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CAPITULO |

RESUMEN
Antecedentes
Esta descrito que el integrar el tema de lactancia materna desde la escuela de
Medicina mejora en los estudiantes sus conocimientos y habilidades para promoverla. El
uso de Apps médicas para estudiantes ha aumentado exponencialmente, por lo que el
uso de una App podria resultar innovador y facilitar el aprendizaje de lactancia materna

en estudiantes de medicina.

Métodos

Es un ensayo clinico, controlado, prospectivo y no aleatorizado en el que se
reclutaron a todos los estudiantes cursando la materia de Pediatria durante el dltimo afio
de la carrera de Medicina de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn. Se dividieron en
dos grupos; el grupo control con el método tradicional y el grupo de intervencién con el
uso de una App movil. Se aplicé un cuestionario de 20 preguntas de opcién multiple,
disefiado por neonatélogos expertos para evaluar conocimientos de lactancia materna.
Al grupo control se le impartio, por un neonatélogo experto en el tema, un curso de
lactancia materna dividido en 4 clases presenciales con duracién total de 6 horas. Al
grupo de intervencion se les dio acceso a una App movil médica de lactancia materna
llamada “Lactancia Educativa” disponible en iOs y Android a la que tuvieron acceso
durante 2 semanas. La App contaba con 4 médulos, los cuales cubrian los mismos temas
gue el curso presencial. Se aplicé un cuestionario post. Para el analisis estadistico de los

test se utilizaron las pruebas de Wilcoxon y la U de Mann-Whitney.



Resultados

Se obtuvo una muestra de 478 estudiantes, la cual se dividié en dos grupos. Se
eliminaron a los alumnos que no hubieran completado alguna de las evaluaciones, 0
tuvieran mas del 50% de faltas al curso presencial, o que no hubieran ingresado a la App
movil. En el grupo control se eliminaron 29 alumnos y en el grupo de la App movil se
eliminaron 62 alumnos. El tiempo promedio de uso de la App mévil fue de 2.2 horas por
estudiante en comparacion con el total de 6 horas de las clases presenciales. El nUmero
de respuestas correctas aumenté significativamente entre el pre y post test en ambos
grupos. Sin embargo, al comparar cual método fue mas eficaz, se evidencio que hubo un
mayor incremento de aciertos entre el pre y post del grupo control, mediana 4 (3-6) vs. el
pre y post del grupo de la App movil, mediana 3 (1-4) (p=<0.001). Al comparar el nimero
de aciertos en los post test de ambos grupos por tema, la App mévil demostré ser efectiva

en anatomia, fisiologia y técnicas de lactancia materna.

Conclusiones

La App movil resulté atil para el aprendizaje de los alumnos sobre lactancia
materna; al compararlo con el método del curso presencial, éste uGltimo resulté ser mas
eficiente. El alumno ingresa a la App mévil solamente en su tiempo libre y no lo ve como
requisito obligatorio para su formacion médica. El uso de una App movil se podria usar
para reforzar los conocimientos de lactancia materna y facilitaria el acceso al material en

caso de dudas.

CAPITULO I



INTRODUCCION

El aprendizaje es considerado una actividad social por psicélogos como Albert
Bandura, quien teorizé que aprendemos modelando a otros, y Lev Vygotsky, quien
propuso que aprendemos a través de la interaccién social [1, 2]. Algunas de nuestras
interacciones son de colaboracion, otras competitivas; algunas estan entre grupos de dos,
otras son jerarquicas; algunas ocurren en tiempo real, y otras por turnos. Cada vez mas,
nuestras interacciones pueden estar ampliamente espaciadas geograficamente, sin
embargo, gracias a la informacion en linea es como que se sigue facilitando el aprendizaje

e intercambios de ideas.

Dada la amplia aceptacion y adopcion de la instruccion computarizada durante la
tltima década, es util considerar como las actitudes de los estudiantes hacia esta
tecnologia han cambiado con el tiempo. Modelos de aceptacion de la tecnologia sugieren
gue el uso se predice por la facilidad de uso percibido y la utilidad percibida [3, 4]. Las
actitudes hacia las computadoras y el aprendizaje en linea entre los estudiantes de las

diferentes profesiones de la salud han sido evaluadas en pocos estudios [5-7].

La mayoria de los médicos hoy en dia reconocen que la informacién biomédica
disponible excede lo que una persona puede aprender y conservar. Sin embargo, todavia
guedan preguntas sobre la cantidad de contenido que los estudiantes deben aprender, si
el aprendizaje se realiza mejor en las aulas tradicionales y qué mas se requiere para que

los estudiantes médicos se conviertan en exitosos aprendices de toda la vida y
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practicantes adaptables. La omnipresente presencia de tecnologia personal e
institucional permite un rapido acceso a la informacién meédica y permite a los educadores
concentrarse en ayudar a los estudiantes a desarrollar una comprension mas profunda
de la salud y la enfermedad, habilidades para resolver problemas y la capacidad de

transferir conocimientos [8].

La adquisicion de informacion ocurre en gran medida fuera del aula: de acuerdo
con los principios derivados de la ciencia cognitiva, el contenido factico se presenta en
asignaciones de estudio que no son abrumadoramente largas y el contenido esta
intercalado con preguntas o problemas para asegurar que los estudiantes puedan evaluar
su nivel de comprensién. En el aula, el aprendizaje puede ser facilitado por el instructor,

pero debe ser impulsado en gran parte por el estudiante [9].

Actualmente los jovenes adultos son nativos digitales: han crecido con la
tecnologia y estan intimamente familiarizados con ella. Criados para formar parte de
equipos, prosperan en ambientes colaborativos. Estdn acostumbrados a encontrar
informacion en linea y a aprender o mejor de los contenidos visualmente atractivos que
los mantienen comprometidos. La conferencia tradicional perdera rapidamente la
atencion de muchos de estos estudiantes, y un estudiante sin aprender no esta

aprendiendo [10].

Los educadores que dan una conferencia tradicional con docenas de diapositivas
de PowerPoint de contenido pesado pueden confundir lo que ensefian con lo que

aprenden los estudiantes: el hecho de que un profesor haya presentado una informacién
4



no significa que los estudiantes la hayan aprendido. La teoria de la carga cognitiva
sugiere que nuestros cerebros estan limitados en la cantidad de informacion que pueden
procesar a la vez; 60 diapositivas en 45 minutos pueden parecer una manera eficiente de
ensefar, pero es poco probable que sea una manera efectiva de aprender [8]. Los
primeros resultados de este enfoque han sido alentadores, particularmente en los cursos
de ciencias universitarias y en la docena de escuelas de medicina que estan

implementando nuevos planes de estudios utilizando nuevos métodos.

En un ensayo controlado y aleatorizado que compard un aula con el tradicional
meétodo de ensefianza con un aula con aprendizaje, basados en problemas e informatica,
los estudiantes encontraron que el ambiente de aprendizaje alternativo era mas atractivo
y estimulante. Los estudiantes que habian tenido un desempefio relativamente bajo en
cursos anteriores tuvieron una mejoria estadisticamente significativa en los resultados de

sus examenes [11].

Un tema en el que se puede mejorar el método de aprendizaje en los estudiantes
de medicina es la lactancia materna, ya que estos seran los futuros médicos que estaran
a cargo de tratar con las madres sobre problemas relacionados con la lactancia materna.
Por lo tanto, el plan de estudios en medicina debera hacer énfasis en el asesoramiento
sobre la salud materna y nutricién. Las practicas optimas de lactancia materna deben ser
incluidas en todos los niveles de la educacion médica. En un estudio realizado en
estudiantes en el 2007, en Pakistan, el conocimiento de los estudiantes sobre la lactancia
materna fue mas en el grupo clinico, en comparacion con el grupo preclinico, mientras

gue el conocimiento general en estudiantes con respecto a la lactancia materna fue baja.
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[12].

Una encuesta nacional de 1993 de ginecodlogos, médicos de familia y pediatras
revel6 que mas de la mitad eran incapaces de responder apropiadamente a las preguntas
relacionadas con los beneficios para la salud de la lactancia materna o el manejo clinico
de problemas asociados a lactancia materna [13]. En otra encuesta realizada por la
Academia Americana de Pediatria en 1995 mostré que la mayoria respondio que la
alimentacién con férmula era tan efectiva como la lactancia materna como una forma de
nutricion infantil. Como resultado, sélo el 65% de los pediatras recomendaron la lactancia
materna exclusiva durante el primer mes y el 37% recomendo que continuaran durante

el primer afio [14].

El manejo de la lactancia como parte del curriculo médico, la promocién de los
servicios de apoyo a la lactancia materna dentro de la comunidad médica y los aumentos
en el éxito personal de las experiencias de lactancia materna entre los médicos pueden
ser clave para mejorar las tasas de iniciacién y duracién en la poblacién general. Las
madres que son médicos han informado que su educacibn médica no les ha
proporcionado la informacion necesaria para amamantar con éxito a sus propios hijos

[14-16] .

La lactancia materna es el método ideal para alimentar a los bebés [17]. La
evidencia cientifica ha demostrado que la lactancia materna tiene muchas ventajas para
los lactantes y las madres [18, 19]. Se ha estimado que las vidas de 1 millon bebés al

afio pueden estar a salvo en el mundo mediante la promocién de la lactancia materna

6



[20]. Ademas de los aspectos nutricionales de la leche materna, ésta contiene
anticuerpos que ayudan a proteger al bebé contra muchas enfermedades comunes de la
nifiez. Es estéril, siempre a temperatura adecuada, sin costo y casi todas las madres
tienen mas que suficiente de este alimento de alta calidad para su bebé [20-22]. La
duracion exclusiva y adecuada de la lactancia materna en la primera infancia protege a
los nifios de enfermedades infecciosas, como las infecciones gastrointestinales [23], que

contribuyen a la morbilidad y mortalidad infantil en paises como México [19].

A largo plazo, la lactancia materna promueve el crecimiento y el desarrollo
saludables, y tiene un modesto efecto protector sobre la obesidad durante la infanciay la
adolescencia [24]. Para la madre, la lactancia materna facilita la recuperacion del peso
antes del embarazo, lo cual es de relevancia para la salud publica debido al aumento de
la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre las mujeres mexicanas [19, 25, 26]. La
lactancia materna también ha demostrado reducir el riesgo de cancer de mama y

enfermedades cronicas [27-29].

Por esta razén, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los
lactantes sean amamantados exclusivamente y no reciban otros alimentos o liquidos
ademas de la leche materna hasta los 6 meses de edad, asi mismo pueden continuar
recibiendo leche materna hasta los 2 afios de edad o mas si nifio asi lo desea junto con

los alimentos complementarios apropiados [30].

La Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio (IHAN) ha sido ampliamente promovida

como una intervencion que mejora las tasas de lactancia materna [31]. ES un programa



de mejoramiento de la calidad disefiado por la Organizacién Mundial de la Salud / Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia Internacional (OMS / UNICEF) y esta destinado
a mejorar la iniciacion, duracion y exclusividad de la lactancia materna. El programa
proporciona certificacion a instituciones que cumplen los 10 Pasos, evaluados por un
panel de observadores externos [32]. Desde el lanzamiento del programa en 1991, mas
de 20,000 hospitales han sido certificados como Hospitales Amigo en todo el mundo [33].
En los Estados Unidos, de las 3281 instalaciones que proporcionan cuidado de
maternidad, 203 estan certificadas como Hospital Amigo. Solo el 8,4% de los recién

nacidos en los Estados Unidos nacen en instalaciones amigables con la familia [34].

Los pasos de la IHAN son:

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que

sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencién de la salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en

practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia materna y
la forma de ponerla en préctica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al
alumbramiento.

5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y cobmo mantener la lactancia

incluso si han de separarse de sus hijos.



6. No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningun otro alimento o
bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

7. Facilitar la cohabitacion de las madres y los lactantes durante las 24 horas del dia.

8. Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

9. No dar a los nifios alimentados al pecho cupones o mamilas artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y procurar

gue las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica [32].

La OMS / UNICEF afirman que los beneficios de la IHAN estan mejorando los
resultados sanitarios para las mujeres y los bebés y el aumento de la vinculacion
maternoinfantil [35]. Segun Baby Friendly USA, que es la organizacion certificadora de la
IHAN en los Estados Unidos, la prestacion de atencidén centrada en el paciente ha traido
muchos beneficios como: mejora de la satisfaccion del paciente, elevada reputacion y
estandares de las instalaciones hospitalarias, desarrollo de un entorno profesional de

competencia, y fortalecimiento del liderazgo y las habilidades de trabajo en equipo [36].

Debido a la importancia de la lactancia materna para los resultados de salud
materna e infantil, todos los proveedores de atencién pediatrica deben tratar de mejorar
las tasas de lactancia materna en sus practicas, con el objetivo de lograr la
recomendacion de lactancia materna de la Academia Americana de Pediatria, la cual dice
gue la lactancia materna exclusiva debe ser hasta aproximadamente los 6 meses y

continuar durante 1 afio o mas, segun lo deseado mutuamente por la madre y el nifio [37].



Los proveedores de atencion pediatrica deben ayudar a las madres a identificar y
alcanzar sus propias metas de lactancia materna [38].

Las siguientes recomendaciones basadas en evidencia para la practica
ambulatoria pediatrica deben considerarse como parte del proceso de mejora de la
practica, para asi aumentar las tasas de lactancia materna y cumplir o exceder las
recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria y las metas de Healthy People
2020. Estas recomendaciones proporcionan orientacion para el cuidado clinico y no se
pretende que impliquen un estandar de atencion, ni tampoco proporciona un peso estricto

de evidencia [38].

1. Tener una politica escrita de amamantamiento.

2. Capacitar al personal en técnicas de apoyo a la lactancia materna.

3. Discutir la lactancia materna durante las visitas prenatales y en cada visita de control
del nifio sano.

4. Alentar la lactancia materna exclusiva durante 6 meses.

5. Proporcionar una adecuada orientacion anticipatoria que apoye la continuacion de la
lactancia materna por el tiempo deseado.

6. Incorporar la observacion de lactancia materna en el cuidado de rutina.

7. Educar a las madres sobre la extracciéon de la leche materna y cémo volver al trabajo.
8. Proporcionar recursos educativos no comerciales para la lactancia materna a los
padres.

9. Alentar la lactancia materna en la sala de espera, pero proporcionar espacio privado

a peticion.
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10.

11.

12.

13.

14.

Eliminar la distribucion libre de la férmula.

Capacitar al personal para que siga los protocolos de triage telefonico para tratar las
preocupaciones sobre lactancia materna.

Colaborar con hospitales locales y la comunidad obstétrica con el cuidado de la
lactancia amistosa.

Enlace con los recursos de la comunidad que amamanta.

Monitorear las tasas de lactancia materna en su préactica [38].

11



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las tasas de lactancia materna siguen siendo persistentemente bajas en los
Estados Unidos, a pesar de una gran cantidad de evidencias que documentan los muchos
beneficios de la lactancia materna tanto para el lactante como para las mujeres [39]. En
el 2011, el 79,2% de las mujeres en los Estados Unidos amamanté en el periodo
postparto temprano, el 40,7% amamantaba exclusivamente durante 3 meses; y a los 6
meses, la tasa de lactancia materna exclusiva disminuy6 a 18,8%. A los 2 dias de vida,

el 19,4% de los recién nacidos amamantados recibieron formula suplementaria [40].

En México, la LME de menos de 6 meses se deterior6 entre las poblaciones pobres
(33,5% a 16,6%), rurales (32,7% a 18,5%) e indigenas (46% a 27,5%) de 1999 a 2012
[41, 42]. Particularmente en el norte de México, hay una menor prevalencia de LME
menor de 6 meses de edad (10,6%) que el promedio nacional en 2012 [43, 44]. Los datos
de la Encuesta Nacional de Salud 2018 muestran que la lactancia materna exclusiva en

menores de 6 meses aumentd respecto al 2012, al pasar del 14.4% a 28.6%. [45]

Hay muchos obstaculos actuales a la iniciacion y la continuacion de la lactancia
materna, incluyendo una variedad de factores culturales, econémicos y sociales [46].

Entre los muchos factores que influyen en la lactancia materna estan la experiencia y las
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actitudes de los proveedores de servicios de salud y su capacidad para promover la
lactancia materna y apoyar a las madres lactantes [47].

En todo establecimiento para la atencion médica en el que se proporcione atencion
obstétrica, el personal de salud debe aplicar los criterios y procedimientos para favorecer
la practica de la lactancia materna exclusiva, asi como el alojamiento conjunto,
atendiendo a las condiciones sociales, culturales y laborales de la mujer lactante. Se debe
iniciar la lactancia materna exclusiva a libre demanda dentro de los primeros 30 minutos
de vida de la persona recién nacida, en mujeres y recién nacidas/os cuyas condiciones

de salud lo permitan [48].

Uno de los obstaculos parece ser la apatia del médico y la mala informacion. Los
profesionales de la salud, incluidos los pediatras, a menudo son vistos dando informacién
contradictoria acerca de la lactancia materna debido al conocimiento y la experiencia
inadecuados, y por lo tanto pueden no ser convincentes y suficientemente efectivos

explicando sus multiples ventajas [49-51].

Los establecimientos para la atencion médica deben ofrecer las condiciones para
gue las madres puedan practicar la lactancia materna exclusiva, excepto en casos
médicamente justificados. Se debe informar diariamente a las embarazadas y puérperas
acerca de los beneficios de la lactancia materna exclusiva y de las implicaciones

derivadas del uso del biberén y de los sucedaneos de la leche materna o humana [48].

13



CAPITULO IV

JUSTIFICACION

Los estudiantes de Medicina seran los futuros médicos que estaran a cargo de
tratar con las madres sobre problemas relacionados con la lactancia materna. El plan de
estudios en Medicina deberia hacer énfasis en el asesoramiento sobre la salud materna

y nutricion.

La escuela de medicina y los programas de formacion en residencia, en los que se
establecen patrones de practica, a menudo carecen de educacion formal en la lactancia
materna y no preparan optimamente a los médicos para proporcionar informacién sobre
lactancia materna a las mujeres en preparacion para el parto o lactancia materna [13, 14,

52, 53],

La literatura no describe claramente la importancia de los profesionales de la salud
en cuanto a la promocién de la lactancia materna, y hay pocos estudios que demuestren
el papel de los profesionales de la salud que pueden constituir un equipo de apoyo a la
lactancia materna, incluyendo elementos de educacion, resolucion de problemas y apoyo
adecuado. La falta de profesionales de la salud capacitados para lidiar con el factor de la
lactancia materna fue evidente en 18 estudios analizados, especialmente en el médico
general, que deberia ser el protagonista en la proteccion de la salud mediante la lactancia

materna.
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Actualmente no existen estudios donde compare la eficacia del aprendizaje por
medio de aplicaciones con el método tradicional de conferencias magistrales relacionado

con lactancia materna.
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CAPITULO

HIPOTESIS ALTERNA Y NULA

ALTERNA
La App mévil sera més efectiva que el método tradicional para ensefiar lactancia materna
a estudiantes de pregrado del ultimo afio de la Licenciatura de Médico Cirujano y Partero

de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leodn.

NULA
El método tradicional sera mas efectivo que la App mévil para ensefiar lactancia materna
a estudiantes de pregrado del ultimo afio de la Licenciatura de Médico Cirujano y Partero

de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
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CAPITULO

Vi

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comprobar la eficacia de App movil como método de aprendizaje de lactancia materna
en estudiantes de pregrado del Gltimo afio de la Licenciatura de Médico Cirujano y Partero

de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comprar el aprendizaje tradicional vs la App movil en el tema de lactancia materna.

Evaluar el aprendizaje sobre lactancia materna en estudiantes a utilizar la App movil.
Investigar las principales ventajas en el uso de la aplicacion y del método tradicional.
Identificar las limitantes de los métodos de aprendizaje tradicional y de la aplicacion.

Investigar el tema de mayor complejidad para los grupos de estudio.
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CAPITULO

Vi

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

Fue una encuesta, comparativa, prospectivo, longitudinal.

POBLACION:
Estudiantes que cursaron el tltimo afio de la licenciatura de Médico Cirujano y Partero de
la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, en el periodo comprendido entre 1 de agosto

de 2018 a 31 de julio de 2019.

Se dividié la muestra en dos grupos:

Grupo 1: Método tradicional. Estudiantes que cursaron la materia de Pediatria de 1 de

agosto a 30 de octubre de 2018.

Grupo 2: Método electrénico. Estudiantes que cursaron la materia de Pediatria de 1 de

febrero a 30 de abril de 2019.

CRITERIOS DE INCLUSION
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CAPITULO
Estudiantes que cursaron el ultimo afio de la licenciatura de Médico Cirujano y Partero de

la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, en el periodo comprendido entre agosto 2018

a julio de 2019.
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CRITERIOS DE EXCLUSION
Estudiantes que no contaron con algun dispositivo electronico (celular smartphone o

Tablet)

CRITERIOS DE ELIMINACION
Estudiantes que no completaron las evaluaciones del estudio.

Estudiantes que tuvieron mas del 50% de faltas al curso presencial de lactancia materna.

LUGAR DE REFERENCIA Y METODO DE RECLUTAMIENTO

Se reclutaron a estudiantes del ultimo afo de la licenciatura de Médico Cirujano y
Partero de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn que cursaron la materia de Pediatria
en el periodo comprendido de agosto de 2018 a julio de 2019; por medio de una invitacion
electronica, en la plataforma de la Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez” UANL.

Se realiz6 una convocatoria en la plataforma electrénica de la Facultad de Medicina
de UANL y adicionalmente se invitd de manera verbal en una de sus clases tedricas. Se
reclutaron exclusivamente a los sujetos que nos brindaron su consentimiento verbal. Se
solicitd la exencién del consentimiento informado por el riesgo minimo que tenia
investigacion. El riesgo minimo hubiera sido algun accidente en el lugar de las
conferencias. Una vez obtenido el consentimiento verbal, el grupo del bloque 1 de
practicas en Pediatria del semestre de agosto 2018 - enero 2019 tom¢ el curso tedrico de
modalidad presencial y el grupo del bloque 1 de préacticas en Pediatria del semestre de

febrero - julio de 2019 llevo el curso tedrico por medio de una App movil.
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Se les aplic6 a ambos grupos una evaluacion preliminar (pre test) para evaluar

conocimientos de lactancia materna. Foto 1.

Método tradicional: Se llevé a cabo un curso tipo conferencia magistral de 6 horas
de duracion, impartido en aula de la Facultad de Medicina y por un solo expositor, con

apoyo de material audiovisual (diapositivas y videos). Foto 2, 3y 4.

Método App movil: Se diseid una App mévil gratuita, llamada “Lactancia
Educativa”, que fue compatible en dispositivos Smartphone y/o Tablet (ios o Android) con
el programa Kinvey. Fue posible vincular la aplicacion con la plataforma Facebook; de esa
manera se pudo llevar un registro de los alumnos que ingresaron a la App movil y del
tiempo que tardaron en visualizar su contenido. Ademas, contaron con un correo

electronico de contacto para resolver dudas relacionadas con los temas a tratar. Figura 1

y 2.

El contenido de los 2 métodos de ensefianza abarcoé los siguientes temas, los cuales se
dividieron en 3 grandes categorias, anatomia y fisiologia, técnicas de lactancia y
problemas de lactancia materna:

. Anatomia y Fisiologia de la glandula mamaria.

. Beneficios de la leche materna.

. Caracteristicas de la leche.

. Atencidn prenatal, durante el parto y posnatal inmediata.

. 10 pasos para la lactancia materna eficaz. UNICEF

. Ley Internacional para la Comercializacion de Sucedaneos.
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. Dieta y suplementos para la madre lactante.

. Técnicas de amamantamiento.

. Técnica de extraccion manual de leche materna.

. Problemas mas frecuentes relacionados con lactancia materna (tempranos y
tardios).

. Medicamentos compatibles con la lactancia materna.

. VIH y lactancia.

. Lactancia materna, sexualidad y anticoncepcion.

. Principios del Parto Amigable.

. Asesoria de lactancia materna en consulta externa.

En los 2 grupos de estudio se utilizaron las mismas referencias bibliogréficas,
imagenes y videos de apoyo audiovisual. Se les aplicé una evaluacion similar (post test)
al terminar el ciclo de conferencias magistrales. El post test del semestre agosto 2018 —
enero 2019 se realiz6 por escrito en papel y el del semestre febrero — julio 2019 se realizé

a través de la plataforma de la Facultad de Medicina.

Calculo de tamafio de muestra: Contraste de medias de tipo unilateral, con un nivel
de confianza 95%, poder estadistico 80%, precision 0.5 y varianza 1.5, ajustando pérdidas

a 20%, con lo que se obtuvieron 90 sujetos por grupo.

La captura de datos se realizé en Microsoft Excel para MAC Version 15.27 (161010)
y para el analisis estadistico se utilizd el programa estadistico SPSS v. 20.0. Se utilizaron

variables cuantitativas continuas y discretas y cualitativas.
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Se determinaron medidas de tendencia central como la media y la desviacion
estandar. Para evaluar el valor de P se utilizé como prueba no paramétrica la chi cuadrada
y como prueba paramétrica la T de student. Valor alfa 0.5. El andlisis de grupos se realizo
usando prueba de Chi cuadrada y T student para variables dicotomicas, prueba de Mann
Whitney para variables paramétricas y prueba de T student para variables numéricas

continuas.

Foto 1. Aplicacion de evaluacién preliminar (pre test).
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Foto 2. Curso tradicional de ensefianza.
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Liquidos

algin alimento

Foto 3. Curso tradicional de ensefianza.
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Foto 4. Curso tradicional de ensefianza.
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Figura 1. App mévil “Lactancia Educativa”.
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Carrier ¥ 11:51 AM

Lactancia educativa

Figura 2. App movil “Lactancia Educativa”.

Carrier 11:51 AM

{ Atras Clase 3

Dieta y suplementos
para la madre lactante

Lactancia materna,
sexualidad y
anticoncepcion
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Carrier 11:51 AM
{ Clase 3

La composicion de la leche materna
casi no varia con la dieta

Carrier

Lo que varia un poco son los lipidos
(dcidos grasos insaturados) y los
niveles de yodo, fldor y las vitaminas.

La ingesta diaria recomendada para las
madres lactantes es de 2.700 kcal.

El metabolismo materno da prioridad a
la lactancia y la produccion de leche se
mantiene incluso con una ingesta
relativamente baja.

«

Anterior Siguiente

7 11:51 AM

Progreso de David Ochoa

CLASE 2 - 0.0% - 0 min:00 seg

CLASE 3 - 0.0% - 0 min:00 seg

CLASE 4 - 0.0% ~ 0 min:00 seg

Fecha de entrega: 31/03/2019

o

CAPITULO VII

—~
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 478 estudiantes, la cual se dividié en dos grupos de 239
estudiantes cada uno. Se eliminaron a los alumnos que no hubieran completado alguna
de las evaluaciones, o tuvieran mas del 50% de faltas al curso presencial, o que no
hubieran ingresado a la App mavil. En el grupo control, en el cual se impartié el curso
presencial, se eliminaron a 29 alumnos, debido a que 23 alumnos no contestaron el pre o
post test, y 6 alumnos tuvieron mas de 50% de faltas al curso presencial, quedando 210
estudiantes en este grupo. En el grupo de la App mévil se eliminaron a 62 alumnos, debido
a que 37 alumnos no contestaron el pre o post test, 11 alumnos no contestaron el pre o
post test, ni ingresaron a la App moévil, y 14 alumnos no ingresaron a la App mdvil,

guedando 177 estudiantes en este grupo. Grafico 1.

El tiempo promedio de uso de la App movil fue 2.2 horas vs. las 6 horas que durd
el curso presencial. Se evidencié que el método tradicional de ensefianza y la App movil
fueron eficaces, ya que el nimero de respuestas correctas aumenté significativamente
entre el pre y post test en ambos grupos; grupo control, pre: mediana 12 (10-14), y post:
mediana 17 (15-18) (p=<0.001), y grupo de la App mévil, pre: mediana 15 (14-17) y post:

mediana 18 (17-19) (p=<0.001). Tabla 1.

Sin embargo, al comparar cual método fue mas eficaz, se evidencié que hubo un
mayor incremento de aciertos entre el pre y post del grupo control, mediana 4 (3-6) vs. el

pre y post del grupo de la App mévil, mediana 3 (1-4) (p=<0.001). Tabla 2.
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Al comparar el nUmero de respuestas correctas en las pruebas posteriores de
ambos grupos por tema, la aplicacion para teléfonos inteligentes demostré ser efectiva en

anatomia, fisiologia y técnicas de lactancia materna (p=<0.001). Tabla 3.

Gréfico 1. Flujograma de estudio.
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Curso Tradicional/
Grupo Control
239 Estudiantes

23 no contestaron
alguna evaluacion

6 tuvieron mas del 50%

de faltas al curso

| n=210 Estudiantes I

478 estudiantes

APP/ Grupo
Intervencién
239 Estudiantes

37 no contestaron
alguna evaluacion
11 no contestaron
alguna
evaluacion, ni
ingresaron a la
APP

14 no ingresaron
aala APP

n=177 Esiudiantesl

Tabla 1. NiOmero de aciertos en pre y post test entre ambos grupos.
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Pre-test: Post-test: p**
NUmero de NUmero de
aciertos ciertos
(intervalo) (intérvalo)
Curso 12 (10-14) 17 (15-18) <0.001
tradicional
App moévil 15 (14-17) 18 (17-19) <0.001

Tabla 2. Aumento de aciertos entre pre y post test de ambos grupos
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Aumento de aciertos entre pre y post test p**
Mediana (intérvalo)

Curso 4 (3-6) p=<0.001
tradicional

App movil 3 (1-4)

Tabla 3. Aumento de aciertos entre pre y post test de ambos grupos

NGmero de respuestas correctas en post tests
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Curso Smarthphone- | P**

tradicional | App

Mediana Mediana

(intérvalo) | (intérvalo)
Anatomiay fisiologia 5 (4-6) 6 (5-6) <.001
Técnicas de lactancia 7 (6-8) 8 (7-9) <.001
Problemas de lactancia 5 (4-5) 5 (4-5) .56

CAPITULO IX
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DISCUSION

La tasa de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses de edad, de
acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud 2018 se encuentra en 28.6%, lo cual es casi el
doble a lo que se encontraba en 2012. Asi mismo también hubo un aumento en las tasas
de alimentacion mixta con predomino de lactancia materna en menores de 6 meses de
edad, lactancia materna continua en menores de 12 a 15 meses y de 20 a 23 meses.
[45] Es evidente que se estan reforzando los programas de lactancia materna a nivel de

facultades de medicina, hospitales, centros de salud, etc.

La falta de conocimiento y habilidades de los profesionales de la salud sobre la
lactancia materna y las actitudes desfavorables hacia esta practica, pueden influir
negativamente en el establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna. La falta
de capacitacion representa una de las causas de la ineficiencia de la préactica profesional.
Por lo tanto, es esencial tener conocimiento y habilidades clinicas en el asesoramiento
sobre lactancia materna, para poder guiar y ayudar en el manejo de la lactancia materna,

cuando sea necesario.

En el articulo de revision realizado en Brasil en el afilo 2016, en el cual se
incluyeron 17 articulos, se evidencia que todos los métodos de capacitacion empleados,
independientemente del modelo, la duracion y el objetivo, mostraron un aumento en el
conocimiento y las habilidades de los profesionales de la salud en la lactancia materna.
No se comprobd que a mayor horas de capacitacion, mayor fuera el beneficio obtenido.

[54] A diferencia de nuestro estudio, en donde si observamos que, entre mas horas de
capacitacion, mas fueron los conocimientos adquiridos.

Seria de suma importancia implementar un curso formal de lactancia materna en

las facultades de medicina del pais, pues los médicos generales y/o futuros especialistas
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o subespecialistas deben de manejar este tema con confianza para poder brindar asesoria
a cualquier paciente que lo requiera. Los estudiantes de medicina aun no estan listos para
salir de las aulas y adquirir conocimientos, por lo que la combinacion de un cruso
presencial con las nuevas herramientas de informatica podria tener un impacto positivo
en los estudiantes, aumentando su capacidad de atencion y destrezas para aclarar temas
relacionados a la lactancia materna. Los cursos presenciales podrian incluir temas de
lactancia materna que el alumno debe saber manejar a la perfeccion, como problematicas
de lactancia; la App movil podria ser util para temas que el alumno puede memorizar al
leer y posteriormente poner en practica.

Como menciona de Almeida, J.M et al., 2015, cuando los profesionales de la salud
confian en sus propias capacidades para apoyar a las mujeres que amamantan, es mas
probable que promuevan positivamente la lactancia materna y ofrezcan apoyo a las

madres. [55]

La mayor ventaja de este trabajo es que los grupos de estudiantes incluyen a todos
los alumnos que rotan por pediatria. Una de las desventajas seria que no se hicieron

correlaciones con género ni de edad de estudiantes.

CAPITULO X

CONCLUSION
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La App moévil ayudo a los estudiantes de medicina a aprender sobre anatomia,
fisiologia y técnicas de lactancia materna. Esta resulto til para el aprendizaje de los
alumnos sobre lactancia materna, pero al compararlo con el método del curso presencial,
este ultimo resultd ser mas eficiente, pues el incremento de aciertos entre el pre y post
test fue mayor. El tiempo que pasaron en la aplicacion para teléfonos inteligentes fue
menor que en las conferencias presenciales. Los estudiantes solo usaron la App movil
durante su tiempo libre, no la consideraron como un requisito obligatorio para su
capacitaciéon. Es esperado que al aumentar al doble las tasas de lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses en México, los médicos generales sientan mas
compromiso con este tema y dediquen mas tiempo conocer los multiples beneficios que
ofrece la lactancia materna a las madres y a sus hijos. El uso de una App movil se podria
usar para reforzar ciertos conocimientos de lactancia materna y facilitaria el acceso al
material en caso de dudas. Podria usarse como una herramienta adicional en un curso
regular de lactancia materna que incluya escenarios cotidianos para que el alumno
aprenda acerca de los problemas mas comunes que se presentan durante la lactancia

materna.

CAPITULO XI

ANEXOS

PRE TEST Y POST TEST
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Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn - Facultad de Medicina

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

Protocolo: Uso de aplicacion mévil como método de aprendizaje en lactancia

materna en estudiantes de medicina.

Fecha:

Nombre:

1. Mencione las hormonas que principalmente se asocian a la produccion de leche

materna:

A. Prolactina y oxitocina.
B. Progesteronay FSH.
C. Prolactina y progesterona.

D. Estrogenos y oxitocina.

2. Mencione un beneficio de la lactancia en la madre: A.

Aumenta el tono y el tamafio del Gtero.

B. Es el anticonceptivo mas eficaz.
C. Previene la depresién postparto.

D. Previene la caida de cabello.

3. ¢, Cuales son ventajas de la lactancia materna?
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A. No tiene costo, es facil de digerir y estéril.
B. Previene diarrea e infecciones respiratorias agudas.
C. Todas las anteriores.

D. Ninguna de las anteriores.

4. Mencione un beneficio de la lactancia en el hijo a largo plazo:

A. Aumenta el riesgo de asma y alergias.
B. Disminuye el riesgo de deficiencia de vitamina D.
C. Disminuye el riesgo de obesidad.

D. La denticidbn es mucho mas temprana.

5. ¢ Qué contiene el calostro?

A. Gran cantidad de IgA secretora.

B. Alta cantidad de lipidos.

C. Mayor cantidad de calorias en comparacién a la leche madura.

D. Menor cantidad de sodio.

6. Mencione una caracteristica de la leche madura: A.

Gran cantidad de IgM.

B. Mayor concentracion de lactosa en comparacion al calostro.

C. Mayor cantidad de lactoferrina.

D. Menor concentracion de acido linoleico.
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7. ¢ En qué consiste el Codigo Internacional de Sucedaneos?

A. Ofrecer férmula suplementaria a todos los bebés en alojamiento conjunto.

B. Utilizar biberones y chupones.

C. Ningun establecimiento sanitario y personal de salud promocionaran las formulas
|acteas.

D. Las instituciones publicas pueden aceptar donaciones de formula lactea.

8. ¢ Cuando se debe de iniciar la lactancia materna?

A. Inmediatamente después del nacimiento.
B. 6 horas después del nacimiento.

C. 12 horas después del nacimiento.

9. ¢ Cuanto debe durar la lactancia materna exclusiva?

A. 6 meses.
B. 8 meses.

C.8a 12 meses.

10. ¢ Qué se les debe dar a los bebés alimentados exclusivamente con seno materno?
A. Nada.

B. Formula.

C. Agua.

D. Cereal.
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E. Remedios caseros.

11. ¢ En qué consiste el término a libre demanda?
A. Que se debe de alimentar al bebé cada tres horas.
B. Que alimente al bebé cada vez que lo pida.

C. Ofrecer 15 minutos cada seno, cuando se alimenta al bebé.

12. Idealmente, ¢ por cuanto tiempo se debe de dar la lactancia materna? A.
3 meses.
B. 1 afo.

C. 2 anos.

13. Mencione cuéles son los signos tempranos de hambre en el recién nacido: A.
Llanto intenso.

B. Chupeteo, reflejo de busqueda.

C. Eructos.

D. Célicos.

14. Mencione la técnica de lactancia materna que se utiliza para alimentar a gemelos de

manera simultdnea:

A. Técnica acunada.
B. Técnica de balén de fatbol americano.

C. Técnica acostada.
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D. Técnica canguro.

15. ¢ Qué debe de hacer la madre si presenta un pezén con grietas?

A. Suspender lactancia por 3 dias del pezén agrietado.
B. Reforzar la técnica correcta de la postura materna y continuar lactando.

C. Suspender lactancia materna definitiva del pezon agrietado.

16. ¢Las madres que trabajan deben de dar lactancia materna?

A. Si.
B. No.

C. No sé.

17. Llega a consulta puérpera refiriendo que presenta dolor intenso en seno izquierdo,
acompafado de signos de inflamacién (enrojecimiento, tumefaccién, induracion) en el
cuadrante superointerno de la mama; ademas de fiebre, escalofrios y malestar general.

Menciona el diagndstico méas probable en esta paciente:

A. Mastitis.
B. Obstruccién de conducto mamario.

C. Candidiasis.

18. ¢ Se debe de continuar la lactancia materna si la mama tiene VIH?

44



A. Si.

B. No.

19. Menciona un beneficio del contacto piel con piel:

A. Fortalece el vinculo madre-hijo.
B. Favorece el sangrado uterino.
C. Disminuye la produccién de calostro.

D. Aumenta el tiempo de llegar a la termorregulacion.

20. ¢ Al cuanto tiempo puede empezar a lactar una madre pos operada de ceséarea?

A. Inmediatamente.
B. Después de 6 horas.

C. Después de 24 horas.

CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
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