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Resumen

Objetivo: determinar la validez de contenido del aplicativo mévil Hospital-Hogar para
el seguimiento en casa del desarrollo motor de nifios prematuros por los padres. La
participacién activa de los padres es fundamental para la adquisicion de habilidades
motoras. Materiales y métodos: estudio cuantitativo de un proceso de validacion
de contenido de un aplicativo con la técnica de juicios de expertos. Resultados: se
obtuvo un indice kappa general de 0,739 para el contenido del aplicativo, lo cual indi-
ca una concordancia sustancial entre evaluadores. Conclusiones: los procesos de
seguimiento en casa requieren una retroalimentacion constante para los padres, por lo
cual el aplicativo mévil Baby motor skills, basado en la evidencia cientifica, puede ser
una herramienta util para los padres brindandoles informacion y practicas confiables
acerca del desarrollo motor de sus hijos.

Palabras clave: recién nacido prematuro; destreza motora; validez; aplicaciones de
la informatica médica
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Validity of content of a mobile application
for home monitoring of the motor
development of premature children

Summary

Objective: determine the content validity of the Hospital-Home mobile application for
home monitoring by parents of the motor development of premature children. The active
participation of parents is fundamental for the acquisition of motor skills demonstrating
better results. Methodology: quantitative study, a validation process is carried out for
the content of an application with the expert judgment technique. Results: a general
kappa index of 0.739 was obtained for the content of the application, which indicates
a substantial concordance between evaluators.

Conclusions: home follow-up processes require constant feedback for parents, so
the Baby motor skills can be a useful tool based on scientific evidence for parents by
providing reliable information and practices about their children’s motor development.

Key words: premature; motor skills, reproducibility of results, medical informatics

applications

Introduccion

En Colombia por cada 100 nifios nacidos vi-
vos a término hay 10 nacidos vivos prematuros;
este valor ha tenido un incremento sostenido
en los ultimos cinco afios [1]. El recién nacido
es prematuro cuando el nacimiento se produce
antes de completarse la semana 37 de ges-
tacion [2] y esta situacién es una importante
causa de morbimortalidad perinatal y una de las
principales causas de problemas neurolégicos
en lainfancia [3], ya que partes fundamentales
del cerebro como la corteza motora primaria y
la corteza premotora, los nucleos de la base,
el cerebelo y el cuerpo calloso, pueden redu-
cir su volumen, incluso en ausencia de dafos
cerebrales focales, condicién que afecta poten-
cialmente el neurodesarrollo. Las principales
alteraciones en el comportamiento motor de
los nifios prematuros descritos por Serrano
M. et.al. varian desde cambios en el tono
muscular, disminucién de la flexion fisiolégica
presentando a su vez desequilibrios muscula-
res por una menor proporcion de fibras de con-

traccion rapida y el reducido nivel de fosfato de
alta energia intramuscular, lo cual puede estar
asociado con hipoactividad y fatiga, ademas
de alteraciones en el procesamiento sensorial
y control motor [4].

Por esta razén, para los bebés prematuros es
favorable la intervencién temprana pues esto
puede aumentar su supervivencia, mitigando
el impacto de la prematuridad en aspectos
fisiologicos y del neurodesarrollo [5]. Ademas,
se ha demostrado que la participacién activa
de los padres desde la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal (UCIN) hasta el egreso
hospitalario y un seguimiento en la adquisicion
de habilidades motrices es fundamental para
fomentar el desarrollo motor, el cual contribuira
en el proceso de integracién y adaptacion de
los nifios a su entorno [6] [7].

Por ello se han venido disefiando herramien-
tas tecnoldgicas que facilitan la integracion y
acceso de los padres una guia sobre la inte-
raccion con sus hijos y las diversas estrategias
gue favorezcan su desarrollo, como los aplica-



tivos moviles: una herramienta que permite la
integracion y difusion de contenidos multimedia
accesibles a través de dispositivos méviles [8].

Alindagar en las plataformas digitales acerca
de los aplicativos moviles existentes sobre el
desarrollo motor de nifios prematuros desde
el ambito de fisioterapia, se encontré limita-
da evidencia sobre estos temas; ademas,el
contenido no es suficiente para generar un
adecuado aprendizaje en los padres. Entre
los aplicativos reportados en la literatura se
encontraron: My Preemie [9], cuyo objetivo fue
ayudar, informar y apoyar a padres de bebés
nacidos prematuros, desde el ingreso a la
UCIN, centrado en las necesidades practicas y
emocionales de las familias, utilizando diversas
estrategias como un minilibro para facilitar la
comunicacion entre padres y personal médico;
asi mismo, se utiliza una lista de recordatorios y
organizacion de tareas para registrar las dudas
y/o inquietudes que surjan durante el proceso
gue seran aclaradas con los profesionales.
Por ultimo, una seccion que le permite a los
padres seguimiento del crecimiento del bebé
por medio del registro de medidas como talla,
peso y perimetro cefalico.

El siguiente aplicativo encontrado se deno-
mina NICU-2-Home, destinado a mejorar la
autoeficacia de los padres de bebés nacidos
prematuros entrenandolos para el alta hos-
pitalaria, asegurando un cuidado eficaz. Se
presenta una lista sobre el cuidado del bebé
en la UCIN, brinda la posibilidad de realizar un
rastreo de las actividades cotidianas del bebé
y muestra el estado de animo actual de los
padres [10] [11]. En el articulo realizado por Ri-
chardson B. et.al [12] se mencionan diferentes
aplicativos moviles dirigidos a los padres en la
UCIN, tales como My Preemie App, Pebbles
of Hope, Peekaboo ICU Preemie, Premature
Baby Journal, Premature Birth, entre otros.

Dada laimportancia y utilidad de estas herra-
mientas, toda aplicacion movil debe pasar por
un proceso de validacién que permita determi-
nar la confiabilidad de su contenido mediante

una serie de pasos, descritos a continuacion:
El primero es verificar el disefio de la Interfaz
del usuario, que permite a las personas interac-
tuar con iconos y menus [13], se verifican los
términos utilizados en la aplicacion y el formato
usado en el disefio de los menus, botones e
imagenes. Luego se evalla la Identificacion
de los usuarios en la aplicacion para verificar
gue esta cuente con una opcion para que las
personas introduzcan sus datos, el proceso
de validacion de los datos en el sistema de la
aplicacion y que el mensaje de bienvenida se
muestre al inicio y lleve al usuario a la pantalla
principal [14]. El tercero es el contenido, donde
se verifica que cumpla con el propdsito de edu-
cacion planeado y esté basado en la evidencia,
gue incluya la opcién para las personas de in-
teractuar con la aplicacion y que esta muestre
una opcion en donde presente el contenido,
por ultimo se evalta su disefio que facilite a
los usuarios su utilizacién y navegacion [15].

Con base en lo anterior, el presente trabajo
busca determinar la validez del contenido del
aplicativo movil Hospital-Hogar para el segui-
miento del desarrollo motor de nifios prematu-
ros por parte de los padres en casa.

Materiales y métodos

El tipo de investigacion usada fue cuantita-
tivo, con un disefio de validez de contenido de
un aplicativo movil. Este procedimiento hace
parte de la fase 2 del proyecto “Intervencion
interdisciplinaria Hospital- Hogar sobre la
adaptacion del desarrollo motor de nifios pre-
maturos en las ciudades de Bogota y Tunja”.
Esta investigacion cuenta con el aval del comité
de ética de la Universidad de La Sabana ENF-
32-2019 (Chia, Colombia). La investigacion
fue desarrollada entre los afios 2020 a 2021.
El proceso de validacion del aplicativo inicio
con un componente tedrico que incluye con-
ceptos de prematurez y desarrollo motor, y un
componente practico (Ver figura 1y 2) donde
se incluyen las estrategias de intervencion del
proyecto Hospital Hogar.
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Figura 2. Estrategia de estimulacion sensorio-motora-
fijacion visual-auditiva
Fuente: Producto de investigacion- Autoras

Figura 1. Estrategia de estimulacion sensorio-motora-
facilitacion de la posicion decubito lateral activando la
musculatura del tronco.

A continuacién se revisan los componentes
del aplicativo por los estudiantes del semillero

Fuente: Producto de investigacion- Autoras (Ver Figura 3).
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Figura 3. Resumen de dimensiones del aplicativo mévil Hospital-Hogar Fuente: Producto de investigacién- Autoras
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Luego se elabor6 un formato de validez de
contenido utilizando los criterios de evaluacion
propuestos por Escobar J, et al [16] y Vargas
et al [17] Suficiencia, claridad y pertinencia.
Cada uno de los aspectos, se califican con la
opcion de una escala de respuesta tipo Likert
asi: 1. No cumple con el criterio, 2. Bajo Nivel,
3. Moderado Nivel y 4. Alto Nivel. Este formato
fue enviado a 5 jueces seleccionados segln su
experiencia profesional (entre 15 a 24 afios) en
intervencion con bebés nacidos prematuros y
a término; y con experiencia en validacion en
instrumentos. Se tuvo en cuenta la técnica de
juicio de expertos propuesta por Escobar et
al. y Cabero et al. [16] [18] garantizando que
se presentara el mismo nimero de categorias
de valoracion a cada evaluador. Se recibieron
5 formatos con las respectivas respuestas de
los pares evaluadores, incluidas en el analisis
estadistico posterior.

Analisis estadistico

El calculo de las calificaciones obtenidas
a través del juicio de expertos se registré en
una hoja de Excel 2016 de Microsoft. Para
interpretar estos datos se utilizé el indice de
kappa de Fleiss a través del software Relia-
bility Calculator (ReCal3) [19] estimando el
nivel de concordancia entre evaluadores. Se
evaluaron 3 aspectos (pertinencia, suficien-
cia y claridad), con 5 expertos en el tema de
prematurez, intervencion temprana en UCIN y
desarrollo motor, las calificaciones se daban
hasta 4, ordenadas segun el cumplimiento de
la propiedad utilizando la escala de valoracion
de Likert [20] ya mencionada. Para el analisis
de las calificaciones, se realizd la asignacion
de rangos a los items, basado en los datos
ordinales obtenidos de las 5 evaluaciones.

El analisis cualitativo se realizd por medio de
una hoja de Excel- 2016 de Microsoft donde
se plasmaron los comentarios mas relevantes
de cada investigador textualmente para poste-
riormente exponerlos en una tabla dividida en
cinco dimensiones.

Para interpretar los datos cuantitativos se
tuvo en cuenta la clasificacion de Landis [21],
una escala que se implementa para expresar
cualitativamente la fuerza de concordancia
como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de Landis

Valor Kappa Grado de concordancia
< 0,00 Sin acuerdo
>0,00- 0,20 Insignificante
0,21- 0,40 Débil
>0,41- 0,60 Moderada
0,61- 0,80 Sustancial
0,81- 1,00 Casi perfecto
Fuente: [21]
Resultados

En relacion con la validacion de conteni-
do del aplicativo Hospital hogar, el grado de
concordancia entre evaluadores incluyé las
calificaciones de las categorias suficiencia, per-
tinenciay claridad para cada una de las dimen-
siones que componen el aplicativo: conociendo
el aplicativo, datos generales, aprendiendo
sobre el desarrollo motor de mi hijo, manos a
la obra y seguimiento, evidenciandose un grado
de concordancia sustancial.

En la tabla No. 2 se muestran los valores
obtenidos por cada una de las dimensiones
mencionadas. El valor promedio de coeficiente
Kappa ponderado es de 0,739.

Tabla: indice Kappa aplicativo hospital hogar:
Dimensionesy los valores respectivos en cada
una de ellas.

Los evaluadores realizaron algunos comen-
tarios para cada dimension. Para “Conaociendo
el aplicativo” mencionan que se debe dar a
conocer el objetivo y alcance del aplicativo
antes de iniciar el proceso y se deben explicar
los hallazgos esperados en el desarrollo motor
por cada mes. En “Datos generales” comentan
gue se debe indagar la semana de nacido del
bebé en el momento del registro y preguntar
si cangurea total o parcialmente. En cuanto a
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Tabla 2. Resultados indice Kappa aplicativo mévil Hospital-Hogar
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Dimension Suficiencia Claridad Pertinencia | Valor indice Kappa
Conociendo el aplicativo 0,514 0,829 0,6 0,648
Datos generales 0,719 0,763 0,663 0,715
Aprendiendo sobre el desarrollo motor de mi hijo 0,688 0,675 0,75 0,704
Manos a la obra 0,691 0,564 0,891 0,715
Seguimiento 1 0,9 0,9 0,933
Total general 0,739

Fuente: Producto de investigacion-Autoras

“Aprendiendo sobre el desarrollo motor de mi
hijo”, se ofrecen recomendaciones acerca de
la redaccién en algunos apartados en aspectos
relacionados con el manejo de diminutivos y
el uso de términos que sean mas entendibles
para los papas. Para “Manos a la obra” se re-
comienda revisar la redaccion, los signos de
puntuacion y el lenguaje técnico utilizado en
las estrategias. Finalmente, en “Seguimiento”
las autoras recomiendan que se amplie la
informacion, el orden y redaccion de algunos
apartados.
Discusion

En la literatura se mencionan algunas apli-
caciones enfocadas al manejo del desarrollo
motor en nifios pretérmino y a término como My
Preemie, una aplicacion disefiada para ser uti-
lizada en iPhone y iPad, que tiene por objetivo
“ayudar, informar y apoyar” a papas de bebés
nacidos prematuros durante su proceso. Cuen-
ta con 6 partes; la primera es un minilibro que
ayuda a los padres a comunicarse mejor con
el personal médico y les permite comprender
los temas relacionados con el proceso de su
bebé. La segunda permite interactuar con los
profesionales; la tercera contiene una lista que
permite a los padres organizar sus tareas. La
cuarta seccion fomenta la participacion de los
padres en el proceso de cuidado de sus bebés
por medio del seguimiento a su crecimiento. En
la quinta seccion se encuentra un diario donde
se pueden incluir fotos de acontecimientos
importantes y sentimientos respecto al proce-
so. La ultima seccion consiste en una lista de

verificacion de aspectos que transcurren en los
primeros dias de vida del bebé. [9]

También se encontré el aplicativo NICU-
2-Home, aplicativo de apoyo a los padres de
bebés nacidos prematuros, el cual permite
gue ellos mejoren su autoeficacia ya que los
prepara para cuando sus bebés son dados de
alta del ambiente hospitalario y van a casa. [10].

Este aplicativo cuenta con 4 principales ca-
racteristicas, la primera es una lista autoguiada
en la cual se verifica el alta del bebé;en la si-
guiente se les brinda informacién a los padres
acerca del cuidado dado a su bebé en la UCIN;
la tercera caracteristica permite realizar un
rastreo a las actividades cotidianas y la cuarta
muestra el estado de &nimo de los padres en
la actualidad. [11].

Richardson B, et al. describen en su estudio
los siguientes aplicativos también enfocados al
desarrollo motor de nifios prematuros: Pebbles
of Hope, Peekaboo UCI Preemie, Premature
Baby Journal, y Quantum Caring for Parents
(QCP) - UCIN. [12], no incluye la descripcion
de los mismos.

El proceso de validacion de contenido del
aplicativo movil Hospital- Hogar esté justificado
con los valores obtenidos en el indice de kappa
de Fleiss, observando un total de 0,739; el cual
presento6 un grado de concordancia sustancial
segun la clasificacion de Landis. [21].

Los aspectos que mas mostraron diversidad
de opiniones por los evaluadores fueron aque-
llos relacionados con con el orden de algunos



apartados del aplicativo y la redaccién de varios
parrafos que se presentan alli.

Ante lo descrito, el contenido de los aplicati-
vos moviles encontrados cuentan con acceso
a la creacion de perfiles, informacion relevan-
te como talla, peso y caracteristicas durante
el nacimiento y el desarrollo motor, brindan
informacion acerca de los hitos motores més
relevantes y permiten el seguimiento de los
mismos por medio de listas de chequeo. Por
otro lado, el aplicativo movil My preemie brinda
la posibilidad de crear el perfil general dentro
del cual se incluye un seguimiento a la ali-
mentacion, las caracteristicas antropométricas
del bebé y una guia de conceptos basicos de
salud y cuidados de un bebé en la unidad de
cuidados intensivos neonatal (UCIN), aspectos
gue también se consideraron en el disefio del
aplicativo Hospital-Hogar.

Los aspectos con mayores acuerdos fueron
“Seguimiento”, “Manos a la obra” y “Datos
generales”. Acorde a lo anterior, los siguientes
son elementos similares de algunos aplica-
tivos moviles con el aplicativo expuesto en
este estudio. Baby Sparks [22], My Preemie
y Premature Baby Journal, permiten realizar
un seguimiento a los hitos motores,[12] asi
mismo, Baby Sparks [22] y Premature Baby
Journal [12] brindan la opcién de convertir la
edad cronoldgica en la edad corregida.

Son escasas las investigaciones realizadas
sobre la validacién de los aplicativos mévi-
les, aunque algunos estudios describen una
serie pasos que estructuran el proceso. Por
ejemplo, el estudio realizado por Bustamante
P. et al. menciona el primero de ellos, el cual
consiste en revisar la interfaz del usuario para
determinar que los términos utilizados sean
conocidos para la poblacién objetivo y verificar
que el disefio de sus menus facilite el uso de
la misma; es un elemento que ayuda a llevar
cabo “la comunicacion entre dos sistemas: la
comunicacion entre un dispositivo mévil y el
usuario que la esta utilizando [13]. Mufioz C. en
su trabajo de grado describe el segundo paso,

donde se verifica el proceso del disefio de la
interfaz y ajustes de uso e identificacion de los
usuarios, el manejo de la pantalla principal,
el mantenimiento y portabilidad y finalmente
el rendimiento del aplicativo. [14]. Por ultimo,
Mota de Lima C. et. al en su estudio hicieron
uso de la metodologia de codeign adaptada,
gue consta de cinco fases: (I) alcance - vision
general de los objetivos de aprendizaje; (ll)
entendimiento compartido - intercambio de
experiencias entre las partes interesadas, tipos
de tecnologias pedagdégicas y metodologias;
(11N lluvia de ideas: esbozar las interfaces prin-
cipales de la aplicacion; (1V) perfeccionamiento:
modelado de las pantallas de la aplicacion;
(V) implementacion - desarrollo interactivo
del software. Lo que explica el tercer paso
haciendo referencia a que la informacién que
se presente en el aplicativo debe ser confiable
y cumplir con el objetivo para la cual fue dise-
flada. [15] Adicionalmente se aplicé la Escala
de usabilidad del sistema (SUS) y analisis de
validacién por el coeficiente alfa de Cronbach
0,74. Este ultimo aspecto no se aplicé en la
presente investigacion.

Como limitaciones del siguiente estudio, no
se encuentra suficiente evidencia cientifica
acerca de las aplicaciones moviles con relacion
al desarrollo motor en bebés prematuros, por
otro lado, las paginas web no oficiales cuentan
con mas informacion, sin embargo, esto puede
generar poca veracidad y confiabilidad. Final-
mente, la mayoria de los aplicativos moviles
encontrados no cuentan con procesos de vali-
dacién de contenido descritos, solo se incluye
validacion de usabilidad.

Adicional a lo anterior, se evidencia que las
aplicaciones encontradas estan enfocadas
hacia los bebés nacidos prematuros, pero po-
cas de estas enfatizan en la estimulacién del
desarrollo motor, ya que se centran en otros
aspectos tales como el cuidado en general del
bebé, el control del crecimiento y desarrollo y
el estrés que trae consigo el proceso para los
padres.
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Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos de
la validacion de contenido del aplicativo movil
Hospital - hogar con un indice de concordancia
sustancial interevaluador, se concluye que este
aplicativo podra ser utilizado para fortalecer los
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procesos de seguimiento del desarrollo motor
de nifios prematuros desde el hogar.
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