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Coémo citar este articulo

Destacados: (1) El estudio cred, valid6 y evalud la
aplicacién movil “Nasci Bem”. (2) Participaron de la
investigacion 22 expertos y 21 profesionales de la salud y
familiares. (3) La validacién y la evaluacién presentaron
altos niveles de concordancia y usabilidad. (4) La tecnologia
educativa es comprensible, relevante, eficiente y facil
de usar. (5) La aplicaciéon “Nasci Bem” contribuye a la
salud digital.

Objetivo: crear, validar y evaluar una aplicacion para dispositivos
moviles sobre practicas de atencién humanizada al recién nacido de
riesgo habitual en la maternidad, dirigida a profesionales de la salud
y familiares. Método: estudio metodoldgico con siete etapas: revisién
de la literatura; organizacion del contenido; creacion de la aplicacion;
validaciéon por expertos; adecuacién después de la validacion;
evaluacidn por parte del publico objetivo; y adecuacidén después de
la evaluacién. En la evaluacion participaron 22 expertos en validacion
y 21 personas del publico objetivo. Los instrumentos abordaron
contenido, apariencia y/o motivacion, con la System Usability Scale
para usabilidad. Se calcularon: Indice de Concordancia y Puntaje de
Usabilidad. Resultados: en la validacion, la aplicacion alcanzé un
Indice de Concordancia de 0,97; oscilé entre 0,82 y 1,0 en los items
analizados. En la evaluacion el indice fue de 0,99; vari6 de 0,95 a 1,0.
En la usabilidad de la primera version, el indice de Concordancia fue
de 0,92 y el puntaje de usabilidad fue de 93. En la segunda, el indice
fue de 0,93 y un puntaje de 94, lo que indica que la usabilidad era
la mejor posible desde la primera versidn. Conclusidn: la aplicacion
“Nasci Bem"” demostrd que era comprensible, relevante, pertinente,
eficiente, facil de usar y de baja inconsistencia y que tenia un excelente
potencial de uso como tecnologia educativa para los profesionales y
las familias.

Descriptores: Aplicaciones Mdviles; Alojamiento Conjunto;
Maternidades; Recién Nacido; Salas de Parto; Tecnologia Educacional.
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Introduccion

El Programa Brasilefio de Humanizacion del Prenatal
y del Nacimiento tiene como objetivo mejorar la atencidn
prenatal y la atencion al parto y posparto de la madre y
el bebé, al promover un abordaje humanizado del parto
como una experiencia verdaderamente humana®, Segln
las directrices globales de la atencién a gestantes sanas
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), no se
recomienda la intervencion inmediata del equipo de salud
en situaciones de riesgo habitual, y enfatiza que hay que
respetar la particularidad de cada mujer y su proceso
de parto para que tenga una experiencia positiva. Es
fundamental hacerlas participe de las decisiones sobre
la atencidn que reciben, incluso cuando es necesario que
intervengan los profesionales®.

En Brasil, aun predomina el modelo tecnocratico
de atencién durante el parto, que se centra en los
profesionales de la salud y es propenso a intervenciones
inadecuadas®. Por ende, no se estan adoptando de
manera efectiva las practicas humanizadas que recomienda
la OMS, como el contacto temprano piel con piel, que
fomenta la lactancia materna, previene la hipotermia
neonatal y fortalece el vinculo entre la madre y el bebé; la
lactancia materna en la primera hora de vida, que reduce
el destete precoz y favorece la salud cardiorrespiratoria;
el pinzamiento oportuno del corddn umbilical, que reduce
la anemia en los primeros meses de vida; y la presencia
de un acompafante en la sala de partos, que se sabe que
promueve las buenas practicas(-3).,

Es necesario sensibilizar a los profesionales de
la salud sobre las practicas humanizadas en las salas
de maternidad, que brindan comodidad y seguridad y
disminuyen las cesareas innecesarias®, que dificultan,
pero no impiden, el contacto piel con piel y la lactancia
precoz, debido a la anestesia y posicion de la cama a cero
grados®, Ademas, las mujeres sometidas a una cesarea
liberan menos oxitocina inmediatamente después del
nacimiento, una hormona crucial para que tengan un buen
flujo de leche materna®, y sienten mas dolor y malestar
posquirdrgico”). Sin embargo, la tasa de cesareas en
Brasil esta alrededor del 55%®), supera ampliamente
los indices recomendados por la OMS que van entre el
10% y 15%®), y limita la adopcion efectiva de practicas
humanizadas. Por otro lado, las practicas ideales para el
cuidado del bebé después de una cesarea deben ser las
mismas que para el parto vaginal®,.

Varios factores favorecen la adherencia a practicas
humanizadas en recién nacidos de riesgo normal en la
maternidad, especialmente el parto vaginal, la buena
vitalidad y el contacto piel con piel temprano, que facilita
el pinzamiento oportuno del cordén umbilical y la lactancia

materna en la primera hora de vida®*-®. Si bien algunos
recién nacidos requieren intervenciones, en muchos
centros hospitalarios, aun se realizan practicas en recién
nacidos sanos® como la separacién binomial, el uso de
oxigeno inhalado, la aspiracién oronasofaringea, gastrica
y traqueal®19 y el pinzamiento temprano o inmediato
del corddn umbilical®. En ocasiones, se eligen esas
intervenciones, incluso sin condiciones patoldgicas que
las justifiquen®,

Los profesionales de la salud han demostrado que
tienen conocimientos sobre las practicas humanizadas, lo
que se considera un punto de partida fundamental para
implementarlas, segun la literatura®. Pero la adhesién
efectiva requiere concientizacion por parte de los gestores
y profesionales, apoyo institucional y actualizacion
basada en evidencia. Ademas, se recomienda difundir
orientaciones sobre una atencién posnatal segura, desde
la atencion prenatal hasta la transicién de la maternidad
al hogar(?, para capacitar a las gestantes, las puérperas
y los familiares.

Las tecnologias educativas en salud, integradas a la
vida cotidiana de los pacientes y profesionales, tienen el
potencial de promover la salud a través de informacién
sobre la prevencion y el tratamiento de problemas
de salud®?®, Segun la 332 Encuesta Anual sobre el
Uso de Tecnologias de la Informacion de la Fundacion
Getulio Vargas, en 2022, Brasil tenia 447 millones de
dispositivos digitales (computadoras, notebooks, tablets
y smartphones), mas de dos por habitante®. En virtud
de la presencia generalizada de estos dispositivos,
especialmente de smartphones, el uso de tecnologias
educativas es un recurso promisorio para que los
enfermeros actien de forma dindmica como educadores
en salud. A nivel mundial, la salud digital es reconocida
como una herramienta eficaz para promover la informacion
en salud, que llega a diferentes publicos(516),

Brasil, en 2020, adhiriendo a las recomendaciones
mundiales, lanzé el Plan de Accién de Salud Digital 2020-
2028, que describe estrategias para lograr la Vision de
Salud Digital. Este plan propuso la creaciéon de una
plataforma integrada para promover el intercambio de
datos en la Red de Atencidn a la Salud, con la expectativa
de llegar a implementarlo en las 27 unidades federativas
hasta finales de 202317, Este desarrollo apoya el disefio
de herramientas digitales de salud orientadas a la
educacion para la salud, que faciliten la atencion continua,
independientemente del momento o lugar.

En la literatura se identificaron investigaciones que
crearon aplicaciones en el area, una para gestantes en
control prenatal, con el objetivo de promover la salud
durante el periodo embarazo-puerperio*?, y otra dirigida
a los profesionales de la salud para evaluar riesgos para
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la salud neonatal y difundir practicas para la atencion al
recién nacido®, Sin embargo, se observé que hay lagunas
de conocimiento en la literatura, debido a la escasez de
estudios internacionales y nacionales sobre aplicaciones
que aborden practicas de atencion humanizada al recién
nacido de riesgo habitual en las maternidades, dirigidas
a los profesionales y familiares simultdneamente. Asi
surgié la intencion de crear una aplicacion mévil para
ello, una tecnologia educativa que contribuya a que los
profesionales de la salud tomen decisiones asertivas y
que les brinde conocimientos practicos y accesibles a los
familiares desde la atencién prenatal.

Esta investigacion tiene como objetivo contribuir al
avance del conocimiento cientifico y la salud digital, al
presentar el proceso completo desde la concepcidn hasta
la evaluacién de una aplicacion innovadora que relne
contenidos actualizados sobre las practicas de atencién al
recién nacido: recomendadas, recomendadas con criterio
y no recomendadas, en forma movil, accesible y de libre
acceso, lo que refuerza la relevancia de este estudio.

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue crear, validar
y evaluar una aplicacion para dispositivos moviles sobre
practicas de atencion humanizada al recién nacido de
riesgo habitual en la maternidad dirigida a profesionales
de la salud y familiares.

Método

Tipo de estudio

Estudio metodoldgico con enfoque cuantitativo que
cred, validd y evalué una tecnologia educativa en forma
de aplicacién mévil en siete etapas: 1) Revisién de la
literatura; 2) Organizacion del contenido; 3) Creacidn
de la aplicacion (disefio y desarrollo); 4) Validacion de
la aplicacion por expertos; 5) Adecuacidén después de
la validacién; 6) Evaluacion de la aplicacion por parte
del publico objetivo; y 7) Adecuacién después de la
evaluacion. Los estudios metodolégicos generalmente
son no experimentales y se centran en la creacién de

nuevos materiales educativos(°-29,
Escenario

El estudio se desarrollé en un entorno virtual.
Periodo

El desarrollo de la aplicacion comenzd en enero
de 2023 y la recopilacién de datos para su validacién

y evaluacién se llevd a cabo entre agosto y noviembre
de 2023.
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Poblaciéon

La poblacién de estudio estuvo compuesta por
expertos (profesionales de la salud con experiencia en
neonatologia, pediatria u obstetricia) y publico objetivo
(profesionales de la salud de maternidades y gestantes,
puérperas y familiares de recién nacidos).

Criterios de seleccion

Para seleccionar a los expertos se utilizaron los
siguientes criterios de inclusién: profesionales de la salud
con experiencia en neonatologia, pediatria u obstetricia;
y se aplicé el criterio de Fehring®®, que asigna un
puntaje de 1 a 5 puntos y considera: participacion en
eventos cientificos en los ultimos dos afios sobre el tema
(1 punto), experiencia minima de cinco afios en el area
(2 puntos), publicacién en revistas indexadas sobre el
tema (2 puntos), titulo de especialista (3 puntos), titulo
de maestria (4 puntos) y titulo de doctorado (5 puntos).
Para calcular el puntaje se consultaron los datos presentes
en el CV de la Plataforma Lattes de cada profesional
seleccionado. Se excluyd a quienes no alcanzaron
un puntaje minimo de cinco puntos. Otro criterio de
exclusion fue profesionales que desempefiaban solamente
actividades administrativas.

El publico objetivo se seleccion6 en base a los criterios
de inclusion: profesionales de la salud que trabajan en sala
de parto y/o alojamiento conjunto, gestantes, puérperas
y familiares de recién nacidos mayores de 18 afios, con
acceso a internet. Los criterios de exclusidon fueron
profesionales de la salud que desempefiaban funciones
como auxiliares de enfermeria, no brindaban atencién
directa al binomio mama-bebé o se dedicaban solamente
a actividades administrativas. Ademas, gestantes, mujeres
que hayan dado a luz recientemente o familiares de
recién nacidos con limitaciones fisicas y/o mentales para
responder formularios online o que sean analfabetos.

Definicion de la muestra

Los participantes fueron invitados mediante seleccion
por conveniencia y no probabilistica. La muestra estuvo
compuesta por 22 expertos y 21 personas del publico
objetivo, que entregaron sus evaluaciones en el plazo
estipulado de diez dias. Esta distribucion sigue la
recomendaciéon de la literatura sobre el desarrollo de
tecnologias educativas, que indica que debe haber al menos
nueve participantes en cada grupo de evaluadores®b,
El grupo correspondiente al publico objetivo estuvo
conformado por 8 profesionales de la salud y 13 gestantes,
puérperas y familiares de recién nacidos.
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Variables del estudio

La primera seccién del instrumento de validacion para
los expertos incluyé preguntas cerradas para caracterizar
a los participantes, como edad, género, formacion y area
de actividad profesional, cualificaciones y tiempo de
experiencia. En el instrumento de valoracion del publico
objetivo se incluyeron aspectos como edad, sexo, nivel
educativo, profesion, tipo de relacion (profesional de la
salud o familiar de un recién nacido), tiempo de trabajo
en la maternidad (para profesionales de la salud) y vinculo
con el recién nacido (para miembros de la familia). La
segunda seccidn abordd temas especificos relacionados
con el analisis de la tecnologia educativa.

Instrumentos utilizados para recopilar informacion

El proceso de recoleccién de datos para la validacion
y evaluacion de la aplicacion mévil se realizé mediante
Google Forms en la plataforma Google. La pagina de la
encuesta online contenia informacion detallada sobre el
proyecto, el Registro de Consentimiento Libre e Informado
(RCLI) disponible para que los participantes lo descarguen
y el formulario electrénico para la recoleccién de datos.

El instrumento de validaciéon de la aplicacion
para los expertos, previamente validado, incluyé ocho
preguntas sobre contenido y siete sobre apariencia. Para
la evaluacién por parte del publico objetivo se utilizd un
instrumento, también validado previamente, con seis
preguntas sobre contenido, seis sobre apariencia y tres
sobre motivacién. Para evaluar los items se usé una
escala Likert de 1 a 4 puntos, a saber: “Estoy muy en
desacuerdo” (1 punto), “Estoy poco en desacuerdo” (2
puntos), “Estoy poco de acuerdo” (3 puntos) y “Estoy
muy de acuerdo” (4 puntos)@?.

Secuencialmente, ambos grupos de evaluadores
utilizaron la System Usability Scale (SUS)?®, compuesta
por diez items. Esta escala utiliza un puntaje que vade 1 a
5 puntos, que representan, respectivamente: “Estoy muy
en desacuerdo” (1 punto), “Estoy un poco en desacuerdo”
(2 puntos), “No estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo”
(3 puntos), “Estoy un poco de acuerdo” (4 puntos) y
“Estoy muy de acuerdo” (5 puntos)®4. Ademas, al final de
los instrumentos se asignd un espacio para sugerencias
y comentarios para mejorar la tecnologia educativa
en salud.

Recoleccion de datos
La primera etapa, revision de la literatura del tipo

narrativa, tuvo como objetivo identificar, recopilar y
sintetizar informacidn sobre las practicas de atencion

recomendadas, recomendadas con criterio y no
recomendadas para la atencién del recién nacidos de
riesgo habitual en la maternidad. Basandose en autores
especialistas en el area, documentos del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la OMS, el
Ministerio de Salud (MS) de Brasil y la Sociedad Brasilefa
de Pediatria (SBP), la revision buscé publicaciones de
los ultimos diez afos, e incluy6 articulos, manuales,
guias, directrices y resoluciones relacionados con el
tema de estudio. Esta busqueda se realizd consultando
directamente los sitios web de dichas organizaciones,
para garantizar la confiabilidad y actualidad de la
informacion recolectada, e incluyd términos como
“Recién Nacido”, “Maternidad”, “Salas de Parto” y
“Alojamiento Conjunto”.

En la segunda etapa, correspondiente a la
organizacion del contenido, utilizamos la evidencia
cientifica encontrada en la literatura para crear una
matriz de analisis con los principales hallazgos en los
sitios web de las organizaciones cientificas mencionadas.
Una vez que se identificaron las practicas, se extrajeron
las conductas esenciales que habia que implementar
en la sala de parto y en el alojamiento conjunto, para
promover practicas de atencién humanizadas. A partir
de esta organizacion, el equipo desarrollé el contenido
para la tecnologia, que incluyo textos, imagenes vy links.
El objetivo fue crear una guia para que la creacion de
la aplicacion se realice de manera creativa, atractiva,
intuitiva, detallada, motivadora y efectiva.

En la tercera etapa, referente a la creacion de la
aplicacion movil, se realizé la primera reunidn entre el
equipo de estudio y un desarrollador especializado en
Informatica, quien tiene una empresa de servicios en la
zona. Cabe destacar que el desarrollo de la aplicacion,
paso decisivo para la implementacion, debe ser realizado
por profesionales especialistas, con la supervision de
investigadores, como lo indica otro estudio®®. Durante
la reunién inicial, se discutieron ideas para el diseno
instruccional y la estructura de navegacién, adaptadas en
forma de una aplicacion de descarga gratuita. La interfaz
fue disefiada para garantizar interactividad, autonomia y
accesibilidad en todos los comandos.

En un intervalo de 23 dias se llevo a cabo una
segunda reunién, en la que el desarrollador presenté
una version preliminar de la aplicacién en formato Android
Application Pack (APK). Esta version ya tenia las pestafas
con el material educativo, ademas de los colores y las
fuentes predeterminadas, que permitian realizar ajustes
segun las preferencias del equipo. Posteriormente, se
realizé una nueva etapa de insercién de datos en la
herramienta educativa, que derivd en la creacién de
las interfaces: menu principal, folletos, cuestionarios e
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informacion sobre cada perfil de usuario, lo que dio origen
a la primera versién de la aplicacién.

En las etapas cuatro y seis, la recoleccion de datos se
realizé a través de invitaciones por medio de WhatsApp,
correos electrénicos e Instagram, en las que se invitaba
a los participantes a validar o evaluar la aplicacion movil.
Para preservar la privacidad, no se utilizaron listas
de contactos identificables. La invitacidn incluia una
breve explicacién del proyecto, la identificacion de las
investigadoras, un link a la investigacion y la aplicacion en
formato APK para descarga en smartphones Android. Se
establecid un plazo de 10 dias para enviar la respuesta, y
un promedio de treinta minutos para analizar la aplicacion
y completar el formulario.

Debido a que la muestra fue no probabilistica, de tipo
consecutivo, conformada durante el periodo previsto por
los investigadores, la recoleccidon de datos se llevéd a cabo
sin dificultades, y la mayoria de los expertos invitados y
de las personas del publico objetivo reenvid el material
rapidamente, sin negativas ni demoras. Cabe sefialar
que, debido a que la comunicacién se realizé a través de
las redes sociales, algunas de las invitaciones enviadas
no fueron respondidas, por eso, se distribuyeron mas
invitaciones de las que determinaba el limite minimo
establecido, aproximadamente 25 para expertos y 30 para
el publico objetivo.

Cabe destacar que la validacion de la primera versién
de la aplicacion fue realizada por los expertos en la cuarta
etapa. Sélo después de que se realizaran las adaptaciones
sugeridas en la etapa cinco, se llevd a cabo la evaluacién
de la segunda version con el publico objetivo en la etapa
seis. Sin embargo, después de haber completado esas
fases, fue necesario realizar pequefias modificaciones para
obtener la version final de la aplicacidon, que se completd
en la séptima y ultima etapa.

Tratamiento y analisis de los datos

El analisis de los datos de realizé de forma
cuantitativa, se utilizé el Indice de Concordancia (IC)
para evaluar los resultados de los expertos y del publico
objetivo, se consideraron las respuestas con puntaje tres
y cuatro (estoy poco de acuerdo y estoy muy de acuerdo)
y se las divididé por el total de respuestas. Segun este
indice, se consideraron validos los items sobre contenido,
apariencia, motivacion y usabilidad, que alcanzaron un
porcentaje de concordancia, segun los participantes, igual
o superior al 80%, tal como recomienda la literatura®®,

El calculo del Puntaje de Usabilidad de la escala SUS
se generd sumando los puntajes individuales de cada item.
Para los items impares, se resta un punto del valor dado
a esa respuesta. Cuando los items son pares, el calculo se
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realiza restandole el valor de la respuesta al total de cinco
puntos. Los valores obtenidos para los items pares e impares
se suman y multiplican por 2,5 para obtener el puntaje total
de usabilidad, que varia entre 0 y 100 puntos®., Cabe
mencionar que un puntaje entre 0 y 25 en el Puntaje de
Usabilidad general de la escala SUS indica el peor grado
de usabilidad posible; de 26 a 39 se considera malo; de
40 a 52 es aceptable; de 53 a 74 es bueno; de 75 a 85 es
excelente y de 86 a 100 es el mejor posible®”,

Utilizando la escala SUS, también se puede evaluar
cinco aspectos claves para la usabilidad de una aplicacion:
1) Facilidad de conocimiento del sistema - items 3, 4,
7 y 10; 2) Eficiencia del sistema - items 5, 6 y 8; 3)
Inconsistencias - item 6; 4) Facilidad de memorizacion -
item 2; y 5) Satisfaccion del usuario - items 1, 4 y 9.
El puntaje de las respuestas de cada participante a los
items en cada dominio se multiplicé por 25 para calificar
las caracteristicas de usabilidad en una escala de 0 a
100. Luego, tanto en la fase de validacion como en la de
evaluacion se calculé el promedio general de los puntuajes
de cada pregunta, sumando los puntos otorgados por todos
los participantes y dividiéndolos por el nimero total de
encuestados. Posteriormente se calculé el promedio de los
items relacionados con las caracteristicas especificas de
cada dominio. Para ello, se sumaron los puntos asignados
a todos los items del dominio y se los dividié por el niUmero
total de items correspondientes?’-2®). Los items que no
alcanzaron una calificacion aceptable requieren revision.

Aspectos éticos

Para cumplir con las directrices éticas establecidas
por la Resolucion n.° 466/2012 del Consejo Nacional de
Salud, este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion (Comité de Etica em Pesquisa, CEP) de
la Universidad Federal Fluminense (UFF) con dictamen
numero 5.900.588 y CAAE: 66077222,8.0000.5243.
Ademas, los participantes recibieron el RCLI.

Resultados

Las etapas 1, 2 y 3 llevaron a la creacién de la
aplicacion denominada “Nasci Bem”. Con varios cursores
especializados en sitios web y mobile, se utilizé el lenguaje
de programacion Javascript junto con React Native
Framework. Los colores pastel azul y verde del folleto se
mantuvieron en la interfaz. Las ilustraciones del folleto
se obtuvieron de Canva, utilizando una cuenta PRO, a
excepcion del logotipo, que fue creado especificamente
para este producto. Los iconos de las pestaias se
generaron en base a imagenes Freepik disponibles en la
plataforma Google.
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Figura 1 - Captura de pantalla de la aplicacion “Nasci Bem”. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2023

Al abrir “*Nasci Bem”, aparece un globo explicativo
sobre la tecnologia en el centro de la pantalla. Luego de
cerrarlo, aparece el logo y una solicitud para elegir entre dos
opciones de acceso: “Profissional de saude” (“Profesional
de la salud”) o “Familiar de recém-nascido” (“Familiar del
recién nacido”). Al seleccionar uno de ellos aparecen tres
pestafias: “Cartilha” (“Folleto”), “Quiz” (“*Cuestionario”)
y “Quem somos” (“Quiénes somos”). El contenido de la
pestafia “Folleto” se adapta segun el perfil del usuario.

Ambas pestaiias ofrecen contenidos similares, pero con
un lenguaje dirigido a cada publico: presentacién; buenas
practicas; identificacion de buena vitalidad; qué se debe hacer
inmediatamente después del parto; practicas que hay que
posponer; administracion de vitamina K; prevencion de la
oftalmia neonatal; ejemplos de cuidados sencillos para prevenir
muertes evitables; materiales de apoyo; y referencias.

La pestafia “Cuestionario” propone 10 preguntas para
que el publico evallie su conocimiento, aclare posibles dudas
sobre las practicas realizadas con los recién nacidos en la
maternidad de forma agil, y les ofrece dos opciones de
respuesta (Verdadero o Falso). Después de que se selecciona
una opcidn, la respuesta correcta se resalta en un tono mas
vibrante, verde para verdadero y rojo para falso. Ademas,
aparece un texto explicativo para cada respuesta, se destaca
la respuesta correcta y se la contextualiza.

Si el usuario elige salir del cuestionario antes de
completar todas las preguntas, aparecera un mensaje:

“Retornar para o menu? Vocé perderd seu progresso”
(“éVolver al menu? Perderas tu progreso”). A esto le
seguiran dos opciones: “Ir para o menu” (“Ir al menud”) y
“Cancelar”. Después de que el usuario responda todas las
preguntas, se muestra el nUmero de respuestas correctas.
Ademas, la seccidn “Quiénes somos”, disponible para
ambos publicos, destaca a los creadores de la tecnologia
educativa, el proyecto que dio origen a la aplicacion, sus
objetivos y links de redireccionamiento a otros productos
tecnolégicos desarrollados por el equipo de investigacién.
A continuacion, se describen las etapas de validacién y
evaluacion de la aplicacion (4, 5, 6 y 7).

En la validacion (etapa 4) participaron 22 expertos, con
una edad promedio de 42 afos, que oscilé entre 25 y 70.
Todos los participantes eran del sexo femenino y enfermeras,
cuatro (18%) tenian titulo de especializacién, 12 (55%) de
doctorado y seis (27%) de maestria. En cuanto a las areas de
especializacion, seis (27%) eran en Pediatria y Neonatologia,
cinco (23%) en Pediatria, tres (14%) en Neonatologia y 1
(4%) en cada una de las siguientes areas: Salud del Nifio
y del Adolescente, Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
y Pediatrica, Neonatologia y Perinatologia y Obstetricia.
En cuanto al tiempo de experiencia profesional, 20 (91%)
trabajaban hace mas de cinco afios.

La Tabla 1 presenta la validacién de los expertos
sobre el contenido y la apariencia, segun el IC por item
y general.

Tabla 1 - Validacion de los expertos sobre el contenido y la apariencia de la primera version de la aplicacion (n = 22).

Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2023

Sobre el contenido

‘ Estoy muy o poco Estoy muy o IC* del
Item .
en desacuerdo poco de acuerdo item
1) La aplicacion facilita el aprendizaje de los conceptos utilizados y sus aplicaciones. 0 22 1
2) La aplicacion es atractiva para las gestantes, puérperas y familiares de recién 1 21 095

nacidos y para los profesionales de la salud que trabajan en la maternidad.

(continda en la pagina siguiente...)

www.eerp.usp.br/rlae



Lucchese |, Goes FGB, Goulart MCL, Silva MA, Silva ACSS, Silva LF.

(continuacion...)

Sobre el contenido

‘ Estoy muy o poco Estoy muy o IC* del
Item .
en desacuerdo poco de acuerdo item
3) La aplicacién brinda ayuda completa. 0 22 1
4) Se aborda informacion que promueve las practicas de atencién humanizada al 0 22 1
recién nacido.
5) Invita y/o fomenta cambios en la poblacién (gestantes, puérperas y familiares de
» ) ) : . 0 22 1
recién nacidos y profesionales de la salud que trabajan en la maternidad).
6) La aplicacion es apta para que la utilice cualquier individuo de la poblacion. 4 18 0,82
7) El contenido de la aplicacion corresponde al contenido presente en la literatura 0 22 1
cientifica.
8) La aplicacion es apropiada para el proposito para el que se creo6. 0 22 1
Sobre la apariencia
‘ Estoy muy o poco Estoy muy o IC* del
Item y
en desacuerdo poco de acuerdo item
1) Las letras tienen un tamafo adecuado. 3 19 0,86
2) La interfaz de la aplicacién es atractiva. 1 21 0,95
3) Las imagenes son faciles de entender. 0 22 1
4) Los colores son adecuados. 0 22 1
5) La cantidad de las preguntas del cuestionario es adecuada. 0 22 1
6) La aplicacion parece organizada. 0 22 1
7) Todas las pantallas permiten acceder a los menus y las funciones comunes de la 0 22 1

aplicacion.

indice de Concordancia General = 0,97

*IC = Indice de Concordancia

El IC promedio para todos los items fue superior a 0,8
(80%), tanto para el contenido como para la apariencia,
lo que demuestra que la aplicacidn recibié una evaluacién
satisfactoria, y alcanzé un indice promedio general de
0,97 (97%). En los items evaluativos hubo una variacion
de 0,82 (82%) a 1,0 (100%).

En la evaluacién (etapa 6) participaron 21 personas
del publico objetivo, ocho profesionales de la salud
de la sala de parto y/o alojamiento conjunto (38%)
y 13 familiares de recién nacidos (62%), incluidas
gestantes, puérperas y familiares de recién nacidos.

Entre los profesionales, dos eran enfermeras (9,5%) y
seis técnicos en enfermeria (28,6%), con experiencia
entre tres meses y 12 afios. De los familiares, 11
eran madres (52,4%) y dos tias (9,5%), cinco tenian
educacion superior (23,8%), siete educacion secundaria
(33,3%) y uno educacion primaria (4,8%). El rango
etario oscilé entre 19 y 43 afios, con una media de
31 afios.

La Tabla 2, a continuacién, presenta la evaluacién
del publico objetivo sobre el contenido, la apariencia y
la motivacion, con el IC por item y general.

Tabla 2 - Evaluacién del publico objetivo del contenido, apariencia y motivacién de la segunda version de la aplicacion

(n = 21). Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2023

Sobre el contenido

: Estoy muy o poco Estoy muy o IC* del
Item .
en desacuerdo poco de acuerdo item
1) El lenguaje utilizado en la aplicacion es facil de entender. 0 21 1
2) La informacién que se da es clara. 0 21 1
3) La aplicacion facilita el aprendizaje de las practicas de atencion humanizada en las 0 21 1
maternidades.
4) Invita y/o fomenta cambios en la atencién que se le brinda al recién nacido en la 0 21 1
maternidad.
5) El cuestionario aborda claramente las principales practicas de atencion 0 21 1
recomendadas, no recomendadas y recomendadas con criterios.
6) El cuestionario es atractivo. 0 21 1
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Sobre la apariencia

: Estoy muy o poco Estoy muy o IC* del
Item .
en desacuerdo poco de acuerdo item
1) Las letras tienen un tamafo adecuado. 0 21 1
2) La interfaz de la aplicacién es atractiva. 0 21 1
3) Las imagenes son faciles de entender. 0 21 1
4) Los colores son adecuados. 0 21 1
5) La aplicacién parece organizada. 1 20 0,95
6) Todas las pantallas permiten acceder a los menus y las funciones comunes de la 0 21 1
aplicacion.
Sobre la motivacién
: Estoy muy o poco Estoy muy o IC* del
Item .
en desacuerdo poco de acuerdo item
1) La aplicacion brinda ayuda de forma positiva. 0 21 1
2) La aplicacion te hizo pensar en practicas de atencién humanizadas. 0 21 1
3) La aplicacién te motivé a cambiar tus habitos sobre la atencién que le brindas a los 0 21 1

recién nacidos en la maternidad.

indice de Concordancia General = 0,99

*IC = Indice de Concordancia

El IC promedio para todos los requisitos de contenido,
apariencia y motivacion superé el 0,8 (80%), lo que indica
que la aplicacion presentd una evaluacion satisfactoria,
y alcanzd un valor promedio general de 0,99 (99%). En
los items evaluativos hubo una variacién de 0,95 (95%)
a 1,0 (100%).

La Tabla 3 presenta la validacion de los expertos y la
evaluacion del publico objetivo sobre la usabilidad, segun el IC
por item y el Puntaje de Usabilidad general de la escala SUS.

En la validacién de la usabilidad que realizaron los
expertos de la primera versién de la aplicacién, mediante
la escala SUS, el IC para todos los items fue igual o
mayor a 0,8 (80%) y varié entre 0,82 (82%) y 1,0
(100%), la media fue de 0,92 (92%), lo que indica que la
valoracién fue satisfactoria. Ademas, el Puntaje General
de Usabilidad segun la escala SUS fue 93, varié entre
77,5y 100, lo que demuestra que tiene el mejor grado
de usabilidad posible.

Tabla 3 - Validacidon de los expertos de la primera versién (n = 22) y evaluacién del publico objetivo de la segunda

version de la aplicacién (n = 21) sobre usabilidad mediante la System Usability Scale. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2023

Primera version

Segunda versién

Estoy muy o poco

Estoy muy

en desacuerdo Estoy muy IC* del item 0 poco en Estoy muy IC* del item
‘ entre el
Item I No estoy de o poco de entre los desacuerdo / No o poco de ablico
acuerdo ni en acuerdo expertos estoy de acuerdo acuerdo p L
K objetivo
desacuerdo ni en desacuerdo
1. Usaria esta aplicacion con 2 20 0,91 1 20 0,95
frecuencia.
2. La aplicacién me parecio 20 2 0,91 17 4 0,8
compleja innecesariamente.
3. La aplicacion me parecié 0 22 1 0 21 1
facil de usar.
4. Creo que necesitaria ayuda 18 4 0,82 20 1 0,9
del soporte técnico para
poder usar esta aplicacion.
5. Me parecié que las 1 21 0,95 0 21 1

diferentes funciones de la
aplicacion estaban bien
integradas.

(continda en la pagina siguiente...)
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Primera version

Segunda versién

Estoy muy o poco Estoy muy . .
" P IC* del item
en desacuerdo Estoy muy IC* del item 0 poco en Estoy muy
f entre el
Item I No estoy de o poco de entre los desacuerdo / No o poco de ablico
acuerdo ni en acuerdo expertos estoy de acuerdo acuerdo P L.
. objetivo
desacuerdo ni en desacuerdo
6. Me parecié que habia mucha 22 0 0,95 20 1 0,9
inconsistencia en esta
aplicacion.
7. Creo que la mayoria de la 1 21 0,95 1 20 0,95
gente aprenderia a utiliza.
8. La aplicacién me parecié 21 1 0,86 21 0 1
muy lenta.
9. Me senti muy seguro al usar 0 22 1 1 20 0,95
la aplicacion.
10. Tuve que aprender varias 20 2 0,86 20 1 0,9

cosas antes de poder
seguir usando la aplicacion.

indice de Concordancia General entre los expertos = 0,92
Puntaje de Usabilidad entre los expertos = 93

indice de Concordancia General entre el ptiblico objetivo = 0,93
Puntaje de Usabilidad entre el publico objetivo = 94

*IC = Indice de Concordancia

A pesar de que se obtuvo una evaluacion satisfactoria,
se incorporaron las sugerencias de los expertos para
mejorar la aplicacién, considerando su viabilidad. Las
sugerencias incluyeron: fuente mas grande en los folletos,
lenguaje adaptado en el cuestionario para profesionales
y familiares, explicacion de términos técnicos, ajustes
en la redaccidn, inclusién de referencias, incorporacién
de datos en “Quiénes somos” y contenido sobre algunas
enfermedades y practicas.

Luego de realizar los ajustes, el publico objetivo
evalud la segunda version de la aplicacion, y obtuvo
un IC igual o superior a 0,8 (80%) en todos los items,
vario entre 0,8 (80%) y 1,0 (100%) y el promedio fue
de 0,93. (93%), lo que indica que obtuvo nuevamente
una evaluacién satisfactoria. Ademas, el Puntaje de
Usabilidad general en la escala SUS fue 94, varid entre
60 y 100, y obtuvo nuevamente el mejor grado de
usabilidad posible.

Los items sobre contenido, apariencia, motivacién
y usabilidad de la aplicaciéon “Nasci Bem” recibieron
excelentes evaluaciones de los expertos y del publico
objetivo, y se observo que mejord el IC promedio general
de los items y el Puntaje de Usabilidad entre la primera
y la segunda versién.

El publico objetivo también hizo sugerencias y
solicitd que estuviera disponible en las tiendas de
aplicaciones, que se incluyera informacién sobre la
administracion oral de vitamina K en caso de rechazo
de la via intramuscular y que mejorara la distribucion del
contenido de los folletos. Después de realizar los ajustes
finales, la version final de la aplicacion se lanzara en las
tiendas de aplicaciones.

Por ultimo, los elementos de la escala SUS tienen
atributos de usabilidad especificos que tienen significados
relevantes y se utilizan para evaluar los aspectos de
calidad de un software (Tabla 4).

Tabla 4 - Validacion de los expertos de la primera version y evaluacion del publico objetivo de la segunda version

sobre las caracteristicas de usabilidad (n = 43). Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2023

Primera version

Segunda version

Media de los

Media de los items

Significado

Caracteristicas de la . . Media . _— Media
. items segun los segun el publico
usabilidad general e general
expertos objetivo
1*3(100,0) 1*3(100,0)
. - 1* 4 (100,0) 1* 4 (94,0) Sistema facil de usar cuando se
Sistema facil de entender I 7 (96.6) 96,6 "7 (94.0) 94,6 utiliza por primera vez
1*10 (89,8) 1*10 (90,5)
I*5(97,7) 1*5(96,4) ) . »
Eficiencia del sistema I* 6 (95,5) 93,2 I* 6 (90,5) 94,8 Rap'dtzzr;”s':sffbﬁzgi'gzsde las
I* 8 (86,4) 1* 8 (97,6)
Inconsistencias I* 6 (95,5) 95,5 1* 6 (90,5) 90,5 Ausencia de errores
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Primera version

Segunda version

Media de los

Media de los items

Significado

Caracteristicas de la . . Media . I Media
. items segun los segun el publico
usabilidad general e general
expertos objetivo
Sistema facil de usar incluso
Facilidad de memorizacion I*2(92,0) 92,0 1*2(86,9) 86,9 después de un largo periodo
sin usarlo
1*1(89,8) 1*1(94,0)
Satisfaccion del usuario 1* 4 (100,0) 95,8 1* 4 (94,0) 94,4 Buen disefio
1*9(97,7) 1*9(95,2)

*I = ftem

Los resultados revelaron que todos los items, desde
la primera version, obtuvieron un puntaje superior a 86
en las caracteristicas de usabilidad de la aplicacién. Esto
indica que todos alcanzaron indices clasificados como
el mejor posible, lo que la convierte en una tecnologia
educativa cuyo sistema tiene alta facilidad de comprension
y memorizacion, ademas de alta satisfaccion y eficiencia,
y baja inconsistencia.

Discusion

El estudio logrd satisfactoriamente su objetivo
de crear, validar y evaluar una aplicacion movil sobre
practicas de atencion humanizada al recién nacido de
riesgo habitual en la maternidad. La aplicacién esta
dirigida a profesionales de la salud, gestantes, puérperas
y familias de recién nacidos, y obtuvo un indice de
concordancia en contenido, apariencia, motivacién y
usabilidad, tanto por item como general, por encima de
los valores deseables. Ademas, la usabilidad, desde la
primera version, alcanzdé un nivel clasificado como “el
mejor posible”, lo que indica que tiene un excelente
potencial de uso para el publico objetivo.

Es importante destacar lo relevante que es crear
tecnologias educativas en salud, someterlas a la validacion
de los expertos y a la evaluacion del publico objetivo,
especialmente las relacionadas con temas de interés
para la poblacién y que satisfagan sus necesidades
de aprendizaje®. A través de este tipo de productos
tecnolégicos es posible incrementar el acceso a
informacién en salud de calidad y promover la autonomia
y el empoderamiento tanto de los profesionales de la salud
como de las familias para promover las buenas practicas
de atencidén a los recién nacidos de riesgo habitual en
la maternidad.

En funcién de la evidencia cientifica se puede ver
el desarrollo global que tiene las tecnologias educativas
en forma de aplicaciones moviles, con el fin de instruir,
informar y orientar. Un estudio cred y evalué un Serious
Game centrado en mejorar el cuidado que le brinda
la familia al bebé prematuro, y obtuvo resultados que

coinciden con los del presente estudio. La evaluacion
del juego reveld que tenia niveles satisfactorios de
contenido, apariencia y usabilidad, y que incentivaba a
los participantes durante el proceso de aprendizaje®®.

Otro estudio desarrolld, validé y evalud una
tecnologia de extraccion de leche materna dirigida
a enfermeros que trabajan en agroindustrias. Esa
investigacion obtuvo un Indice de Validez de Contenido
(IVC) de 86,72% en la validacién de los expertos y
obtuvo un puntaje de evaluacion de la usabilidad del
juego en forma de aplicacién de 83,89 por parte de los
enfermeros?, Esos indices son inferiores a los obtenidos
en el presente estudio, que utilizd la misma escala de
evaluacidn. Otra investigacion desarrollé y validé una
aplicacion movil para gestantes en control prenatal que
aborda preguntas sobre lactancia materna. Este estudio
logré un IVC de 0,89 por parte de los expertos, lo que
demuestra la confiabilidad que tiene la informacién vy la
parte técnica del sistema. Esta aplicacion tiene potencial
como recurso para promover la salud durante el periodo
embarazo-puerperio3,

Un proyecto cred la aplicacién “Preemie Care”
(“Atencién de prematuros”) para orientar a los
profesionales de la salud sobre la atencién neonatal, y
al evaluar su usabilidad con especialistas mediante la
escala SUS, alcanzo6 un puntaje de 88%. Esto indica que
tiene una usabilidad general aceptable y excelente®®, y
se acerca al resultado obtenido en el presente estudio,
en el que la calificacion fue “la mejor posible” en todas
las caracteristicas del sistema.

En el proceso de creacion, validacion y evaluacion
de la aplicacién “Descomplicando a amamentacédo”
(“Simplificando la lactancia”), las etapas de validacion
y evaluacion se realizaron en estudios separados.
En la validacion de contenido, apariencia y usabilidad
mediante el IVC se obtuvo un promedio de 0,96¢2, Al
evaluar la semantica, apariencia y usabilidad mediante
el IC y la escala SUS, respectivamente, se alcanzaron
valores de 0,99 y 93, lo que indica que tuvo resultados
satisfactorios y altamente efectivos para ser utilizado
por las familiasY). Estos resultados son similares a
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los obtenidos en la presente investigacion, que fueron
superiores en algunos aspectos.

Sélo se encontré una investigacion que realizo la
validacion y evaluacion en el mismo estudio®?, Si bien
todos los items lograron excelentes resultados, la presente
investigacion logré un desempefo superior tanto en la
validacion de los expertos como en la evaluacion del
publico objetivo. Cabe sefialar que la mayoria de las
aplicaciones moviles que se encontraron dirigidas a
esta poblacidén se centran en embarazos de alto riesgo
y atencidn especifica al recién nacido prematuro. Sin
embargo, lo que diferencia este estudio de otros es que
el enfoque se centra en los embarazos y recién nacidos de
riesgo habitual, por lo que contribuye significativamente
a la salud materno infantil.

Estudios internacionales han demostrado que el
uso de aplicaciones méviles sobre embarazo, parto y
nacimiento son eficientes para mejorar el conocimiento
de los profesionales de la salud y de los familiares, al
brindarle informacién y empoderar al usuario32-33),
También pueden contribuir a la comunicacién entre las
familias y los profesionales durante el periodo prenatal,
fortaleciendo la toma de decisiones®¥, lo que destaca la
importancia del presente estudio.

Para que estas tecnologias sean efectivas, es
fundamental considerar los aspectos esenciales que
determinan la calidad de un software, como se hizo en
este estudio al evaluarlo mediate la escala SUS. Esta escala
abarca diferentes aspectos del sistema, como la interfaz,
el soporte que requiere, la complejidad, entre otros. Por
lo tanto, esta herramienta de evaluacion tiene alta validez
para medir la usabilidad de una aplicacién, y se configura
como un instrumento de evaluacién confiable y robusto®”.

Esta clasificacion evalud la aplicacion movil “Nasci
Bem” como el dispositivo con la mejor usabilidad posible, y
los usuarios consideraron que tiene facil uso, satisfaccion,
eficiencia y baja inconsistencia. Por lo tanto, es esencial
que las aplicaciones sean sometidas a pruebas de
usabilidad antes de ponerlas a disposicion del publico,
dado que es uno de los principales criterios para garantizar
gue una aplicacion movil sea facil de usar para los usuarios
y alcance los objetivos propuestos©3.

Las limitaciones del estudio incluyen que la
seleccién haya sido realizada por conveniencia, lo que
restringe el analisis a los participantes seleccionados,
y que dependiera del acceso a Internet y a dispositivos
moviles, lo que destaca que es necesario que se lleven a
cabo estudios adicionales con diferentes publicos y otros
enfoques metodoldgicos.

La disponibilidad de la aplicacion “Nasci Bem” puede
reducir practicas inapropiadas, como la separacién de la
madre y el bebé al nacer, el pinzamiento temprano del
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corddon umbilical y la aspiracion de las vias respiratorias y
del tracto gastrico en la sala de partos, asi como también
fomentar la adopcion de medidas apropiadas como la
lactancia materna y el contacto temprano piel con piel.
La tecnologia reline practicas de atencion humanizada al
recién nacido, al agrupar recomendaciones actualizadas
en un solo lugar, empoderar al publico objetivo, que
puede acceder a esta informacién en cualquier momento,
y promover una mayor autonomia. El objetivo es reducir la
morbimortalidad neonatal e infantil y ampliar la salud digital.

Conclusioén

Los profesionales de la salud y los familiares
que participaron de las etapas metodoldgicas de este
estudio consideraron que la aplicacion “Nasci Bem” era
comprensible, relevante, pertinente, facil de usar, de baja
inconsistencia y que tenia un excelente potencial de uso
como tecnologia educativa en salud.

Esta innovadora herramienta surge como una
herramienta facilitadora para los profesionales de la salud,
que brinda capacitacion en practicas humanizadas para los
recién nacidos. Ademas, les ofrece apoyo a las gestantes,
puérperas y sus familias, al posibilitar la construccion del
conocimiento desde la atencion prenatal sobre las mejores
practicas de cuidado del bebé, y hacer el aprendizaje
practico y accesible.

La aplicacion esta disponible para descarga gratuita
en el sistema operativo Android, en la plataforma Google
Play Store, y proximamente también estara disponible
para iOS, en Apple Store.
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