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Introduccion

Durante las Ultimas décadas, la comunidad mundial
ha buscado reducir la mortalidad neonatal. Sin embargo,
cada afo, 2,5 millones de recién nacidos todavia mueren
en el primer mes de vida, y casi tres cuartas partes de
estas muertes ocurren en la primera semana después del
nacimiento®, debido principalmente a causas evitables®.
Muchos mueren en el contexto sociofamiliar debido al poco
tiempo de permanencia en el hospital después del parto,
circunstancia que podria evitarse brindando orientacion a las
familias, desde el prenatal hasta el posparto, sobre practicas
que han demostrado reducir enfermedades y muertes,
como: mantenimiento de la temperatura corporal del bebé;
lactancia materna temprana y exclusiva; prevencion de
infecciones; reconocimiento oportuno de enfermedades;
y busqueda de cuidados profesionales, si es necesario™®.

Un estudio que analizé las demandas de aprendizaje
de puérperas y sus familias sobre los cuidados posnatales
del recién nacido identificé que existen demandas por
satisfacer, principalmente relacionadas con la higiene
corporal del bebé, incluyendo el bafio y el cuidado del
muidn umbilical, ademas de temas como nutricion y
uso de pezones artificiales®. Otra investigacion también
identificé varias demandas de aprendizaje que surgen de
las familias de bebés prematuros hospitalizados en cuidados
intensivos, verificando que sus necesidades de informacion
son amplias, ya que tienen dudas sobre el desarrollo de los
recién nacidos, el prondstico y la supervivencia después del
alta hospitalaria, asi como también los cuidados postnatales
realizados en el domicilio, como la administracién de
suplementos lacteos. También se identificd que varios
medios son utilizados por estas familias en la busqueda
de respuestas, incluido el uso de sitios web®.

La evidencia indica que el cuidado del recién nacido
es un aspecto de la salud que tiene mas probabilidades
de mejorar con asesoramiento, lo que sugiere que la
educacion en salud puede ser una forma eficaz de contribuir
a mejorar los resultados del desarrollo saludable del bebé®.
Por eso, los profesionales de la salud, incluido el enfermero,
deben promover acciones educativas para minimizar
desafios en el periodo neonatal, como la ansiedad familiar
y la vulnerabilidad del recién nacido, contribuyendo a un
mejor crecimiento y desarrollo infantil®,

La asociacion de la coordinacién del cuidado en salud
con herramientas tecnoldgicas basadas en salud digital
para promover un cuidado hibrido (presencial y virtual) es
necesaria, especialmente con la llegada de la enfermedad
por coronavirus (COVID-19)®), siendo considerada
institucionalmente relevante en Brasil, especialmente
después de la publicacion de la Estrategia de Salud Digital
para Brasil (2020-2028), una innovacion para el Sistema

Unico de Satide (SUS)™. En este sentido, las tecnologias
educativas en salud son de gran importancia, ya que
son instrumentos que facilitan el proceso de ensefianza-
aprendizaje y potencian la educacidn para la salud®.
Estas tecnologias se caracterizan por la participacion del
individuo en un momento de intercambio de experiencias
y perfeccionamiento de habilidades, siendo una forma
creativa y atractiva de difundir conocimientos que traeran
beneficios a los usuarios, y también una optimizacion
del trabajo del profesional, dinamizando el proceso
educativo®. Por lo tanto, buscan mejorar la calidad
de vida de la poblacién involucrada por medio de la
construccidon de diversos productos tecnoldgicos como
protocolos, aplicaciones digitales, carpetas, entre otrost®.

Entre estas posibilidades se encuentran los sitios web,
paginas virtuales con diversos recursos tecnoldgicos que
generan bajos costos y mayor alcance y motivacion al
publico, Los sitios web son accesibles, estan disponibles
independientemente de la ubicacion o la hora, y permiten
el anonimato del usuario?. Asimismo, pueden incluir
informacion personalizada y llegar a un grupo mas amplio
de personas que las intervenciones presenciales?,
Por ende, el uso de estrategias innovadoras en la
comunicacion con el publico objetivo, como el sitio web,
permite ademas captar las principales demandas de las
personas, valorando sus conocimientos y sensibilizando a
los profesionales de la salud sobre las mejores practicas
de cuidado que sean seguras y de calidad®.

Por consiguiente, un sitio web de educacién en
salud es una excelente herramienta para comunicar y
difundir informacion cientifica, presentandose como un
medio rapido para informar, compartir e intercambiar
experiencias, dada la integracion de diferentes
informaciones sobre un mismo tema®%,

De esta manera, surgié el deseo de recopilar
contenidos relacionados con los cuidados domiciliarios del
recién nacido, alojandolos de forma clara y didactica en un
sitio web educativo en salud. El desarrollo del sitio web se
clasifica como una propuesta innovadora, que tiene como
objetivo capacitar a las mujeres embarazadas, puérperas
y familiares en el cuidado domiciliario posparto con el bebé,
con el fin de atender sus demandas de aprendizaje y
contribuir a mejores practicas, previniendo lesiones
y reduciendo la morbimortalidad infantil. Asimismo,
se realizaron busquedas en la literatura sobre sitios web
relacionados con el cuidado posnatal del recién nacido,
y no se encontraron estudios de esa naturaleza en el
contexto brasilefio, lo que justifica este estudio.

De este modo, el objetivo fue construir, validar y
evaluar un sitio web educativo en salud sobre cuidados
domiciliarios del recién nacido para uso de mujeres
embarazadas, puérperas y sus familias.
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Método

Tipo de estudio

Estudio metodoldgico de construccién, validacién
y evaluaciéon de tecnologia educativa en salud en
formato de sitio web segun el modelo Analyze, Design,
Develop, Implement and Evaluate (ADDIE), flujo clasico
de “Instructional System Design” (Disefio de Sistema
Instruccional), que contiene cinco etapas®®.

La primera etapa, Analisis, se refiere a la
identificacion de los problemas encontrados que llevaron
a la construccion de la tecnologia educativa, ademas de
definir las metas y objetivos de la construccién, teniendo
en cuenta la expectativa del objetivo instruccional de
la tecnologia®®, Asi, la intencidén de construir, validar y
evaluar el sitio web surgié de la experiencia y del contacto
previo con el tema del cuidado domiciliario del recién
nacido en diferentes ambitos, como proyecto de extension
e investigacion, iniciacidn cientifica, iniciacion tecnoldgica
y campo de ensefianza practica, una trayectoria que
indico la necesidad de una tecnologia educativa en salud
en formato de sitio web que reuniera en un solo lugar
diversos contenidos tematicos y materiales educativos
ya construidos y validados. Por lo tanto, los objetivos
instruccionales se basaron en las experiencias reportadas
y en el hecho de que no se encontraron estudios
sobre este tema en la literatura.

De esta forma, se definié el publico objetivo (mujeres
embarazadas, puérperas y familiares), y se determiné
que el sitio web seria una estrategia importante para
implementar recursos eficientes (contenidos tematicos y
materiales educativos - cartillas, videos y aplicaciones)
para el cuidado domiciliario del recién nacido, permitiendo
un cuidado seguro y de calidad.

La segunda etapa, Disefio, establece los objetivos del
aprendizaje, centrandose en la seleccion y planificacion de
los contenidos educativos a ofrecer(!®, Asi, los contenidos
seleccionados, a partir de experiencias e investigaciones
previas de los autores, se refieren al proceso de alta de la
maternidad y al cuidado del recién nacido en el contexto
sociofamiliar, abarcando: proceso de alta de la maternidad;
llegada a casa; visitas; suefio; bafio; cuidado del mufién
umbilical; cambio de pafial; cuidados con la piel; lactancia;
asfixia; transporte; vacunas; sefales generales de peligro;
y seguimiento en servicios de salud, entre otros.

Se planificé que el contenido estuviera disponible en
publicaciones secuenciales, en la pestafia Pagina de Inicio,
donde cada publicacion cubriera un tema y contuviera
ilustraciones y textos faciles de entender, asi como
audios que narraran cada post. Todo el contenido fue
construido con base en las recomendaciones del Ministério

da Saude (MS), de la Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) y de la Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIM).
Asimismo, todo el contenido del sitio web fue creado de
manera conjunta y colaborativa, con reuniones semanales
entre los miembros del grupo de autores. En este proceso,
cada participante asumio la responsabilidad de desarrollar
una cantidad predeterminada de publicaciones, lo que
promovié una efectiva distribucion de tareas, y ademas
fomentd una sinergia productiva, asegurando la cohesion
y consistencia del material producido.

Igualmente, se disefiaron pestafias dentro del sitio
web que pudieran contener tecnologias educativas en
salud orientadas al cuidado del recién nacido, previamente
producidas y validadas, como se menciond en la 12 etapa:
cartillas, videos y aplicaciones para dispositivos moviles.
Estas tecnologias educativas en salud estaban dispersas
en las redes y, de esta forma, podian ubicarse en una
Unica direccion digital, lo que podria generar beneficios
para el publico objetivo y los autores.

Ademas, se planificaron las siguientes pestafias:
Biblioteca Virtual, que contiene hipervinculos a las fuentes
utilizadas en la construccion de los contenidos del sitio web;
Preguntas Frecuentes, que cubren preguntas y respuestas
a las principales dudas sobre el cuidado del recién
nacido; Quiénes Somos, presentando a las autoras y sus
trayectorias; y Contdctenos, que contiene direcciones de
contacto de las autoras/moderadoras del sitio web. También
se incluyeron en la planificacion las pestafias Politica de
Seguridad y Privacidad, Comentarios de Usuarios y Tutorial
de Ayuda, ademas de un Chat Interactivo.

En la tercera etapa, del Desarrollo, se consideraron
aspectos conceptuales: forma de presentacién del
contenido, navegacion e interfaz, ademas de establecer
el disefio de las pantallas y colores estandar, instaurando
la identidad visual del sitio web. Al mismo tiempo,
se contratd a un ilustrador profesional para desarrollar
las ilustraciones de los contenidos tematicos, y que éstas
fueran coloridas y representativas de la diversidad de
la poblacion brasilefia.

La pagina del sitio web fue creada por miembros
del equipo del proyecto utilizando el sitio web Wix, una
plataforma simplificada de creacién, personalizaciéon y
administracidon de sitios web, con todas las pestafias
planificadas en la 32 etapa. Ademas, las paginas se
crearon utilizando el protocolo Hyper Text Transfer
Protocol Secure (HTTPS) y se optimizaron para su
visualizacion en dispositivos mdviles.

La cuarta etapa, de la Implementacion, consistié en
probar la navegacion y revisar el contenido de la pagina
del sitio web. Utilizando diferentes tipos de recursos
tecnoldgicos (notebook, computadora y smartphones),
se analiz6 si las pestafias funcionaban correctamente,
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si los videos se reproducian de manera adecuada, si los
botones y enlaces estaban en estricta orientacion vy si
las publicaciones tenian el contenido correcto. También
se revisaron: gramatica, tipeo, coherencia y disefo.
Esta fase de prueba se utilizé para corregir errores de
navegaciéon, con el objetivo de mejorar la experiencia
del publico objetivo. Después de todas estas pruebas,
el sitio web quedd listo para ser validado y evaluado,
para su posterior difusidn al publico objetivo.

En la quinta etapa, de la Evaluacion, ha llegado el
momento de validar y de evaluar la tecnologia educativa
en salud, lo que permite revisar cada fase y analizar la
efectividad de la tecnologia, adaptando el contenido e
investigando el aprendizaje de los usuarios. En definitiva,
esta etapa permite perfeccionar el proceso educativo, ya que
logra corregir desvios y establecer caminos mas adecuados a
los objetivos de aprendizaje?. Esta tecnologia fue validada
por expertos y, posteriormente, solo después de los ajustes
necesarios, fue evaluada por el publico objetivo.

Escenario

El estudio se llevé a cabo en un entorno virtual.

Periodo

El sitio web se cred de febrero a marzo y se
recolectaron los datos de abril a mayo de 2023.

Poblacién

La poblacién del estudio incluyé participantes expertos
(enfermeros y profesionales del area de la comunicacion
social o informatica) y publico objetivo (mujeres
embarazadas, puérperas y familiares de recién nacidos).

Criterios de seleccion

Para seleccionar e invitar a expertos, se realizaron
consultas en la Plataforma Lattes del portal del Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico (CNPq),
para verificar la idoneidad de los potenciales participantes
para los siguientes criterios de inclusidén: enfermeros con
experiencia en el cuidado del recién nacido y/o experiencia
en enfermeria pediatrica y/o experiencia previa en
practicas educativas sobre cuidados domiciliarios,
y profesionales del drea de comunicaciéon social o
informatica con experiencia en sitios web. El criterio de
exclusion fue el siguiente: profesionales que realizaban
Unicamente actividades administrativas.

Ademas, para ser incluido como experto era
necesario alcanzar un puntaje minimo de cinco (05)

puntos segln los criterios preseleccionados y adaptados
de la versién de Fehring®, cuyo puntaje varié de 01 a
05 puntos: Participacidon en un evento cientifico en los
ultimos dos afios sobre el tema de interés del estudio -
01 punto; Practica de al menos cinco afos en el area de
interés del estudio — 02 puntos; Publicacion en revista
indexada sobre el tema de interés del estudio - 02 puntos;
Titulo de Especialista - 03 puntos; Titulo de maestria -
04 puntos; Titulo de doctor — 05 puntos. Para comprobar
la puntuacion también se consideraron los datos obtenidos
del curriculo de la Plataforma Lattes de cada profesional
seleccionado, y se excluyeron aquellos que no alcanzaron
la puntuacién minima.

Para seleccionar el publico objetivo, se invit6é a
participar a los seguidores de la pagina de Instagram
del proyecto de extension al que estaban vinculadas las
autoras, asi como a otros contactos del propio equipo de
investigacion. Los criterios de inclusion fueron: mujeres
embarazadas, puérperas y familiares de recién nacidos,
mayores de 18 afios y que tuvieran acceso a internet.
Se adoptaron los siguientes criterios de exclusién: mujeres
embarazadas, puérperas y familiares de recién nacidos
gue tuvieran limitaciones fisicas/mentales para responder
el formulario y/o fueran analfabetos.

Definicion de la muestra

Participaron del estudio 20 expertos y 20 individuos
del publico objetivo, segun lo sugiere la evidencia
cientifica™®, constituyendo una muestra por conveniencia.

Variables del estudio

Respecto a los expertos, se recogieron las siguientes
variables: edad, sexo, formacidn profesional, cualificacion
profesional y tiempo de trabajo en el area del estudio.
Respecto al publico objetivo se recolectd: edad, sexo,
profesion, nivel de estudios, si participa o participara
en el cuidado de un recién nacido, y parentesco o grado
de parentesco con el recién nacido. La otra parte de
cada instrumento incluyé preguntas especificamente
relacionadas con el objeto de estudio, estando dirigidas
al analisis de la tecnologia educativa.

Instrumentos utilizados para la recoleccion de datos

El proceso de recoleccidn de datos para la validacién
y evaluacion del sitio web se realiz6 por medio de
Google Forms en la plataforma de Google. La pagina
de investigacién on line contenia detalles del proyecto;
el Registro de Consentimiento Libre e Informado (RCLE,
por sus siglas en portugués), que el participante podria
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descargar; enlace para acceder al sitio web; y formulario
electronico para la recoleccion de datos.

Para los expertos, se utilizé un formulario adaptado
a partir de una propuesta de criterios de evaluacion
de calidad para sitios web de salud®?®, con preguntas
distribuidas en 11 grupos, cada uno con una serie de
items (a continuacion entre paréntesis) que abordaban
datos técnicos y el disefio del sitio web: exactitud (3);
alcance (4); legibilidad (7); credibilidad (8); publicidad
y patrocinio (1); seguridad y privacidad (4); aspectos
éticos (4); interactividad (5); asistencia al usuario (6);
usabilidad (11); y accesibilidad (7).

Los items abordaron cuestiones especificas dentro
de sus grupos: 1) Exactitud: base cientifica del contenido,
referencias y confiabilidad de las fuentes; 2) Alcance:
oferta de informacién sobre practicas de cuidado y
preventivas y sus beneficios y otras fuentes para obtener
informacion segura; 3) Legibilidad: lenguaje apropiado,
finalidad del sitio web y forma de presentar el contenido;
4) Credibilidad: informacién de autoria, fechas de creacién/
actualizacién del sitio web y mencion del publico objetivo;
5) Publicidad y patrocinio: mencion de apoyos y alianzas;
6) Seguridad y privacidad: confidencialidad y cifrado de
datos personales y politica de seguridad y privacidad;
7) Aspectos éticos: cumplimiento de preceptos ético-
legislativos y calificacion de los profesionales y socios;
8) Interactividad: herramientas interactivas, disponibilidad
de un moderador acreditado y calificado; 9) Asistencia al
usuario: preguntas frecuentes ya respondidas, tutoriales
de ayuda, contactos disponibles, respuestas rapidas y
evaluacién de la satisfaccion del usuario; 10) Usabilidad:
navegacién en el sitio web, disefio y herramienta
de busqueda; 11) Accesibilidad: acceso en mas de
un dispositivo, carga rapida del sitio web, disponibilidad
de contenido en varios formatos, mecanismos de aumento
de fuente y barra de accesibilidad.

Para el publico objetivo se utilizd un instrumento
implementado en un articulo sobre la construccion
y validacién de un video educativo®, adaptado a la
tematica del estudio en cuestidén. Contenia seis grupos,
cada uno con una serie de items (que se muestran a
continuacién entre paréntesis), a saber: objetivos (3);
organizacion (6); estilo del sitio web (6); aspecto (3);
motivacion (5); y usabilidad (6).

Dichos items, dentro de sus grupos especificos,
abordaban cuestiones tales como: 1) Objetivos:
cumplimiento del objetivo de orientacién y ayuda en la
vida cotidiana de las familias y adecuacién para su uso
por el publico destinatario; 2) Organizacion: atractivo,
coherencia, forma de presentacion de los contenidos e
importancia de los temas tratados; 3) Estilo del sitio web:
accesibilidad del vocabulario y claridad del contenido;

4) Aspecto: ilustraciones y presentacion de los contenidos;
5) Motivacion: adecuacion al perfil del publico objetivo,
secuencia ldgica, temas tratados y fomento de cambios de
comportamiento; 6) Usabilidad: complejidad del sitio web,
integracion de herramientas, disefio, categorias y carga
del sitio web. Ademas, cada grupo disponia de un espacio
para sugerencias/comentarios.

Recoleccién de datos

Los aspirantes a participantes fueron contactados por
medio de la aplicacion WhatsApp o por otros medios sociales,
como correo electronico e Instagram, para participar en el
proceso de validacion o de evaluacion del sitio web, sin el
uso de listas que permitieran identificar o visualizar sus
datos de contacto por terceros. Los participantes podrian
responder a la invitacién y a la encuesta en un plazo de
10 dias. Debido a que la muestra fue por conveniencia y el
sitio web era algo innovador y dinamico, todos los expertos
y personas del publico objetivo respondieron rapidamente al
material, sin negativas ni demoras, lo que facilité el proceso
de recoleccion de datos.

Procesamiento y analisis de los datos

Los datos obtenidos de los instrumentos de recoleccion
fueron exportados desde Google Forms al software de hoja
de calculo Microsoft Excel, siendo insertados manualmente
en tablas, segun cada grupo de respuestas. El analisis de
la relevancia de cada item evaluado se produjo por medio
del analisis cuantitativo de las respuestas, segun diferentes
valoraciones: el nimero total de respuestas para totalmente
en desacuerdo (1), parcialmente en desacuerdo (2),
parcialmente de acuerdo (3) y totalmente de acuerdo (4).
Posteriormente, se calculd el Indice de Concordancia (1C),
debido a su capacidad para medir la concordancia entre
las respuestas de los participantes, ofreciendo una métrica
cuantitativa. Para ello, la valoracién oscila entre cero y uno,
calculada a partir de la suma de las respuestas clasificadas
como tres y cuatro, dividida por el nimero total de
respuestas, considerdandose como parametro de validez el
indice igual o superior a 0,70 (70%). En consecuencia, los
iftems que no alcanzaran este objetivo serian corregidos y/o
modificados obligatoriamente, modificandose los otros items
(IC > 0,7) sdlo si la sugerencia se consideraba relevante®?,

Aspectos éticos

Se cumplieron todos los requisitos éticos presentados
en la Resolucidon N° 466/12 del Consejo Nacional de
Salud. El estudio fue aprobado por el Comité de FEtica
em Pesquisa (CEP) de la Universidade Federal Fluminense,
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bajo dictamen nimero 5.916.836 y Certificado de
Presentacion de Apreciacién Etica 66091322.6.0000.5243.
Ademas, se puso a disposicion de los participantes
el Registro de Consentimiento Libre e Informado
(RCLE, por sus siglas en portugués).

Resultados

Para la construccién del sitio web educativo en salud
se siguieron los pasos metodoldgicos del modelo ADDIE
de analisis, disefio, desarrollo e implementacién. Para la
validacion y evaluacidn del sitio web se completd la etapa
de evaluacién de la tecnologia, la cual culmind con los
resultados que se presentan a continuacién.

Para la validacion con expertos participaron 18 (90%)
profesionales de enfermeria y dos (10%) profesionales
del area de comunicacién social o informatica, siendo 18
(90%) del sexo femenino y dos (10%) del sexo masculino,
con edades entre 25 y 69 afios. En cuanto al nivel de
calificacion profesional, 12 (60%) eran doctores, tres (15%)
magisteres, cuatro (20%) especialistas en el area de interés
del estudio y uno (5%) licenciado en enfermeria.

La Tabla 1 a continuacién presenta la evaluacion
de los expertos con respecto a exactitud, alcance,
legibilidad, credibilidad, publicidad y patrocinio, seguridad
y privacidad, aspectos éticos, interactividad, asistencia
al usuario, usabilidad y accesibilidad, utilizando el IC
por grupo y global.

Tabla 1 - Evaluacion de los expertos de los grupos e items en cuanto a exactitud, alcance, legibilidad, credibilidad,

publicidad y patrocinio, seguridad y privacidad, aspectos éticos, interactividad, asistencia al usuario, usabilidad y

accesibilidad (n=20). Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2023

Grupos e items

Totalmente en desacuerdo/
parcialmente en desacuerdo

indice de
Concordancia

Totalmente de acuerdo/
parcialmente de acuerdo

Exactitud

3 items 0
Alcance

4 items 2
Legibilidad

7 items 5
Credibilidad

8 items 14

Publicidad y patrocinio

1 items 5
Seguridad y privacidad

4 items 8
Aspectos éticos

4 items 7
Interactividad

5 items 2

Asistencia al usuario

6 items 9
Usabilidad

11 items 10
Accesibilidad

7 items 20

indice de Concordancia Global

60 1
78 0,97
135 0,96
146 0,91
15 0,75
72 0,90
73 0,91
98 0,98
M 0,92
210 0,95
120 0,85
0,91

El IC medio de todos los items fue superior
a 0,7 (70%), por lo que el sitio web educativo
obtuvo una evaluacidon notablemente satisfactoria,
alcanzando un valor medio global de 0,91 (91%).
Entre los items evaluados hubo variacion entre 0,75
(75%) y 1 (100%).

Para la evaluacién con el publico objetivo
participaron los siguientes familiares de recién nacidos:
12 (60%) madres, dos (10%) padres, dos (10%) primas,
dos (10%) tias, un (5%) hermano y un (5%) abuelo,

con edades entre 18 y 52 afios. En cuanto al nivel educativo,
siete (35%) tenian educacién superior, nueve (45%) tenian
educacion secundaria y cuatro (20%) tenian educacién
primaria. De ellos, dos (10%) afirmaron ser amas de casa,
tres (15%) eran estudiantes, 14 (70%) eran de diversas
profesiones y uno (5%) no lo informé.

La Tabla 2 a continuacion presenta la evaluacion del
publico objetivo en cuanto a los objetivos, la organizacién,
el estilo del sitio web, el aspecto, la motivacién y
la usabilidad, utilizando el IC por item y global.
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Tabla 2 - Evaluacion del publico objetivo en cuanto a objetivos, organizacion, estilo del sitio web, aspecto, motivacion

y usabilidad (n=20). Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2023

Grupos e items

Totalmente en desacuerdo/
parcialmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo/ indice
parcialmente de acuerdo de Concordancia

Objetivos

3 items 0
Organizacion

6 items 0

Estilo del sitio web

6 items 0
Aspecto

3 items 0
Motivacién

5 items 0
Usabilidad

6 items 0

indice de Concordancia Global

60 1
120 1
120 1

60 1
100 1
120 1

Todos los items obtuvieron la puntuacién maxima,
con un IC promedio de 1 (100%) vy, por tanto, superior
a 0,7 (70%), demostrando que el sitio web educativo
también recibié una evaluacidon satisfactoria por
parte del publico objetivo, alcanzando un valor medio
global de 1 (100%).

A pesar de la evaluacion satisfactoria por
ambas partes, las sugerencias fueron analizadas e
incorporadas en la adecuacién del sitio web en la
medida de lo posible, con el fin de garantizar una
mayor cualificacion del mismo. Las sugerencias de los
expertos que se tuvieron en cuenta incluyeron volver
a grabar uno de los audios, revisar términos textuales,

agregar una fotografia del Carnet del Nifio, mejorar

imagenes, entre otros. Las relativas al publico objetivo
se referian a la adecuacion textual.

Luego de todo este proceso, debido a la buena
evaluacion por parte de los expertos y del publico
objetivo, el contenido ya validado y evaluado fue
recopilado en una cartilla educativa, la cual fue agregada
a la pestafa “Cartillas Educativas”. Ademas, se dejaron
comentarios con diversos elogios al sitio web, uno de
ellos del hermano de un recién nacido, quien reporté
sentirse mas seguro al colaborar con su madre en los
cuidados domiciliarios después de conocer el sitio web.
Este comentario demostré que el sitio web también
es capaz de despertar la confianza de los usuarios y
una mayor disposicién para el cuidado. La Figura 1
corresponde al disefio de la pagina de inicio del sitio web.

Figura 1 - Captura de pantalla de la pagina de inicio del sitio web “Do Parto ao Domicilio” y respectivo Quick Response

Code para acceso. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2023
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Discusion

El sitio web educativo en salud fue elaborado,
validado y evaluado satisfactoriamente. Los items
evaluativos alcanzaron niveles excelentes con relacién a
los criterios establecidos. La validacion de los profesionales
de enfermeria, comunicacion social e informatica con
Indice de Concordancia global igual a 0,91 (91%) muestra
que el sitio web fue considerado adecuado y podra ser
utilizado para un abordaje educativo. Las estrategias
de validacién de contenidos educativos en el drea de la
salud son de suma importancia para atribuir confiabilidad
y validez a los materiales utilizados, especialmente ante
el gran desafio enfrentado hoy con la epidemia de noticias
de salud falsas o controvertidas®?.

La evaluacion de la tecnologia también es necesaria,
ya que impacta la vida de sus usuarios, llevandolos a
cambios de actitudes y comportamientos, ademas de
potenciar el cuidado a favor de la calidad de vida®?.
En este sentido, en el presente estudio la evaluacion del
puUblico objetivo obtuvo un Indice de Concordancia global
igual a 1 (100%), demostrando una satisfaccion total con
la herramienta presentada y una tendencia al posterior
uso frecuente del sitio web.

El nimero de publicaciones cientificas relacionadas
con la creacion de tecnologias educativas ha aumentado en
los Ultimos afios, debido a los diversos estudios publicados
en revistas. En este sentido, dos estudios desarrollaron
sitios web con objetivos educativos, uno sobre paladar
hendido y otro sobre infecciones relacionadas con
la atencién de salud®!1%, Sin embargo, a pesar de la
construccién de nuevos sitios web, estos estudios no los
validaron ni evaluaron, a diferencia de lo realizado en el
presente estudio, que validé su contenido con expertos
y lo evalud con el publico objetivo.

Otro estudio, a pesar de haber construido y realizado
su validacidon con expertos en el area de interés, presenta
como limitacién importante la falta de evaluacion por parte
del publico objetivo®?), realizada en el presente estudio,
factor esencial para la adecuacion de la usabilidad y para
la mejora de la disposicion del cuidado en estos individuos,
como lo demuestra el comentario dejado por uno de los
evaluadores del sitio web del presente estudio.

Un estudio realizado en Reino Unido evalué el uso
de recursos digitales para la autoayuda, el diagndstico
y la busqueda de informacidén por parte de mujeres
gue atraviesan el periodo perinatal. Se demostré que
el 41% de las mujeres utiliza recursos digitales incluso
para confirmar informacidén ya proporcionada por
profesionales de la salud, siendo que el 70% de ellas
utiliza sitios web o aplicaciones para resolver sus dudas.
Esto deja claro que la recuperacion de informacién

on line y el autocontrol digital son cada vez mas
integrados en el autocuidado, y ofrecen oportunidades
para apoyar la intensificacién de cuidados y colaborar
en la toma de decisiones®®¥. Por tanto, es evidente la
colaboracion de los sitios web como red de apoyo e
informacion del publico objetivo al que va dirigido, sobre
todo si previamente validados por expertos.

Ademas, un estudio realizado en Eslovaquia abordd
la creacion de un sitio web con contenido educativo
dirigido a madres de recién nacidos y bebés, familiares
y publico en general, y lanzé consejos on line sobre los
cuidados de enfermeria. Los resultados demostraron
que los visitantes se interesaron por el sitio web y lo
utilizaron para responder preguntas, principalmente
sobre lactancia materna y nutricion, higiene del bebé
y cuidado de bebés enfermos, concluyendo que la
prestacién de cuidados de enfermeria a distancia a
través del sitio web complementd eficazmente la atencion
brindada en contacto directo®®. Asimismo, el sitio web
brasilefio objeto de este estudio permite a los usuarios
interactuar y resolver dudas al instante o en 24 horas,
cuestion evaluada satisfactoriamente por los participantes
en cuanto a objetivos y asistencia al usuario.

Con respecto a la comprension del material educativo,
el uso de un lenguaje innecesariamente complicado a
menudo conduce a una toma de decisiones mal informada
y a un menor interés en intervenciones de salud
potencialmente beneficiosas, lo que se convierte en una
barrera para la implementacién exitosa de la intervencién
y puede tener un impacto negativo en los resultados de
salud®®, Por ello, se optd por utilizar un lenguaje sencillo
y claro, ademds de imagenes que hablen con los textos
presentados y audios que narren todo el contenido, con
el fin de hacer el sitio web mas inclusivo. En este sentido,
todos los participantes del estudio, incluidos los expertos
y el publico objetivo, consideraron que el vocabulario
era accesible y adecuado para el publico objetivo, y que
las distintas funciones estaban bien integradas.

Ademas, las plataformas digitales que ofrecen
informacion capaz de contribuir a la construccién de
conocimiento son recursos importantes para apoyar
el aprendizaje, especialmente para los estudiantes
jovenes?”, Por tanto, a pesar de tener un publico objetivo
definido, el sitio web también podra ser de gran valor para
estudiantes y profesionales de la salud, especialmente
en el campo de la enfermeria. Asimismo, la facilidad
de acceso, la conveniencia, los costos minimos y la entrega
de informacion oportuna impulsan el mayor uso de los
medios digitales en el letramiento en salud, destacandose
los sitios web entre los recursos preferidos(®,

Igualmente, se reconoce internacionalmente
que el uso, por parte de las familias, de practicas de
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cuidado del recién nacido basadas en evidencia en el
ambiente doméstico puede salvar vidas de recién nacidos.
Asi, la educacidn en salud es una estrategia esencial en
los programas de cuidado posnatal para compartir con las
familias informacién y habilidades esenciales para brindar
cuidado seguro y de calidad a sus recién nacidos en el
hogar, promoviendo asi resultados mas favorables para
los bebés®), lo que refuerza la importancia de los sitios
web educativos como “Do Parto ao Domicilio”.

Como limitacion del estudio, cabe reflexionar sobre
el letramiento digital que presentaron los participantes,
ya que la mayoria eran individuos con acceso a internet
y a dispositivos mdviles, y con un nivel de educacion
entre la educacion secundaria y la educacién superior,
lo que puede interferir con los resultados, demostrando
la necesidad de nuevos estudios que abarquen a
parte de la poblacidon con otros niveles formativos,
tanto digitales como educativos.

Sin embargo, el presente estudio contribuye
positivamente al avance del conocimiento cientifico,
brindando un valioso aporte al construir, validar y evaluar
un sitio web Unico que recopila informacion actualizada,
diversa y confiable sobre el cuidado domiciliario del
recién nacido, ofreciendo una fuente centralizada
de conocimiento. Su disponibilidad no sélo promueve
la expansién de la salud digital, accesible en cualquier
lugar y en cualquier momento, sino que también pretende
mitigar practicas inadecuadas, contribuyendo asi a la
reduccién de la morbimortalidad neonatal e infantil.
Asimismo, este estudio llena un vacio importante en el
campo del conocimiento, presentando minuciosamente
todas las etapas de un estudio metodoldgico centrado en
sitios web relacionados con el tema. Al hacerlo, no sélo
ofrece informacion valiosa sobre el cuidado domiciliario
del recién nacido, sino que también presenta un estandar
metodoldgico que puede guiar investigaciones futuras en

el area, fortaleciendo la base de evidencia disponible.

Conclusion

El sitio web educativo fue construido, validado
y evaluado satisfactoriamente, ya que los items
evaluativos alcanzaron niveles adecuados con relacién
a los criterios por los que fue evaluado. Por lo tanto,
puede considerarse una herramienta adecuada a su
proposito, aportando beneficios al proceso de ensefianza-
aprendizaje de las familias sobre el cuidado domiciliario
posparto del recién nacido por medio de su uso. Ademas,
también se puede aplicar a la educacién de estudiantes

y profesionales de la salud.

El sitio web esta disponible para acceso libre y
gratuito, y se puede acceder a él en cualquier momento
y en cualquier lugar, mediante notebooks, computadoras,
smartphones o tablets en la siguiente direccién:

https://www.dopartoaodomicilio.com.br/.
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