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HIGHLIGHTS

1. La aplicacién “Nasci Bem” mejoré el conocimiento de los usuarios.
2. La aplicacion es una tecnologia educativa innovadora y accesible.
3. Es una herramienta sin restricciones fisicas ni temporales.

4. La tecnologia puede capacitar a los profesionales y familiares.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de la aplicacién mévil “Nasci Bem” en la mejora del
conocimiento de profesionales de salud y familiares sobre las practicas humanizadas
en el cuidado al recién nacido en la maternidad. Método: Estudio cuasiexperimental,
de grupo Unico, desarrollado en un hospital municipal del estado de Rio de Janeiro,
Brasil, de diciembre/2024 a julio/2025. Los participantes fueron profesionales de
salud y familiares de recién nacidos. La investigacién se compuso de tres etapas:
pretest, intervenciény postest. Se aplicé la prueba de McNemar (p<0,05). Resultados:
Compusieron el estudio 79 personas, en su mayoria mujeres (n=71/89,9%). El total
de aciertos en el pretest fue de 42,8% y en el postest fue de 64,3%, con un aumento
de 21,5 puntos porcentuales. En nueve preguntas hubo aumento del nimero de
aciertos, y en siete ese aumento fue estadisticamente significativo. Conclusién: La
aplicacién mejoré el conocimiento de los usuarios finales de la tecnologia educativa
sobre las practicas humanizadas en el cuidado al recién nacido en la maternidad.

DESCRIPTORES: Aplicaciones Méviles; Estudio de Evaluacion; Educacién en Salud;
Recién Nacido; Parto.
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INTRODUCCION

Las Naciones Unidas, a través de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
establecieron metas orientadas a la promocién de la salud y del bienestar materno e
infantil, para serimplementadas por los estados miembros hasta 2030. Entre esas metas,
se destaca el ODS 3, dirigido a la salud y al bienestar, que contempla los subitems 3.1
y 3.2, orientados a la reducciéon de la mortalidad materna y neonatal’.

En Brasil, para fortalecer la atencién al binomio madre-hijo, ampliar la cobertura y
la calidad del prenatal y perfeccionar la asistencia al parto y al nacimiento, se instituy6
el Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento. En este contexto, el parto se
comprende no solo como un procedimiento clinico, sino como un evento profundamente
humano, que demanda cuidado, acogida y respeto a las necesidades de la madre y del
recién nacido?. De esta forma, la asistencia obstétrica y neonatal viene experimentando
importantes transformaciones en el modelo asistencial, incluyendo reflexiones vy
cuestionamientos acerca de practicas profesionales tradicionalmente consolidadas en
el contexto del parto, el cual involucra dimensiones biolégicas, sociales, culturales y
emocionales®.

Para reducir intervenciones profesionales innecesarias a lo largo del trabajo de
parto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié directrices que buscan
estandarizar la atencion a las gestantes. En esas recomendaciones, se preconiza que,
en escenarios de riesgo habitual, no ocurra interferencia del equipo médico o de
enfermeria para acelerar el trabajo de parto, debiéndose respetar el tiempo de cada
mujer e incluirla en la toma de decisiones sobre los cuidados que recibira, incluso
cuando haya necesidad de intervenciones®.

Para el recién nacido, las practicas humanizadas recomendadas por la OMS,
incluyendo el contacto piel a piel precoz, la lactancia en la primera hora de vida, el
pinzamiento oportuno del cordén umbilical y la presencia del acompanante en la sala
de parto, representan estrategias esenciales para la promocién de la salud, del vinculo
familiar y del bienestar neonatal. Sin embargo, tales practicas adn no se implementan
de forma consistente en las maternidades brasilefias®®.

Sufrir menos intervenciones invasivas, nacer por parto vaginal y presentar buena
vitalidad favorecen el contacto piel a piel y la lactancia materna precoces en la sala de
parto, ademas de aumentar las probabilidades de ingreso inmediato en el Alojamiento
Conjunto. La aplicacion de esas practicas humanizadas es esencial para el respeto a la
fisiologia del nacimiento®. No obstante, a pesar de los beneficios reconocidos y de las
politicas de salud dirigidas al recién nacido, intervenciones inmediatas frecuentemente
prescindibles, como la aspiracion de vias aéreas y el uso de oxigeno inhalatorio,
contindan predominando, sobreponiéndose a las practicas humanizadas®?.

Con una tasa general de cesareas del 57%, Brasil ocupd, en 2019, la segunda
posicion en el ranking mundial. Ese indice era superior cuando se consideraba el
sector privado de forma aislada’. Las evidencias indican que la cesarea puede dificultar
la realizacién de las buenas practicas, aunque los cuidados humanizados deben ser
garantizados a todos los recién nacidos, independientemente del tipo de parto,
priorizdndose la prevencion de riesgos neonatales y puerperales®®.

Es fundamental que los gestores y profesionales directamente involucrados en
la asistencia creen o fortalezcan politicas y practicas institucionales que incentiven la
adopcion de las buenas conductas, manteniendo al equipo multiprofesional actualizado
en cuanto a las evidencias cientificas que promuevan experiencias positivas en el
nacimiento y reduzcan intervenciones inadecuadas? De la misma forma, es esencial
que la familia conozca y apoye las practicas humanizadas, participando activamente
del proceso de parto para garantizar una experiencia segura y satisfactoria. En ese
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sentido, las tecnologias educativas en salud surgen como aliadas, por favorecer el
perfeccionamiento profesional y la integracién del paciente al proceso educativo’.

Entre esas tecnologias, las aplicaciones méviles se destacan por su versatilidad,
permitiendo el acceso a contenidos multimedia, como textos, imagenes, videos y
podcasts, en dispositivos como computadoras, tablets y smartphones, potenciando la
diseminacion rapiday efectiva de informacién en salud'™. Considerando esos beneficios,
en 2023, se desarrollé y validd, en cuanto al contenido, la apariencia y la usabilidad,
la aplicaciéon moévil “Nasci Bem”, dirigida a las practicas humanizadas en el cuidado
al recién nacido en la maternidad, orientada tanto a profesionales de salud como a
familiares. El producto tecnolégico alcanzé excelentes indices en ese proceso''.

A pesar de su validacion como tecnologia educativa, permanecia una laguna
significativa: verificar si la aplicacion efectivamente aumentaba el conocimiento del
publico objetivo sobre el tema. Identificar esa efectividad es esencial para perfeccionar
su aplicacion, garantizando que la tecnologia cumpla su papel educativo'. La aplicacion
presenta potencial para reducir la adopcién de practicas inadecuadas, incentivar
conductas correctas y motivar a los familiares, con base en recomendaciones técnicas
y cientificas, promoviendo conocimiento, autonomia, seguridad y empoderamiento en
el cuidado, lo que refuerza la relevancia de la investigacion.

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la aplicacién
movil “Nasci Bem” en la mejora del conocimiento de profesionales de salud y familiares
sobre las practicas humanizadas en el cuidado al recién nacido en la maternidad.

METODO

Estudio cuasiexperimental de grupo Unico, de abordaje cuantitativo, para la
evaluacion de la efectividad de una aplicacion para dispositivos moviles. Se utilizaron las
directrices de la herramienta SQUIRE 2.0 (Revised Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence)™ para orientar el relato de la investigacién. La recoleccion de
datos se realizdé entre diciembre de 2024 y julio de 2025, en el Alojamiento Conjunto
de un hospital municipal de la zona costera baja del estado de Rio de Janeiro, Brasil.
Como Unica maternidad publica de referencia, atiende a mujeres parturientas de bajo
y medio riesgo, residentes del municipio y de ciudades vecinas.

La poblacién estuvo compuesta por profesionales de salud, gestantes, puérperas
y otros familiares de recién nacidos. Para el calculo muestral, se considerd la media
mensual de nacidos vivos en el municipio de Rio das Ostras, en 2023, correspondiente
a 144,25 nacimientos, por representar aproximadamente el universo de nacimientos
en el escenario investigado, dado que la institucién es la Unica maternidad publica del
municipio y concentra la mayor parte de los partos realizados en |a ciudad. Asi, el nimero
de nacidos vivos se utilizé6 como pardmetro de referencia para el dimensionamiento de
las personas potencialmente involucradas en el proceso de nacimiento y expuestas a
las orientaciones abordadas en la aplicacion.

Por lo tanto, se realiz6 un célculo muestral para poblaciones finitas utilizando la
formula: (Z2.p (1-p)/e?)/ 1+ (Z% p(1-p)/e®>.N). Se empled la puntuacién Z=1,645
(intervalo de confianza del 90,0%), p=0,5 (distribucién poblacional mas homogénea),
e=0,05 (margen de error del 5,0%) y N=144 (media mensual de nacidos vivos),
totalizando una muestra minima de 79 participantes.

Los criterios de inclusién consistieron en: profesionales de salud que actuaban en
la sala de parto y gestantes y/o puérperas y/o familiares cuidadores con edad igual o
superior a 18 afos cuyos recién nacidos internados en el escenario de la investigacion
presentaran condiciones de salud favorables. No se incluyeron profesionales de salud que
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eran auxiliares de enfermeria, que actuaban solamente en actividades administrativas
y no realizaban asistencia al binomio madre-bebé y gestantes, puérperas o familiares
que poseian alguna alteracién en su condicion de salud que dificultara la participacién
en la investigacién y/o eran analfabetos.

La investigacion se compuso de tres etapas (pretest, intervencién y postest). La
recoleccion de datos se inicid solamente después de que el estudio fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion. Los potenciales participantes fueron contactados
presencialmente, considerando la facilidad de encontrarlos con frecuencia en el
ambiente del estudio. Asi, la invitacidn para participar en la investigacién fue realizada
por la estudiante de enfermeria, bajo la supervision de la profesora orientadora, no
habiendo desistimientos durante la recoleccién de datos.

Enlaprimeraetapa (pretest), elinstrumento de recoleccién fue un formularioimpreso
de autocumplimentacién, desarrollado por los propios investigadores para uso en este
estudio, dado que las afirmaciones elaboradas debian estar directamente relacionadas
con el contenido abordado en la aplicacién y ser aplicables tanto a los profesionales
de salud como a los familiares participantes. El instrumento se organizé en dos partes,
siendo la primera constituida por preguntas cerradas para la caracterizaciéon de los
participantes: edad, sexo, escolaridad y profesién; si participaban en la investigacion
como profesional de salud o familiar de recién nacido. En caso de ser profesionales de
salud, se solicité el tiempo de actuacion en salas de parto; en caso de ser familiares,
se solicité el grado de parentesco con el bebé. La segunda parte contenia preguntas
sobre la tematica de la aplicacion para evaluar el conocimiento de los participantes
antes de la intervencién. El formulario poseia 10 afirmaciones para que los participantes
marcaran Verdadero (V), Falso (F) o No Sé (NS).

En la segunda etapa (intervencion), se puso a disposicion la Gltima version de la
aplicacion en un teléfono celular proporcionado por las investigadoras. La Figura 1
presenta las interfaces (menu principal; pestanas disponibles; cartilla del profesional y
cartilla del familiar; y quiz) de la aplicacion “Nasci Bem”

Figura 1. Captura de pantallas de |a aplicaciéon “Nasci Bem”. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2025

Fuente: Los autores (2025).

Al abrir la aplicacién “Nasci Bem”, los usuarios reciben una introducciéon sobre
la tecnologia, con posterior eleccion entre dos opciones de acceso: “Profissional de
saude” o “Familiar de recém-nascido”. Las dos opciones proporcionan tres pestafias:
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“Cartilha”, “Quiz" y "Quem somos”, aunque el contenido se adapta segun el perfil
del usuario. La pestafia “Cartilha” ofrece informacién relevante sobre practicas
humanizadas en el cuidado al recién nacido en la maternidad, mientras que la pestafa
“Quiz" permite que los usuarios evallen su conocimiento mediante 10 preguntas con
respuestas verdaderas o falsas, acompafiadas de explicaciones detalladas. En esta
etapa, los participantes utilizaron la aplicacién, con una duracién media estimada de
20 minutos.

En la tercera etapa (postest), los participantes cumplimentaron un formulario
impreso de autocumplimentacion, compuesto por las mismas preguntas aplicadas en
la primera etapa, con la posibilidad de modificar las respuestas dadas anteriormente en
el pretest. Las tres etapas con cada individuo ocurrieron en el mismo dia, con un tiempo
medio estimado de 45 minutos para completarlas, evitando la pérdida de participantes,
especialmente en casos en que la familia recibe el alta hospitalaria durante la recoleccién
de datos. La investigadora acompané todas las etapas del estudio, a fin de reducir
posibles sesgos, como la consulta a otras personas o a fuentes externas. Durante la
recoleccion de datos, los participantes no pudieron realizar preguntas, garantizando asi
una evaluacion imparcial de la tecnologia educativa. Sin embargo, tras la conclusién
del postest, todas las dudas relacionadas con el tema fueron debidamente aclaradas
por la investigadora.

El instrumento de recoleccién de datos fue previamente sometido a una prueba
piloto con diez participantes, incluyendo profesionales de salud y familiares de recién
nacidos. Esos participantes fueron integrados a la muestra final para el analisis de los
datos, dado que el instrumento demostré adecuacion, no siendo necesarios ajustes en
su estructura.

Los datos obtenidos fueron organizados en planillas de Microsoft Excel y analizados
por medio del software estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versién 21.0. Las respuestas de los formularios fueron digitadas dos veces de forma
independiente por colaboradoras del estudio, lo que permitié discutir divergencias
encontradas en la digitaciéon con una tercera colaboradora, garantizando que todas las
respuestas estuvieran en conformidad y minimizando errores. Se emplearon estadisticas
descriptivas para el célculo de las medidas de tendencia central, frecuencias y dispersion
de las variables de caracterizacion.

Las respuestas de la prueba fueron clasificadas como correctas o incorrectas, siendo
las opciones “No Sé” consideradas erradas. Por tratarse de datos categdricos, se aplico
la prueba de McNemar para comparar las proporciones de aciertos antes y después
de la intervencidn, verificando el cambio de categoria derivado de la exposicion de
los participantes al producto tecnolégico. Se adoptd un nivel de significancia de p
< 0,05. De esta forma, la efectividad de la aplicacion movil se evalué mediante la
comparacion de las proporciones de aciertos entre el pretest y el postest, identificando
en qué etapa los resultados fueron estadisticamente superiores. El anélisis se condujo
de forma general y también por pregunta, permitiendo comparar el desempefio entre
los dos momentos de la prueba.

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacién de la
Universidade Federal Fluminense (Dictamen n°® 7.199.493), atendiendo a las premisas
de la Resolucién n® 466/2012 del Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

El estudio conté con la participacion de 79 (100%) personas, cuya media de edad
fue de 28,75 anos (DE= 7,119), variando entre 18 y 47 afios. La mayor parte de los
participantes era del sexo femenino, totalizando 71 (89,9%) personas. En relacién con
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la escolaridad, 49 (62,0%) participantes tenian ensefianza media, 21 (26,6%) tenian
ensefianza superior y siete (8,9%) tenian ensefianza fundamental. Hubo dos personas
que optaron por no responder a esa pregunta.

Con relacién a las caracteristicas de los participantes, 67 (84,8%) eran familiares de
recién nacidos, mientras que 12 (15,2%) eran profesionales de salud. Entre los familiares,
52 (65,8%) eran madres, siete (8,9%) eran padres y dos (2,5%) tias, entre otros grados
de parentesco. Entre las profesiones enumeradas, 16 (20,3%) eran amas de casa, cinco
(6,3%) profesores, tres (3,8%) cajeras, tres (3,8%) dependientes de comercio, ademas
de otras profesiones. Hubo 16 personas que prefirieron no responder a esa pregunta.
Para la categoria de profesionales, 10 (12,7%) eran enfermeros, uno (1,3%) médico y
una (1,3%) técnica de enfermeria. En relacién con el tiempo de actuacién en salas de
parto, varié entre uno y 25 afios, con una media de 5,3 afios (DE= 6,510).

El total de aciertos posibles fue de 790, considerando 10 preguntas para cada
uno de los 79 participantes. Antes de la intervencion, el nimero total de aciertos fue
de 338. Después de la intervencion, el total de aciertos aumenté a 507. Ese cambio
representa un aumento de 21,5 puntos porcentuales en la tasa de aciertos, pasando
de 42,8% en el pretest a 64,3% en el postest. Ese crecimiento representa una mejora
relativa de cerca del 50,3% en el desempefio de los participantes.

El analisis individual de las 10 preguntas (n=79) revel6 que el nimero de aciertos
aumentd en nueve preguntas y disminuyé en solo una. Las cuatro preguntas con mayor
aumento fueron: pregunta 5 (de 27,8% a 74,7% - aumento de 168,7%), pregunta 8 (de
16,5% a 40,5% - aumento de 145,5%), pregunta 9 (de 26,6% a 60,8% - aumento de
128,6%) y pregunta 10 (de 17,7% a 67,1% - aumento de 279,1%). Esta Gltima pregunta,
que versaba sobre la profilaxis de la Oftalmia Neonatal, obtuvo el mayor aumento
relativo entre el pretest y el postest. Ademads, solo la pregunta 6 presenté una leve
caida (de 72,2% a 70,9% - reduccién de 1,8%).

El andlisis estadistico, utilizando la prueba de McNemar, mostré que la mayoria
de las preguntas (siete preguntas) tuvo un aumento estadisticamente significativo de
aciertos después de la intervencién. Solo una pregunta presentd una reduccién en
el nimero de aciertos, sin significancia estadistica. Esos resultados sugieren que la
aplicacion fue efectiva para expandir el conocimiento de los participantes. La Tabla 1
presenta el nimero de aciertos de los participantes antes y después de la intervencién
mediada por la aplicacién “Nasci Bem”.

Tabla 1. Aciertos de los participantes antes y después de evaluar la aplicacién “Nasci
Bem”. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2025

(continuar)
Aciertos
ftems Pretest Postest Valor-p
n % n % p*

1. Las principales buenas practicas con el recién
nacido en la sala de parto son la aspiracién de las vias 19 24,1% 28 35,4% 0,049
aéreas y el uso de oxigeno inhalatorio.

2. Para que el bebé sea considerado con buena
vitalidad necesita haber nacido de 37 semanas o mas
de gestacion, estar respirando y/o llorando y estar
moviendo los brazos y las piernas.

60 75,9% 69 87,3% 0,022

3. No hay diferencia en iniciar la lactancia en la
primera hora de vida o més tarde. jLo importante es 50 63,3% 56 70,9% 0,286
amamantar!

4. ;Tan pronto como el bebé nace, los profesionales

[o) O,
de salud necesitan cortar el cordén umbilical? 20 36,7% 2 53.2% 0,002
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Tabla 1. Aciertos de |ostarticipantes antes y después de evaluar la aplicacion “Nasci
Bem”. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2025

(conclusién)

Aciertos

ftems Pretest Postest Valor-p
n % n % p*

5. El nimero de cesareas todavia es muy elevado en
nuestro palis y ese tipo de parto dificulta la realizacion 22 27,8% 59 74,7% 0,000
de las buenas practicas con el recién nacido.

6. ;El bebé que nace por parto por cesarea necesita
los mismos cuidados después del parto que el que 57 72,2% 56 70,9% 1,000
nace por parto vaginal?

7. Algunas acciones que pueden ser postergadas

para después del contacto piel a piel y la lactancia

en la primera hora de vida son: los cuidados como 53 67,1% 64 81,0% 0,027
el examen fisico, la recoleccién de sangre y la

vacunacion.

8. La aspiracién gastrica en el bebé en la sala de parto

. ) 2 13 16,5% 32 40,5% 0,002
ya no es recomendada en ninguna situacion.

9. No es necesario dar una inyeccién de vitamina K al

bebé cuando nace. 21 26,6% 48 60,8% 0,000

10. Es necesario colocar un medicamento en el

ojo del bebé en la sala de parto para prevenir una 14 17,7% 53 67,1% 0,000
enfermedad llamada Oftalmia Neonatal.

Fuente: Los autores (2025).

Entre los profesionales de salud, el total de aciertos pasé de 85 en el pretest a
107 en el postest, considerando un total posible de 120 aciertos. Ese cambio representa
un aumento de 18,3 puntos porcentuales en la tasa de aciertos, pasando de 70,8% en
el pretest a 89,2% en el postest. Ese crecimiento corresponde a una mejora relativa
de aproximadamente 25,9% en el desempefio de los profesionales tras la intervencion
educativa.

Entre los familiares de recién nacidos, el nimero total de aciertos aumentd de
253 a 400, considerando un total posible de 670 aciertos. Ese cambio representa un
aumento de 21,9 puntos porcentuales en la tasa de aciertos, pasando de 37,8% en
el pretest a 59,7% en el postest. Ese crecimiento corresponde a una mejora relativa
de aproximadamente 58,0% en el desempefio de los familiares tras la intervencion
educativa.

DISCUSION

El uso de la aplicacion “Nasci Bem” demostr6, de forma significativa, el
perfeccionamiento del conocimiento de los participantessobre las practicashumanizadas
en el cuidado al recién nacido en la maternidad. La tecnologia fue construida con el
propdsito de alcanzar diferentes publicos objetivo, democratizando asi el conocimiento
cientifico, torndndola mas aceptable y efectiva.

Las aplicaciones moéviles en la actualidad se configuran, por lo tanto, como
importantes herramientas colaborativas en el proceso de ensefanza-aprendizaje
innovador e informativo’™. Esas tecnologias, ampliamente empleadas en acciones
de prevencién, tratamiento y rehabilitacion, pueden modificar comportamientos
relacionados con la salud y mejorar la calidad de vida de los individuos'.
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En el mundo, hubo un crecimiento en el nimero de usuarios de smartphones de
2016 a 2023, pasando de 3,57 mil millones a 6,71 mil millones™. Paralelamente, la rdpida
diseminacion de las aplicaciones ha favorecido la democratizacion de la informacion,
tornando esas tecnologias recursos valiosos de consulta sobre salud'. Por lo tanto,
evaluar la efectividad de la aplicaciéon para promover conocimiento entre sus usuarios
era esencial, lo que se logré con éxito en el estudio actual.

A medida que las tecnologias de salud mévil (mHealth) surgen y se tornan
presentes en diversos contextos de la vida cotidiana y en los ambientes de salud, se
torna esencial profundizar la exploracion de su potencial para sostener y perfeccionar
los resultados de salud local y mundial. Entre esas tecnologias estan las aplicaciones
para smartphones', como el “Nasci Bem”

Asi, debido a su omnipresencia, las aplicaciones méviles deben pasar por
evaluaciones rigurosas, para el control de calidad del material creado y su efectividad
para el publico objetivo. De ese modo, los estudios de evaluacion de la efectividad de
tecnologias educativas, como el actual, son de gran importancia para investigar si el
objetivo propuesto por el producto tecnolégico se estd cumpliendo.

Otros estudios también evaluaron la efectividad de aplicaciones en el
conocimiento de los usuarios, como una investigacién desarrollada con 196 estudiantes
del drea de la salud en el estado de Piaui, Brasil. Los universitarios fueron sometidos
a un pretest, a una intervencién educativa de utilizacién de la aplicacion “educ@
aids” durante 15 dias y a un postest. Se concluyé que la aplicacion ejercié un efecto
positivo en el conocimiento de los estudiantes acerca del virus VIH, evidenciando
cambios estadisticamente significativos en los temas relacionados con la transmisién,
el tratamiento medicamentoso y las medidas de prevencién del VIH, elevando el nivel
de conocimiento de los usuarios, de medio a alto'. De forma similar, la aplicacion
“Nasci Bem"” promovié una mejora del conocimiento tanto entre los profesionales de
salud como entre los familiares de recién nacidos, incluso con un breve tiempo de
utilizacion.

Un estudio piloto aleatorizado controlado del Reino Unido evalué la efectividad
de la aplicacion mévil “Flo” para la educacién en salud sexual y reproductiva de 438
participantes divididos en dos grupos, uno orientado al ciclo menstrual y el otro a
los sintomas de tensién premenstrual. La investigacion durd tres meses y el grupo
intervencion demostro resultados satisfactorios, obteniendo una mayor puntuacién de
educacién en salud menstrual en comparacién con el grupo control, demostrando el
efecto positivo de las tecnologias educativas en salud en los individuos?. De este modo,
asi como el presente estudio, la utilizacion de aplicaciones méviles como estrategia
educativa se muestra un excelente aliado en la diseminacién de informacién confiable
con potencial de impactar en la vida de los usuarios.

Una investigacion brasilefia de métodos mixtos, desarrollada en Rio de Janeiro,
evalué la aplicacion “Descomplicando a Amamentagdo” con 15 familiares de bebés
prematuros, mostrando que la aplicacién favorecié el aprendizaje sobre la practica de
la lactancia materna por medio de orientaciones objetivas y recursos visuales?'.

Asimismo, una investigacién cuasiexperimental en el Nordeste brasilefio evalud la
aplicacion “"E-MunDiabetes®” con 40 estudiantes del area de enfermeria, evidenciando
un aumento estadisticamente significativo en el conocimiento sobre diabetes en la
pandemia de la Covid-19. Ademas, los items de autoevaluacion y satisfaccion de la
tecnologia evidenciaron una elevada concordancia entre los estudiantes??.

Los resultados corroboran la presente investigacion, reforzando el potencial de
la aplicacion “Nasci Bem” como herramienta educativa efectiva para familiares y
profesionales de salud. Por lo tanto, la aplicacién presenta potencial de incorporacién
en el prenatal y en maternidades, especialmente en el contexto del Sistema Unico
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de Saude, pudiendo ser utilizada en acciones de educacién en salud y educacion
permanente, contribuyendo a la diseminacién de buenas practicas en el cuidado
neonatal.

Entre las preguntas evaluadas, la de mayor incremento relativo fue sobre la
profilaxis de la Oftalmia Neonatal. Se estima que esa condicién ocasiona, anualmente,
ceguera en mas de 10.000 recién nacidos a escala global?. Por ser un agravante para la
salud del recién nacido, los profesionales necesitan estar actualizados sobre las nuevas
evidencias cientificas que permean esa tematica, para garantizar la calidad del cuidado.
Ademas, los familiares necesitan ser sensibilizados sobre esa practica para asegurar que
los derechos del recién nacido se estén cumpliendo. Asi, la aplicacién “Nasci Bem”,
fundamentada en las mejores evidencias cientificas disponibles, se configura como
una herramienta segura y confiable, susceptible de utilizacién tanto en la actualizacién
profesional como en la orientacién y preparacion de las familias.

La humanizacién del parto y del nacimiento constituye un tema de gran relevancia
en la actualidad, reforzada por el establecimiento de la atencién humamzada como
principio en el ambito del Sistema Unico de Satide, conforme a la Ley n® 15.126/2025%.
El parto debe ser comprendido como un evento flSlologlco, generalmente exento de
complicaciones para el binomio madre-bebé, debiendo ocurrir en un ambiente seguro,
centrado en la gestante y basado en evidencias cientificas y en los principios de los
derechos humanos. Sin embargo, en las Ultimas décadas, se ha observado un aumento
de intervenciones innecesarias, lo que resulté en la reduccion del protagonismo de la
mujer durante ese proceso®.

En ese contexto, los profesionales de salud deben promover la humanizacién
del parto y del nacimiento, pudiendo recurrir a la informacién proporcionada por la
aplicacién “Nasci Bem”. Paralelamente, las familias desempefian un papel esencial: al
instrumentalizarse con esa informacién, se tornan aptas para reivindicar sus derechos
de manera consciente e informada, contribuyendo a una experiencia mas segura y
respetuosa.

El presente estudio presenta limitaciones inherentes al disefio cuasiexperimental de
grupo Unico, sin grupo control, lo que restringe la capacidad de establecer causalidad
y diferenciar el efecto de la aphcaaon de factores externos. La muestra fue obtenida
en una Unica institucion y tuvo una representatividad desigual entre profesionales
de salud y familiares, lo que limita la generalizaciéon de los resultados. Ademas, el
instrumento utilizado fue previamente sometido a una prueba piloto para la adecuacién
de la comprension y aplicabilidad, pero no pasé por un proceso formal de validacion
psicométrica, representando otra limitacion metodoldgica.

La intervencidn ocurrid en un Unico momento, con una duracién media de 45
minutos, y el corto intervalo entre el pretest y el postest imposibilita evaluar la retencién
del conocimiento y el mantenimiento del aprendizaje a lo largo del tiempo. Esas
limitaciones refuerzan la necesidad de estudios futuros con grupos control, instrumentos
validados, muestras méas diversificadas y seguimiento longitudinal, a fin de confirmar la
efectividad de la aplicacion y evaluar el sostenimiento del conocimiento aprendido a
lo largo del tiempo.

La aplicacién “Nasci Bem” se presenta como una herramienta practica y objetiva
para la adquisicion de informacién sobre las practicas humanizadas al recién nacido
en la maternidad, tanto para profesionales como para familiares. Como tecnologia
educativa, posee potencial para tornar la practica profesional mas segura y humanizada,
al mismo tiempo que fortalece el papel de la familia en el cuidado al recién nacido.
Ademas, por no presentar barreras fisicas o temporales, demuestra un elevado potencial
de diseminacién, favoreciendo la divulgacion de informacion confiable y basada en
evidencias cientificas.
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CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio demuestran que la aplicaciéon “Nasci Bem” mejoré
el conocimiento de los usuarios de la aplicacion movil sobre las practicas humanizadas
en el cuidado al recién nacido en la maternidad.

La aplicaciéon se mostré una tecnologia educativa innovadora, con potencial de
colaborar positivamente con las practicas profesionales, asegurando calidad y seguridad
en el cuidado. Ademas, capacita a las familias, proporcionadndoles conocimiento y
autonomia para actuar en beneficio de la salud del recién nacido.

De esta forma, la aplicacién se revela relevante por su accesibilidad, robustez y
objetividad, presentdndose como una herramienta sin restricciones fisicas o temporales,
apta para ampliar la diseminacién de informacién confiable y basada en evidencias.
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Effectiveness of the “Nasci Bem” mobile application on the knowledge of health professionals and
family members of newborns

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of the “Nasci Bem” mobile application in improving the knowledge of
health professionals and family members about humanized practices in newborn care in the maternity ward. Method:
Quasi-experimental, single-group study conducted in a municipal hospital in the state of Rio de Janeiro, Brazil, from
December/2024 to July/2025. The participants were health professionals and family members of newborns. The research
comprised three stages: pretest, intervention, and posttest. The McNemar test was applied (p<0.05). Results: The study
comprised 79 people, most of them women (n=71/89.9%). The total number of correct answers was 42.8% in the pretest
and 64.3% in the posttest, an increase of 21.5 percentage points. In nine questions there was an increase in the number
of correct answers, and in seven this increase was statistically significant. Conclusion: The application improved the
knowledge of the end users of the educational technology about humanized practices in newborn care in the maternity
ward.
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