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Resumen:

En contextos donde el acompafiamiento psicosocial durante el embarazo presenta
limitaciones en su continuidad y alcance, las soluciones mHealth se consolidan como
alternativas viables para complementar la atencién prenatal. Este estudio de tipo
aplicado con enfoque cuantitativo tuvo como objetivo desarrollar y evaluar una
aplicacién movil orientada al seguimiento y apoyo psicosocial de mujeres gestantes. La
evaluacion se desarroll6 mediante un disefio pre-experimental con mediciones pre-testy
post-test, considerando una muestra de 20 participantes, a quienes se aplicé un
cuestionario para medir el nivel de satisfaccion, relevancia de la informacién y capacidad
de comprensién. Los resultados pre-test evidenciaron una aceptacién limitada del
acompanamiento psicosocial previo a la intervencién, con niveles de satisfaccion
cercanos al 35 %, junto con elevados porcentajes de respuestas neutrales. Tras la
implementacion de la solucidn, se identificaron respuestas favorables entre 60 % y 80 %
en satisfaccion, hasta 65 % en la relevancia percibida de la informacién y valoraciones
positivas en la capacidad de comprension. Estos hallazgos confirman la viabilidad
funcional de la propuesta y su efectividad como soporte digital para fortalecer el
acompafnamiento psicosocial durante el embarazo.

Abstract:

In contexts where psychosocial support during pregnancy is limited in terms of
continuity and scope, mHealth solutions are establishing themselves as viable
alternatives to complement prenatal care. This applied study with a quantitative
approach aimed to develop and evaluate a mobile application designed to monitor and
provide psychosocial support to pregnant women. The evaluation was conducted using
a pre-experimental design with pre-test and post-test measurements, considering a
sample of 20 participants, who were given a questionnaire to measure their level of
satisfaction, the relevance of the information, and their ability to understand it. The pre-
test results showed limited acceptance of psychosocial support prior to the intervention,
with satisfaction levels close to 35%, along with high percentages of neutral responses.
After the solution was implemented, favorable responses were identified between 60%
and 80% in satisfaction, up to 65% in the perceived relevance of the information, and
positive assessments in the ability to understand. These findings confirm the functional
viability of the proposal and its effectiveness as digital support to strengthen
psychosocial support during pregnancy.
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I. INTRODUCCION

La literatura contemporanea ha puesto de relieve, con creciente precision, el efecto que ejercen las

variables sociodemograficas sobre las mujeres gestantes, especialmente en paises latinoamericanos
como el Pert, donde persisten marcadas brechas de acceso a recursos econdémicos, sanitarios y
educativos. Estas condiciones, especialmente presentes en varias regiones del pais, generan un
entorno que aumenta la ansiedad durante el embarazo, debido a la inestabilidad econémica y al
conocimiento limitado o incluso inexistente sobre los procesos gestacionales. En este contexto, se
reconoce que el acompanamiento de la familia o de la pareja es fundamental para fortalecer la
confianza, reducir la ansiedad y apoyar una adecuada gestién emocional [1].

En esta misma linea, el embarazo a temprana edad contintia representando uno de los desafios mas
significativos para la sociedad peruana y para los profesionales de obstetricia y ginecologia,
considerando que aproximadamente el 28% de las adolescentes sexualmente activas (15-19 afos)
reportd al menos un embarazo en el periodo 2015-2019, segun analisis de la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar [2]. Esta problematica se observa de manera recurrente en centros de salud de
distintas provincias, especialmente en contextos rurales e indigenas, donde se atiende de forma
constante a adolescentes y mujeres jovenes entre los 12 y 24 afos, muchas de ellas con niveles
educativos bajos y conocimientos insuficientes sobre la gestacién, la anticoncepcién y las
complicaciones asociadas [3]. Como respuesta institucional, el Estado peruano ha establecido
lineamientos para la implementacion de la educacion sexual integral en el sistema educativo, y se ha
documentado que las adolescentes que no recibieron informacién formal sobre salud sexual
presentan un riesgo significativamente mayor de embarazo temprano en comparacién con aquellas
que si accedieron a este tipo de educacion [4].

Las regiones de la costa norte del Perti, como Piura, registran tasas elevadas de gestaciones en
jovenes de 15 a 19 afios, situandose entre las zonas con mayor incidencia a nivel nacional, después
de Lima Metropolitana y de regiones amazdnicas como Loreto, de acuerdo con andlisis desagregados
de nacimientos y encuestas nacionales [5]. Dentro de este contexto regional, reportes sanitarios han
documentado la ocurrencia de embarazos en nifias menores de 14 afios en provincias como Sullana,
con cifras que alcanzan dobles digitos en determinados periodos, situaciones que por su naturaleza
implican violencia sexual y generan una profunda preocupacion por sus repercusiones sociales y
sanitarias [6]. A pesar de las campafias de Educaciéon Sexual Integral implementadas en instituciones
educativas peruanas, persisten factores externos entre ellos la pobreza, las normas de género y las
brechas en la implementacién de politicas publicas que contintian favoreciendo la ocurrencia de
estos embarazos, situando a muchas menores frente a la maternidad sin una preparacion psicoldgica
adecuada. Esta realidad, evidencia altos niveles de vulnerabilidad emocional en madres adolescentes
peruanas, refuerza la urgencia de consolidar el apoyo emocional como un componente relevante
para la atencion integral durante esta etapa particularmente vulnerable [7].

Este escenario se complejiza aiin mas cuando se examinan las multiples razones que impiden que
una gestante acceda oportunamente a los servicios de salud para realizar sus chequeos rutinarios.
Entre estas razones se encuentran la distancia hacia los centros de salud, la falta de recursos
econdmicos para cubrir el transporte o los gastos asociados a las consultas, la sobrecarga de
responsabilidades domésticas, el temor o desconfianza hacia el personal sanitario y, en algunos
casos, la ausencia de redes de apoyo que faciliten su movilidad. Estas dificultades representan un
desafio constante para los profesionales de la salud, quienes deben adaptarse para asegurar un
servicio de calidad pese a las limitaciones existentes. El reto se extiende a nivel nacional, pues
muchos establecimientos carecen de infraestructura adecuada para atender de manera 6ptima a
mujeres gestantes, mientras que algunos especialistas no aplican los valores éticos ni el trato
respetuoso necesario para generar confianza y comodidad durante la atencion. La convergencia de
estos factores debilita los vinculos entre las gestantes y el personal de salud, dificulta el seguimiento
adecuado del embarazo y profundiza las brechas de acceso a una atencién prenatal continua,
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especialmente en regiones donde los indices de embarazo adolescente e infantil revelan una
problematica persistente.

En este contexto, la presente investigacion se centra en analizar la situacion de un centro de salud
ubicado en el centro poblado Ignacio Escudero, en la provincia de Sullana (Perti), donde se
identificaron factores estructurales, organizacionales y humanos que evidencian el descuido de las
gestantes y la discontinuidad del cuidado durante su ciclo de embarazo. Este diagnostico permitid
comprender con mayor claridad los elementos que limitan el acceso a informacién, acompafiamiento
y seguimiento médico, particularmente en poblaciones vulnerables que carecen de recursos
econdmicos o redes de apoyo familiar. A partir de esta realidad emergié la pregunta que orienta el
estudio: ;Como impacta el uso de un aplicativo mévil para el acompafiamiento psicosocial en
mujeres gestantes que no cuentan con apoyo o sustento econdmico?. Esta interrogante busca
esclarecer el potencial de las tecnologias moéviles como herramientas complementarias para
fortalecer la atencién prenatal en contextos donde las barreras sociales y estructurales son
persistentes. Como respuesta a esta necesidad, el estudio propone un aplicativo mévil concebido
para brindar un acompanamiento personalizado que facilite el seguimiento integral del embarazo.
Desde esta perspectiva, la investigacion se orienta a determinar el nivel de satisfaccion de las
gestantes respecto al acompafiamiento psicosocial proporcionado, asi como a evaluar el grado de
utilidad del aplicativo y analizar los beneficios percibidos por las usuarias durante su utilizacion.
Estos objetivos se articulan con el propdsito de fortalecer la gestion del ciclo gestacional de
adolescentes y mujeres gestantes mediante una herramienta tecnoldgica que integra funciones
orientadas al monitoreo de controles médicos, la identificacion de medicamentos prescritos, el acceso
a sugerencias de alimentacion balanceada y rutinas de ejercicio, el control del peso y la provisiéon de
recomendaciones especificas sobre cuidados esenciales.

1.1 Trabajos relacionados

En este apartado se presenta una revision de los trabajos relacionados que abordan, desde distintos
enfoques, el acompafnamiento durante el embarazo, las barreras en el acceso a los servicios de salud
y el uso de soluciones tecnologicas orientadas al apoyo psicosocial de mujeres gestantes. En este
sentido, Barber y Masters-Awatere [8] propusieron una soluciéon moévil denominada “Positively
Pregnant”, una aplicacién de e-salud que integra componentes interactivos basados en estrategias
de afrontamiento y psicoeducacion con el objetivo de apoyar el bienestar social y emocional durante
el embarazo. Los resultados proporcionados evidencian un buen nivel de satisfaccién por parte de
las usuarias, asi como un descenso importante de la percepcion del estrés en el estudio piloto. El
presente aporte tiene importancia para la investigacion, ya que valido la factibilidad de las
intervenciones digitales de forma de acompafar los procesos de intervencidon psicosocial en el
embarazo. De todas formas, en este caso dicha evaluacion se realiz6 a corto plazo, y no incluyd ni un
esquema de seguimiento clinico a largo plazo, ni mecanismos de articulacion formal con los servicios
de salud mental, los cuales el presente estudio aborda de manera dindmica para complementar
mediante un proceso de acompafiamiento mds integrado en el seguimiento gestacional.

De manera similar, Doherty et al. [9] desarrollaron “BrightSelf”, una aplicacion mdévil orientada al
autorreporte del bienestar psicoldgico durante el embarazo, sustentada en un proceso de disefio
cualitativo que involucr6é a gestantes y profesionales de la salud para identificar necesidades,
preocupaciones relacionadas con la confidencialidad y formas adecuadas de presentar preguntas
sensibles sobre el estado emocional. Este trabajo es pertinente en tanto evidencia la aceptacion de las
aplicaciones moviles como herramientas para el monitoreo del bienestar psicosocial en mujeres
embarazadas. No obstante, su enfoque se limita al tamizaje y a la reflexion personal, sin incorporar
modulos estructurados de intervencién ni un acompafiamiento psicosocial continuo. En contraste,
la presente investigaciéon amplia este enfoque al proponer una herramienta moévil que no solo
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monitorea, sino que también acompana de manera sistematica el proceso gestacional, integrando

seguimiento y orientacién psicosocial adaptados a contextos de vulnerabilidad.

Por su parte, Davis et al. [10] confirmaron sus expectativas sobre la disposicion y el grado de
compromiso de las mujeres durante el periparto con programas digitales de entrenamiento de
conocimiento respecto al bienestar emocional a partir de practicas de la contemplacion a partir de
un estudio mixto y la aplicacién del marco CAPE para evaluar la conexion, la asistencia, la
participacion y la puesta en practica de las intervenciones. Los resultados del trabajo concluyeron
que a las participantes les gustaron especialmente los formatos cortos, los recordatorios frecuentes y
la accesibilidad mediante el movil. No obstante, también se evidenciaron barreras de adherencia y
lanecesidad de adaptar caracteristicas de personalizacién y mecanismos de estimulacion o “nudges”
que favorezcan el uso a largo plazo de estos tipos de herramientas. Este estudio proporciona criterios
empiricos vinculados con la presente investigacion que son relevantes para el disefio de aplicaciones
dirigidas a la intervencion psicosocial durante la gestacion, aunque se basa en programas formativos
sobre cuestiones concretas y no lleva a cabo un enfoque integrado del seguimiento gestacional y la
gestion de la informacién clinica basica. Por el contrario, la propuesta presentada incorpora estos
aspectos de usabilidad y compromiso en el marco de una solucién que da sentido a la intervencién
psicosocial en el seguimiento del embarazo y que esta orientada a lograr que las mujeres crien habitos
que permitan mantener la continuidad del uso durante el ciclo gestacional.

Varma et al. [11] comprobaron las percepciones de mujeres y proveedores de salud en relacion a una
aplicacion de monitoreo de salud mental perinatal, observando de esta manera una supuesta buena
aceptacion del cribado digital de sintomas de depresiéon y ansiedad. Con todo, también apuntan las
preocupaciones vinculadas al peso del uso y a la privacidad de los datos, hallazgos que confirman
que las soluciones mdviles pueden ser una via de acceso a la ayuda psicosocial pero que también
evidencian el hecho de que el monitoreo no basta si no va acompafnado de mecanismos claros de
retroalimentacion, de un acompafiamiento continuo o de una articulaciéon con los profesionales de
la salud. En este sentido, el presente estudio se diferencia al incorporar el monitoreo del bienestar
psicosocial dentro de una propuesta que enfatiza el acompafamiento personalizado y el seguimiento
gestacional, orientados a que la informacién recogida se traduzca en apoyo efectivo, especialmente
en contextos donde el acceso a servicios especializados es limitado.

Del analisis de la literatura revisada se desprende que, si bien existen desarrollos tecnologicos
orientados al bienestar materno, estos se concentran mayoritariamente en el seguimiento médico y
fisiologico del embarazo, priorizando el control prenatal y el monitoreo de indicadores clinicos. En
consecuencia, se identifican limitaciones persistentes en el abordaje integral del componente
psicosocial, especialmente en contextos donde el acceso a atencién emocional, educativa y de
acompanamiento continuo es reducido. Frente a este escenario, se remarca que, la presente
investigacion se diferencia al proponer un aplicativo mdvil que incorpora el acompafiamiento
psicosocial como eje central del seguimiento gestacional, integrando herramientas interactivas,
recomendaciones personalizadas y contenidos educativos orientados a fortalecer el bienestar
emocional y mental de las gestantes a lo largo de todo el embarazo. De este modo, el estudio amplia
el alcance de las propuestas existentes al ofrecer una solucidn tecnolégica accesible y adaptada a las
necesidades reales de poblaciones en situacion de vulnerabilidad, sentando las bases para el
desarrollo metodoldgico que se presenta en la seccion siguiente.
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II. METODOS

La seccién actual presenta la metodologia que se utilizo en el estudio y que explica en forma
ordenada el disefio de la investigacién, la poblacién objeto de estudio, el desarrollo de la propuesta
en el enfoque metodolégico Kanban y los procedimientos de evaluacion y contrastacion de la
hipétesis planteada. Cada una de estas etapas se articula de forma coherente con el flujo
metodologico representado en la Figura 1, garantizando la trazabilidad entre el planteamiento del
estudio, la intervencién propuesta y el analisis de los resultados obtenidos.

Evaluaciény

Disefio de Poblacién, Muestra y ; Desarrollo del Contrastacion de

Hipdtesis

Estudio Analisis de datos Aplicativo

Figura 1. Etapas metodoldgicas

2.1 Diseno del estudio y variables

La investigacion fue de tipo aplicada y de enfoque cuantitativo, dado que estuvo orientada a abordar
la problematica previamente identificada mediante el disefio e implementacion de un aplicativo
movil destinado al acompafiamiento psicosocial virtual durante el embarazo. La intervencion fue
desarrollada y evaluada en un centro de atencion primaria de salud ubicado en Ignacio Escudero,
Sullana (Pert1), con el propdsito de generar beneficios directos en las mujeres gestantes que reciben
atencion en dicho establecimiento, en concordancia con los principios de la investigacion aplicada
[12]. En esta misma linea, se empleo un disefo pre-experimental para evaluar los cambios asociados
a la implementacion del aplicativo movil. En particular, se analizo el efecto de la variable
independiente (aplicativo movil) sobre la variable dependiente (acompafamiento psicosocial)
mediante la comparacion de mediciones pre-test y post-test en un mismo grupo de participantes.
Este disefio fue seleccionado por su pertinencia para la evaluacion de intervenciones en contextos de
salud aplicada donde no resulta factible la aleatorizacion o la inclusién de grupos de control [13]
[14]. La variable independiente estuvo constituida por el aplicativo mévil, concebido como la
intervencion principal del estudio y disefiado para apoyar el seguimiento del embarazo y el
acompafamiento psicosocial mediante el acceso continuo a informacion y recursos a través de
dispositivos mdviles [15]. En correspondencia con este planteamiento, la variable dependiente fue el
acompafamiento psicosocial, conceptualizado como la interaccion entre los recursos sociales
disponibles y las necesidades emocionales de las participantes en su entorno [16], cuya variacion se
evalud en funcién del uso del aplicativo propuesto.

2.2 Poblacién, muestra y analisis de datos
La poblacion de estudio estuvo conformada por mujeres gestantes que acuden a un centro de
atencion primaria de salud en Ignacio Escudero, Sullana (Pert1). Se considerd una poblacién de tipo
finita y se selecciond una muestra de 20 participantes mediante muestreo aleatorio simple. Los
criterios de inclusidon contemplaron a mujeres gestantes que asistian a los servicios de planificacion
familiar y que contaban con un dispositivo mdvil y acceso a Internet. Se excluyé a aquellas
participantes que no requerian acompanamiento virtual o que residian en zonas con conectividad
limitada [17] [18]. La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante un cuestionario compuesto por
15 items con respuestas estructuradas en escala de Likert, aplicado en dos momentos temporales
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correspondientes a las fases de pre-test y post-test. Este instrumento permitié evaluar de manera

sistematica los cambios percibidos por las participantes antes y después de la implementacion del
aplicativo moévil.

El andlisis de los datos se efectud utilizando estadistica descriptiva e inferencial con el fin de
examinar los cambios en la satisfaccion y en la percepcion del acompafiamiento psicosocial tras la
implementacion del aplicativo mévil. El procesamiento de la informacién se llevo a cabo mediante
el software SPSS y la plataforma Google Colab, lo que permitié una comparacién objetiva de los
resultados obtenidos antes y después de la intervencién [19].

2.3 Propuesta de desarrollo basada en la metodologia Kanban

El desarrollo del aplicativo mévil para el acompafiamiento psicosocial de mujeres gestantes se llevd
a cabo mediante la metodologia Kanban, seleccionada por su enfoque agil y su capacidad para
gestionar de manera visual y flexible el flujo de trabajo. Esta metodologia permiti6é organizar las
actividades del proyecto en etapas claramente definidas, priorizar tareas en funcién de su relevancia
y gestionar el desarrollo de forma incremental y colaborativa, favoreciendo una adaptaciéon continua
a los requerimientos identificados durante el proceso. En una primera fase, orientada a la definicién
de requisitos, se identificaron y estructuraron las funcionalidades principales del aplicativo, las
cuales constituyeron la base del desarrollo posterior. En esta etapa se establecieron médulos clave
como las recomendaciones generales, el seguimiento del ciclo de gestaciéon y la seccién de
alimentacion, los cuales fueron incorporados progresivamente segtin las prioridades definidas en el
tablero Kanban. Las tareas se organizaron en estados de pendientes, en curso y completadas, lo que
permitio un control sistematico del avance del proyecto. Las funcionalidades definidas en esta fase
se sintetizan en la Tabla 1, donde se presentan los principales modulos del aplicativo movil.

Tabla 1. Funcionalidades principales

Moédulos funcionales Descripcion

., . Registro y autenticacién de usuarias mediante credenciales
Gestidn de usuarios

Unicas.
o Acceso centralizado a perfil, configuracion y mddulos de
Men principal -
acompanamiento.
Seguimiento gestacional Apoyo al monitoreo del embarazo y controles prenatales.
Acompanamiento Actividades de bienestar emocional, meditacion y
psicosocial recomendaciones generales.
. L S Orientaciones nutricionales y rutinas fisicas adaptadas al
Alimentacién y ejercicio _
trimestre.

Consulta y registro de medicamentos prescritos durante el
embarazo.

Asistencia automatizada para consultas frecuentes sobre
embarazo y cuidados.

Uso de medicamentos

Chatbot

Contacto con centro de . . . . .
lud Acceso a informacién institucional y contactos de emergencia.
salu

De manera complementaria a las funcionalidades descritas, el desarrollo del aplicativo considerd un
conjunto de requisitos no funcionales orientados a garantizar la calidad del sistema, tales como la
usabilidad, la compatibilidad con dispositivos mdviles, la organizaciéon de la informacién, la
seguridad de los datos y la conectividad con servicios externos. Estos aspectos, fundamentales para
asegurar una experiencia de uso adecuada y la proteccion de la informacién de las usuarias, se
resumen en la Tabla 2, donde se presentan los principales atributos de calidad contemplados en la
propuesta.
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Tabla 2. Requisitos no funcionales

Atributo de calidad Descripcion
o Interfaz intuitiva y dinamica orientada a facilitar el uso y reducir la
Usabilidad T
curva de aprendizaje.
- Funcionamiento compatible con dispositivos moviles basados en
Compatibilidad . . ,
sistema operativo Android.
Organizacién de la Estructura clara y coherente de las secciones para facilitar la
informacién navegacion y el acceso a contenidos.
Seguridad de la Proteccion de los datos personales de las usuarias durante su
informacién almacenamiento y transferencia.

. Integracion con enlaces a redes sociales, contactos de emergencia y
Conectividad externa - .
servicios de geolocalizacion.

La segunda fase, correspondiente a la arquitectura de desarrollo, estuvo orientada a la estructuracion
técnica del aplicativo mdvil, constituyendo un puente entre la definicion funcional y la
implementacién del sistema. En esta etapa se definid la organizacién interna de la aplicacion, la
distribucién de los moédulos y la ldgica de navegacion, con el objetivo de asegurar una arquitectura
coherente, escalable y alineada con las funcionalidades previamente establecidas. La adopcion de la
metodologia Kanban facilitd la coordinacion entre las tareas de disefio y estructuracion, permitiendo
realizar ajustes progresivos conforme se validaban los requerimientos funcionales. Tal como se
ilustra en la Figura 2, la arquitectura del sistema se estructuré bajo un modelo cliente—servidor,
compuesto por un frontend desarrollado en FlutterFlow y un backend basado en Firebase Console.
La parte frontend del sistema se desarrollé a partir de la herramienta FlutterFlow, un entorno de
desarrollo visual para el frame Flutter desarrollado por Google que favorece el disefio de un interfaz
a medida, simple y orientada a la mejora de la experiencia de las usuarias. Todo ello apoy¢ la
implementaciéon de algunas funcionalidades del aplicativo, entre las que destacan el médulo de
registro y consulta de medicamentos, contribuyendo a esa mejora de la usabilidad y accesibilidad
del sistema.

FRONTEND CONNECTION BACKENLU

Figura 2. Arquitectura de desarrollo

En cuanto al desarrollo del backend fue utilizado Firebase Console, un servicio que permite de forma
sencilla y basica la gestién segura de usuarios mediante Firebase Authentication, la persistencia de
datos en tiempo real mediante Firestore y la posibilidad de poder enviar notificaciones mediante
Cloud Messaging. Estuvo también presente Firebase Analytics, que permitia verificar el uso del
aplicativo y obtuvimos informacién sobre las interacciones de las usuarias para mejorar el sistema.
El uso de Firebase se baso en su fiabilidad, su escalabilidad y su adecuacién para el desarrollo de
aplicaciones moéviles que requieren de la gestion y la constante sincronizacion de datos.
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En el transcurso de esta etapa de la arquitectura donde debian interaccionar el frontend y el backend

se adoptd una implementacion basada en las APIs de programacién proporcionadas de forma
segura, lo cual asegura la disponibilidad para intercambiar la informacion de forma eficiente y
mediante técnicas en tiempo real. Firebase Authentication se implementd para hacer posible la
obtencién de un sistema seguro de autenticacion de las usuarias y Firestore fue el encargado por su
parte del almacenamiento y sincronizacion. Medidas adicionales de seguridad se pusieron en
practica, como las reglas personalizadas en Firestore o el cifrado de la informacién sensible mientras
era transmitida. Se adoptaron procedimientos de optimizacion de la ejecuciéon del propio sistema,
técnicas como el caché de datos y la paginacion para gestionar cantidades muy considerables de
informacion sin comprometer la experiencia de uso.

La ultima etapa fue la implementacién de la aplicaciéon movil, las actividades definidas en
actividades anteriores se llevaron a cabo de forma gradual, en linea con el flujo establecido de
acuerdo a la metodologia Kanban. Cada actividad estaba planificada de acuerdo con un cronograma
de trabajo gracias al que se transité de forma ordenada entre las columnas de pendientes, desarrollo
y finalizadas. Esto ha facilitado la deteccion temprana de cuellos de botella, la distribucion de carga
de trabajo en tiempo real y la programacion de tiempos de entrega garantizando, a su vez, la calidad
funcional y la coherencia del aplicativo con los objetivos de acompafiamiento psicosocial
establecidos. La Fig. 3 muestra las pantallas principales del aplicativo movil, donde se pueden ver la
pantalla de perfil de usuario, el ment principal y los médulos informativos relacionados con
alimentacién, recomendaciones generales y ejercicios. Estas vistas muestran la implementacién de
una pantalla visual intuitiva y adecuada para facilitar la navegaciéon y el acceso rapido a los
contenidos de acompanhamiento psicosocial y cuidado gestacional, primando la usabilidad y la
claridad informativa.

I Trimestre: 2080 kcal.
II Trimestre: 2365 kcal.

III Trimestre: 2555 kcal.

Puérperas : 2585 kcal.

CEREALES

Cerrar Sesion

Figura 3. Interfaces principales del aplicativo movil

La Fig. 4 muestra las diferentes pantallas iniciales del aplicativo, el proceso de registro y el proceso
de inicio de sesidn, donde las pantallas estan pensadas para ser accesibles, faciles de usar y practicas
de utilizar. Las pantallas permiten dar de alta una cuenta personal y acceder al sistema mediante
credenciales personales. El proceso de inicio de sesion aplica validaciones basicas para proteger los
datos personales y el acceso basado en ellos. Desde el punto de vista del disefio de la interaccion, las
pantallas dan prioridad a la simplicidad visual y la claridad de como se debe usar el aplicativo,
contemplando especificamente que el uso del aplicativo sea accesible y que se mantenga un proceso
continuo de incorporacion, paso a paso. De esta manera, el aplicativo busca generar confianza a
partir del primer contacto y empoderar a las gestantes para que comiencen a usarlo pronto.
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Figura 4. Vista de inicio, autenticacion y registro de usuarias

La Figura 5 representa, por un lado, las interfaces que personifican los médulos de acompafiamiento
psicosocial, el chatbot y la seccién de contacto con el centro de salud. El chatbot fue concebido para
constituir un canal de soporte automatizado que persigue dar respuesta a las posibles consultas
frecuentes que se pueden encontrar en relaciéon con el proceso gestacional, brindando respuestas
automaticas, inmediatas y accesibles, las cuales son complementarias al acompafiamiento
proporcionado por el personal de salud. Mientras que el médulo de contacto es el canal que da acceso
a la informacién institucional en general y a niimeros de emergencia, lo cual contribuye a fortalecer
los propios canales de comunicacion que estan disponibles para las usuarias.

Bienvenida (o), [Display Name]

\

Conoce sobre nuestras campadas

Médulos de Acompafiamiento

L a L3

2
Meni Crat Contecto Pertt

Numeros de Emergencia

t,  Emergencia CLAS ignacio Escudero

Figura 5. Modulos de acompafiamiento psicosocial, chatbot y contacto institucional

En la Figura 6 se puede observar el médulo de medicamentos, que permite registrar, consultar y
estructurar la informacién de la medicacidn prescrita durante el embarazo. Este modulo estructura
la informacién (el nombre del medicamento, la dosis prescrita y su descripcion), que pueden
consultarse de forma ordenada y clara, favoreciendo asi el acceso a esta informacion terapéutica.
Desde el punto de vista funcional, el médulo de medicamentos busca ayudar a tomar la medicacion
prescripta y a disminuir los errores motivados por el olvido o la confusiéon asociada al hecho de
tomar medicacion. Por tanto, este mddulo da lugar a un control mas responsable de la salud materna
y ofrecer un recurso digital a las mujeres embarazadas (para fomentar su adherencia terapéutica),
con la intencién de reforzar el cumplimiento de las recomendaciones proporcionadas.
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Figura 6. Gestion y registro de medicamentos durante el embarazo

La Figura 7 ilustra el mdédulo de ejercicios fisicos, estructurado de acuerdo con los distintos trimestres
de gestacion. Esta funcionalidad permite a las usuarias acceder a rutinas especificamente adaptadas
a su etapa del embarazo, considerando criterios basicos de seguridad y adecuacion fisica. El médulo
tiene como finalidad promover la practica de actividad fisica controlada, contribuyendo tanto al
bienestar fisico como al equilibrio emocional durante la gestaciéon. Asimismo, la integracién de
enlaces a contenidos audiovisuales facilita la comprension de los ejercicios propuestos y favorece su
correcta ejecucidn, reduciendo barreras asociadas a la interpretaciéon de las indicaciones y
fortaleciendo la adherencia a las recomendaciones de actividad fisica.

Conoce tu rutina adecuada N Py :
Ejercicios ler Trimestre
(Semana 1 - Semana 12) Conoce nuestra seleccion de ejercicios

2 8 EUERCICIO P.

L

Conoce nuestra seleccion de ejercicios

Figura 7. Modulo de ejercicios fisicos por trimestre gestacional

Por ultimo, la Figura 8 presenta la seccion de preguntas frecuentes y contenidos educativos,
diseniada para abordar dudas comunes vinculadas al embarazo, el descanso, la nutricién y la
salud emocional. Este médulo cumple una funcién central dentro del componente psicoeducativo
del aplicativo, al proporcionar informacién estructurada y de facil acceso que responde a
inquietudes recurrentes durante la gestacion. Adicionalmente, la inclusién de espacios de
comentarios promueve la participaciéon de las usuarias, favoreciendo el intercambio de
experiencias y el aprendizaje compartido.

INTERNATIONAL JOURNAL OF COMPUTATIONAL INNOVATIONS, INTELLIGENT SYSTEMS AND Al

DOI: https://doi.org/10.64439/cisai.v1i1.18 ISSN: 3084-7907 (En linea)

www.cisai.com.pe


http://www.cisai.com.pe/
http://www.cisai.com.pe/
https://doi.org/10.64439/cisai.v1i1.18
https://cisai.com.pe/

Kcomt Atoche C I SAI

M L @

{Es normal fener calambres o dolores en el 2€uil o5 la mejor posicién para dormir
abdomen durante &l embarazo? durante el embarazo? iEs importante @l acido falico?

Comentarios Comentarios

Ingresa fu comentarla - Ingresa tu comentario -
B dispiay_name] &Y aspioy_name

[Message] [Message]

Figura 8. Seccion de preguntas frecuentes y contenidos educativos

2.4 Evaluacién y contrastaciéon de hipotesis
Con el propdsito de evaluar el efecto del aplicativo mévil sobre el acompafiamiento psicosocial, se
establecieron indicadores y se formularon hipotesis especificas asociadas a cada uno de los
indicadores de la variable dependiente, las cuales se presentan de manera sintetizada en la Tabla 3.

Tabla 3. Requisitos no funcionales

Indicador Hipatesis

Hi: El uso del aplicativo mdévil incrementa significativamente el nivel de
satisfaccion de las usuarias respecto al apoyo psicosocial recibido.

Ho': El uso del aplicativo movil no produce un incremento significativo
en el nivel de satisfaccion de las usuarias respecto al apoyo psicosocial
recibido.

Nivel de
satisfaccion

Ho: El uso del aplicativo movil incrementa la relevancia percibida de la
informacién brindada durante el acompafiamiento psicosocial.

Relevancia de la o ‘- . c e L
Ho?: El uso del aplicativo mdvil no incrementa de manera significativa la

informacién . o . .y —
relevancia percibida de la informacién durante el acompanamiento
psicosocial.
Ha: El uso del aplicativo moévil incrementa la capacidad de comprension
C ‘dad d percibida durante el proceso de acompafiamiento psicosocial.
apacidad de - T e
P iy He?: El uso del aplicativo moévil no incrementa de manera significativa la
comprension

capacidad de comprensién percibida durante el acompafiamiento
psicosocial.

III. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del cuestionario, el cual
evalta tres métricas asociadas al acompanamiento psicosocial, iniciando con el indicador Nivel de
satisfaccion, medido mediante cinco preguntas dirigidas a mujeres gestantes. En este marco, la
pregunta 1 estuvo orientada a evaluar la satisfacciéon general respecto al acompafiamiento recibido
durante el ciclo de gestacion. La pregunta 2 examind la percepcion del beneficio del acompafiamiento
en la mejora de los hdbitos diarios. La pregunta 3 se centré en identificar el impacto del
acompahamiento en el bienestar emocional y mental. La pregunta 4 explor6 la percepcion de un
acompafnamiento personalizado a lo largo del embarazo.
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Por ultimo, la pregunta 5 recogid la valoracion global del servicio de acompafiamiento prenatal

brindado. Tal como se aprecia en la Figura 9, las respuestas correspondientes a las preguntas 1, 2 y
5 registran aproximadamente un 35 % de valoraciones favorables en las categorias de acuerdo y
totalmente de acuerdo, lo que sugiere una aceptacion moderada del acompafiamiento en términos
generales. En contraste, las preguntas 3 y 4, vinculadas al bienestar emocional y a la personalizacion
del acompafiamiento, presentan niveles elevados de neutralidad, cercanos al 55 % y 50 %,
respectivamente. Asimismo, se observan respuestas en desacuerdo que oscilan entre el 20 % y el 40
% en las preguntas 2, 3y 4, lo que pone de manifiesto percepciones criticas en dimensiones clave del
apoyo psicosocial. En conjunto, estos resultados indican que, si bien existe una valoracion positiva
inicial del servicio, persisten limitaciones percibidas en el impacto emocional y en la adecuacién del
acompafamiento a las necesidades individuales de las gestantes, lo que fundamenta la pertinencia
de la intervencion propuesta mediante el aplicativo movil.

Distribucidon de respuestas en escala Likert

T
1
Pregunta 51 10% 55% 1 35%
|
i
|
'
Pregunta 4 40% L 50% 10%
H Respuestas
! mmm Totalmente en desacuerdo
§ En desacuerdo
20% 55%! 5
Pregunta 3 °: 2 Neutral
! De acuerdo
! mmm Totalmente de acuerdo
Pregunta 2 20% a5% | 35%
i
i
|
i
'
Pregunta 1 15% 45% 1 35% !
i
1
H

o 20 40 60 80 100
Porcentaje (%)

Figura 9. Resultados del indicador 1: Nivel de satisfaccion

De igual manera, la Figura 10 presenta la distribucién de las respuestas correspondientes al
indicador relevancia de la informacion, el cual fue evaluado mediante cinco preguntas. En particular,
la pregunta 6 estuvo orientada a identificar si la informaciéon proporcionada sobre los controles
prenatales fue clara y comprensible. La pregunta 7 evalud si la informacion recibida era percibida
como precisa y respaldada por profesionales de la salud. La pregunta 8 se centr6 en determinar si la
informacién brindada fue considerada suficiente para llevar un adecuado control del embarazo. La
pregunta 9 explor6 si la informacion abordé de manera adecuada las dudas y preocupaciones
especificas de las gestantes. Mientras que, la pregunta 10 examiné la percepcion sobre el registro
adecuado del ciclo de gestacion. Tal como se observa en la Figura 10, las preguntas 6, 7 y 9,
vinculadas a la relevancia de la informacién obtuvieron un respaldo por profesionales de la salud
logrando una mayor concentracion en respuestas positivas, con porcentajes entre el 40 % y el 55 %
en la categoria de acuerdo. Sin embargo, se registran niveles elevados de neutralidad en la pregunta
6, asociada a la identificar si la informacién es clara y comprensible, con aproximadamente un 45 %,

y en la pregunta 7, relacionada con la precisién y el respaldo profesional, con valores cercanos al 50

o, . + sz .
A). Distribucién de respuestas en escala Likert
T
Pregunta 10 15% 40% 3 30%
i
Pregunta 9 15% 30% ! 55%
i Respuestas
mmm Totalmente en desacuerdo
[ En desacuerdo
Pregunta 8 35% i oti] cL) Neutral
! De acuerdo
! mmm Totalmente de acuerdo
Pregunta 7 5% 50% | 40% .
i
i
i
i
Pregunta 6 15% 45% i 40%
i
T - T

K - - i |
0 20 40 60 80 100
Porcentaje (%)

Figura 10. Resultados del indicador 2: Relevancia de la informacién

INTERNATIONAL JOURNAL OF COMPUTATIONAL INNOVATIONS, INTELLIGENT SYSTEMS AND Al

DOI: https://doi.org/10.64439/cisai.v1i1.18 ISSN: 3084-7907 (En linea)
www.cisai.com.pe



http://www.cisai.com.pe/
http://www.cisai.com.pe/
https://doi.org/10.64439/cisai.v1i1.18
https://cisai.com.pe/

Kcomt Atoche C I SAI

Esta situacién, evidencia percepciones atin ambiguas en estos aspectos. Asimismo, las respuestas en

desacuerdo resultan mas relevantes en la pregunta 8, referida a la suficiencia de la informacién para
el control del embarazo, alcanzando alrededor del 35 %, mientras que en las preguntas 6, 9 y 10 se
observan valores cercanos al 15 %. En esta misma linea, la Figura 11, expone los resultados
correspondientes al indicador capacidad de comprension se basan en cinco preguntas orientadas a
evaluar la accesibilidad, claridad y adecuacién del acompanamiento psicosocial brindado. En este
sentido, la pregunta 11 estuvo vinculada a la facilidad de acceso al servicio de acompafiamiento
psicosocial, la pregunta 12 evalu6 el grado de comprension de la informacion recibida durante el
acompanamiento, la pregunta 13 se centrd en determinar si las orientaciones brindadas fueron
comprensibles y ttiles para el cuidado personal, la pregunta 14 exploré la adecuacion del servicio a
las necesidades individuales de las gestantes, y la pregunta 15 examino la percepcion general sobre
la idoneidad del acompafiamiento psicosocial ofrecido. Los resultados muestran que las preguntas
12, 13 y 15 concentran respuestas mayoritariamente favorables en la categoria de acuerdo, con
porcentajes aproximados del 60 %, 55 % y 40 %, respectivamente, lo que indica una valoracién
positiva de la comprension y utilidad del acompafiamiento. No obstante, las preguntas 11 y 14
presentan niveles elevados de neutralidad, cercanos al 40 % y 70 %, lo que sugiere percepciones poco
definidas en relacidon con la accesibilidad y la adecuacion del servicio. Asimismo, las respuestas en
desacuerdo adquieren mayor relevancia en la pregunta 11, con alrededor del 40 %, y en la pregunta
15, con aproximadamente un 30 %, destacando ademéds que la pregunta 11 registra un 10 % de
respuestas totalmente en desacuerdo.

Distribucidon de respuestas en escala Likert

T
i
i
Pregunta 15 30% B0% % 40%
i
i
H
i
Pregunta 14 { 10% 70% | 20%
1 Respuestas
4 mmm Totalmente en desacuerdo
¢ En desacuerdo
35% '
Pregunta 13 { 10% 6 ! =B Neutral
! De acuerdo
! mmm Totalmente de acuerdo
Rregunta; 12 % Ll _
i
1
i
H
Pregunta 11 - 20% ] 40% 10%
)
\
h

0 20 40 60 80 100
Porcentaje (%)

Figura 11. Resultados del indicador 3: Capacidad de comprension

Luego de exponer los resultados correspondientes a la etapa de pre-intervencién, la Figura 12
presenta los resultados del post-test del Indicador Nivel de satisfaccion, en los que se evidencia una
mejora clara tras la implementacion del aplicativo moévil. Los porcentajes elevados de respuestas
favorables, que oscilan entre 60 % y 80 % en la categoria de acuerdo y alcanzan hasta 65 % en
totalmente de acuerdo, indican una aceptacion solida del acompafnamiento brindado. De manera
complementaria, la reducciéon de las respuestas neutrales a valores cercanos al 5 % refleja una
percepcién mas definida y consistente por parte de las participantes respecto al apoyo recibido
mediante la aplicacion.

Distribucién de respuestas en escala Likert

i
Pregunta 4 {5% 60% |
. Respuestas
- Totalmente en desacuerdo
y £n desacuerdo
De acuerdo
= Totalmente de acuerdo
Pregunta 2 {5% 80% | -
l
Pregunta 1 65% i

0 % 100
Porcentaje (%)

24

0 20 4

Figura 12. Resultados del indicador 1: Satisfacciéon del usuario
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En continuidad con los resultados anteriores, la Figura 13 muestra el comportamiento del Indicador

Relevancia de la informaciéon en el post-test, evidencidndose un desplazamiento claro hacia
valoraciones positivas. Las respuestas se concentran principalmente en las categorias de acuerdo y
totalmente de acuerdo, con porcentajes que alcanzan aproximadamente el 45 % en la valoracién mas
alta y entre 50 % y 65 % en la categoria de acuerdo. De manera complementaria, uno de los items
presenta una distribucidn equilibrada entre respuestas neutrales y favorables, con valores cercanos
al 40 %, lo que sugiere la persistencia de percepciones diversas en aspectos especificos. En conjunto,
estos resultados confirman que la informacién proporcionada mediante la aplicacion fue percibida
como relevante y aplicable, reforzando la experiencia de acompafiamiento psicosocial.

Distribucién de respuestas en escala Likert
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Figura 13. Resultados del indicador 2: Relevancia de la informacion

En la misma linea de analisis, la Figura 14 presenta los resultados correspondientes al Indicador
Capacidad de comprensién en el post-test. Las respuestas muestran una distribucion mads
heterogénea, con la presencia de valoraciones neutrales y desacuerdos moderados en algunos items,
donde las categorias de desacuerdo alcanzan valores cercanos al 20 % y 30 %, mientras que las
respuestas favorables se sitian alrededor del 35 % en determinados casos. No obstante, se observa
un comportamiento claramente positivo en uno de los items, donde las respuestas se concentran de
manera equilibrada entre de acuerdo y totalmente de acuerdo, alcanzando el 100 % de valoraciones
favorables. En conjunto, estos resultados evidencian un impacto mayoritariamente positivo del
aplicativo movil en la capacidad de comprension de las usuarias, aunque también revelan areas
especificas con percepciones menos favorables que sefialan oportunidades de mejora para fortalecer
el acompanhamiento psicosocial.

Distribucién de respuestas en escala Likert
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Figura 14. Resultados del indicador 3: Capacidad de comprensiéon
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Como complemento al analisis descriptivo e interpretativo de los resultados, se realizd la

contrastacion de hipétesis con el objetivo de verificar estadisticamente el efecto del uso del aplicativo
movil sobre los indicadores evaluados. Tal como se presenta en la Tabla 4, los resultados de la prueba
de normalidad evidencian valores adecuados para la aplicacién de pruebas paramétricas en las
mediciones pre-test y post-test.

En este contexto, la prueba t de Student para muestras relacionadas permitié contrastar las hipdtesis
planteadas para cada indicador, obteniéndose valores de significancia estadistica inferiores a 0,05 en
los tres casos analizados. Concretamente, los resultados permiten confirmar un aumento
estadisticamente significativo en el nivel de satisfacciéon que experimentan las asistentes, asi como
en la importancia que asignan a la informacién y en su capacidad de comprension con respecto a la
asistencia psicosocial tras el uso del aplicativo mévil. Como consecuencia, se aceptan las hipotesis
alternativas propuestas, lo cual invita a considerar la efectividad empirica de la intervencién
tecnologica que se plantea integrar en el acompafiamiento psicosocial hacia las mujeres embarazadas
o gestantes.

Tabla 4. Resultados de la prueba t para la contrastacién de hipétesis

Normalidad
Hipotesis Indicador Prueba P-Sig. Decision
Pre-test  Post-test

Hi: El uso del aplicativo mévil

incrementa

ignificati te el nivel d Nivel d

PR verae ,059 021 tStudent 000  Aceptada

satisfaccion de las usuarias satisfaccion.

respecto al apoyo psicosocial

recibido.

Ho: El uso del aplicativo mdvil

incrementa la  relevancia Relevancia de Ia

percibida de la informacion K ., ,069 ,072 t Student ,000 Aceptada
. informacion.

brindada durante el

acompafiamiento psicosocial.

Hs: El uso del aplicativo mévil

i ta 1 idad d

incrementa la capacidad de Capacidad de

comprension percibida .. 272 ,133 t Student ,002 Aceptada

entendimiento.

durante el proceso de
acompafiamiento psicosocial.

IV. DISCUSION

Los resultados del estudio evidencian que la incorporacién del aplicativo mévil tuvo un impacto
positivo y cuantificable en el acompafamiento psicosocial de las mujeres gestantes, reflejado en
incrementos consistentes en los niveles de satisfaccion, en la relevancia percibida de la informacion
y en la capacidad de comprension tras la intervencion. El contraste entre las mediciones pre-test y
post-test permite identificar cambios sustanciales que respaldan la efectividad de la solucién
tecnoldgica propuesta. En términos de satisfaccion, los resultados muestran un aumento notable tras
la implementacion del aplicativo mévil, pasando de un 45 % de usuarias satisfechas en la medicion
inicial a un 86 % en el post-test, lo que representa un incremento de 41 puntos porcentuales. Este
cambio cuantitativo indica una mejora significativa en la percepcién del acompanamiento recibido
y resulta coherente con lo sefialado por Mayol [20], quien destaca que las soluciones de telemedicina
incrementan la satisfaccion de los pacientes al facilitar el acceso a servicios de salud y reducir el estrés
asociado a la atencion presencial. Asimismo, la magnitud del aumento observado es consistente con
los hallazgos de Masias y Maximiliano [26], quienes reportaron un incremento del 51 % en el nivel
de satisfaccion de gestantes tras el uso de una aplicacion moévil de acompafiamiento nutricional. En
conjunto, estos resultados refuerzan la evidencia de que los aplicativos méviles constituyen un
complemento eficaz para mejorar la experiencia del usuario en contextos de atencion gestacional.
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Respecto a la relevancia de la informacion, los resultados del post-test evidencian un incremento del
23,24 % en las respuestas favorables en comparacion con la medicién previa, lo que indica que el
contenido proporcionado por el aplicativo fue percibido como mas 1til, claro y aplicable tras la

intervencion. Este hallazgo se alinea con lo reportado por Rodriguez-Riesco y Senin [21], quienes
sefnalan que las aplicaciones de salud resultan efectivas cuando ofrecen informacion relevante que
puede integrarse en la rutina diaria del usuario. De manera concordante, Corales [22] reportd que el
85 % de mujeres gestantes considera importante que los centros de salud cuenten con aplicaciones
moviles personalizadas, mientras que el 75 % las reconoce como ttiles en su vida diaria. Los valores
cuantitativos obtenidos en el presente estudio refuerzan la idea de que la relevancia del contenido
informativo es un factor clave para la aceptacion y el uso sostenido de este tipo de herramientas.

En relacién con la capacidad de comprension, los resultados del post-test muestran una mejora
significativa en la percepcién de entendimiento de las orientaciones y actividades propuestas,
destacando items que alcanzan hasta un 100 % de respuestas favorables en algunos casos. No
obstante, persisten porcentajes moderados de neutralidad y desacuerdo en determinados aspectos,
lo que sugiere oportunidades de mejora en la accesibilidad y adecuacion del servicio. Estos
resultados concuerdan con lo planteado por Espinoza y Paredes [23], quienes sefialan que las
aplicaciones mdviles facilitan el seguimiento y la comprension de la informacién en poblaciones
vulnerables. De forma similar, Novoa et al. [24] evidenciaron que el 65 % de las gestantes prefiere
modelos de atencién mixta, mientras que Devi [25] reportd que el 77,78 % de las aplicaciones
dirigidas a gestantes automatizan procesos de seguimiento y monitoreo, favoreciendo una
comprension mas clara y oportuna de los cuidados necesarios durante el embarazo.

4.1 Implicaciones practicas y tedricas del estudio

Los resultados obtenidos del estudio demuestran que el acompafamiento psicosocial a través de las
aplicaciones de los dispositivos méviles puede considerarse un factor relevante dentro de la atenciéon
gestacional mas tradicional. Desde un enfoque practico, la diferencia importante en los incrementos
de valores en la satisfaccion de la informaciéon y de la capacidad de comprension expone que éstas
pueden incorporar las soluciones digitales para una mejor atencién de la experiencia de las gestantes,
en especial en los contextos donde hay poca posibilidad de acceso a la atencién exclusiva de forma
continua. En particular, la aplicacion de un aplicativo permite ofrecer informacién adecuada, apoyar
el seguimiento del embarazo y ofrecer un acompanamiento mas continuado sin pretender sustituir
el acompanamiento sincronico, sino que al contrario intenta potenciarlo y afiadirle caracteristicas de
continuidad. En este sentido, los resultados favorecen la iniciativa de incluir herramientas digitales,
de bajo coste, dentro de la salud materna para poder ofrecer un soporte a los centros de salud y, al
mismo tiempo, ofrecer capacidades que fomenten la autonomia y la participacion de las gestantes
en el cuidado de su atencion.

Desde un enfoque tedrico, el estudio aporta evidencias empiricas que dan soporte a aquellos
enfoques que entienden el acompafhamiento psicosocial como un proceso abierto y dindmico, donde
la accesibilidad a la informacién, la percepcion del soporte y la comprension de las recomendaciones
otorgadas juegan un papel importante. Los resultados también muestran que, al mediarnos
tecnoldgicamente puede ser un aspecto facilitador del acceso a la informacion, al desarrollo de la
interaccion entre la gestante y los recursos disponibles. Al mismo tiempo, el incremento de los
niveles observados con los indicadores de la evaluacion también contribuye a ampliar la discusion
tedrica que rodea el uso de los moviles en la salud, en particular el embarazo, para mostrar que los
efectos no simplemente responden a los aspectos explicativos de la informacion, sino que también
afectan dimensiones emocionales y cognitivas del acompanamiento psicosocial.
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4.2 Limitaciones del estudio y perspectivas futuras
A pesar de los resultados obtenidos, el estudio presenta algunas limitaciones a tener en cuenta a la
hora de interpretar sus hallazgos. En primer lugar, el tamafo reducido de la muestra y la procedencia

de un unico centro de salud limitan la posibilidad de generalizar sus resultados a otros contextos
geograficos, asi como a otras poblaciones con caracteristicas socioculturales diferentes. Del mismo
modo, el disefio pre-experimental, que responde con la idea de poder medir el efecto de
intervenciones aplicadas o de prueba, no incluye un grupo de control, lo cual limita atribuir de
manera exclusiva a la utilizacion del aplicativo mévil los cambios observados. Por otro lado, la
evaluacion de la intervenciéon se basé en instrumentos de autorreporte que pueden verse
influenciados por sesgos perceptivos y la duraciéon de la intervencion no permiti6 explorar los efectos
del acompafiamiento psicosocial a largo plazo, de tal forma que no se podria identificar un posible
efecto deseable o0 no deseado de la intervencion a largo plazo.

En este sentido, futuras lineas de investigacion podrian ser exploraciones que incorporaran disefios
experimentales o cuasi-experimentales de muestras un poco mas amplias y heterogéneas, asi como
una evaluacién longitudinal que permita ver la sostenibilidad del efecto de los resultados en el
tiempo. Al mismo tiempo, seria importante explorar la inclusién de funcionalidades adaptativas y
mecanismos de personalizacién mas avanzados capaces de responder a la variabilidad de las
necesidades de las gestantes. En estas lineas de investigaciéon se podria avanzar hacia un mejor
entendimiento del papel de las tecnologias mdéviles en el acompafnamiento psicosocial y fortalecer la
base empirica para su inclusion en los sistemas de atencion gestacional.

V. CONCLUSIONES

Los resultados del uso de la aplicacion movil orientada al acompafiamiento psicosocial del embarazo
ofrecen evidencias concretas que apuntan a una revalorizacion y una forma de vivir la experiencia
de la gestacidon caracterizada por la légica de la mayor accesibilidad y continuidad en el
acompafnamiento. De hecho, la mejora de la satisfaccion de las usuarias asi como de su valoraciéon y
comprension de la informacion refleja que la mediaciéon tecnoldgica puede ser un elemento
estabilizador en una etapa vital caracterizada por una gran carga emocional, como también por una
incertidumbre acentuada a través de la misma. Al mismo tiempo, la aplicacién no es solo un canal
de informacidn, sino que acttia como un dispositivo de acompafiamiento que en cierta medida ayuda
a articular el propio seguimiento del embarazo, al mismo tiempo que acentia la sensacion de

acompafamiento, especialmente importante cuando la atencion es fragmentada o muy escasa.

Por tanto, en una dimensién mdas amplia, la evidencia de los hallazgos pone de manifiesto la
necesidad de ir hacia modelos de atencion gestacional que incorporen de manera estratégica
soluciones digitales que atiendan las necesidades paternas y sociales de las personas usuarias. La
evidencia expone que las aplicaciones moviles pueden hacer que aumente la cobertura de los
cuidados prenatales sin suplantar la interaccion clinica en persona, favoreciendo atender a métodos
de cuidado mas flexibles, consistentes y sensibles al bienestar emocional. Desde este punto de vista,
el estudio nutre el debate actual en salud digital materna, afhadiendo argumentos empiricos que
agregan al uso de tecnologias moviles como instrumentos complementarios para favorecer unas
atenciones prenatales mas humanas, integradas y alineadas con modelos de atencion centrados en
la persona.
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