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CAPÍTULO I 

RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: Actualmente los adultos jóvenes han crecido con la tecnología 

y están acostumbrados a encontrar información en línea y a aprender de 

contenidos visualmente atractivos, durante el año 2020 hubo una transformación 

de la educación mundial gracias a la pandemia del COVID 19, las actividades de 

enseñanza sufrieron cambios pasando de una educación presencial a un 

escenario de enseñanza-aprendizaje virtual. Las tasas de lactancia materna en 

México son una de las más bajas de América Latina, con 28.6% en menores de 

6 meses de edad, existen muchos obstáculos para la iniciación y la continuación 

de la lactancia materna, entre los que influyen la experiencia y las actitudes de 

los proveedores de servicios de salud y su capacidad para promover y apoyar a 

las madres lactantes. Por lo que la lactancia materna es un tema de alta 

importancia en la educación pública de nuestro país y debería incluirse en el plan 

de estudio médico y así mejorar las tasas de lactancia materna en sus prácticas 

profesionales.  

	

OBJETIVOS: Comparar la eficacia del entrenamiento en línea grabado vs. 

videoconferencia en vivo como método de aprendizaje de lactancia materna en 

estudiantes de posgrado. 
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MATERIAL Y MÉTODOS: Es un estudio longitudinal, aleatorizado, comparativo 

y con intervención educativa en el que se incluyeron a todos los estudiantes de 

posgrado de las especialidades de Pediatría y Ginecología y Obstetricia del 

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” durante el periodo de mayo 

2020 a junio 2021. Se realizó un curso de lactancia materna en dos modalidades 

en línea, se documentaron las variables demográficas y se analizó y comparo a 

la población en dos grupos aleatorizados dependiendo de la modalidad de 

aprendizaje digital. Así mismo se identificaron las ventajas y limitaciones de cada 

una de ellas.  

 

RESULTADOS: Se reclutaron un total de 88 estudiantes de posgrado, 36 

estudiantes llevaron a cabo el curso a través de la plataforma en línea y 41 

mediante videoconferencia. No hubo diferencia al comparar variables 

demográficas. El uso de la plataforma electrónica se observó una media más alta 

en los aciertos obtenidos en los test, así como un aumento entre los puntajes 

obtenidos antes y después de la intervención lo que nos sugiere que este método 

puede considerarse más eficiente. Al comparar los beneficios de ambas 

modalidades se pudo observar que en ambos métodos los estudiantes 

aprobaban el aprendizaje transmitido por los ponentes, sin embargo al valorar las 

limitaciones, unas de las más importantes fue la calidad de la transmisión de las 

videoconferencias (con solo un 24% de los estudiantes de acuerdo), así como las 

dificultades con la conexión de la red que lograba distracción durante las 

ponencias en donde poco menos de la mitad de los estudiantes se mantuvo casi 

siempre atento. La evaluación de los ponentes hacia la calidad de los cursos el 
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50% de los ponentes estaba de acuerdo que realizar las video clases generan 

menos interferencias durante la ponencia y mejora los conocimientos 

transmitidos. 

 

CONCLUSIONES: Apoyar y alentar a la madre durante el proceso de lactancia 

es sumamente importante por los beneficios que conlleva esta práctica. El uso 

de las nuevas herramientas de aprendizaje por la pandemia COVID19 no debe 

de ser una limitante para preparar a los futuros profesionales de la salud a 

desarrollar las habilidades adecuadas para aconsejar a las madres, al contrario, 

el desarrollo de nuevos métodos de enseñanza dinámicos, eficientes y el uso de 

la tecnología como método de enseñanza en las instituciones de salud deben 

aprovecharse para incrementar y apoyar a todos los jóvenes estudiantes para 

ejercer su práctica médica.  
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CAPÍTULO II 

INTRODUCCIÓN 

 

Aprendizaje, del latín ad-(hacia), prehendere (atrapar), -aje (acción) “La acción y 

efecto de intriurse”, considerado una actividad social por algunos psicólogos. 

Albert Bandura en su teoría cognitiva social menciona que “Lo que observamos 

y lo que pensamos está relacionado con lo que aprendemos y en cómo lo 

aprendemos” teorizando que aprendemos de lo que hacen y dicen nuestros 

modelos a seguir, siendo más eficaz si se acompaña de instrucciones verbales 

(1-2) 

 

El aprendizaje observacional desarrolla mecanismos complejos y pautas de 

interacción social. Los medios de comunicación son un bombardeo de 

información que generan gran influencia en el aprendizaje ya que todos ellos 

pueden transmitir actitudes y valores, patrones de pensamiento, tendencias 

emocionales, estilos de conducta, estilos de relaciones interpersonales, 

perspectivas de vida, entre otros. (3-4) 

 

El aprendizaje digital se refiere al proceso de aprendizaje con la ayuda de 

contenido digital mediante plataformas o dispositivos electrónicos que favorecen 

el entendimiento y aprendizaje de los estudiantes. 

 

En los dos últimos años nuestro mundo ha crecido de forma rápida y la presencia 

de tecnología en nuestras manos cada vez es mayor, siendo la educación uno 
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de los aspectos que más ha evolucionado hacia un mundo cada vez más 

compenetrado con la tecnología gracias al problema de salud mundialmente 

conocido como la pandemia de COVID 19, que impulso de manera abrupta a toda 

la sociedad a adentrarnos a este mundo de la era digital. 

 

El presente trabajo tiene como fin demostrar la utilidad de los recursos digitales 

utilizados como métodos de enseñanza durante la pandemia en profesionales de 

la salud en un tema de interés de salud pública en nuestro estado, la lactancia 

materna.  

 

 

APRENDIZAJE DIGITAL EN ESTUDIANTES DE POSGRADO DE MEDICINA 

 

La educación computariza ha sido aceptada y adoptada cada vez más por lo 

estudiantes durante la última década. Los modelos de aceptación tecnológica 

sugieren que su uso se predice por la utilidad percibida. (5-6). 

 

La presencia de la tecnología tanto en la vida diaria como las instituciones 

educativas permite un acceso rápido a la información médica completa y 

actualizada que incluso excede lo que una persona puede aprender y conservar 

permitiendo a los educadores concentrarse en ayudar a los estudiantes a 

discriminar y desarrollar una compresión profunda para resolver problemas y la 

capacidad de transferir conocimientos. (7). 
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En diversas revisiones sistemáticas se encontró que los métodos de aprendizaje 

virtual pueden ser incluso más de efectivos que el aprendizaje tradicional 

realizado de manera presencial, sin embargo, las actitudes y el aprendizaje en 

línea entre los estudiantes de las diferentes profesiones de la salud han sido 

evaluadas en pocos estudios. (8) 

 

Quedan preguntas sobre si el aprendizaje se realiza mejor de manera tradicional 

dentro de las aulas y que más se requiere para los estudiantes médicos se 

conviertan en profesionales exitosos. (9-11).  

 

En las aulas, el aprendizaje puede ser facilitado por los instructores e impulsado 

en gran parte por los mismos estudiantes. De acuerdo con los principios 

derivados de la ciencia cognitiva, el aprendizaje de nueva información ocurre en 

gran medida fuera de las aulas (12), recordando las teorías de Bandura en que 

el lenguaje observacional es una parte importante del desarrollo de los seres 

humanos. (2) 

 

Actualmente los adultos jóvenes han crecido con la tecnología y están 

acostumbrados a encontrar información en línea y a aprender lo mejor de los 

contenidos visualmente atractivos.  

 

Durante el año 2020 hubo una transformación de la educación mundial gracias a 

la pandemia del COVID 19 ya que además de los cambios en las medidas de 

higiene, confinamiento y distanciamiento social, las actividades de enseñanza 
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sufrieron cambios pasando de una educación presencial, a un escenario de 

enseñanza-aprendizaje virtual. (13) 

 

Por lo que escuelas y universidades, así como instituciones y empresas tuvieron 

que interactuar a través de plataformas electrónicas y aplicaciones para realizar 

videoconferencias, siendo un gran desafío tanto para las autoridades docentes 

como para las estudiantes debido a las consideraciones necesarias para la 

adecuada aplicación de los mismos. (14) 

 

 

 LACTANCIA MATERNA 

 

La leche materna sigue siendo el método ideal para alimentar a los bebés, se ha 

demostrado que la lactancia materna tiene muchas ventajas para los lactantes 

(15-16). Es un líquido estéril, siempre que se mantenga a temperaturas 

adecuadas, sin costo y que cumple los criterios nutricionales adecuados para la 

alimentación de su bebé. (17). 

 

La lactancia materna exclusiva (LME) durante la primera infancia además de sus 

aspectos nutricionales de alta calidad contiene anticuerpos que protegen a los 

niños de enfermedades infecciosas, respiratorias, gastrointestinales e incluso 

hematológicas que contribuyen en la morbimortalidad infantil de los países como 

México (18-19).   
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A largo plazo, la LME promueve el crecimiento y el desarrollo saludable y tiene 

un efecto protector sobre la obesidad durante la infancia y adolescencia (20). 

Para las madres también existen beneficios, facilitando la recuperación del peso 

previo al embarazo o incluso reducir el riesgo de cáncer de mama y 

enfermedades crónica, lo cual es de relevancia para la salud pública que la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad en las mujeres mexicanas ha ido en 

aumento (21-22). 

 

 Por estas y muchas razones más que podríamos enumerar, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) recomienda la alimentación con seno materno 

exclusivo y no recibir otro alimento o líquido hasta los 6 meses de edad y poder 

continuar con alimentación con leche materna hasta los 2 años de edad o más si 

el niño y la madre así lo desean de manera complementaria (23) y la Academia 

Americana de Pediatría (AAP) la cual recomienda debe ser hasta 

aproximadamente los 6 meses y continuar durante 1 año o más, según lo 

deseado mutuamente por la madre y el niño (17). 

 

A manera de promoción se creó la iniciativa para la Humanización de la 

Asistencia al Nacimiento y la lactancia (IHAN) un programa creado por la OMS y 

el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia Internacional (UNICEF) para 

motivar a los hospitales y servicios de salud para adoptar nuevas prácticas para 

mejorar la iniciación, duración y exclusividad de la lactancia materna, la cual ha 

sido ampliamente aceptada y promovida como una intervención para mejorar las 

tasas de lactancia materna exclusiva. (24) 
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Desde el lanzamiento del programa, más de 20,000 hospitales han sido 

certificados en todo el mundo; El programa proporciona certificación a aquellas 

instituciones que cumplen los 10 pasos para una lactancia materna eficaz, 

evaluados por un panel de observadores externos (25).  

 

 Los pasos de la IHAN son los siguientes: 

 

1. Política Hospitalaria 

1A:  Cumplir con el Código Internacional de Comercialización de 

Sucedáneos de la Lecha Materna. 

1B: Contar con una política de alimentación infantil por escrito que se 

comunique rutinariamente con el personal de salud, madres y padres. 

1C: Establecer sistemas de monitorización continua y gestión de datos. 

2. Asegurar que el personal de salud en contacto tenga los conocimientos, 

competencias y habilidades necesarias para apoyar la lactancia materna. 

3. Informar a las mujeres embarazadas y sus familias la importancia y el 

manejo de la lactancia materna.  

4. Facilitar el contacto piel con piel y el inicio de la lactancia materna en la 

primera hora de vida. 

5. Apoyar a las madres para iniciar y mantener la lactancia materna y resolver 

las dificultades presentadas. 

6. No proporcionar ningún alimento o líquido que no sea leche materna a los 

recién nacidos amamantados, a menos que esté medicamente indicado. 
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7. Permitir el alojamiento conjunto de las madres y sus bebés las 24 horas 

del día. 

8. Ayudar a las madres a reconocer y responder a las señales de hambre de 

sus bebés.  

9. Aconsejar a las madres sobre riesgos y uso de los biberones, mamilas o 

chupetes. 

10. Coordinar el egreso para que las madres, padres y sus bebés tengan 

acceso oportuno al apoyo y atención continua.(25).  

 

Según datos de la OMS y UNICEF afirman que los beneficios de la IHAN están 

aumentando los resultados de la vinculación materno-infantil. (26) 

 

Debido a la importancia de la lactancia materna en los distintos indicadores de 

salud materna e infantil, todos los proveedores de salud principalmente aquellos 

en contacto con el binomio madre-hijo deben de ayudar a las madres a identificar 

y alcanzar sus metas durante la lactancia y tratar de incrementar las tasas de 

LME durante su práctica médicas para cumplir las recomendaciones de la OMS 

y la AAP.  

 

APRENDIZAJE DIGITAL DE LACTANCIA MATERNA EN ESTUDIANTES DE 

POSGRADO DE MEDICINA 

 

Al ser considerado uno de los indicadores de importancia en salud pública, la 

lactancia materna es un tema que se debe de incluir como parte del currículo 
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médico en todos los niveles de educación médica, principalmente en las 

especialidades que estarán a cargo de tratar con las madres y sus hijos como lo 

son Pediatría y Ginecología y Obstetricia, ya que la falta de conocimiento y 

competencia entre los mismos podría traducirse en proporcionar información 

inadecuada a las madres, lo que resulta en una influencia negativa en el 

establecimiento y mantenimiento de las recomendaciones previamente 

mencionadas por las distintas instituciones.  

 

Una encuesta nacional en 1993, con ginecólogos, médicos familiares y pediatras 

demostró que más del 50% eran incapaces de responder de manera correcta los 

cuestionamientos relacionados con los beneficios y problemas asociados con la 

lactancia materna (27). Y una encuesta realizada por la AAP en 1995 mostró que 

la mayoría de los profesionales de la salud creía que la alimentación con formula 

era igual de efectiva como la lactancia materna para nutrición del primer año de 

vida y solo un 65% de los pediatras la recomendaban el uso de LME durante el 

primer mes de vida (28). 

 

Por lo tanto, al mejorar y adoptar los planes de estudios en esta nueva era digital 

es importante hacer énfasis en la búsqueda de métodos de aprendizaje digitales 

adecuados para promover, asesorar y aumentar la prevalencia de la LME en 

nuestro estado. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La duración de la LME en México es de aproximadamente 10 meses según las 

encuestas de salud y nutrición (ENSANUT) de 1999, 2006 y 2012. Entre el 2006 

y el 2012 los indicadores de lactancia materna según la ENSANUT mostraron un 

gran deterioro de LME en <6 meses del 22.3% al 14.5%, viéndose afectado en 

mayor medida el medio rural en donde descendió prácticamente la mitad (36.9% 

a 18.5%). (29) y durante el 2018 se observó un aumento significativo de la 

práctica a un 28.6%, sin embargo, sigue siendo una cifra considerablemente baja. 

(30).  

 

Hay muchos obstáculos actuales para la iniciación y la continuación de la 

lactancia materna, incluyendo una variedad de factores culturales, económicos y 

sociales (31). Las madres que nunca dieron seno materno a sus hijos mencionan 

como razones causas relacionadas con la falta de conocimiento y apoyo durante 

esta etapa. (29), por lo que entre los muchos factores que influyen en la lactancia 

materna están la experiencia y las actitudes de los proveedores de salud y su 

capacidad para promover la lactancia materna y apoyar a las madres lactantes 

(32).  

 

JUSTIFICACION 

 

La Facultad de Medicina y los programas de formación en residencia a menudo 

carecen de una educación formal en lactancia materna y no preparan 



 

13 
 

efectivamente a los médicos para proporcionar información sobre la misma a las 

mujeres en preparación para el parto o inicio de la lactancia. (27-28) 

 

Debido a la importancia de la lactancia materna todos los profesionales de la 

salud, en especial los pediatras y los obstetras, deben de mejorar las tasas de 

lactancia materna en sus prácticas profesionales.  

 

Actualmente el uso de los recursos electrónicos debe de considerarse como parte 

de la reforma digital sobre todo con la pandemia COVID-19 y existe poca 

información sobre su uso como fuente de enseñanza o apoyo en resolución de 

problemas para los médicos sobre lactancia materna para mantenerse 

actualizados y brindar información con el conocimiento y experiencia adecuada 

en su práctica médica. 

 

 

CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS  

 

Hipótesis alterna (H1): El método de enseñanza de curso en línea es más 

eficaz que el método de videoconferencia en vivo. 

 

 

Hipótesis nula (H0): El método de enseñanza de curso en línea es menos 

eficaz que el método de videoconferencia en vivo. 
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CAPÍTULO IV 

OBJETIVOS 

 

• Principal: Comparar la eficacia del entrenamiento en línea grabado vs. 

videoconferencia en vivo como método de aprendizaje de lactancia 

materna en estudiantes de posgrado de las especialidades médicas de 

Pediatría, Neonatología, Perinatología, Ginecología y Obstetricia del 

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” de la Universidad 

Autónoma de Nuevo León. 

 

• Secundarios:  

1. Comparar el grado de aprendizaje en dos modalidades en línea 

mediante video clases previamente grabadas vs videoconferencias 

en vivo en el tema de lactancia materna.  

2. Investigar las principales ventajas del curso en línea. 

3. Identificar las limitantes de los métodos del curso en línea.  

4. Evaluar el grado de satisfacción del curso, dependiendo del método 

asignado. 
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CAPÍTULO V 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Descripción del diseño: Es un estudio poblacional de intervención educativa, 

longitudinal, aleatorizado, comparativo, ciego simple (sólo para el evaluador) y 

con una línea de investigación en educación mixta. Se obtuvo la aprobación del 

comité de ética en investigación con el código aprobación PE19-00022. 

 

Criterios de inclusión: Estudiantes de posgrado de Pediatría, Neonatología, 

Ginecología y Obstetricia; del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” 

de la Universidad Autónoma de Nuevo León, en el periodo comprendido entre 

mayo 2020 a junio de 2021. 

 

Criterios de exclusión: Estudiantes que no cuenten con algún dispositivo 

electrónico (computadora, celular Smartphone o Tablet). 

 

Criterios de eliminacion: Estudiantes que no completaron las evaluaciones del 

estudio o que no hayan entrado a todas las conferencias. 

 

Tamaño de muestra: Se tomó una muestra poblacional en la que se incluyeron 

todos los estudiantes de posgrado de las especialidades antes mencionadas. 
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Metodología: Se invitaron a todos los estudiantes de posgrado de las 

especialidades previamente mencionadas a través de Jefatura de Posgrado de 

cada Departamento para participar en el protocolo de investigación.  

Se les explicaron los beneficios de adquirir más conocimientos relacionados con 

lactancia materna, así como la posibilidad de brindar una asesoría más completa 

y actualizada a sus pacientes.  

Se dividió aleatoriamente, por sorteo, la muestra en dos grupos: 

 

• Grupo 1: Método en línea con videoclases grabadas.  

Se realizó un curso en línea mediante video clases grabadas en las instalaciones 

de la Subdirección de Educación Continua y se habilitaron a los estudiantes a 

través de la Plataforma electrónica de la misma y se brindó una clave de acceso 

a cada estudiante. Además, se abrió un chat electrónico en la App WhatsApp de 

contacto para resolver dudas relacionadas con los temas a tratar. 

 

• Grupo 2: Método en línea con videoconferencias.  

Se realizó una videoconferencia mediante la plataforma Zoom, en la que se 

impartieron las clases en directo con apoyo audiovisual (diapositivas y videos) 

que compartió el expositor mediante su pantalla. Además, contaron con la 

oportunidad de resolver dudas al momento con el experto en el tema. 

Ambos cursos fueron impartidos por profesores del Servicio de Neonatología del 

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” y el contenido abarcaron los 

siguientes temas:  

 



 

17 
 

• Anatomía y Fisiología de la glándula mamaria. 

• Beneficios de la leche materna.  

• Características de la leche.   

• Atención prenatal, durante el parto y posnatal inmediata.  

• 10 pasos para la lactancia materna eficaz. UNICEF 

• Ley Internacional para la Comercialización de Sucedáneos.  

• Dieta y suplementos para la madre lactante.  

• Técnicas de amamantamiento.  

• Técnica de extracción manual de leche materna.    

• Problemas más frecuentes relacionados con lactancia materna 

(tempranos y tardíos).  

• Medicamentos compatibles con la lactancia materna. 

• VIH y lactancia. 

• Lactancia materna, sexualidad y anticoncepción.  

• Principios del Parto Amigable. 

• Asesoría de lactancia materna en consulta externa.  

 
 
A ambos grupos se le aplicó una evaluación previa al inicio del curso y al finalizar 

el mismo para comparar el aprendizaje en ambas modalidades, así como datos 

demográficos, ventajas y desventajas según el método asignado y el grado de 

satisfacción. Dichas evaluaciones se realizaron de manera electrónica mediante 

la plataforma para el grupo 1 y mediante la aplicación Google Forms para el grupo 

2.  
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En los 2 grupos de estudio se utilizaron las mismas referencias bibliográficas, 

imágenes y videos de apoyo audiovisual. 

 

Mecanismos de confidencialidad: La información recopilada fue resguardada 

en la carpeta del protocolo en la oficina de Pediatría con acceso restringido, 

además el acceso a la información fue restringida solo al investigador principal, 

y a los co-investigadores. 

 

El investigador principal explicó de manera verbal a los sujetos de estudio la 

confidencialidad de sus datos y que los resultados se utilizaron únicamente para 

el análisis estadístico, sin perjudicar ni tener valor curricular en el año escolar y 

posteriormente fueron resguardadas por el Departamento de Posgrado de 

Pediatría. Se obtuvo el proceso de consentimiento informado por los 

investigadores autorizados y fue firmado por el sujeto de investigación, dos 

testigos y  la persona que obtiene el consentimiento y se entregó una copia del 

consentimiento informado al sujeto del estudio. 

 

Análisis estadístico: Se realizó la captura de datos en Microsoft Excel Office 

2016 y se utilizó el programa estadístico IBM SPSS Statistics para Mac, versión 

24 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.). Se utilizaron variables cuantitativas 

continuas y discretas y variables cualitativas.  

 

Los datos fueron representados como N (%) y mediana (rangos intercuartiles). 

Las diferencias en las características basales (edad, sexo, estado civil, 
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escolaridad, especialidad, años ejerciendo y contacto con padres) y la encuesta 

de calidad se compararon entre grupos de intervención utilizando la prueba Chi-

cuadrada. Se utilizó una prueba suma de rangos de Wilcoxon para comparar el 

aumento de aciertos en cada grupo de intervención y la prueba de U de Mann-

Whitney para comparar los aciertos entre el grupo de plataforma y Zoom en el 

pre-Test y post-Test; así como para comparar el aumento de aciertos en ambos 

grupos. Se utilizó un valor de p de 0.05 como el nivel crítico de significancia. 

 

 

 

CAPÍTULO VI 

RESULTADOS 

 

Se reclutaron un total de 88 estudiantes de posgrado de los cuales se incluyeron 

81 estudiantes que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión y se 

eliminaron 4 al no completar las evaluaciones correspondientes durante el 

estudio. De los 77 estudiantes totales 36 llevaron a cabo el curso a través de la 

plataforma electrónica y 41 estudiantes por videoconferencia a través de la 

aplicación de Zoom. (Figura 1). 
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Figura 1. Diagrama de flujo del estudio. 

 

 

El 80.5% de los estudiantes se encontraban en un rango de 25 a 30 años de los 

cuáles en el grupo 1 el 75% eran mujeres y el 25% hombres y en el grupo 2 el 

46.3% y 53.7% eran mujeres y hombres respectivamente (p=.01). No hubo 

diferencia estadísticamente significativa al comparar las variables demográficas 

de edad, estado civil, escolaridad y especialidad entre ambos grupos. (Tabla 1). 
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Tabla 1. Características demográficas de los estudiantes de ambos grupos  

 

 

Evaluación de curso de lactancia materna  

 

Se compararon los resultados de las evaluaciones aplicadas antes y después de 

llevar el curso en ambas modalidades en las que se obtuvo en el grupo de 

plataforma una mediana (rangos intercuartiles) en el total de aciertos del pre-Test 
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de 20 (20–22) y post- Test 22 (22-22) (p=000) y en el grupo de Zoom un total de 

aciertos del pre-Test 19 (18-21) y post-Test 21 (20-22) (p=001), respectivamente. 

(Tabla 2).   

 

  

 

 

 

 

Tabla 2. Resultados del Pre y Post Test.  

 

 

Se analizó el número de aciertos obtenidos antes y después de la intervención, 

así como el aumento en el número de aciertos en ambas modalidades del curso 

comparando las dos especialidades, encontrándose únicamente una diferencia 

estadísticamente significativa en el aumento de los aciertos obtenidos posterior 

a la intervención en el grupo 2.  (Tabla 3)  

 

 

 

 

 

 

 

 Pre – test Post – Test P value 

Plataforma 20 (20–22) 22 (22-22) .000* 

Zoom 19 (18-21) 21 (20-22) .001* 
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Tabla 3. Aciertos PRE y POST curso por especialidad 

 

 

Evaluación de calidad del curso 

- Ventajas y limitantes 

 

Al finalizar el estudio se realizó una encuesta de calidad del curso en ambas 

modalidades con un total de 6 preguntas de las cuáles las primeras 2 evaluaban 

a los ponentes, las siguientes dos evaluaban el curso y las últimas dos la 

PLATAFORMA 

 Pre-Test Post-Test Aumento 

Pediatría 20 (19-22) 22 (22-22) 2 (0-2) 

Ginecología y 

Obstetricia 

21 (20-22) 22 (22-22) 1 (0-2) 

P-value 0.341 0.323 0.585 

ZOOM 

 Pre-Test Post-Test Aumento 

Pediatría 19 (18-21) 20.5 (19-21) 0 (0-2) 

Ginecología y 

Obstetricia 

19 (18-21) 21 (20-22) 2 (0-3) 

P-value 0.624 0.056 0.028 
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satisfacción de los estudiantes de lo aprendido, así como la capacidad para 

brindar dicha información a sus pacientes. 

El 80.5% de los estudiantes de ambos grupos estaba totalmente de acuerdo que 

los ponentes dominaban la disciplina perteneciendo el 88.9% al grupo de 

Plataforma y el 73.2% al grupo de Zoom. Un 71.4% de los estudiantes estaba 

totalmente de acuerdo en que los ponentes explicaron de manera clara los 

contenidos, de los cuales un 83.3% pertenecen al grupo de Plataforma y el 61% 

restante al grupo de Zoom. (Tabla 3).  Por lo que en la evaluación de los ponentes 

no se observó una diferencia significativa en cuanto al dominio de la disciplina y 

la manera clara de explicar el contenido. Recordando que en ambos grupos las 

clases fueron impartidas por los mismos ponentes. 

 

 

Tabla 4. Evaluación de los ponentes del curso. 

 Grupo 1 

Plataforma 

N=36 

Grupo 2 

Zoom 

N= 41 

P 

value 

DOMINIO DEL TEMA    

Totalmente de acuerdo 32(88.9) 30(73.2) 0.094 

De acuerdo 4(11.1) 11(26.8)  

EXPLICACIÓN CLARA DEL TEMA    

Totalmente de acuerdo 30(83.3) 25(61) 0.043 

De acuerdo  6(16.7) 16(39)  
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En cuanto a la evaluación del curso, se evaluó la calidad de la transmisión de los 

temas, en los que se observó en el grupo de plataforma que el 88.9% de los 

estudiantes estaba totalmente de acuerdo con ello y en el grupo de Zoom el 

24.4% estuvo de acuerdo, un 34.1% en desacuerdo y un 19.5% en total 

desacuerdo. 

Sobre la atención mantenida durante las ponencias, en el grupo de Plataforma 

mantuvo su atención casi siempre y siempre en un 38.9% y 52.8% 

respectivamente, en cambio el grupo de Zoom el 46.3% se mantuvo atento casi 

siempre, un 26.8% la mitad del tiempo y un 22% algunas veces. (Tabla 4). 

  

El nivel de satisfacción percibido por los estudiantes posterior a terminar el curso 

observamos que el 80.6% de los estudiantes del grupo de plataforma estaba 

totalmente de acuerdo con su aprendizaje y sólo un 29.3% de los estudiantes del 

grupo de Zoom. El último parámetro valorado fue la capacidad de brindar 

asesoría de lactancia básica a los pacientes al finalizar el curso, en donde se 

observó que el 75% de los estudiantes del grupo de plataforma se sentían 

capaces y sólo el 29.3% de los estudiantes del grupo de Zoom. (Tabla 5). 
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Tabla 5. Evaluación del curso  

 

 

 

 

 Grupo 1 

Plataforma 

N=36 

Grupo 2 

Zoom 

N= 41 

P value 

CALIDAD DE LA 

TRANSMISIÓN 

   

Totalmente de acuerdo 32(88.9) 0(0) 0.000 

De acuerdo 3(8.3) 10(24.4)  

Ni en acuerdo ni en 

desacuerdo  
1(2.8) 9(22) 

 

En desacuerdo  0(0) 14(34.1)  

Totalmente en desacuerdo  0(0) 8(19.5)  

ATENCIÓN BRINDADA A 

LAS PONENCIAS 

   

Siempre 14(38.9) 2(4.9) 0.000 

Casi siempre  19(52.8) 19(46.3)  

La mitad del tiempo 3(8.3) 11(26.8)  

Algunas veces  (0) 9(22)  
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Tabla 6. Evaluación de la percepción del curso por los estudiantes.  

 

Además, se realizó una encuesta a los 7 ponentes que participaron durante los 

cursos, la cual constaba de 7 preguntas para evaluar ambas modalidades. 

Las primeras 2 preguntas valoraban las videoclases de plataforma, en las que 

observamos que la mitad de los ponentes estaba totalmente de acuerdo que este 

era un método sencillo y la otra mitad no estaba de acuerdo, pero tampoco era 

un método que les desagradara. De igual manera el 50% de los ponentes opino 

que realizar las videoclases generan menos interferencias durante la ponencia y 

mejora los conocimientos transmitidos. 

 Grupo 1 

Plataforma 

N=36 

Grupo 2 

Zoom 

N= 41 

P value 

SATISFACCIÓN DE 

APRENDIZAJE 

   

Totalmente de acuerdo 29(80.6) 19(29.3) 0.000 

De acuerdo 7(19.4) 26(63.4)  

Ni en acuerdo ni en 

desacuerdo 
0(0) 3(7.3) 

 

CAPAZ DE DAR ASESORÍA 

BÁSICA 

   

Totalmente de acuerdo 27(75) 12(29.3) 0.000 

De acuerdo  9(25) 29(70.7)  
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Las 5 preguntas restantes evaluaban las videoconferencias por Zoom, en las que 

pudimos observar que el 66.6% estaba conforme con que este método les 

permite interactuar más con los alumnos. La participación de los estudiantes 

durante las mismas tenía una valoración muy variable entre todos los ponentes, 

la cual nosotros relacionamos podría ser debido a los diferentes temas abarcados 

en los cuáles algunos tienen más oportunidad de participación por los alumnos 

que otros. En cuanto a la calidad de la transmisión de estas videoconferencias el 

50% de los ponentes estuvo en desacuerdo y el 33.3% de acuerdo, tomando en 

cuenta que el 66.6% estuvo de acuerdo en que cuentan con el equipo y la 

conectividad adecuada para tomar este tipo de modalidad y así mismo el 66.6% 

estaba satisfecho con lo transmitido a los alumnos durante la ponencia. (Figura 

2). 

 

 

Figura 2. Evaluación de ambos cursos por los ponentes. 
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CAPÍTULO VII 

DISCUSIÓN 

La lactancia materna es un tema crucial en la atención materno infantil desde su 

nacimiento. Se han establecido a nivel mundial estrategias y programas a través 

de la IHAN para favorecer la lactancia materna y mejorar la alimentación y calidad 

de vida de los infantes. (25). Antes del 2019 el método de enseñanza de este 

tema en este hospital escuela era con el método tradicional presencial. Con la 

llegada de la pandemia del COVID 19 y la reforma digital, los docentes de los 

diferentes grados de enseñanza se vieron en la necesidad de adquirir nuevas 

habilidades y familiarizarse con los cambios en los métodos de enseñanza, así 

como el ajuste de los programas académicos para cumplir las competencias 

previamente establecidas para el año. 

  

Estos cambios no solo fueron percibidos por los docentes, si no también por los 

estudiantes, quienes se fueron acoplando a lo largo del curso con las diferentes 

formas de llevar sus clases, cumplir con tareas y evaluaciones. En el ámbito de 

los profesionales de la salud, incorporar este nuevo método de enseñanza fue 

todo un reto puesto que las habilidades clínicas y prácticas del campo a través 

de una pantalla aumentan el rango de dificultad de aprendizaje para los 

estudiantes. 

 

Dentro de los hallazgos de nuestro estudio se pudo observar que el uso de una 

aplicación electrónica o una videoconferencia como métodos de enseñanza en 

lactancia materna eran métodos eficientes de aprendizaje, resultando en una 
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mediana más alta los aciertos obtenidos en el grupo de plataforma electrónica,  

evidenciándose por una diferencia estadísticamente significativa entre los 

puntajes antes y después de la intervención, lo que nos sugiere que de ambos 

métodos electrónicos el primero puede considerarse más eficiente. 

  

Con estos resultados podemos observar que hoy en día, los métodos de 

enseñanza digitales son una herramienta útil para el aprendizaje y actualmente 

son ampliamente utilizados en los diferentes niveles de estudio.  

 

Se incluyeron en la enseñanza actividades a través de aplicaciones para clases 

mediante videoconferencias como Zoom, Microsoft teams, Google meet, entre 

otras.  En relación a la aplicación de Zoom, utilizada en nuestro estudio, es una 

plataforma digital que utiliza la red para realizar videoconferencias en vivo 

compatible con la mayoría de los sistemas operativos, sencillo de usar y que 

incluso permite sesiones gratuitas de hasta 40 minutos. (33).  Este programa fue 

adoptado por docentes y estudiantes en todo el mundo y a pesar de ser sencillo 

de utilizar, ha tenido diversas críticas. Una de las más importantes es como se 

vio en un nuestro estudio, la calidad de la transmisión al momento de realizar la 

videoconferencia, siendo este uno de los aspectos más criticados, ya que solo 

un 24.4% de los estudiantes estuvo de acuerdo con la calidad de la misma, que 

se correlaciona con las críticas mencionadas en diversos estudios. (34).  Otra de 

las limitantes fue la conexión de la red, dado que el horario del programa para 

transmitir las clases era durante las horas de labores en áreas hospitalarias y la 

conexión no es adecuada. Al evaluar la atención mantenida durante las 
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ponencias se observó que solo un 46.3% de los estudiantes se mantuvo casi 

siempre atento, lo cual también puede verse afectado por los horarios impuestos 

en el programa de clases.  

   

Los métodos de enseñanza tradicionales fueron empleados por muchos años por 

lo que integrar la tecnología y nuevas modalidades a los planes de estudio, 

continuará siendo un reto. El método antiguo de estar frente-frente al ponente, 

así como tener actividades prácticas con pacientes constituye un gran reto para 

la tecnología para buscar nuevas modalidades de enseñanza virtual para no 

comprometer al aprendizaje de habilidades y destrezas de los futuros médicos. 

Actualmente en nuestro estudio se observó que solo el 80% de los estudiantes 

se sentían satisfechos con lo aprendido durante su curso y únicamente el 75% 

se sentía capaz de brindar asesoría a sus futuros pacientes, hablando del grupo 

de plataforma.  

 

Observamos en este estudio que los métodos de enseñanza con plataformas 

electrónicas con clases previamente grabadas, con ingreso ilimitado, fácil de 

usar, con acceso en cualquier dispositivo móvil y con información ampliamente 

atractiva para el usuario, superó por mucho el uso de una aplicación por 

videoconferencia en vivo. 

 

En un estudio realizado que incluyo 201 residentes de Pediatría en Canadá se 

investigó la educación recibida sobre lactancia materna, en donde se evaluó la 

percepción de la lactancia materna, así como la comodidad para resolver dudas 
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y promoverla durante su práctica clínica. El 71% de los residentes tenían un 

amplio conocimiento sobre la lactancia materna, pero solo un 4% de los futuros 

pediatrías se sentían los suficientemente competentes para resolver problemas 

relacionados con el agarre, posicionamiento correcto y lesiones del pecho de la 

madre. (16)  

 

Actualmente, después de más de un año, continuamos en época de pandemia y 

el uso de los recursos electrónicos debe de considerarse como parte de la 

reforma digital, así como herramientas esenciales para el aprendizaje, por lo que 

esto no debe de ser una limitante para agregar nuevos cursos para los 

estudiantes, buscando siempre el formar un profesional de la salud 

completamente preparado y capacitado para su práctica clínica, competente en 

la educación y fomento  de la lactancia materna, sobre todo en aquellos médicos 

en contacto estrecho con el vínculo madre-hijo, como los son los pediatras y los 

gineco-obstetras. 

 

 

CAPÍTULO VIII 

CONCLUSIÓN 

 

Apoyar y alentar a la madre durante el proceso de lactancia es sumamente 

importante por los beneficios que conlleva esta práctica. El uso de las nuevas 

herramientas de aprendizaje por la pandemia COVID19 no debe de ser una 

limitante para preparar a los futuros profesionales de la salud a desarrollar las 
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habilidades adecuadas para aconsejar a las madres, sin embargo, el desarrollo 

de nuevos métodos de enseñanza dinámicos, eficientes y el uso de la tecnología 

requiere de investigaciones futuras. 
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CAPÍTULO IX 
ANEXOS  

 

Anexo 1. Carta aprobación de protocolo por el Comité de Ética y Comité 
de Investigación 
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Anexo 2. Carta aprobación de solicitud de enmienda por el Comité de 
Ética y Comité de Investigación 
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Anexo 3. Consentimiento informado 
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Anexo 4. Evaluación PRE y POST intervención 
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Anexo 5. Evaluación de la calidad del curso para estudiantes 
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Anexo 6. Evaluación de la calidad del curso para ponentes 
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