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Este trabajo hace referencia al cáncer de mama en mujeres. Según datos extraídos por la Red

Española de Registros de Cáncer (REDECAN) y la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM), la

incidencia representa menos del 1% del total de casos diagnosticados cada año(1).

1



Acompañamiento a las mujeres en tratamiento por cáncer de

mama a través de una app: CLOSE2U

Agradecimientos,

En primer lugar, queremos expresar nuestro agradecimiento a la Dra. Carolina Chabrera Sanz,

directora del presente Trabajo de Fin de Grado, al Centro Universitario TecnoCampus y a la empresa

Yasyt Robotics, por habernos permitido formar parte de este proyecto de innovación y vanguardia,

siendo partícipes en la mejora de la atención sanitaria a todas las mujeres que son diagnosticadas y

tratadas de cáncer de mama.

Por otro lado, a la Dra. Carolina Chabrera Sanz, gracias por habernos guiado, tutorizado y

acompañado en todo momento. Merece nuestra gratitud por el apoyo incondicional.

También, quisiéramos transmitir nuestro agradecimiento a todas las profesionales tanto del ámbito

asistencial como académico por haber invertido tiempo y dedicación en la realización de las

encuestas y evaluaciones.

Para finalizar, pero no por ello menos importante, nos gustaría dar las gracias a nuestras madres,

padres, familiares, amigas y amigos que nos han acompañado y animado en estos cuatro años y en la

recta final.

2



Acompañamiento a las mujeres en tratamiento por cáncer de

mama a través de una app: CLOSE2U

Índice

1. Resumen 4

2. Abstract 5

3. Introducción 6

4. Objetivos 9

5. Metodología 9

5.1. Participantes 9

5.2. Variables de estudio 9

5.2.1. Variables sociodemográficas 9

5.2.2. Variables propias del estudio 10

5.3. Instrumento de recogida de datos 10

5.4. Procedimiento 11

5.5. Análisis de datos 11

5.6. Consideraciones éticas 12

6. Resultados 13

6.1 Variable sociodemográficas de los/as expertos/as 13

6.2 Validez de contenido 13

7. Discusión 18

7.1 Limitaciones del estudio 20

8. Conclusiones 22

9. Implicación a la práctica profesional 23

10. Bibliografía 25

11. Anexos 28

3



Acompañamiento a las mujeres en tratamiento por cáncer de

mama a través de una app: CLOSE2U

1. Resumen

Antecedentes: No hay evidencias de que anteriormente se haya llevado a cabo una validación de

contenido de la aplicación CLOSE2U diseñada por Yasyt Robotics ni es España ni otros países.

Objetivo: Realizar la validación de contenido de la aplicación CLOSE2U, creada por la empresa Yasyt

Robotics.

Método: Estudio descriptivo, psicométrico de validez de contenido por medio de juicio de expertos

que se llevó a cabo mediante el método Delphi, durante los meses de enero a mayo en Tecno

Campus.

Resultados: Las evaluaciones del contenido las llevaron a cabo 10 mujeres, todas ellas del campo de

la enfermería. El 70% del ámbito asistencial, el 20% del académico y el 10% restante de ambos. En

cuanto a la presentación, individualización, contenido y relevancia se obtuvieron puntuaciones muy

favorables llegando a alcanzar puntuaciones de 9/9 o 6/6. Con respecto a la puntuación del

coeficiente de variación de Pearson (CV), donde hay una mayor puntuación es en el contenido,

llegando alcanzar un 50%, y en la relevancia donde se repiten aún más valores mayores del 30%

haciendo que la muestra sea heterogénea y no representativa.

Conclusiones: El contenido obtuvo una valoración positiva en cuanto a: estética, accesibilidad,

adaptabilidad a las necesidades de las pacientes, cantidad, coherencia y adecuación. Se observaron

discrepancias en cuanto a: comprensibilidad, capacidad de mantener el interés para seguir viendo el

contenido en algunos vídeos, falta de recursos gráficos y en algunos vídeos la duración. No pudo

llegar a alcanzar una muestra representativa para poder aprobar el contenido. Por este motivo, se

sugiere llevar a cabo investigaciones posteriores con un mayor conjunto de expertos/as, para así

alcanzar una validación más sólida.

Palabras clave: Cáncer de mama, validación de contenido, Yasyt robotics, Método Delphi,

TecnoCampus.
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2. Abstract

Background: There is no evidence that a content validation of the CLOSE2U application designed by

Yasyt Robotics has previously been carried out in Spain or other countries.

Objective: To carry out a content validation of the CLOSE2U application, created by the company

Yasyt Robotics.

Method: Descriptive, psychometric study of content validity by means of expert judgment carried out

using the Delphi method, during the months of January to May at TecnoCampus.

Results: The content evaluations were carried out by 10 women, all of them in the field of nursing.

70% were from the care field, 20% from the academic field and the remaining 10% from both. In

terms of presentation, individualisation, content and relevance, very favorable scores were obtained,

reaching scores of 9/9 or 6/6. With regard to the Pearson coefficient of variation (CV) score, the

highest score was for content, reaching 50%, and for relevance, where values of over 30% were

repeated, making the sample heterogeneous and unrepresentative.

Conclusions: Content was positively evaluated in terms of: aesthetics, accessibility, adaptability to

patients' needs, quantity, coherence and appropriateness. Discrepancies were observed in terms of:

comprehensibility, the ability to maintain interest to continue watching the content in some videos,

the lack of graphic resources and in some videos the duration. It could not reach a representative

sample to be able to approve the content. For this reason, further research with a larger pool of

experts is suggested in order to achieve a more robust validation.

Keywords: Breast cancer, content validation, Yasyt robotics, Delphi method, TecnoCampus.
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3. Introducción

La Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM) indica que una de cada ocho mujeres a lo largo de

su vida desarrollará una neoplasia de mama (1). El cáncer de mama es el cáncer más comúnmente

diagnosticado, ya que representa el 28,9% del total de cánceres en mujeres, y la principal causa de

mortalidad en estas, con 2,3 millones de casos nuevos en 2020 a nivel mundial (2, 3). Según los datos

extraídos por la Red Española de Registros de Cáncer (REDECAN) y SEOM, se estima que en 2022 en

España se diagnosticaron 34.750 nuevos casos de cáncer de mama en mujeres, lo que representa 144

casos por cada 100.000 mujeres/año (4).

Desde el momento del diagnóstico, las pacientes se enfrentan a numerosos cambios que impactan

sobre su salud mental: preocupaciones, incertidumbre sobre el futuro, ansiedad; su salud física;

cambios físicos por el tratamiento como alopecia, mastectomía, linfedema, entre otros. Por otro lado,

su área social también se verá afectada, ya que el nuevo diagnóstico también tendrá un impacto en la

vida de sus familiares y su entorno cercano (5).

Estudios previos han hallado, que el empoderamiento en mujeres que están en tratamiento por

cáncer de mama, puede ayudar en muchos casos a sobrellevar de una manera más efectiva su

reciente diagnóstico (6). Existe evidencia científica sobre la materia, que sugiere que una

comunicación efectiva en el proceso de diagnóstico y tratamiento de la enfermedad influye en el

estado anímico de estas personas, incidiendo en tasas de cáncer, reincidencia y mortalidad, y por

tanto, en la calidad de vida (7).

A nivel internacional existen unos estándares a la hora de la comunicación con las pacientes. Sin

embargo, a nivel nacional, en España, no se han desarrollado. A pesar de ello, ha crecido la

sensibilización en la materia a partir de investigaciones desarrolladas por la Asociación Europea para

la Acción contra el Cáncer (European Partnership for Action Against Cancer [EPAAC]) y el Southern

European Psycho-Oncology Study (SEPOS) (8, 9).

El empoderamiento de las mujeres en tratamiento por cáncer de mama y el uso de nuevas

tecnologías son dos aspectos que pueden complementarse de manera efectiva. A través de las

nuevas tecnologías, las mujeres tienen acceso a una gran cantidad de información actualizada sobre

el cáncer de mama, sus tratamientos y sus efectos secundarios. Esto les permite tomar decisiones

informadas acerca de su tratamiento y participar activamente en su atención médica. De esta

manera, el uso de nuevas tecnologías puede ser un factor clave en el empoderamiento de las mujeres
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en tratamiento por cáncer de mama, permitiéndoles tomar un papel más activo en su atención

médica y mejorar su calidad de vida(10).

Llegados a este punto, y, teniendo en cuenta el papel que suponen las tecnologías de la información

y la comunicación hoy en día en la vida de cualquier ciudadano, puede ser común preguntarse cómo

pueden sernos útiles en un proceso tan duro y complejo como el acompañamiento durante el

proceso de la enfermedad (11). Hablamos, pues, de cibersanidad. La OMS define este concepto como

“la transferencia de recursos y cuidados por medios electrónicos”. El grupo de empresas BST comenta

que, entre las ventajas de utilizar las TICs en sanidad, encontramos la mejora de la atención al

paciente, el menor coste de los servicios médicos, la reducción de los costes administrativos, la

obtención de datos, la descentralización de la atención médica gracias al 5G, la implementación de

nuevos modelos sanitarios o las aplicaciones de inteligencia artificial (12).

Si atendemos a esta última, en las últimas décadas las Inteligencias Artificiales, de ahora en adelante

IAS, han tomado relevancia a nivel mundial en el día a día del ser humano. Asistentes virtuales,

navegadores, domótica, etcétera son elementos que cada vez son más utilizados. Es por ello, que

resultará interesante la creación de aplicaciones que permitan la interacción del paciente

contribuyendo a su tratamiento psicológico.

Actualmente existen múltiples aplicaciones que pretenden apoyar a la mujer en este proceso. Es el

caso, por ejemplo, de la aplicación EmotionSpace, para permitir a la paciente expresar sus

sentimientos (13). Otras, como Diana, incluyen herramientas para enfrentar la enfermedad, por

ejemplo, mediante recordatorio de citas o medidores de estados de ánimo(14). Se suman a la lista

aplicaciones como Contigo, que tiene la finalidad de ser una red de apoyo contra el cáncer de mama

o, Sensifemme, aplicación que enseña a utilizar un guante para la autoexploración mamaria (15, 16). Es

también destacable en este campo la aplicación Xemio, proyecto de la Fundación iSYS(17).

Existe evidencia de que el uso de este tipo de aplicaciones, cada una de ellas con diferentes

funcionalidades, ha causado impacto en la salud de las pacientes. Una revisión publicada en 2022,

reveló que la app BENECA fue la que mejores resultados obtuvo y más puede mejorar la calidad de

vida de las pacientes, ayudándoles a afrontar mejor sus síntomas (18).

Algunos de estos estudios, también incluyeron en su evaluación el consumo de recursos, mejora de

sus síntomas y el grado de satisfacción, obteniendo un resultado de más del 90% en esos estudios(19).
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Hoy en día los avances científicos y la tecnología están en auge en el área de la salud, cambiando

ciertos aspectos en el cuidado. Las TICs en el ámbito de la enfermería han tomado cada vez un papel

más relevante en diferentes labores, así como, la comunicación entre profesionales o con los propios

pacientes y la digitalización de la gestión de datos y el curso clínico, entre otras (20). Por otro lado, la

labor de enfermería con la paciente oncológica es una figura que busca establecer una relación

terapéutica, valoración de la paciente mediante diagnósticos enfermeros, una figura que brinda

apoyo, que educa y ayuda a prevenir. Es por eso que, YASYT apuesta por un proyecto que combina

ambas disciplinas, para ofrecer en cada momento del proceso de tratamiento, la información idónea

para la paciente.

YASYT es una empresa que desarrolla programas de robótica social en entornos asistenciales y

hospitalarios para mejorar el proceso asistencial y la experiencia del usuario y de los trabajadores, así

como también en el ámbito de la educación sanitaria y terapéutica, innovando los circuitos ya

existentes (21). En esta línea, se ha desarrollado la aplicación CLOSE2U y se ha instalado en dispositivos

Alexa (Echo 8). Esta aplicación, mediante inteligencia artificial, tiene como objetivo detectar las

inquietudes y necesidades de las pacientes a lo largo de sus sesiones de quimioterapia. El dispositivo

utiliza diferentes variables como: la edad, el estado de avance de las sesiones, el estado físico y

anímico en ese momento, los cambios físicos y alimentarios, el descanso, teniendo en cuenta el

historial de la paciente (22).

Por lo mencionado con anterioridad a lo largo de esta primera parte consideramos este proyecto de

gran importancia y sentimos que va muy acorde con el avance tecnológico de los últimos años. En el

momento en el que una mujer conoce su diagnóstico de cáncer de mama necesita a un personal

accesible, un trato basado en la comprensión y en la empatía, que ayude a expresar sus dudas, no

sólo en base al tratamiento, si no a las posibles repercusiones de este en su vida diaria. Es por eso,

que el desarrollo de una app que pueda hacer que estas mujeres reciban información veraz e

individualizada al estado de su proceso y necesidades, supone un cambio a mejor en el futuro

acompañamiento a las mujeres en tratamiento por cáncer de mama.
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4. Objetivos

El presente trabajo tiene como objetivo realizar la validación de contenido de la aplicación CLOSE2U,

creada por la empresa Yasyt Robotics, esta ha sido desarrollada con el fin de mejorar la

comunicación, el empoderamiento de las pacientes con cáncer de mama y favorecer el afrontamiento

entre otras variables. En el presente estudio no se plantearán objetivos específicos.

5. Metodología

En la presente investigación se realizó un estudio descriptivo psicométrico de validez de contenido

por medio de juicio de expertos que se llevó a cabo mediante el método Delphi, durante los meses de

enero a mayo de 2023 en TecnoCampus.

5.1. Participantes

Se realizó una muestra por conveniencia para configurar el panel de expertos, el cual se formó por

5-7 miembros que cumplieron los siguientes criterios de inclusión: pertenecer al colectivo de

profesionales sanitarios en la rama de la oncología (Graduados en enfermería, medicina, psicología,

farmacia, nutrición o trabajo social) y tener una experiencia mínima de cinco años en el ámbito de

oncología. Los criterios de exclusión fueron los siguientes: no haber firmado el consentimiento

informado para la participación del estudio y no haber presentado los cuestionarios en el plazo

indicado (23).

5.2. Variables de estudio

5.2.1. Variables sociodemográficas

Como se mencionará posteriormente en el siguiente apartado, las variables que se tuvieron en

cuenta sobre los profesionales fueron: el sexo, con tal de analizar la homogeneidad de la muestra, los

años de experiencia en el ámbito de la oncología, su profesión y ámbito en el que trabaja.
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5.2.2. Variables propias del estudio

Para evaluar la validez del contenido se estudiaron distintas variables, así como, la presentación,

individualización, contenido y relevancia de los diferentes vídeos que conforman la skill CLOSE2U.

Se entiende por presentación la estética, la facilidad de acceso, la calidad y la duración del vídeo que

se expone. Evaluamos la individualización basándonos en la adaptación del material al usuario que se

presenta. El contenido valorando la coherencia, cantidad, claridad, comprensión y adecuación de la

información que se facilita en los vídeos. Y por último, se entiende por relevancia cuando el ítem es

esencial o importante y se considera que debe ser incluido.

5.3. Instrumento de recogida de datos

Para obtener la validez de contenido, junto a la empresa Yasyt, se invitó a los expertos a participar en

una recogida de datos mediante un cuestionario en Google Forms ®, que se estructuró basándonos

en aquellos indicadores de los que quisimos extraer información. Para ello, se diseñó una

cuestionario que cumplimentaron los expertos, en la que se les pidió una valoración de cada ítem

mediante una escala Likert de 3 opciones, además, se incluyeron ciertas preguntas de respuesta

abierta o con variables cualitativas nominales.

- Primer apartado: Se recogieron datos generales sobre el experto, así como, el sexo, para

evaluar la homogeneidad de la muestra, el perfil del experto (enfermero/a, farmacéutico/a,

médico/a, psicólogo/a, nutricionista, etc), los años de experiencia en el ámbito de la

oncología, si pertenece al ámbito asistencial y/o al académico y el contenido que evaluó

(código de vídeo que se evaluó).

- Segundo apartado: Estuvo formado por quince ítems categorizados con respuesta única que

valoran aquellas características en relación con la Skill (presentación, individualización,

contenido y relevancia)

- Tercer apartado: Compuesto por dos respuestas abiertas con el objetivo de evaluar la opinión

de los expertos, aquellos cambios o mejoras que realizarían.
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5.4. Procedimiento

Al conjunto de expertos/as se les envió un correo electrónico (Anexo 1), el cual explicaba en qué consistía

el estudio e invitándolos/as a participar en la recogida de datos, además se les adjuntó el

consentimiento informado (CI) (Anexo 2). En este mismo correo, con tal de facilitar su participación en el

estudio, se les facilitó el acceso a una plataforma para visualizar los vídeos que debieron evaluar,

junto con un enlace que les llevó al cuestionario que responderían posteriormente a través de Google

Forms ® (Anexo 3). Para acceder al formulario se debió aprobar una condición de participación (CI) donde

se aseguró que cumplian todos los requisitos de inclusión.

Para la distribución de vídeos se tuvo en cuenta que la duración del total de vídeos a evaluar no

superaran los trece minutos, exceptuando el grupo de expertos que visualizó el vídeo número dos,

que tenía una duración de dieciséis minutos. La asignación fue aleatoria. Se crearon cuatro grupos

con un total de cinco expertos/as por grupo. Al primer grupo le tocó valorar el vídeo 2, al segundo los

vídeos 3, 4, 6, 9 y 16, al tercero el 5, 7, 12 y 18, y al cuarto los vídeos 8, 13, 14 y 15.

A cada participante se le solicitó que visualizara un total de cinco vídeos (un único vídeo en el caso de

cinco expertos, por la duración de este) para que más tarde respondan al cuestionario en un plazo

máximo de 15 días.

5.5. Análisis de datos

Para llevar a cabo el análisis de datos después de ser introducidos en la base de datos, se utilizó el

coeficiente de variación de Pearson (CV). Este coeficiente consiste en calcular la desviación típica de

las respuestas personales de los expertos, dividirla entre la media y comparar esta medida de

dispersión relativa con un nivel aleatorio de disminución, con el fin de obtener una respuesta (24).

Para realizar los cálculos en la escala Likert mencionada en el apartado 3.3, se asignó un valor a cada

respuesta de la siguiente manera: "En desacuerdo" se asignó el valor 1, "Parcialmente de acuerdo" se

asignó el valor 2 y "De acuerdo" se asignó el valor 3.

CV = desviación estándar / media aritmética x 100;

Desviación estándar = Sx =
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;𝐶𝑉 =  𝑆𝑥
𝑋

· 100

(X1, X2,...Xn) y X̅ ≠ 0

Interpretación:

- CV ≤ 30% los datos de la muestra indicarán que son relativamente homogéneos. Por lo que,

la media es representativa.

- 30% < CV ≤ 70% los datos de la muestra indicarán que son heterogéneos. Por lo que, la media

no es representativa.

- CV > 70% los datos de la muestra son altamente heterogéneos. Por lo que, la media no es

representativa.

Los datos obtenidos fueron recogidos mediante la aplicación Google Forms®, un software que

permite crear una base de datos para poder ser explotados y así poder trabajar con ellos. Los

resultados serán presentados con tablas y gráficos con ayuda de Google Sheets®, clasificados según

los ítems descritos y aquellas características que se quieran presentar.

5.6. Consideraciones éticas

En el presente estudio se tendrán en cuenta los principios éticos de la declaración de Helsinki

propuesta por la Asociación Médica Mundial. En todo momento los participantes serán informados

de la finalidad del estudio, firmarán el consentimiento informado de forma libre y colaborarán

voluntariamente. No se plantearán conflictos de interés. Las instituciones partícipes en el estudio se

comprometen a no hacer un uso inadecuado de los datos. Las instituciones implicadas han firmado

un compromiso en el que aseguran no hacer un uso distinto del objetivo del estudio (Anexo 4).
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6. Resultados

Después de haber llevado a cabo el estudio expuesto hasta el momento, los datos extraídos son los

expuestos a continuación.

6.1 Variable sociodemográficas de los/as expertos/as

Para la validación de este contenido se solicitó la participación de 20 expertas, de las cuales 14

contestaron las encuestas. Finalmente 10 fueron las incluídas en el estudio, después de descartar a 4

por no cumplir los criterios de inclusión. De las 10 expertas que participaron en el estudio, todas ellas

fueron mujeres (100%) y enfermeras (100%) con una media de 14.6 años [Rango: 8-38] de

experiencia en el ámbito de la oncología. Del mismo modo, se pudo evidenciar que el 70% de las

encuestadas pertenecían al ámbito académico, el 20% del asistencial y el 10% restante a ambos

ámbitos en el momento de efectuar el estudio.

6.2 Validez de contenido

El material analizado fue un total de 10 vídeos (tabla 1), aquellos marcados en color gris fueron

excluidos. Especificado en el apartado de 7.1. Limitaciones del estudio.

Tabla 1: Título, contenido y duración de los vídeos expuestos

En lo que se refiere a la presentación (tabla 2), se evidenció que en la estética, el 90% de los vídeos

obtuvieron un CV del 0%, y el 10% restante poseía un CV inferior al 20%. En la accesibilidad, en todos

los vídeos el CV fue del 0%. En cuanto a la calidad y el audio del vídeo, se pudo observar que en todos

los vídeos el CV no superó el 20%, y en cuanto a la duración, hubo un vídeo con un CV igual al

20,20%, pero este fue inferior al 30%. Por lo tanto, se pudo decir que los resultados fueron

homogéneos y que la media fue representativa.
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Tabla 2: Índice de validez de contenido en ítems de presentación.

En cuanto a la individualización (tabla 3), la valoración del nivel según la necesidad de la persona, 3

de los 10 vídeos recibieron un CV de 0%, el resto no superó el CV de 20%. Sin embargo, en cuanto a la

adaptabilidad del contenido para diferentes tipos de usuarios, ya se encontraron discrepancias, como

sucedió en el vídeo nueve, que obtuvo un CV del 40,41%. Esto hizo que la media no fuera

representativa, dado que los datos de la muestra fueron heterogéneos.

Tabla 3: Índice de validez de contenido en ítems de individualización.

Con respecto a la valoración del contenido (tabla 4), se pudo constatar que tanto la coherencia, la

cantidad y la adecuación, el 100% estuvo de acuerdo en que sí lo fueron, sin superar un CV mayor al
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28,28%. Sin embargo, en cuanto a la comprensibilidad y a la capacidad de incitar a seguir visualizando

el contenido, se pudo evidenciar que en el vídeo 7 el CV es del 50%, lo que hizo que la muestra no

fuera representativa. No obstante, el 90% de los vídeos restantes poseían un CV inferior al 30%, por lo

que sí eran representativos.

Tabla 4: Índice de validez de contenido en ítems de contenido.

En el caso de la relevancia del contenido (tabla 5), las expertas sostenían que los vídeos sí enfatizaban

en los aspectos relevantes, como el abordaje, alcanzando CV inferiores al 21%. Sin embargo, existían

discrepancias en determinados vídeos en cuanto a si el contenido era pertinente durante el

tratamiento de cáncer de mama, como sucedía en el segundo vídeo con un CV igual al 40,82%.

Además, también expresaron desacuerdo en cuanto a si el material posibilitaba la generalización del

aprendizaje a cualquier nivel educativo del usuario, lo cual se observaba en los vídeos 4, 6 y 7,

llegando a alcanzar un CV del 40,82%. En estos tres vídeos, la muestra fue heterogénea y no

representativa.
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Tabla 5: Índice de validez de contenido en ítems de relevancia.

Por último, en los comentarios recibidos, las expertas dijeron que sí facilitarían los vídeos a sus

pacientes, al menos el 80% de ellos. Los comentarios más destacados en el análisis de los vídeos

fueron:

- ID 2: las expertas sugirieron cambios en el título, que se detallaran los efectos secundarios y

el uso de los catéteres intravenosos, así como fraccionar el contenido mediante títulos.

- ID 6: también se mencionó abordar de manera más realista la colocación del Porth-a-cat

(PAC) y detallar más la duración, cuidados y protocolos de la colocación de los dispositivos.

- ID 7 y 12: volvieron a mencionar la falta de calidez y empatía, una velocidad excesiva y la

escasez de elementos visuales.

- ID 8: sostuvieron que el contenido es adecuado en etapas más avanzadas en el tratamiento,

cuando este ya es paliativo.

- ID 9: hablaron de que carecía de sentido visualizar el vídeo una vez ya diagnosticadas y en

tratamiento.

- ID 16: sugirieron proporcionar información sobre las alternativas disponibles a nivel

asociativo para las pacientes.

- En los ID, 3, 4, 6, 7, 12, 16 y 18 las expertas convergieron en la falta de apoyo gráfico.

El detalle de los comentarios puede observarse en la tabla 6.
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Tabla 6: Comentarios abiertos escritos por las expertas en la encuesta.
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7. Discusión

Este estudio pretende aportar la validación de contenido de una aplicación diseñada para acompañar

a las mujeres en tratamiento por cáncer de mama a través de ella. Los vídeos se han validado

mediante 15 ítems, siendo este un número mayor de ítems que el valorado en otros estudios

relevantes sobre la validación de material multimedia (25), que han permitido valorar el contenido de

estos en base a cuatro dimensiones: presentación, individualización, contenido y relevancia. La

experiencia de los profesionales sanitarios que participaron en el estudio, expertas con 14,6 años de

media de experiencia en el ámbito de la oncología, aportó una visión más técnica e imprescindible

para obtener un enfoque real del contenido.

Durante el diseño del cuestionario, con tal de mantener un esquema claro y sencillo y con tal de

agilizar la interpretación de resultados, ha prevalecido el uso de preguntas categorizadas con

respuestas ya establecidas en la mayoría de los ítems. Las preguntas referentes a la evaluación del

contenido de los vídeos utilizan la escala Likert, con calificaciones del 1 al 3 (siendo 1: en desacuerdo

y 3: de acuerdo). En el cuestionario también se consideró pertinente la incorporación de una

pregunta abierta con tal de poder reflejar aquellas sugerencias y mejoras que se pudiesen plantear.

Este tipo de pregunta tiene la ventaja de poder ofrecer al experto la posibilidad de dar su visión y

plantear cuestiones que en el resto de items no se podrían valorar con claridad dada la ambigüedad

de la muestra.

Pasando a analizar los resultados obtenidos, en referencia al apartado de presentación se registraron

buenos resultados, las expertas estuvieron de acuerdo en que la estética y facilidad de acceso de los

vídeos era adecuada, así como la calidad y el audio de este. En cambio, sí que ha habido diferentes

opiniones al respecto de la duración de los vídeos, calificando de manera negativa la duración de los

vídeos número 2, 8 y 9. El segundo y el octavo vídeo se tratan de los más largos entre los 10

evaluados, contando con 16 y 7 minutos de duración, por lo que coincide con los resultados

obtenidos.

Las puntuaciones extraídas de la sección de individualización mantienen homogeneidad en la

muestra en cuanto a la adaptabilidad a las necesidades del usuario, con CV de <20%. En cambio, ha

habido discrepancias en la valoración de la adaptabilidad al usuario; en esta hemos obtenido una

muestra heterogénea no representativa dados los CV, con un CV 40,41% en uno de los vídeos. Con tal

de entender estas diferencias y tras leer los comentarios abiertos, basándonos en un estudio de las
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mismas características(25), en cuanto a recomendaciones de adaptabilidad al usuario, los expertos

valoran positivamente aquellas que acompañan los vídeos de dibujos, al igual que expresan las

expertas que han participado en nuestro estudio.

En referencia al contenido, la cantidad, coherencia y adecuación de los vídeos resulta ser adecuada

según las valoraciones. Por otro lado, relacionado con las discrepancias mencionadas anteriormente,

dos vídeos (ID 7, ID 12) fueron evaluados de forma negativa en el ítem en el que se evalúa la

comprensión y claridad del contenido.

En cuanto a los ítems valorados con respuestas cerradas, nos hemos encontrado diferentes

puntuaciones en la sección de relevancia. En esta, observamos que en los vídeos 4 y 6 hay un CV de

40,82%, presentando una muestra heterogénea en el ítem sobre si el material permite la

generalización de aprendizaje a cualquier nivel de educación del usuario. Directamente relacionado

con este, nos encontramos puntuaciones dispares en el ítem que habla sobre si el vídeo es pertinente

durante el tratamiento, obteniendo CV de 40,82% y 20,20% en las vídeos 2, 8 y 9. Después de revisar

los comentarios de las expertas, podemos aclarar que en algunos casos, la información que se ofrece

en vídeos como el número dos, es excesiva y sugieren un acompañamiento con información previa y

posterior a la visualización del vídeo por parte de profesionales. Por otro lado, en el vídeo número

ocho se comenta la utilidad de este cuando el tratamiento curativo ya no es efectivo, por lo que

justificamos la puntuación obtenida en este ítem. Por último, en el noveno vídeo, en el que se habla

sobre consejo genético, las expertas puntualizan no creer que sea pertinente si el diagnóstico y el

tratamiento están ya activos.

Por último, recopilando los comentarios abiertos escritos, no solo nos aclaran algunas de las

puntuaciones obtenidas, si no que también podemos sacar información sobre otros vídeos. Por

ejemplo, hay información que se reclama en vídeos que existe en otro que no ha sido evaluado por la

misma experta, por lo que el análisis de estos comentarios nos ayuda a objetivar los mismos.

Tras el desarrollo de este estudio y después de analizar los resultados obtenidos, consideramos una

posibilidad de avance poder llevar esta skill de Alexa al domicilio de cada paciente e incluso

convertirlo en una app móvil. De esta manera llevaríamos esta monitorización de síntomas y este

proceso de acompañamiento más allá del hospital, más allá de la sala de tratamiento.

Lo que busca conseguir este progreso es llevar a un siguiente nivel el seguimiento de la paciente, en

el que enfermería tendrá un gran papel. Las pacientes podrán comunicar a Alexa o a su aplicación
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móvil, mediante una serie de preguntas estandarizadas, la evolución de sus síntomas, estado de

ánimo o dudas. La respuesta a estas preguntas o las preguntas que estas puedan añadir, se volcarán a

un programa capitaneado por enfermería y hará que salte una alarma en caso de criterio de gravedad

o empeoramiento que requiera atención, redirigiendo a las pacientes a la unidad de atención

pertinente de su hospital de referencia. Con objetivo de explotar aún más las posibilidades de la

aplicación, esta podría incluir un calendario virtual en el que estén anotadas sus próximas visitas

programadas, en las que puede haber un apartado de recomendaciones previas y explicación del

procedimiento que se realizará.

7.1 Limitaciones del estudio

Existen diferentes limitaciones potenciales en el estudio que es necesario discutir. En primer lugar,

hemos podido acceder a un número limitado de expertas para evaluar el material, dentro de este

grupo, varias tuvieron que ser descartadas por no cumplir los criterios de inclusión establecidos. En

relación a ello, la temporalidad del estudio ha sido limitada, se estableció como límite 7 días naturales

para visualizar los vídeos, por poca respuesta de las participantes aumentamos el plazo de respuesta

hasta 15 días naturales. Esto ha impedido que pueda ser evaluado por más expertas, dado el índice

de personas que no participaron por no contestar a las encuestas. El bajo número de respuestas a las

encuestas ha provocado la eliminación de algunas de las respuestas, ya que hubo vídeos con tan solo

dos evaluaciones, establecidas como insuficientes para la evaluación de resultados. Por este motivo,

no se pudo evaluar todos los vídeos facilitados por la empresa YASYT y no consideramos que los

evaluados tengan una validación concluyente.

El hecho de que no existan diferencias significativas en muchos de los ítems apoya la homogeneidad

del contenido audiovisual analizado, en cambio, estos no pueden ser extrapolables con el resto de

estudios con el mismo objetivo, sería necesario volver a realizar el mismo estudio y plantearse otros

nuevos, ampliando el número de expertos, para garantizar una mayor validación.

Finalmente, nos encontramos con las siguientes limitaciones. De los diecinueve vídeos

proporcionados por Yasyt para llevar a cabo la evaluación, cinco de ellos no fueron ni enviados al

grupo de expertos ni consecuentemente evaluados dada la insuficiente muestra de evaluadores/as.
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Por otro lado, se encontraron vídeos que solo fueron evaluados por un experto o experta y tuvieron

que ser excluidos del análisis, ya que no es posible realizar funciones estadísticas como el cálculo de

la media aritmética o la desviación típica con un solo valor. Los vídeos excluidos son el 5, 13, 14 y 15 y

en las tablas se marcaron como anteriormente comentado.

Además, hubo que descartar evaluaciones debido a que no se cumplía uno de los criterios de

inclusión, tener una experiencia mínima de cinco años en el ámbito de la oncología.

En consecuencia, la evaluación del contenido solo pudo ser valorada por tres expertos en lugar de

cinco, debido a lo mencionado anteriormente sobre la deficiencia en el conjunto de evaluadores. Por

esta razón, aunque los resultados son favorables, dado que el coeficiente de variación de Pearson

(CV) es menor al 30% y la media es numéricamente representativa, no se pueden considerar

significativos.

Aunque finalmente debido a las limitaciones del estudio no se han podido obtener resultados de

carácter concluyente y por temporalidad no ha sido posible probar este contenido en pacientes

reales, consideramos el estudio de gran relevancia. Como se defendió en la introducción, avanzar

junto con la tecnología en el ámbito de la salud es primordial para ofrecer un trato cada vez más

individualizado y actualizado a las pacientes.
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8. Conclusiones

Las conclusiones que se extraen en el presente trabajo de final de grado son:

1. El contenido de todos los vídeos en la skill CLOSE2U para Alexa dirigida a las mujeres en

tratamiento por cáncer de mama obtuvieron puntuación media de nueve sobre diez en la

validez de contenido.

2. Los vídeos ID 4, 12, 15 y 16 tienen una buena presentación según el panel de expertos. El

resto de vídeos hay una mayor tendencia a estar de acuerdo pero sin llegar totalmente.

3. En la individualización, es donde hubo un menor porcentaje de acuerdo, llegando como en el

ID 12 a estar parcialmente de acuerdo con esta. Además, en el ID 9 no hubo homogeneidad

de opiniones con un coeficiente de variación de Pearson de 40,41%.

4. En el contenido, en el ID 7 fue donde un coeficiente de variación de Pearson superior al 30%

en varias preguntas. También pasó en con el ID 12 en referencia a la claridad de este.

5. En la relevancia, las expertas tuvieron más discrepancias en cuanto a la generalización del

aprendizaje llegando al 30% de los vídeos con un coeficiente de variación de Pearson superior

al 30%. Estos fueron los vídeos ID 4, 6 y 7.

6. Debido a la muestra analizada y a la temporalidad del estudio es necesario llevar a cabo

investigaciones posteriores con un mayor conjunto de expertos/as, para así alcanzar una

validación más sólida.

7. El sumatorio de un cuidado individualizado, las nuevas tecnologías como las apps, las IA’s y la

presencia de las enfermeras expertas en el tratamiento de los cuidados del cáncer de mama

podrían mejorar la calidad de vida de estas pacientes.
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9. Implicación a la práctica profesional

El acompañamiento a las mujeres en tratamiento por cáncer de mama a través de una aplicación,

tiene una enorme implicación en la práctica profesional de enfermería. Esta tecnología ha

revolucionado la manera en la que se brinda apoyo y cuidado a las pacientes, proporcionando una

herramienta eficiente y accesible para el seguimiento y la atención personalizada.

En primer lugar, el uso de esta aplicación permite abrir un espacio para la comunicación, facilitando

una red de apoyo entre enfermería y las mujeres en tratamiento. Estas pueden dar información sobre

su estado de salud, síntomas y disponer de consejos y estrategias necesarias para manejar las

diferentes situaciones a las que se enfrentan, mientras que enfermería tiene acceso a información

relevante y actualizada sobre la paciente para poder así brindar recomendaciones personalizadas

sobre el proceso. De esta manera, las pacientes son partícipes en su proceso de tratamiento y

cuidado.

La combinación de cuidado personalizado y tecnología ha demostrado ser una herramienta poderosa

para mejorar la calidad de vida y el bienestar de las mujeres en esta situación. Por ello, consideramos

que de cara al futuro sería necesario terminar de validar el contenido y transversalizar el uso de la

aplicación al resto de hospitales. Para esto, tomamos el papel de enfermería como un papel crucial

en el equipo, entre ellas la figura de una enfermera experta en el ámbito oncológico y, en este caso,

en cáncer de mama (enfermera de práctica avanzada o IPA). Como hemos comentado en apartados

anteriores, la enfermera tendrá un gran protagonismo en el proceso de cura de la paciente y el

seguimiento de esta.
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11. Anexos

1. Correo electrónico a los/as participantes

Buenos días,

Somos Nieves Acasuso y Serguey Lorente, estudiantes de cuarto curso del Grado en Enfermería del

centro universitario TecnoCampus (centro adscrito a la Universidad Pompeu Fabra). Actualmente,

estamos realizando el trabajo de final de grado llevando a cabo la validación de contenido de la

aplicación CLOSE2U creada por la empresa YASYT Robotics. Nos sería de gran ayuda que usted fuera

partícipe en el grupo de expertos mediante la visualización de un contenido y posteriormente su

valoración.

En el caso de aceptar la participación en el estudio, deberá aceptar un consentimiento informado

incluido en el cuestionario. A continuación, le adjuntamos el enlace donde podrá visualizar el vídeo

(para acceder a ellos deberá introducir la contraseña “hospital”). Una vez visualizado, deberá dirigirse

al enlace facilitado, donde se halla el cuestionario para poderlo rellenar.

Enlace al vídeo:

Vídeo X: https://

Enlace al cuestionario: https://

Muchas gracias por formar parte de este proyecto.

Saludos cordiales,

Nieves Acasuso y Serguey Lorente.
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2. Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Yo _______________________________________________________ declaro que he sido informado

e invitado a participar en una investigación denominada “Acompañamiento a las mujeres en

tratamiento por cáncer de mama a través de una app: CLOSE2U”, este es un proyecto de investigación

científica que cuenta con el respaldo del centro univeristario TecnoCampus adscrito a la Universidad

Pompeu Fabra.

Entiendo que este estudio busca realizar la validación de contenido de la aplicación CLOSE2U, creada

por la empresa YASYT, esta ha sido desarrollada con el fin de mejorar la comunicación, el

empoderamiento de las pacientes con cáncer de mama y favorecer el afrontamiento entre otras

variables, y sé que mi participación se llevará a cabo mediante la visualización de unos vídeos

proporcionados por las entidades colaboradoras, y consistirá en responder una encuesta que

demorará alrededor de 2-3 minutos. Me han explicado que la información registrada será

confidencial, y que los nombres de los participantes serán asociados a un número de serie, esto

significa que las respuestas no podrán ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas

en la fase de publicación de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me serán entregados y que no habrá retribución por la

participación en este estudio, sí que esta información podrá beneficiar de manera indirecta y por lo

tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigación que se está llevando a cabo.

Asimismo, sé que puedo negar la participación o retirarme en cualquier etapa de la investigación, sin

expresión de causa ni consecuencias negativas para mí.

Sí, acepto participar voluntariamente en este estudio y he recibido una copia del presente

documento.

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con:

Nieves Acasuso Fernández: nacasuso@edu.tecnocampus.cat

Serguey Lorente Lorenzo: slorente@edu.tecnocampus.cat
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3. Cuestionario

CUESTIONARIO SOBRE LA VALIDEZ DE LOS VÍDEOS DE

LA APP CLOSE2U

Bienvenido/a al cuestionario mediante el que evaluaremos la validez de los vídeos de la aplicación

CLOSE2U. Con el objetivo de obtener información para nuestro estudio, solicitamos unos minutos de

su tiempo para contestar, con la mayor sinceridad posible, el siguiente cuestionario.

1) Sexo:

a) Hombre

b) Intersexual

c) Mujer

d) Prefiero no decirlo

2) Indique su profesión:

a) Enfermero/a

b) Farmacéutico/a

c) Médico/a

d) Psicólogo/a

e) Nutricionista

f) Trabajador/a social

g) Otro: ________________

3) Cuantos años de experiencia tiene en el ámbito de la oncología?: ________

4) ¿A qué ámbito pertenece?

a) Asistencial

b) Académico
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5) Número de identificación del vídeo que está evaluando: _________

Comentarios abiertos

1) ¿Facilitarías este vídeo a tus pacientes?

a) Si

b) No

2) Indique cualquier sugerencia, cambio o modificación que considere óptima

_________________________________________________________

4. Compromiso de confidencialidad
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