: Sustituir la introduccién por un didlogo en el que los personajes ya se edad dela hija de
conozcan. Ana.
Personajes Jueza 1: La red de apoyo no esta bien descrita (s6lo un amigo del trabajo). Puede Jueza 3:
distanciar al oyente de la situacion problematica presentada. Introducir la
Jueza 6: Incluir al protagonista en un grupo de apoyo para jévenes y adultos con hija en la escena
diabetes (WhatsApp o algo online). Jueza 8: Repensar el amigo del protagonista. del cambio de
comportamiento.
Didlogos Jueza 1: Prestar atencion al uso del término “dieta”. Conlleva un sentido de Jueza 6: Sugiero
temporalidad, cuando es algo que debe implementarse continuamente. revisar la
Jueza 4: Utilizar un lenguaje mas accesible. redaccion.
Jueza 6: Sustituir las frases formales por frases cotidianas.
Jueza 8: Revisar los pasajes que no se encuentran en voz pasiva.
Estilo visual | Jueza 1: Retirar la botella de cerveza de la escena. No hay
Jueza 8: Sugerencia textual. Ejemplo 1 - Reconozco que mi estilo de vida no es sugerencias.
saludable y tengo intencién de cambiarlo; 2 - Reconozco que mi estilo de vida no
es saludable y no tengo intencién de cambiarlo; o 3 - No reconozco que mi estilo de
vida no es saludable y no tengo intencién de cambiarlo.
Publico de Jueza 4: Revisar el lenguaje para hacerlo mas accesible. Jueza 3: Modificar
referencia Jueza 7: Replantear la eleccién del ejercicio fisico. El ciclismo es sélo para un términos como
determinado sector de la poblacion. glucosa y modelo
transteorico.

Fuente: Autores.

lo que facilita el proceso de ensefianza-aprendizaje y
favorece la promocion de la salud®. Dada la escasez
en la literatura de tecnologias educativas basadas en
teorias comportamentales?, la utilizacion dela MTT
como marco tedrico oriento todo el proceso de ela-
boracion del contenido de los guiones desarrollados
en este estudio. El énfasis en las etapas de motiva-
cion para el cambio de comportamiento propuestas
en cada video puede servir de apoyo a acciones es-
tratégicas de educacion en salud centradas en la au-
toevaluacion del estado de salud y la promocion del
autocuidado de las personas con diabetes.

Cabe destacar que el cambio de comportamien-
to requiere la identificacion de los factores que pue-
den implicar la implementacién del autocuidado y
el manejo de la condicién crénica por parte de los
individuos con DM2%. Por este motivo, se eligieron
contenidos especificos relacionados con las activida-
des de autocuidado de las personas con DM2 para
conformar los guiones. Estos son: el uso de la medi-
cacion, el control de la glucemia, la actividad fisica,

la nutricién general y el control del estrés. En conso-
nancia con un articulo sobre la creacion y validacion
de una app para evaluar los pies de las personas con
diabetes, estas etapas requieren estrategias y méto-
dos pedagogicos adecuados®.

Las expertas de contenido fueron enfermeras
docentes con experiencia en atencion primaria de
salud. Cabe destacar la diversidad de antecedentes y
experiencias que estos profesionales pueden aportar
sobre el manejo de la DM2 en diferentes contextos,
ya que son las enfermeras que lidian diariamente
con las fragilidades involucradas en el proceso de
cambio de comportamiento®. Por esta razén, hubo
preocupacion en seleccionar expertos con experien-
cia en el tema y/o drea tematica del video, para ga-
rantizar rigor y robustez en el proceso de evaluacion.

A partir de este principio, las juezas hicieron
aportes sobre la relacion entre hébitos de autocui-
dado y resultados clinicos, la realidad vivida por los
usuarios, la simplificacion del lenguaje adoptado,
la relacion entre realidad y autocuidado apoyado



Tabla 2. Comparacion entre la primera y la segunda ronda de los valores obtenidos en relacion con las frecuencias
absolutas y el indice de validacion del contenido (concordancia universal, por item y promedio general). Campo Grande,

MS, Brasil, 2023.

Respuestas S-IVC/AVE

Criterios evaluados 1 2 3 4 304 Lve (IVC medio) SIVC/UA
Primera ronda
Concepto de idea 0 1 5 3 8 0,89 0,93 0,33
Construccion dramética 0 1 3 5 8 0,89
Ritmo 0 0 5 4 9 1,00
Personajes 0 1 5 3 8 0,89
Potencial dramético 0 0 4 5 9 1,00
Dialogos 0 1 6 2 8 0,89
Estilo visual 0 0 6 3 9 1,00
Publico de referencia 0 1 5 3 8 0,89
Produccidn estimada 0 1 4 4 8 0,89
Segunda ronda
Concepto de idea 0 0 1 5 6 1,00 1,00 1,00
Construccion dramatica 0 0 0 6 6 1,00
Ritmo 0 0 0 6 6 1,00
Personajes 0 0 2 4 6 1,00
Potencial dramatico 0 0 1 5 6 1,00
Dialogos 0 0 0 6 6 1,00
Estilo visual 0 0 1 5 6 1,00
Publico de referencia 0 0 0 6 6 1,00
Produccién estimada 0 0 1 5 6 1,00

*1 = inadecuado; T2 = parcialmente adecuado; $3 = adecuado; §4 = totalmente adecuado; ||ua = universal agreement (concordancia
universal); 41-IVC = indice de validez de contenido por item; **S-IVC/AVE = indice de validacion de contenido con escala media; 11S-IVC/
UA = indice de validez de contenido para la escala basado en la concordancia universal.

Fuente: Autores.

a través del vinculo usuario-profesional, las etapas
del cambio de comportamiento, ademds de cola-
borar para aumentar el contenido especifico. Cabe
destacar que las notas son informacion relevante
para alinear el contenido y dotar de cientificidad y
calidad al material evaluado, algo que se hace habi-
tualmente en otros estudios de validacion de videos
educativos'>'®

Algunos criterios, aunque validados en la pri-
mera ronda, recibieron algunas sugerencias. Con
respecto al concepto de la idea, se sugirié que la
préctica continuada de ejercicio fisico es capaz de
reducir las complicaciones, a diferencia de la practi-
caesporadica. En linea con esta sugerencia, mientras
que un estudio de revision mostraba una asociacion
entre la actividad fisica y la calidad de vida y la ad-
herencia al tratamiento de la DM?, otro destacaba la
baja adherencia a ejercicios fisicos especificos de 30
minutos, de cinco a siete dias a la semana, por par-
te de las personas con DM (22,6%)*. Al incorporar
las sugerencias, el publico objetivo podra asimilar la
necesidad de mantener acciones de autocuidado y

autoevaluar sus acciones diarias en relacion al ejer-
cicio fisico, asi como su relevancia en la reduccion
de enfermedades y en el manejo de la enfermedad.
En cuanto a los personajes, las principales suge-
rencias se basaron en la red de apoyo, tanto colecti-
va, a través de grupos profesionales, como familiar.
Respecto a este apoyo, la jueza responsable de la su-
gerencia explicé que su ausencia podria distanciar
al oyente de la situacion problematica presentada en
el producto final. Ademds, un estudio de revision
sistematica® destaco la necesidad de apoyo como
estrategia para el cambio. Del mismo modo, los fac-
tores familiares y sociales pueden influir en la ges-
tién individual de la enfermedad crénica y fomentar
cambios en el estilo de vida, ya que desempefian un
papel esencial en este proceso. Asimismo, el apoyo
entre iguales y las actividades educativas en grupo
favorecieron significativamente el mantenimiento
de las acciones generales de autocuidado.
Implementar la comunicacién a través de aplica-
ciones moviles como WhatsApp e incluir a la prota-
gonista en un grupo de apoyo en linea también fue
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Cuadro 2. Extractos de los cuatro guiones modificados durante la validacién del contenido. Campo Grande, MS, Brasil,

2023.

Primera version

‘ Ultima versién

Concepto de la idea

Ler guion/4® escena INTERNA/DIA/CASA (cocina)
PLAN DETALLADO: Las manos de Ana recogiendo la
comida mientras el glucometro aparece olvidado sobre
la mesa.

Ler guion/4® escena INTERNA /DIA/CASA (cocina)
PLAN DE DETALLE: Manos de Ana recogiendo la
comida.

2° guion/1# escena Narrador ENFERMERA (ON): [...]
Ana no consigue desarrollar una rutina saludable y
no cree que necesite cambiar, come mal y no practica
actividad fisica con regularidad.

2° guion/1# escena Narrador ENFERMERA (ON):

[..] Aunque Ana reconoce que su estilo de vida no es
saludable porque come muchos fritos, bebe refrescos,
fuma y no hace ejercicio de forma continuada, le cuesta
cambiar.

20 guion / 7* escena ENFERMERA (ON): Hola,
encantada de conocerte, me llamo Laura. Soy enfermera
en la unidad bésica.

2° guion / 7* escena ENFERMERA (ON): Hola Ana,
scomo estds? Me alegro de volver a verte. ;Ha cambiado
algo desde nuestra ultima cita?

Construccion dramética

3er guion/4? escena narrador-ANA (ON): [...] Se trata de
acciones muy importantes para completar el tratamiento,
controlar la diabetes y evitar la mortalidad ;Dicho esto!
iVamos a recapitular mis consejos para ustedes!

3er guion/4® escena narrador-ANA (ON): [...] Los
profesionales de salud de la unidad bésica crearon un grupo
de WhatsApp con todos los participantes de hiperdia, lo
llamamos “Dosis diaria de autocuidado”. Ellos envian
mensajes, videos de YouTube y audios con orientaciones
sobre habitos saludables para el diaa dia [...]

2° guion/4* escena narrador ENFERMERA (ON): Maria
Julia (hija de Ana) (ON): Mam, ;va todo bien?

2° guidén/4* escena narrador ENFERMERA (ON): Maria
Julia, hija adolescente de Ana (ON): Mama, ;va todo
bien?

Personajes

Escena 4: INTERNA/(oficina)/DIA [...] La amiga de Ana
llega para ayudar y se queda al lado de Ana mientras las
dos hablan [...]

42 Escena: INTERNA /(despacho)/DIA [...] La hija de
Ana llega para ayudarla y se queda a su lado mientras las
dos hablan [...]

Dialogos

3er guion/4® escena narradora-ANA(ON):
Empezar una dieta puede ser motivo de desanimo para
muchos, |[...]

3er guion/4® escena narradora-ANA (ON): Empezar
a comer sano puede ser una fuente de desdnimo para
muchos [...].

Estilo visual

2° guion/7* escena ENFERMERA (ON): Buena (reconoce
que su estilo de vida no es saludable y tiene intencién de
cambiarlo); media (reconoce que su estilo de vida no es
saludable y no tiene intencién de cambiarlo); mala (no
reconoce que su estilo de vida no es saludable y no tiene
intencion de cambiarlo).

2° guion/7¢ escena ENFERMERA (ON):

1 - Reconoce que su estilo de vida no es saludable y
tiene intencion de cambiarlo;
2 - Reconoce que su estilo de vida no es saludable y no
tiene intencion de cambiarlo;
3 - No reconoce que su estilo de vida no es saludable y
no tiene intencion de cambiarlo.

Publico Referente

2° guion/4® escena: narrador ENFERMERA (ON): Ana
empez0 a sentirse mal porque le habia subido la glucosa
(complicacion aguda de la diabetes).

2° guion/4? escena: narrador ENFERMERA (ON): Ana
empez0 a encontrarse mal porque le habia subido la
glucosa, también llamada “azticar en sangre’, lo que se
considera una complicacién aguda de la DM2.

3er guion/2* escena EXTERNA/(calle)/DIA Ana va en
bici con sus amigos y esta contenta de haber conseguido
sus objetivos de cambio [...].

3° guion/2* escena EXTERNA/(calle)/DIA Ana camina
feliz por haber conseguido sus objetivos de cambio [...].

Fuente: Autores.




Figura 1. QR-CODE para acceder a los “Guiones

de video educativos anclados en el cambio de
comportamiento para personas con diabetes’, Campo
Grande, Brasil, 2023.

Fuente: Autores.

una sugerencia para adaptar los guiones. La justifi-
cacion radica en la facilidad con que estos medios
de comunicacién pueden utilizarse para reforzar las
interacciones con los profesionales de la APS. Otras
estrategias como videoconferencias, videollamadas
y mensajes de texto han sido utilizadas en progra-
mas de educacion en autocuidado para personas
con DM™. Por lo tanto, optamos por incluir en los
guiones la comunicacion estratégica con agentes
comunitarios de salud y la telemonitorizacion, dada
la facilidad que estos recursos proporcionan para la
toma de decisiones, el asesoramiento para aumentar
las habilidades en el control de la glucemia, la he-
moglobina glicosilada (HbA1c), la presién arterial y
el peso corporal®’.

Adaptar el lenguaje al ptblico destinatario fue la
sugerencia més frecuente. El uso de un lenguaje sim-
plificado también fue un punto comun en otro estu-
dio de validacién®, especialmente porque presenta-
ba una asociacion inapropiada para las personas que
padecen DM e hipertension®. Por ello, se cambia-
ron términos considerados complejos, como dieta y
modelo transtedrico, y se implement6 un lenguaje
mas informal y empatico, sustituyendo estos térmi-
nos por alimentacion saludable y modelo teérico de
cambio, ambos validados en la segunda ronda.

En cuanto a la validacién final, cabe senalar que
la no participacion de tres de las nueve juezas inicia-
les no puso en peligro el resultado alcanzado, ya que

no solo el numero de juezas participantes se ajusto a
lo indicado en la bibliografia®?, sino que también
hubo un alto nivel de acuerdo con el contenido de
los guiones. Asi, a pesar de las sugerencias, el con-
tenido de los guiones se consider¢ valido, ya que los
porcentajes de acuerdo para todos los items fueron
similares y/o superiores al acuerdo esperado desde
un punto de vista estadistico.

En el espacio para notas y sugerencias de la he-
rramienta de recogida de datos, algunos de los jue-
ces destacaron enfaticamente los puntos positivos
de la TE. Uno de ellos sefialé que la explicacion del
protagonista sobre las etapas del cambio era una
excelente estrategia didactica. De esta afirmacion
se deduce que el discernimiento de la persona con
DM vy su reconocimiento de las etapas del proceso
de cambio, que a veces no es lineal, puede hacer que
el proceso le resulte mas claro y factible.

Este estudio corrobora el avance del conoci-
miento en el drea de la salud, especialmente en en-
fermeria, especificamente para los profesionales que
trabajan en APS, ya que el contenido de los guiones
de los videos educativos producidos fue considera-
do valido por las juezas expertas. Una vez grabados,
seran sometidos a la validacion de personas con dia-
betes y profesionales de salud, para que puedan ser
utilizados como tecnologia de ayuda a la atencion,
por su confiabilidad, creatividad y compromiso con
la salud de los usuarios del servicio.

Limitaciones del estudio

Una limitacion es el nimero de guiones, que
puede haber requerido mas tiempo de evaluacion
por parte de las juezas y, en consecuencia, haber au-
mentado el tiempo necesario para devolver el mate-
rial evaluado al investigador principal. Ademas, los
resultados hallados en este estudio no pueden gene-
ralizarse, ya que se utilizé la recomendacién minima
en cuanto al nimero de jueces. Sin embargo, la di-
versa representacion de miembros de diferentes es-
pecialidades y la distribucion geografica fueron ele-
mentos que se tuvieron en cuenta y que apoyan las
reflexiones practicas generadas por los resultados.

El hecho de que no se llevara a cabo la valida-
cién semantica limita la capacidad de hacer infe-
rencias sobre la comprension del contenido de los
guiones por parte de la poblacién destinataria. No
obstante, la siguiente fase del estudio consistird en la
grabacion de los videos y la validacion semantica y
de apariencia por parte de personas con DM y pro-
fesionales de salud.

O
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Conclusion

Se validd el contenido de los cuatro guiones de video
educativos disefiados para promover el autocuidado
y el cambio de conducta en personas con DM2. Se
escribieron basandose en cuatro temas: autoevalua-
cidn; etapas de la motivacion; reflexiones sobre el
comportamiento; y hébitos saludables y recaidas en
el proceso de cambio. En el futuro, los guiones se-
guiran las etapas posteriores necesarias para la cons-
truccion de videos educativos y, posiblemente, seran
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necesarias otras medidas psicométricas para perfec-
cionar las demés fases del estudio. El contenido de
los guiones tiene potencial para apoyar acciones de
educacion sanitaria para personas con diabetes, cen-
tradas en el cambio de comportamiento y la promo-
cién del autocuidado. Se espera que los resultados de
este estudio animen a otros investigadores a crear y
validar otras tecnologias para el autocuidado de per-
sonas con enfermedades cronicas, centrandose en la
eficacia de la promocion de la salud y la prevencion
de complicaciones.
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