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RESUMEN 

Objetivo: Describir el desarrollo de un prototipo de tecnología digital en la modalidad de navegación de 
pacientes del tipo enfermero navegador, dirigida a adolescentes con incontinencia urinaria. Método: Informe 
de experiencia sobre el desarrollo de una tecnología digital en salud urológica denominada “Segura aí”. La 
construcción de “Segura aí” se basó en el enfoque de mapeo de intervención (intervention mapping approach), 
basado en las siguientes etapas: 1) evaluación de necesidades; 2) preparación de las matrices de los objetivos 
del cambio; 3) definición de las aplicaciones prácticas y los métodos basados en teorías que se utilizarán; 4) 
desarrollo de los componentes y materiales del programa de intervención. Resultados: “Segura aí” fue creado 
como una herramienta digital de navegación, con el fin de apoyar el desarrollo de habilidades de autogestión 
de los síntomas de incontinencia urinaria, reconociendo los impactos en la vida del adolescente y ayudando 
en el manejo de los síntomas en los diversos entornos sociales. Conclusión: “Segura aí” fue desarrollado para 
el manejo de los síntomas de incontinencia urinaria en adolescentes, con el propósito de mejorar la 
adherencia terapéutica, así como convertirse en una herramienta de empoderamiento del adolescente, 
apoyándolo en el desarrollo de habilidades de autocuidado necesarias para la transición de la atención 
pediátrica a la atención de adultos. 

DESCRIPTORES: Incontinencia urinaria. Salud del adolescente. Intervención basada en internet. Autogestión. 
Navegación de pacientes.

Development of a digital technology for  
adolescents with urinary incontinence: “Segura aí”

ABSTRACT

Objective: To describe the development of a digital technology prototype in the nurse navigator patient 
navigation modality, aimed at adolescents with urinary incontinence. Method: An experience report on the 
development of a digital health technology in urological care called “Segura aí”. The development of “Segura aí” 
was based on the intervention mapping approach, following the stages: 1) needs assessment; 2) preparation of 
matrices of change objectives; 3) definition of practical applications and theory-based methods to be used; and 
4) development of intervention program components and materials. Results: “Segura aí” was created as a digital 
navigation tool to support the development of self-management skills for urinary incontinence symptoms, 
recognizing their impact on adolescents’ lives and assisting with symptom management in different social 
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INTRODUCCIÓN

Los síntomas del tracto urinario inferior (STUI) comprenden un conjunto de causas que abarcan desde trastornos 
neurológicos, anatómicos y funcionales. En este grupo de síntomas se incluyen incontinencia urinaria (IU), enuresis, disuria, 
urgencia, aumento o disminución de la frecuencia urinaria, hesitación, goteo, esfuerzo, postergación de la micción y retención 
urinaria1. Sin embargo, los STUI más prevalentes en el contexto de los niños y adolescentes son la IU diurna y la enuresis1,2. 

Estos síntomas repercuten sustancialmente en la calidad de vida de los adolescentes, predisponiéndolos a trastornos 
emocionales que se intensifican ante la necesidad de manejar la IU, y cuando comienzan a convivir con los síntomas de IU 
e intentan manejarlos, esta situación se vuelve aún más desafiante1–4. Los STUI pueden evolucionar a dermatitis asociada a 
la incontinencia, que causa dolor, ardor y malestar, afectando el bienestar5. Además, los adolescentes enfrentan cuadros de 
baja autoestima, inseguridad, ansiedad y aislamiento social, que afectan a sus padres y la vida familiar2,4. 

Considerando las repercusiones psicosociales y biológicas de estos síntomas en la vida de los adolescentes, el manejo y el 
tratamiento son cruciales para reorganizar sus actividades diarias y mejorar la calidad de vida de este grupo1,4. La búsqueda 
de tecnologías que faciliten el manejo de los síntomas y promuevan el bienestar es estratégica para minimizar los impactos 
de esta condición urológica en la rutina de los adolescentes6.  

Se recomienda el empleo de la uroterapia estándar (UE) como tratamiento de primera línea, ya que constituye un 
enfoque no farmacológico basado en el cambio de los hábitos de eliminación y en la promoción de hábitos de vida saluda-
bles1–3. El control y manejo de los síntomas urinarios normalmente ocurren a largo plazo, por lo que el seguimiento de las 

settings. Conclusion: “Segura aí” was developed to manage urinary incontinence symptoms in adolescents, with 
the aim of improving treatment adherence and becoming a tool for adolescent empowerment, supporting the 
development of self-care skills needed during the transition from pediatric to adult care.

DESCRIPTORS: Urinary incontinence. Adolescent health. Internet-based intervention. Self management. Patient 
navigation. 

Desenvolvimento de tecnologia digital para  
adolescentes com incontinência urinária: “Segura aí”

RESUMO  

Objetivo: Descrever o desenvolvimento de protótipo de tecnologia digital na modalidade de navegação de pacientes 
do tipo enfermeiro navegador, voltada para adolescentes com incontinência urinária. Método: Relato de experiência 
sobre o desenvolvimento de tecnologia digital em saúde urológica denominada de “Segura aí”. A construção do 
“Segura aí” se baseou na abordagem de mapeamento de intervenção (intervention mapping approach) baseada nas 
etapas: 1) avaliação de necessidades; 2) preparação das matrizes dos objetivos da mudança; 3) definição das 
aplicações práticas e métodos baseados em teoria a serem utilizados; 4) desenvolvimento de componentes e 
materiais do programa de intervenção. Resultados: O “Segura aí” foi criado para ser uma ferramenta digital de 
navegação, a fim de apoiar o desenvolvimento de habilidades de autogerenciamento dos sintomas de incontinência 
urinária, reconhecendo os impactos na vida do adolescente e auxiliando no manejo de sintomas nos diversos 
ambientes sociais. Conclusão: O “Segura aí” foi desenvolvido para manejo dos sintomas de incontinência urinária 
em adolescentes, com a finalidade de melhorar a adesão terapêutica, bem como se tornar uma ferramenta de 
empoderamento do adolescente, apoiando-o no desenvolvimento de habilidades de autocuidado, que são 
necessárias na transição do cuidado pediátrico para o adulto. 

DESCRITORES: Incontinência urinária. Saúde do adolescente. Intervenção baseada em internet. Autogestão. 
Navegação de pacientes. 
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numerosas consultas de acompañamiento y monitoreo de esta condición representa un desafío para la familia y los adoles-
centes7. Considerando las necesidades de los adolescentes con IU, se desarrolló una alternativa para facilitar la dinámica de 
las frecuentes consultas de seguimiento y de las aplicaciones de salud que faciliten la adherencia del paciente al tratamiento 
y a los cuidados de salud, en el formato de navegación de pacientes, en el cual el paciente sigue una guía de cuidados de 
forma independiente y con el acompañamiento de profesionales de la salud durante su proceso de manejo de los síntomas3,5.  

Conceptualmente, el programa de navegación de pacientes consiste en un modelo de atención centrado en el paciente 
y su familia, con el objetivo de ofrecer apoyo y promover la autonomía en el proceso de autocuidado8. En este contexto, 
las tecnologías digitales se han destacado como herramientas capaces de favorecer la adopción de hábitos saludables. Las 
evidencias provenientes de estudios controlados aleatorizados3,9,10 indican que el uso de estas tecnologías en pacientes con 
fibrosis quística puede estimular la práctica de actividades físicas y ampliar el compromiso con el tratamiento, contribuyendo 
a aumentar la adherencia terapéutica9.

Además, diversas modalidades de tecnologías pueden incorporarse al campo de la salud3,5,11, las cuales, independien-
temente de su formato, se consideran aliadas en la implementación de acciones individualizadas y personalizadas para el 
paciente3–5. Estas herramientas posibilitan la elaboración de medidas preventivas, como el desarrollo de un juego interactivo 
destinado a la evaluación, prevención y tratamiento de la dermatitis asociada a la incontinencia5. 

Es importante destacar que los profesionales de enfermería pueden ser capacitados para proporcionar una atención 
integrada en un modelo de navegación de pacientes, teniendo como función principal la gestión de casos con una perspectiva 
humanizada, valorando la trayectoria del cuidado y el empoderamiento del paciente y su familia9. Son pocos los modelos 
encontrados en Brasil. Los pioneros en implementar este servicio de navegación son las unidades de oncología, donde los 
profesionales de enfermería actúan coordinando el cuidado y proporcionando el apoyo necesario para superar el impacto 
del diagnóstico y del tratamiento8.  

Cuando articula una tecnología digital con el cuidado, la enfermería pasa a ser mediadora de este cuidado, fortaleciendo 
al paciente y a su familia y convirtiéndolos en protagonistas de este proceso. De este modo, pueden comprender de manera 
más proactiva su condición de salud, favoreciendo la adherencia al tratamiento3,12. 

De este modo, se logran mejores resultados en salud, ya que el paciente se siente más comprometido, promoviendo su 
protagonismo para seguir el plan terapéutico4,11,13, teniendo en cuenta las dificultades que enfrentan los adolescentes con 
síntomas urinarios, desde las consultas frecuentes para la evaluación y el monitoreo de los síntomas hasta la escasez de 
profesionales especialistas en urología pediátrica, particularmente en el contexto brasileño. 

Considerando las potencialidades de las tecnologías digitales en salud para apoyar el cuidado y favorecer mejores re-
sultados en el automanejo de los síntomas, este estudio tuvo como objetivo desarrollar una tecnología digital en el formato 
de navegación de enfermería relacionada con la atención urológica, cuyo público objetivo son adolescentes con IU13. 

OBJETIVOS

Describir el desarrollo de un prototipo de tecnología digital en la modalidad de navegación de pacientes del tipo en-
fermero navegador, dirigida a adolescentes con IU.

MÉTODOS

Informe de experiencia sobre el desarrollo de una tecnología digital en salud urológica dirigida a adolescentes con 
IU, denominada “Segura aí”. Fue estructurada con base en la Teoría del Manejo de los Síntomas (TMS) y en los cinco 
componentes de la UE, y fue desarrollada por una estudiante y una docente de enfermería de una universidad federal de 
la Región Centro-Oeste de Brasil, en el segundo semestre de 2024. 

La producción del prototipo de “Segura aí” consiste en el desarrollo de una innovación en el contexto de las tecnologías 
en salud. La definición, el desarrollo, la configuración, el layout y el modelo teórico de esta intervención digital de navegación 
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de pacientes en formato de website se estructuraron a partir del marco teórico de la TMS, en conjunto con la terapéutica 
de primera línea denominada UE, basada en el enfoque de mapeo de intervención (intervention mapping approach), cuyo 
objetivo es estructurar la toma de decisiones en las cuatro primeras etapas de un programa de salud, desde su planificación 
hasta la evaluación de la intervención14–16.

Las etapas son: 
1. Evaluación de necesidades;
2. Preparación de las matrices de los objetivos del cambio;
3. Definición de las aplicaciones prácticas y los métodos basados en teorías que se utilizarán;
4. Desarrollo de los componentes y materiales del programa de intervención17. 

Definición del prototipo de “Segura aí”: evaluación de necesidades y preparación de las 
matrices de los objetivos

El punto de partida para iniciar la creación del prototipo de la intervención digital en salud urológica fue el resultado 
de una serie de discusiones y del pensamiento creativo, basado en evidencias científicas, en la TSM y en el enfoque de design 
thinking. Se trata de una metodología de innovación centrada en el ser humano que ha ganado popularidad en el sector de la 
salud, ya que aumenta el alcance frente a las necesidades reales del paciente, ayudándolo de manera más eficaz y personalizada15. 

Desarrollo del layout de “Segura aí”: definición de las aplicaciones prácticas

El layout se desarrolló con base en el design instruccional contextualizado, creando una identidad visual para el website17,18. 

Desarrollo del prototipo y marco teórico de “Segura aí”: métodos basados en teorías

La construcción y configuración de “Segura aí” se basaron en los primeros pasos del enfoque de mapeo de intervención, 
que presenta un protocolo para la planificación de programas de promoción, prevención y atención de salud, basado en 
teorías y evidencias17. 

El modelo de la tecnología digital se elaboró con base en la TSM, que consiste en un proceso multidimensional del 
manejo de los síntomas, fundamentado en la premisa de que una gestión eficaz de cualquier síntoma o grupo de síntomas 
debe considerar tres componentes: experiencia de los síntomas, estrategias de manejo de los síntomas y resultados13,14. 

Junto con la TSM, se incorporaron los cinco componentes de la UE, por considerarse un tratamiento de primera línea 
en los casos de IU, consistente en un enfoque no quirúrgico y no farmacológico. La UE se basa en cinco componentes1: 

1. Información y desmitificación acerca de la función del tracto urinario inferior (TUI);
2. Instrucciones sobre cómo resolver STUI específicos de cada caso;
3. Modificación conductual (hábitos intestinales y urinarios regulares y postura adecuada en el inodoro para las elimi-

naciones, entre otros), con orientaciones sobre un estilo de vida saludable (ingesta adecuada de líquidos, reducción de la 
cafeína, dieta rica en fibra, entre otros) y programación regular de los intervalos entre las micciones;

4. Registro de los síntomas y hábitos de eliminación e identificación de la musculatura del suelo pélvico;
5. Seguimiento clínico sistemático. 

“Segura aí”: desarrollo de componentes y materiales del programa de intervención y 
establecimiento de formas de adopción, implementación y sostenibilidad

Se optó por la modalidad de website, con el fin de hacer el tratamiento personalizado para el público adolescente y 
aumentar la adherencia al tratamiento. Para ejemplificar esta articulación, la Figura 1 presenta una representación esque-
mática de la estructura teórica de “Segura aí”. 
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Fuente: https://sites.google.com/view/segura. 
Figura 1. Articulación de la teoría del manejo de los síntomas con la uroterapia estándar. Brasília (DF), 2024. 

RESULTADOS

“Segura aí” fue diseñado para difundir información relevante para la práctica del automanejo de los síntomas en el pro-
ceso de autocuidado apoyado, ayudando a los adolescentes a comprender sus síntomas y, en consecuencia, a entender mejor 
su condición urológica y aprender a manejar dichos síntomas mediante la aplicación de las prácticas de UE en su rutina. 

Paso 1: Modelo lógico del problema y evaluación de las necesidades17: para identificar los problemas, en consonancia 
con el método de elección que certifica la primera etapa de evaluación de necesidades, se realizó una revisión de alcance 
con el objetivo de mapear las tecnologías digitales y su aplicabilidad en el contexto de la urología pediátrica19. Se reali-
zaron búsquedas en el Portal de Publicaciones Periódicas de la Coordinación para el Perfeccionamiento del Personal de 
Educación Superior (CAPES – Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior), en las bases de datos PubMed, 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science, Scopus, Excerpta Medica dataBASE 
(EMBASE), Ovid Medline, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE Complete) y Literatura 
Latinoamericana y Caribeña en Ciencias de la Salud (LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde). Se seleccionaron 18 artículos elegibles para conformar la muestra final de la revisión de alcance19. Las tecnologías 
basadas en internet utilizadas en el contexto de la urología pediátrica fueron la telesalud y la telemedicina, que se destacaron 
como las más utilizadas por los urólogos pediátricos para comunicarse con sus pacientes/padres (38,89%), seguidas de las 
aplicaciones móviles (22,22%), los programas de intervención online (16,6%) y, con una tasa menor (5,55%), los serious games, 
las llamadas telefónicas, las redes sociales y el video de micción. La aplicabilidad de estas tecnologías mejoró el automanejo 
y la autoeficacia, el cuidado personalizado, la educación en salud, el monitoreo y el seguimiento19. 

En un segundo momento, se realizó una revisión sistemática de método mixto para investigar las percepciones de los 
pacientes pediátricos y sus familiares sobre el uso de las intervenciones digitales en el contexto de la urología pediátrica, 
con el objetivo de identificar los factores facilitadores y las barreras en cuanto al uso de estas herramientas. Se seleccionaron 
11 artículos para conformar la muestra final de esta revisión sistemática de método mixto. Los estudios demostraron que 
las intervenciones digitales en salud apoyan al paciente y a sus familiares en el proceso de automanejo y autoeficacia en 
el manejo de los síntomas urinarios y/o intestinales, así como en el seguimiento y monitoreo de dichos síntomas. En el 
45% de los estudios, las intervenciones digitales fueron capaces de mejorar la atención en salud, particularmente en áreas 
remotas, favoreciendo la reducción de gastos y desplazamientos y promoviendo un entorno más cómodo, seguro y privado 
para el paciente y su familia18.  

https://sites.google.com/view/segura
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Paso 2: Objetivos del programa (Modelo Lógico de Cambio)3,12–17,20,21: partiendo de la segunda etapa de la metodología, 
preparación de las matrices de los objetivos del cambio, se planteó la construcción de “Segura aí”, un tipo de tecnología 
digital en formato de website, que está organizado en cuatro núcleos principales: experiencia del síntoma, estrategia para el 
manejo del síntoma y resultado de los síntomas, articulados con los cinco componentes de la UE. La primera fase se basa 
en la información y desmitificación respecto de la función del TUI; la segunda se fundamenta en el proceso de modifica-
ción de la conducta (hábitos intestinales y urinarios regulares, postura adecuada para sentarse en el inodoro, etc.); la tercera 
consiste en orientaciones sobre un estilo de vida saludable (ingesta adecuada de líquidos, reducción de la cafeína [y de los 
posibles irritantes vesicales], dieta rica en fibra, con programación regular de los intervalos entre las micciones); la cuarta 
se estructura en el registro de los síntomas y hábitos de eliminación; la quinta finaliza con medidas de estímulo y apoyo/
seguimiento de los síntomas3,6,11. 

Pasos 3 y 4: Design y producción del programa17: “Segura aí” se desarrolló en la plataforma Google Sites, integrada con 
Google Analytics, que es fácil de entender y gratuita, y se puede acceder a través de https://sites.google.com/view/segura-ai/
apresenta%C3%A7%C3%A3o.

El layout, las piezas gráficas y los videos fueron desarrollados mediante Canva, utilizando la metodología de diseño 
instruccional contextualizado. El layout de “Segura aí” presenta un logotipo propio, con colores alineados con los de la uni-
versidad a la que está asociado este proyecto. 

En cuanto a las configuraciones, en la página de inicio se incluye una breve descripción sobre el propósito de esta 
intervención online. En el menú principal, se incorporaron los cuatro ejes principales de “Segura aí”, basados en la TMS14 
y la UE1. Considerando un website interactivo y atractivo para los adolescentes, “Segura aí” está estructurado en fases ga-
mificadas, como se presenta en la Figura 2.   

 Figura 2. Fases de “Segura aí”. Brasília (DF), 2024.
Fuente: https://sites.google.com/view/segura. 

Fase I: “Conociendo mi territorio — desmitificando el síntoma”. Esta fase tiene como objetivo lograr que el ado-
lescente conozca su cuerpo y su condición. Este autoconocimiento constituye el primer paso para ayudar en el manejo y 
control de los síntomas urinarios, cuyos temas abordados fueron: conocimiento del sistema urinario y su anatomía, qué es 
la incontinencia y sus clasificaciones. 

Fase II: “Duelo con el síntoma”. Es el momento en que el adolescente ya ha comprendido un poco más sobre su con-
dición y comienza a visualizar y percibir que no es necesario luchar todos los días contra los síntomas, sino que basta con 
manejarlos; por ello, se abordan temas relacionados con el automanejo de los síntomas urinarios (Figura 3). 

https://sites.google.com/view/segura-ai/apresenta%C3%A7%C3%A3o
https://sites.google.com/view/segura-ai/apresenta%C3%A7%C3%A3o
https://sites.google.com/view/segura
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“Segura aí” puede durar de cuatro a seis semanas, para que el adolescente pueda incorporar gradualmente cada actividad 
a su rutina. También hay páginas adicionales, con actividades en textos, juegos, videos y espacios de interacción para los 
adolescentes, con el objetivo de promover momentos lúdicos y de distensión, para equilibrarlos con las intervenciones de 
automanejo de los síntomas que proporciona el programa. 

Figura 3. Orientaciones para el cambio de hábitos mediante la uroterapia estándar. Brasília (DF), 2024. 
Fuente: https://sites.google.com/view/segura. 

Figura 4. Orientaciones de la fase IV de “Segura aí”. Brasília (DF), 2024. 
Fuente: https://sites.google.com/view/segura. 

Fase III: “En busca del control”. Es la fase más importante de “Segura aí”, porque es el momento de involucrar al 
adolescente en el intento de incorporar a su rutina los cambios de hábitos que son importantes para manejar los síntomas 
de IU (Figura 4).  

https://sites.google.com/view/segura
https://sites.google.com/view/segura
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DISCUSIÓN

Este estudio describió el proceso sistemático de desarrollo de una tecnología digital, en la modalidad de navegación de 
pacientes, dirigida a adolescentes con IU. El presente estudio es significativo, ya que presenta la singularidad de una inter-
vención digital que proporciona autoconocimiento sobre el síntoma y enseña detalladamente su manejo y sus implicaciones 
en la rutina diaria del adolescente con IU.  

La literatura presenta diversas modalidades de tecnologías como intervención digital para la salud del adolescente3,22. 
Un estudio con metaanálisis destacó que algunas intervenciones, desde aplicaciones, telemedicina y website dirigidos al 
cambio de comportamiento, evidenciaron que las intervenciones basadas en aplicaciones tienen un efecto positivo en la vida 
del paciente22. MyHealthPA22 es una aplicación dirigida a adolescentes, cuyo propósito es impulsar el desarrollo de hábitos 
saludables desde una edad temprana y, de este modo, evitar enfermedades en la vida adulta15. A pesar de que “Segura aí” 
presenta una característica de website, la herramienta tiene como objetivo favorecer el cambio e incentivar comportamientos 
saludables de eliminación, que resultan en desenlaces positivos relacionados con el síntoma de IU. 

Las tecnologías digitales están siendo ampliamente utilizadas por pacientes con diagnósticos de enfermedades crónicas3,10. 
Se observó que el uso de tecnologías móviles, como teléfonos celulares y tablets con aplicaciones y juegos, ha sido una estrategia 
para fomentar la aceptabilidad por parte de los adolescentes, debido a su formato lúdico, que genera compromiso y seguridad15. 
Este fue uno de los aspectos esenciales para la construcción de “Segura aí”, en términos de design atractivo para aumentar el 
compromiso, de modo que el adolescente tenga interés y, al mismo tiempo, se sienta seguro al aplicar la intervención en su rutina.  

Las evidencias destacan que las tecnologías basadas en internet pueden tener un efecto positivo sobre el bienestar psi-
cológico, independientemente de la condición o el diagnóstico del paciente10,12,22. El uso de juegos y actividades basados en 
un enfoque de psicología positiva favorece efectos positivos y mejoras equivalentes en el bienestar4,18. “Segura aí” se basó en 
sesiones de juegos e interacción con y para los adolescentes, con el fin de que tengan momentos lúdicos y de comunicación 
con otros usuarios del mismo grupo etario, promoviendo un entorno de bienestar. 

Limitaciones del estudio

En primer lugar, en el contexto nacional, no se identificó ninguna tecnología digital dirigida a la salud del adolescente 
con IU. Las principales limitaciones de este estudio se refieren a la necesidad de validar el contenido por parte de jueces 
y la apariencia por parte del público objetivo, ya que futuras investigaciones sobre la aceptabilidad y usabilidad de “Segura 
aí” deben ser realizadas. 

Recomendaciones

Se recomiendan estudios multicéntricos para ampliar el conocimiento sobre el uso de las tecnologías digitales en sa-
lud en el contexto de la urología, la inclusión de profesionales de diversas áreas para enriquecer su contenido, pruebas en 
entornos clínicos para evaluar su efectividad, su difusión mediante capacitaciones en la práctica clínica y en la calidad de 
la atención brindada a pacientes con IU.

CONCLUSIÓN

“Segura aí” tiene como propósito ser una tecnología digital personalizada que atienda las demandas del adolescente, 
susceptibles de ser implementadas en su rutina, con el objetivo de mejorar la adherencia a las orientaciones relacionadas 
con la UE y, consecuentemente, el manejo de los síntomas de IU. Se trata de un programa innovador, desarrollado en 
la modalidad de navegación de pacientes, o incluso como nurse navigator, en el que los enfermeros actúan como coaches, 
ayudando en el empoderamiento, el apoyo y el esclarecimiento sobre la condición de salud, así como en la promoción del 
autocuidado apoyado del paciente.
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