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Resumen
La alimentacion con leche materna es la forma idénea y perfecta de proveer a los
recién nacidos los nutrimentos que €stos necesitan para tener un crecimiento y
desarrollo adecuados. En México, la tasa de alimentacion al seno materno es baja.
Ello obliga a buscar el uso de estrategias innovadoras y contemporaneas que
promuevan el aumento en la prevalencia de lactancia materna en nuestro pais,

siendo una de ellas el empleo de aplicaciones moviles.

Objetivo: Disefar y evaluar una aplicacion movil informativa encaminada a la

promocion, establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna.

Material y métodos: Estudio compuesto por dos fases: 1) disefio de la aplicacion
movil “Yo amo con lactancia”, 2) Estudio longitudinal prospectivo en el que se evalla
el aprendizaje generado durante un tiempo determinado tras el uso de la aplicacién
movil en mujeres del estado de Querétaro y Tamaulipas. Durante un mes, un total
de 8 mujeres utilizaron la aplicacion evaluando el disefio a través del uUMARS version
simplificada del MARS; que evalua la calidad de aplicaciones moviles en el area de
la salud. El aprendizaje se evalué (n=28) a través de cuestionarios que se aplicaron

antes y después de la intervencion.

Resultados: Se desarrolld6 “Yo Amo con Lactancia”, una aplicacion movil
informativa sobre lactancia materna, funcional para sistema Android. La evaluacién
del disefio reveld que la aplicacion mavil obtuvo en la mayoria de las subareas del
UMARS promedios superiores a 4 siendo el maximo posible 5. La calificacion
general de “Yo amo con lactancia” fue de 4.5 lo cual resulta favorable, ya que de
acuerdo a la literatura se considera como aceptable una calificacion entre los rangos
de 3 ab.

Conclusion: “Yo Amo con Lactancia”, es una aplicacion maévil Gtil para ofrecer
informacion sobre lactancia materna a madres, futuras madres y publico en general.
Por sus caracteristicas, la utilizacion de la aplicaciébn puede tener un alcance
prometedor para la promocion de la lactancia en la poblacion con acceso a

dispositivos moviles.



Palabras clave: Lactancia materna; Aplicacion movil en salud; promocion de la

salud.



Abstract
Breastmilk feeding is the ideal and perfect way to provide the nutrients that the
newborns need for a proper growth and development. In Mexico, the breastfeeding
rate is inconvenient. The use of modern and contemporary strategies that promote
an increase the prevalence of breastfeeding in our country are necessary, one of
them is the use of mobile apps.
Objective: To design and evaluate an informative mobile application aimed at the
promotion, successful establishment and maintenance of breastfeeding.
Material and methods: The work was composed of two phases: first, the design of
the App, and the second phase was a prospective longitudinal type study in which
the learning generated after the use of the mobile application is evaluated in women
from the state of Querétaro and Tamaulipas. During a month, a total of 8 women
used “Yo amo con lactancia” evaluating the design through the uMARS simplified
version of MARS that evaluates the quality of mobile applications in the health area.
Learning was evaluated (n=28) through questionnaires that were applied before and
after the intervention.
Results: “Yo Amo con Lactancia” was developed, an informative mobile application
on breastfeeding, funtional for the Android system. The evaluation of the design
revealed that the mobile application obtained averages above 4 in most of the
UMARS subareas, the maximum possible being 5. The general rating of "I love with
breastfeeding” was 4.5 which is favorable, since according to literature, a grade
between the ranges of 3 to 5 is considered acceptable.
Conclusion: “Yo amo con lactancia” is a useful mobile application to offer
information about breastfeeding to mothers, future mothers and general public. Due
to its characteristics, the use of the application may have a promising scope for the
promotion of breastfeeding in the population.
Keywords: Breastfeeding; mHealth; health promotion
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Introduccién

La lactancia materna es un proceso natural en el que la madre proporciona
al nifio los nutrimentos necesarios para su correcto crecimiento y desarrollo, a través
de la cual se pueden obtener ventajas inmunoldgicas, cognitivas, emocionales,
econdémicas y ambientales (OMS, 2019). La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) sefiala que los bebés deben ser amamantados exclusivamente durante los
primeros seis meses y acompafar la alimentacion complementaria con lactancia
materna hasta al menos el segundo afio de vida. Sin embargo, el porcentaje de
madres en México que ofrecen lactancia materna exclusiva (LME) durante los seis
primeros meses de vida es de 30.8%, es decir, solo tres de cada diez neonatos
disfrutan los beneficios de una alimentacién éptima en esta etapa. Esto sucede en
razén de que existen multiples barreras que interfieren durante la lactancia y de las
cuales destacan la desinformacion, el tener una percepcion equivocada de la

lactancia, y el poco apoyo recibido (Samano et al., 2018).

En la actualidad han surgido diferentes alternativas para atender
necesidades de salud y una de ellas se expresa a través del uso de la tecnologia,
por ejemplo, a través de aplicaciones mdviles las cuales se describen como
softwares que pueden instalarse en teléfonos inteligentes, con costo o gratuitas, de

acuerdo a diferentes objetivos (Wheaton, Lenehan, & Amir, 2018).

Esta vision prometedora para las “APPS” y los dispositivos en los que se
utilizan, ha influido para que instituciones y organizaciones lleven a cabo acciones
especificas en salud en torno a esto. Muestra de ello, es que en el afio 2012 la OMS
lanzo la iniciativa mHealth refiriéndose al aprovechamiento de aplicaciones para
ayudar a combatir enfermedades como diabetes, cancer, enfermedades
cardiovasculares y enfermedades respiratorias, siendo otra forma de accién para
salvar vidas, reducir enfermedades y disminuir los costos que generan. En general,
las aplicaciones se convierten en una manera practica de difundir informacion,
observandose una realidad prometedora en cuanto al uso de estas en el sistema de

salud y representando una estrategia potencial para el futuro.



REVISION DE LA LITERATURA

1.1 Lactancia materna. Generalidades

La lactancia materna es un proceso natural en el que la madre proporciona
al nifio los nutrimentos necesarios para su correcto crecimiento y desarrollo (OMS,
2019). Este rasgo esencial de los mamiferos es una expresién de su proceso
reproductivo, en el que muchas especies se han basado para sobrevivir a lo largo
de la historia y en el que el ser humano no es la excepcion, ya que esta contiene
todo lo necesario para satisfacer los requerimientos nutricios que el recién nacido
necesita. Aunado a la ventaja de ser un alimento completo, seguro e inigualable, el
cual cambia a manera de adaptacién conforme el nifio va creciendo (Cristaldo &
Arolfo, 2014).

La OMS sefala que los bebés deben ser-amamantados exclusivamente
durante los primeros seis meses de vida para lograr un crecimiento, desarrollo y
salud 6ptimos (OMS, 2019). Esto quiere decir, que el nifio recibira exclusivamente
leche materna, sin incluir aguas, jugos o tés, aclarando que posterior a estos 6
meses, para cumplir con los requisitos nutrimentales, los bebés recibiran alimentos
complementarios seguros; mientras a su vez continlan amamantando hasta los dos
afnos e incluso mas. La leche materna ademas de nutrimentos contiene otros
componentes importantes como: agentes antiinflamatorios, inmunoglobulinas,
antimicrobianos, antioxidantes, oligosacaridos, citosinas, elementos cronobiéticos,
células vivas, material genético, hormonas, factores de crecimiento y muchos otros
compuestos bidactivos que protegeran al nifilo de enfermedades infecciosas,
enfermedades crénicas y alergias (Lofrano, 2012), reduciendo el riesgo de morir en
edades tempranas y otorgando ventajas en etapas posteriores de la vida (de Cosio-
Martinez & Sonia Her, 2016).

La leche humana, en cada una de sus fases es facilmente digerida, su
composicién es altamente dindmica y se adapta a las necesidades en cada
momento, presentando una calidad Unicay, por lo tanto, siendo el alimento perfecto

para €l bebe. Durante el proceso de lactancia, las glandulas mamarias tienen la



autonomia metabdlica que garantizard una adecuada composicion y cantidad. El
volumen de la leche materna variara de mujer a mujer y dependera de las
necesidades del neonato (Cristaldo & Arolfo, 2014). Muchos nutrimentos que la
conforman provendran de la dieta y las reservas que posea la madre (Ares Segura,
Arena Ansétegui, & Marta Diaz-Gomez, 2016). Los arriba de mil componentes
identificados en la leche humana hasta el momento, establecen un punto de
comparacion imposible para las férmulas lacteas elaboradas a partir de la leche de
vaca, pues ademas de que cada leche esta disefiada especificamente para su
propia especie, también proveera a la cria de la proteccién necesaria. La leche
humana evita no sélo el desarrollo y la presencia de infecciones, sino también
protege a largo plazo contra el sobrepeso, obesidad y otras enfermedades cronicas
(Carbot & Servin, 2020; Cristaldo & Arolfo, 2014; K & Luis, 2017; Vasquez, 2016).

Durante el proceso de lactancia la.madre dispondra de diferentes tipos de
leche, la primera que se produce posterior al proceso de parto es llamada calostro;
esta leche de color amarillo dado a su alto contenido en carotenos resulta de mucha
importancia (Vasquez, 2016), ya que provee una importante proteccion
inmunoldgica la cual es necesaria al nacer pues segun la misma OMS refiere que
los primeros 28 dias del'nifio serén vitales, dado a que es un periodo donde existe
mayor riesgo de muerte y en el que llevar una alimentacion adecuada podria marcar
la diferencia (OMS, 2018), por lo que esta “primera leche” tendra un rol importante,
entre ellos, promover la eliminacidon del meconio por sus propiedades laxantes.

Su composicién se caracterizara por una mayor cantidad de proteinas,
vitaminas liposolubles y minerales como el zinc y el sodio, mientras la cantidad de
lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles serd menor durante esta etapa,
presentando una duracion de 2 a 4 dias con una produccién minima al inicio de 40-
50 ml aumentando durante los cinco dias posteriores hasta llegar a los 500-800
ml/dia (Cristaldo & Arolfo, 2014).

Posterior al calostro, se denomina leche de transicion, la cual se produce

entre los dias 7 al 14 (OMS, 2010). Esta, aumentara considerablemente su volumen,



a la vez que cambiara la composicién, disminuyendo las proteinas y aumentando
las grasas, lactosa y otros nutrimentos que se encontraban en menor cantidad
durante el calostro. El volumen de esta leche ronda los 600 a 700 ml/dia (Cristaldo
& Arolfo, 2014).

Por dltimo, la leche madura serd el producto final de este proceso de
transicion y de la que el nifio podra obtener todo lo necesario para su crecimiento y
desarrollo durante el resto de los primeros seis meses de forma exclusiva y podra
acompanfar al nifio de forma complementaria a otros alimentos a partir del sexto mes
y hasta el final de la lactancia. Esta leche se produce aproximadamente de cuatro a
seis semanas después del parto (Ballard & Morrow, 2013). El volumen de ésta
rondara entre los 700 a 900 ml/dia durante el primer semestre de vida, mientras que
en el segundo semestre esta cantidad decae hasta aproximadamente los 500 ml/dia
(Cristaldo & Arolfo, 2014).

Los macronutrimentos abarcaran una parte fundamental en la composicion
de la leche de la madre, el principal hidrato de carbono que se encuentra en la leche
humana es la lactosa. Cada 100 ml de leche materna contendra alrededor de 7-7.3
g de este azucar (Ares Segura et al., 2016; Eriksen, Christensen, Lind, &
Michaelsen, 2018; OMS, 2010; Vasquez, 2016), previendo el 40% de la energia
aproximadamente.-Entre las funciones principales de la lactosa se puede resaltar
que esta intensifica la absorcion del calcio, hierro y estimula el crecimiento de
lactobacilos bifidus promoviendo la colonizacioén intestinal (Cristaldo & Arolfo, 2014).
También presentard otros oligosacaridos cuya funcion estara asociada como

mecanismo de defensa.

Por su parte, en relacion a las proteinas la leche materna no poseera la
misma cantidad ni calidad que otras leches como la de vaca o leche de formula, la
concentracion de proteinas en la leche de la madre equivale a .9 g de proteina por
cada 100 ml, encontrandose en perfecto equilibrio para evitar que cantidades
grandes de proteinas puedan sobrecargar los riflones aun en proceso de

maduracion de los recién nacidos. A su vez la ausencia de B-lactoglobulina en la



leche de la madre conlleva a que no se presente en el menor una posible
intolerancia, a diferencia de la leche de vaca, que si contiene esta proteina

altamente alergénica (OMS, 2010).

Los lipidos en la leche humana representan alrededor del 35-45 g/L,
constituyendo su mayor fuente energética (Vasquez, 2016) ya que estas aportan el
50% de la energia, aumentando desde los 2 g/dL hasta los 4.2 g/dL a los 15 dias
posteriores al parto (Cristaldo & Arolfo, 2014), y proporcionando la parte mas
importante de calorias en la leche. Este macronutrimento resulta ser sensible segun
el tipo de dieta de la madre, por lo que representa uno de los componentes mas
variables en cuanto a contenido y calidad, ya que en situaciones como desnutricién
materna su presencia disminuye (Ares Segura et al;, 2016). Es importante recalcar
que la grasa de la leche materna contiene acidos grasos poliinsaturados de cadena
larga (acido docosahexaenoico y acido araquidonico) que no se encuentran en otras
leches y los cuales son importantes para el desarrollo neurolégico del nifio, lo que
representaran una importante ventaja en relacion a las formulas artificiales (OMS,
2010).

En relacién con los micronutrimentos, generalmente las reservas de la madre
podran satisfacer las necesidades del recién nacido en vitaminas, sin embargo es
importante que la madre presente una buena alimentacién durante toda esta etapa,
ya que una deficiencia materna podria condicionar el aporte adecuado en la leche
(Ares Segura et al., 2016). Por lo regular, la leche materna contiene el aporte
necesario. para los requisitos del lactante, sin embargo, existen algunas
excepciones como el caso de la vitamina D, la cual tendra que ser provista mediante
la -exposicion al sol siempre y cuando esto fuera posible, de no ser asi la
suplementacion comprende una de las opciones mas viables ante este tipo de
entornos (OMS, 2010).

Por su parte, el agua en la leche materna representa del 85% al 95% de su
composicion (Ares Segura et al., 2016; Cristaldo & Arolfo, 2014). Por lo que ademas

de nutrir es una excelente bebida hidratante para el nifio.



1.2 Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna trae consigo multiples beneficios tanto para la madre
como para el bebé, al ser un alimento completo, equilibrado y con la capacidad de
cubrir las diferentes necesidades durante las primeras etapas de la vida. La
informacion disponible en la literatura propone claramente una mejora.en aquellos
nifos alimentados con leche materna a diferencia de aquellos que no lo son. De
esta manera se recalca la importancia de establecer como prioridad la LME durante
los primeros seis meses de vida, y mantenerla durante la alimentacion
complementaria al menos hasta el segundo afio de vida. La lactancia materna esta
relacionada a una lista importante de beneficios inmunoldgicos, cognitivos,
emocionales, economicos, sociales e incluso ambientales, siendo minimas las
contraindicaciones de esta, las cuales se presentaran solamente en situaciones
muy complejas, como el VIH, el tratamiento de algunas enfermedades psiquiatricas

o durante el tratamiento contra el cancer (Urquizo Aréstegui, 2014).

La lactancia materna establece una importante ventaja en el nifo,
protegiéndolo durante sus primeros afios de vida, disminuyendo la morbilidad y
mortalidad no sélo por diarreas e infecciones respiratorias, sino también por muerte
subita, o afecciones-como la enterocolitis necrosante. También protege contra
infecciones del tracto urinario y otitis (Cordero et al., 2015; de Cosio-Martinez &
Sonia Her, 2016). Todo esto se dara gracias los componentes nutricios de los que
estd conformada la leche materna. La leche materna disminuira la posibilidad de
que el-menor presente enfermedades gastrointestinales a diferencia de los nifios
alimentados con férmula, pues estos presentan hasta un 80% de riesgo de padecer
diarreas. Aunado a esto, la posibilidad de ser hospitalizado por infecciones
respiratorias disminuye hasta en un 72% cuando hay una alimentacion a base de
leche materna (Brahm & Valdés, 2017).

Al iniciar la lactancia, el proceso mismo de la succién se establecera como

un beneficio mas para el nifio, ya que esta accion estimula las hormonas intestinales



del recién nacido, fundamentales para la digestion del calostro y que a su vez
produciran una sensacion de calma y placer. Posteriormente, una vez ingerida, la
leche proveera de algunos componentes los cuales conferirAn beneficios
importantes, como el desarrollo del sistema inmune en el intestino, estimulaciéon de
los movimientos peristélticos, aumento en la produccion de nutrimentos especificos,
aumento en la produccién del moco y el establecimiento de una microbiota sana

para el ser humano (Urquizo Aréstegui, 2014).

La lactancia materna también otorga proteccion a largo plazo. Un trastorno
asociado de manera inversa con la alimentacion a base del seno materno es la
artritis reumatoide (Brahm & Valdés, 2017; Chen, Wang, Zhou, Yin, & Wang, 2015;
de Cosio-Martinez & Sonia Her, 2016). Enfermedades como leucemia y enfermedad
celiaca también presentaran reducciones importantes en un 19% y 52%
respectivamente (Brahm & Valdés, 2017; Cordero et al., 2015).

Diversos estudios marcan una considerable ventaja a largo plazo cuando el
nifio es alimentado con leche materna, destacando su importancia como factor
protector contra el sobrepeso y la obesidad durante etapas posteriores a los dos
afnos (Catalina Jarpa, Jaime Cerda, Claudia Terrazas, & Carmen Cano, 2015; de
Cosio-Martinez & Sonia Her, 2016; Maria Basain Valdés et al., 2015). Aunado a
esto, su abandono temprano predispone a una mayor probabilidad de presentar
hipertrigliceridemias, y en general riesgos a la salud importantes como el desarrollo
de sindrome metabolico (de Armas et al., 2009; Maria Basain Valdés et al., 2015).

La leche materna contiene componentes necesarios para el 6ptimo desarrollo
del sistema visual del nifio y su sistema nervioso. La lactancia materna promueve el
buen desarrollo psicoldgico y cognitivo del nifio, ademas, la lactancia a largo plazo
se asocia con un mayor coeficiente intelectual y desarrollo cognitivo posiblemente
por la alta cantidad de &cidos grasos de cadena larga en la leche que ejercen un
efecto favorable en el desarrollo neuroldgico y que a su vez se traduce en un mejor
rendimiento escolar, desarrollo del lenguaje e inclusive mejores ingresos una vez

establecida la etapa adulta (de Cosio-Martinez & Sonia Her, 2016; Liu, Leung, &



Yang, 2013). Asimismo, existe informacion de que la lactancia influye en el
desarrollo social y emocional de los nifios, pues se ha observado una asociacion
negativa entre la experiencia de la lactancia materna y un comportamiento agresivo-
antisocial en nifios de 4 a 11 afios, extendiendose hasta la etapa adulta de acuerdo
a un estudio longitudinal que encontro un comportamiento mas hostil en personas
de 20 a 40 afos que no fueron amamantados en comparacion con aquellos que si
lo fueron (Krol & Grossmann, 2018). La ausencia de lactancia materna ha sido
asociada a un menor rendimiento intelectual en conjunto con una capacidad de

trabajo disminuida.

El proceso de lactancia para la madre tendra efectos positivos a corto,
mediano y largo plazo asociandose de manera favorable con efectos positivos en la
salud, ya que existe evidencia la cual muestra que se disminuye considerablemente
la probabilidad de sufrir cancer de ovario. y mama, asi como osteoporosis. De la
misma forma el hecho de que la madre alimente al bebé a través de la lactancia
conlleva a reducir la posibilidad de presentar depresion posparto (Cordero et al.,
2015; de Cosio-Martinez & Sonia Her, 2016; Urquizo Aréstegui, 2014), ya que el
contacto piel a piel produce un vinculo madre-hijo detonando felicidad y tranquilidad
lo cual mejora el estado de animo de la mujer, ademas de que influye en la
contraccion del utero disminuyendo la hemorragia posterior al parto (Urquizo
Aréstegui, 2014). Un aspecto importante de la lactancia para la madre es que facilita
la recuperacion del peso habitual después del embarazo, disminuye el riesgo de

obesidad, aumento de presion arterial o dislipidemias (Cordero et al., 2015).

Aunado a lo anterior, otra ventaja de la alimentacién del recién nacido a
través de la lactancia es el costo, ya que el establecimiento de la LME marca un
importante ahorro en el gasto de férmulas, asi mismo se reduce la necesidad de
consultas por la disminucion de presentar enfermedades y el uso de medicamentos
(Brahm & Valdés, 2017; de Cosio-Martinez & Sonia Her, 2016). Un estudio realizado
en México con el objetivo de estimar los costos de una lactancia materna

inadecuada, revelo que la cantidad de dinero que el pais debe invertir para



solucionar las consecuencias sobre atencion médica, pérdida de ingresos por
muerte prematura y los costos de comprar leche de formula, van desde los $745.6
a 2,416.5 millones de ddlares (Colchero, Contreras-Loya, Lopez-Gatell, & Gonzélez
de Cosio, 2015). Convirtiendose la LME en una estrategia la cual tiene importantes
beneficios econdmicos para todos los integrantes de la familia.

A su vez, el establecimiento de la lactancia materna también tendra
beneficios con el ambiente, ya que al ser un alimento sin necesidad de empaques
o grandes procesos de produccion, no contribuye con el desgaste del medio
ambiente o uso de recursos naturales, pues es un alimento producido y entregado
directamente al nifio sin que se produzca algun tipo de contaminacion a diferencia
de las férmulas las cuales llevan un proceso de elaboracién mas complejo con uso
de recursos, materiales y trasporte para poder llegar a los diferentes puntos de
venta, de tal manera que desde diferentes perspectivas dejaran una huella
ecologica importante (Brahm & Valdés, 2017). De hecho se estima que por un millon
de bebés el impacto ambiental producido en el planeta es de 150 millones de
envases (Office of the Surgeon General, Centers for Disease Control and
Prevention, & Office of Women’s Health, 2011). A pesar de las desventajas que las
férmulas infantiles ofrecen en torno al gasto de los recursos naturales, las Naciones
Unidas estiman que la demanda de leche de férmula aumente por afio entre 8-9%
en base al crecimiento de la poblacién mundial y representando en un futuro la
categoria de alimentos envasados de mas rapido crecimiento del mercado (Martin,
Ling, & Blackburn, 2016).

1.3 Incidenciay prevalencia de la lactancia materna
1.3.1 En el mundo

La prevalencia de lactancia materna en el mundo puede ser muy diferente y
varia segun el pais o region, lo cual esta dado por diferentes razones que llevan a

establecer el tiempo en que la madre proporciona a su hijo este alimento, de tal



forma que ademas del aspecto sociodemogréafico también depende de otras

variables como la situacion laboral y el nivel educativo (Oribe et al., 2015).

En relacién a la lactancia materna inicial, es decir dentro de la primera hora
de nacimiento se presenta una prevalencia del 50% en paises en vias de desarrollo,
sin embargo, esto puede variar ya que segun Takahashi 2017, en 128 paises este
valor oscilo entre el 14-95% (Takahashi et al., 2017). Especificamente en América
latina y el caribe solo 5 de cada 10 nifios seran amantados dentro de la primera hora
de vida (OPS/OMS, 2018). En Europa, algunos paises registran una tasa de LME
inicial cercana al 70%, mientras que en Francia apenas logra llegar al 50%. Los
paises de bajos ingresos se caracterizan por una alta tasa de lactancia materna en
todas las edades, pero incluso hasta en estos los valores de LME inicial son

decepcionantes (Maria Basain Valdés et al., 2015; Victora et al., 2016).

Por su parte la prevalencia de LME, es decir, durante los primeros seis meses
de vida, varia entre el 7.7% y 68.3% (Organizacion Panamericana de la Salud,
2014). En general, a nivel mundial 3 de cada 5 lactantes no reciben los beneficios
de la LME (UNICEF, 2019). S6lo un 37% de los nifios menores de seis meses que
viven en paises de ingresos medios y bajos reciben LME, siendo mas bajo este

promedio en paises de altos ingresos (Brahm & Valdés, 2017).

La alimentacién del nifio a base de leche materna al afio presenta una mayor
prevalencia en gran parte de Africa, exceptuando el norte de este continente. El sur
de Asia también muestra una mayor prevalencia con excepcion de China y Rusia,
mientras que solo en ciertas partes del centro y sur del continente americano
muestran prevalencias elevadas, como es el caso de Boliviay Peru. En contraparte,
las regiones con tasas menores al 20% de lactancia hasta los 12 meses de edad se
ubican en paises de ingresos altos, tal es el caso del norte del continente americano
donde sobresale Canadé; asi como en Europa donde destaca Reino Unido y Suecia

(Imagen 1).
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Imagen 1. Distribucion global: nifios que reciben lactancia hasta el afio de edad (Victora et al., 2016)
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1.3.2 En México

Las diferentes encuestas realizadas en México para identificar la prevalencia
de lactancia materna, han mostrado importantes cambios conforme el pasar de los
afnos. Actualmente el porcentaje de madres en nuestro pais que ofrecen a sus hijos
LME segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 es del
28.6%, valor muy cercano al 30.8% referido por la Encuesta Nacional de Nifios
Niflas y Mujeres (ENIM) del 2015. Ambas cantidades parecen alentadoras si lo
comparamos con la ENSANUT 2012 donde la tasa de alimentacién a base de leche
materna de manera exclusiva era del 14.4%, es decir, se duplico la cantidad en un
periodo de seis afios (INSP, 2018).

Sin embargo, no resulta suficiente ya que los valores de la ENSANUT 2018
hacen referencia a que solo tres de cada diez nifios-en el pais tienen la oportunidad
de disfrutar los beneficios de ser alimentado de manera exclusiva durante los
primeros seis meses de vida con leche materna. Dicha situacion no ha sido reciente,
pues desde hace varias décadas el porcentaje de lactancia materna exclusiva ha
variado muy poco, por ejemplo, en los afios 70’s la LME fue de un 15.3% a los tres
meses, posteriormente en los 80’s el valor de esta disminuyo a un 11.5% a los seis
meses de edad. Para la década de los 90’s, se observo un incremento considerable
en el que la lactancia materna exclusiva a los cuatro y seis meses represento un
25.7% 'y 20.3 % respectivamente (Isabel Aguilar Palafox & Angel Fernandez Ortega,
2007). Finalmente, en el afio 2006 la practica de lactancia materna exclusiva fue de
un 22.3% (de Cosio-Martinez & Sonia Her, 2016; Sandoval Jurado, Jiménez Baez,
Olivares Juérez, & de la Cruz Olvera, 2016).

De esta manera se puede observar la importancia de realizar acciones que
contribuyan a un aumento de esta practica y evitar su estancamiento, ya que en la
actualidad la ENIM calcula que en México solo el 51% de los recién nacidos recibe
lactancia en la primera hora, el 45.8% de los nifios recibe leche materna continua
hasta el primer afio de vida y un 24.4% hasta los dos afios de edad (Instituto
Nacional de las Mujeres, 2018; UNICEF, 2018).
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1.4 Razones de abandono de la Lactancia Materna

Lamentablemente la alimentacion al seno materno se topa con mdultiples
barreras, lo que ocasiona que actualmente el proceso de la lactancia materna en
lugar de que represente una solucion, representa un problema o un conflicto para la
madre, lo que hace de esta situacién un reto a vencer tanto para los gobiernos como
para toda la sociedad en el pais y del mundo. Estas barreras varian y abarcan
diversos aspectos los cuales seran necesarios confrontar si se quieren obtener los
beneficios de este tipo de alimentacion. Entre los factores relacionados con estas
barreras se encuentran factores psicoldgicos, problemas con la técnica de la

lactancia, desconocimiento, factores sociolégicos y fisicos (Samano et al., 2018).

En diferentes partes del mundo, se ha mostrado interés en conocer las
barreras que impiden el logro exitoso de la lactancia materna. Entre los problemas
asociados se encuentra la falta de experiencia y conocimientos, percepciones
equivocadas, como la idea de la deficiencia de leche en la madre o la creencia de
que el ninio no ha quedado satisfecho. Otros factores que influyen es la
incorporacion de la madre a su trabajo y el poco apoyo que recibe (Karacam &
Saglik, 2018; Ramiro Gonzalez et al., 2018).

En general, la mayoria de los paises tienen limitantes que afectan este
proceso de diferentes maneras y no permiten lograr los objetivos de lactar de
manera exclusiva durante los primeros seis meses y posteriormente acompanar la
alimentacion complementaria hasta los dos afios o0 mas. En México la ENSANUT
2012, establecio que las principales razones de no realizar la lactancia abarcan
desde aspectos como, sensacion de no tener leche, con un 37.4%, madre con
presencia de alguna enfermedad 13.7%, o que el nifio no quiera pecho con 11.4%.
Adicional a esto, solo una de cada diez mujeres con empleo alimenta a su hijo con
leche materna, siendo un niamero muy bajo el cual quizas tendra su origen en las
complicaciones de continuar el proceso o el mismo desconocimiento de como

hacerlo en conjunto con su trabajo, por esta razén, el periodo donde ocurre un
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mayor abandono de esta se ubicara entre los dos y los cuatro meses de vida del
bebé (UNICEF, 2018).

Méas recientemente, algunos estudios se han enfocado en ubicar y confirmar
qué limitantes afectan en regiones especificas del pais. En la Ciudad de México se
realizé un estudio, en el cual uno de sus objetivos fue conocer las barreras de la
lactancia materna exclusiva en las mujeres de esta regién y en donde se pudo
observar que las razones por la que las madres dejan de lado este proceso abarca
desde tener una autopercepcion negativa de la LME, ser la proveedora principal de
ingresos, ser madre soltera y no tener la suficiente informacion al respecto (Samano
et al., 2018).

Asi mismo, entre los afios 2009 y 2013 fueron-identificadas las barreras por
las que madres beneficiaras del programa social- mexicano PROSPERA, dejaban
de lactar a sus hijos, y en el que factores asociados a la falta de confianza,
enfermedades de la madre, trabajo, recomendaciones y consejos inadecuados ya
sea por los familiares, amigos o los propios prestadores de servicios de salud,
normas sociales y falta de apoyo por parte de los encargados de salud en el pais
para establecer y cumplir con politicas, normas y reglamentos, fueron los que se
relacionan con las razones de mayor groso al respecto (de Cosio-Martinez & Sonia
Her, 2016).

De la misma forma, esta situacion no fue muy diferente para madres
adolescentes, ya que en un estudio llevado a cabo en una unidad hospitalaria de la
ciudad. de Guadalajara, mostraron pocos conocimientos sobre lactancia
coincidiendo en el hecho de que su guia y apoyo principal son otras mujeres de su
familia; también refirieron que la lactancia representaba una practica que
obstaculiza las actividades del dia a dia como ir a la escuela o trabajo, ademas, se
identifico que las adolescentes perciben de manera positiva las férmulas lacteas

como sustituto de la leche materna (Franco-Ramirez et al., 2018).
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Si bien es cierto que la lactancia es considerada frecuentemente por las
madres y personas en general como un proceso muy importante y fundamental,
también es cierto que existen muchas razones por las cuales las madres no lactan
o dejan de lactar a sus bebes mas temprano de lo que deberian, ademas, una gran
cantidad de mujeres se enfrentan a la problematica de no contar con la informacion
necesaria o con la orientacion adecuada al respecto. Por esta razén, es necesario
establecer estrategias para brindar mayor y mejor apoyo a la mujer lactante, mejorar
el grado de informacién y educacion que consecuentemente conduzca a un
aumento en los conocimientos, habilidades y experiencias de la mujer y las

personas que la rodean.

1.5 Estrategias aplicadas al aumento de la incidencia

La duracion de la lactancia esta condicionada a numerosas variables las
cuales muchas de ellas tendran que ser confrontadas para que de cierta manera no
interfieran en el abandono de la misma. El amamantamiento asiduamente se define
como un proceso natural, sin embargo, las madres y sus bebes deben pasar por
momentos de retos y aprendizajes (Office of the Surgeon General et al., 2011). Es
una realidad que el desconocimiento y la falta de informacién representa una de las
probleméticas a tratar con el fin de derribar las falsas expectativas e informacion
errbnea que constantemente puede llegar a la madre, siendo obligacién del
profesional de la salud el promover y educar sobre el tema (Haroon, Das, Salam,
Imdad, & Bhutta, 2013). Es asi como se vuelve necesario realizar estrategias e
intervenciones que aumenten la tasa de lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses y posteriormente en conjunto con la introduccion de alimentos.
Algunas estrategias que ha tenido éxito son la Iniciativa de Hospitales Amigos del
Nifio (IHAN), el uso de consejeras de pares, el programa de Atencién Integrada de
las Enfermedades de la Infancia (AIEPI) e incluso programas de concientizacion a

través de medios informativos, electrénicos e impresos (Haroon et al., 2013).

La IHAN es el trabajo entre la Organizacién mundial de la Salud y UNICEF
con la finalidad de promover y apoyar la lactancia materna. Para obtener este

15



nombramiento los establecimientos publicos y privados deben cumplir con los “Diez
pasos para una lactancia exitosa”; alcanzar esta certificacion conduce a que las
madres obtengan a partir de las instituciones las herramientas necesarias para
alcanzar una amamantamiento exitoso (Instituto de Salud del Estado de México,
n.d.; OMS, 2020c). La AIEPI creada tambien por la OMS y UNICEF es un enfoque
dirigido a la salud infantil y centrado en el bienestar del nifio, por esta razén, su
objetivo principal es reducir la mortailidad y morbilidad en nifios menores de 5 afios,
ademas de incentivar el crecimiento y desarrollo de los mismos a traves de
componentes preventivos que son aplicados en las familias, comunidades y
servicios de salud; tras su implementacion entre sus resultados se ha observado
una mejora en las practicas de alimentacion (Haroon et al., 2013; OMS, 2020a).
Dentro de la lista de acciones también se destaca el Cdédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna desarrollado por la OMS,
resultado de la grave disminucion de la lactancia en los afios 70’s en diversos paises
a consecuencia de multiples factores. entre ellos la gran promocion del uso de
sucedaneos. Por lo que su objetivo es que a través de este codigo se proteja la
alimentacion adecuada de los lactantes al proporcionar una nutricibn segura e
idonea (OMS, 2020b).

Un caso de éxito extraordinario se observo en Brasil, lugar donde la tasa de
lactancia materna exclusiva se incrementd notablemente, resultado de la
participacién y conjuncion de las autoridades gubernamentales y los tomadores de
decisiones, en la que ambos emitieron el Programa Nacional de Incentivo a la
Lactancia Materna la cual establecio acciones que condujeron al incremento de LME
del 3.1% en 1975 al 41% en 2008 (de Cosio-Martinez & Sonia Her, 2016).
Finalmente, la consejeria entre pares puede resultar una opcién mas dentro de la
promocion de la lactancia ya que al ser mujeres de la misma region comparten
algunas caracteristicas, como por ejemplo el lenguaje; ademas, las madres
consejeras tienen la ventaja de identificar las barreras culturales y ambientales de

la lactancia. Estudios revelan la eficacia en la mejora de las tasas de
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amamantamiento inicial y exclusiva a través de esta método (Chapman, Morel,

Anderson, Damio, & Pérez-Escamilla, 2011).

1.5.1 Estrategias Nacionales

En México durante los ultimos afios se han realizado acciones importantes
en pro de la lactancia, entre las que se destaca la reforma a la fraccion Il del Articulo
64 de la Ley General de Salud, en la que se pacta realizar acciones que conduzcan
al aumento de la lactancia, incentivar la alimentacion a base de leche materna como
anico alimento durante los primeros seis meses e inducir a la colocacion de lactarios
en instituciones del sector publico y privado (Secretaria de Gobernacion, 2014). A
su vez, en el 2014 surge la Estrategia Nacional de Lactancia Materna (ENLM) por
la necesidad de constituir acciones que procuren'y apoyen el amamantamiento
hasta la edad de dos afios y cuyo objetivo se centré en incrementar la tasa de
lactancia en el pais (Secretaria de Salud, 2014). En esta estrategia se promueve
acciones que resultaron exitosas entre las que se encuentra la iniciativa Hospitales
Amigos de los Nifios y las Nifias, capacitacion al personal de salud, expansién de la
Red Nacional de Bancos de leche humana y aumento de lactarios en instituciones
laborales. Por otra parte, también se han empleado estrategias en medios de
comunicacion con el objetivo de hacer de la lactancia un tema principal para los

gobiernos (de Cosio-Martinez et al., 2017).

Dentro del &rea podemos incluir al Instituto Nacional de Salud Puablica (INSP),
guien ha elaborado un curso online como estrategia para preparar a los
profesionales de la salud Illamado “Aprendiendo lactancia materna vy
amamantamiento”, este espacio permite que el personal adquiera herramientas
para conducir a las mujeres dentro de las buenas practicas de este proceso.
Asociaciones civiles como un Kilo de Ayuda han fijado coaliciones con instituciones
preocupadas por promover las garantias para un adecuado desarrollo del nifio tales
como el INSP y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia en México, entre sus
actividades esta organizar foros de lactancia y asambleas con personas encargadas
de la toma de decisiones. Incluso los esfuerzos de esta asociacion han
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desencadenado en importantes logros como la ya mencionada ENLM. Otras areas
preocupadas y responsables son las empresas, por lo que la DIANUI creo la
iniciativa “Distintivo Cdodigo L” en un esfuerzo por reconocer a las compafias que
realizan acciones dentro de su &rea en relacion de promover la lactancia (de Cosio-
Martinez & Sonia Her, 2016).

El panorama en el pais indica que las madres no amamantan tras percibir
gue no tienen leche, por enfermedades o por que el recién nacido no quiso pecho.
Lo anterior condujo a que en el 2012 se crearan 19 bancos de leche humana en
algunas entidades del pais (de Cosio-Martinez & Sonia Her, 2016). Los bancos de
leche humana buscan que los nifios tengan una alimentacion adecuada y correcta,
por lo que fungen como intermediarios de la leche materna al encargarse del
proceso, almacenamiento y distribucion (Comisién Nacional de Proteccion Social en
Salud, 2019). Cabe recalcar que independientemente del publico objetivo que
atienda la estrategia, iniciativa o ley, es necesario que todos y cada uno de los
participantes, es decir, madres, familiares, profesionales de la salud, empresas vy
gobierno, tengan la disponibilidad necesaria para adquirir herramientas que
conduzcan a la promocion, establecimiento y mantenimiento de la lactancia con el

fin de obtener de esta practica el mejor beneficio posible, el bien global y general.

1.5.2 Fuentes de informacion

Durante el proceso de embarazo y periodo posparto las madres tienden a
tener perspectivas muy diferentes, y aunque los conocimientos de estas pueden ser
muy variados y la necesidad de saber mas puede diferir de individuo a individuo, los
beneficios de recibir informacion oportuna y acertada puede ser un factor comudn
entre estas madres para poder establecer y mantener la lactancia materna. Por lo
general, las mujeres buscan informacion apoyandose en sus familiares, ya que se
tiene la idea de que la maternidad es una experiencia instintiva, lo que genera que
muchas veces perciban mejor la informacion dada por otras mujeres que por los

mismos profesionales de la salud (Franco-Ramirez et al., 2018). Sin embargo, la
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informacion no siempre es acertada, sobretodo en una poblacién donde la

incidencia de la lactancia materna es tan baja.

En la actualidad las personas cuentan con un gran numero de fuentes
informativas para consultar sobre temas de lactancia materna que van desde libros,
folletos y deméas materiales escritos, sin embargo, este tipo de fuentes no es del
todo util particularmente para madres de ingresos bajos. El aporte familiar'y social
durante este proceso como ya se mencionaba también influye de manera importante
pues el éxito o fracaso de amigos y familiares puede ser expresado para quienes
inician como una barrera para la lactancia o bien mayores posibilidades de tomar la

decision de amamantar (Office of the Surgeon General et al., 2011).

Una fuente de informacion muy importante resulta de los proveedores de
salud a través de consejerias grupales o individuales; los sistemas de salud tienen
una capacidad muy valiosa a la hora de impulsar la lactancia por medio de consultas
con las madres o visitas previamente establecidas. Sin embargo, dentro de este
rubro también se presenta barreras que no permiten una adecuada promocion tales
como la poca capacitacién de los médicos, enfermeras o percepciones inequivocas

de la lactancia en el personal de salud (de Cosio-Martinez & Sonia Her, 2016).

Durante la dltima década, las tecnologias de la informacion han presentado
un auge a nivel global que facilmente puede aprovecharse en el area educativa. Los
cursos en linea cumplen con una amplia gama de ventajas entre las que resaltan el
bajo costo que implica su realizacion y no presentar barreras geograficas. Dentro
del panorama también podemos citar a la International Board Certified Lactation
Consultants (IBCLCs), los profesionales IBCLCs cuentan con la Unica certificacion
internacional en lactancia y abalan poseer habilidades suficientes para apoyar a las
mujeres que brindan alimentacion al seno materno (Chiurco, Montico, Brovedani,
Monasta, & Davanzo, 2015).
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1.6 Tecnologias de lainformacion

En la actualidad, la tecnologia ha transformado radicalmente el mundo vy el
estilo de vida de la poblacion, cada dia hay nuevas herramientas y dispositivos
electronicos que se desarrollan con la finalidad de ayudar y hacer mas facil ciertos
aspectos de la vida. Una de estas herramientas son los celulares o dispositivos
moviles, los cuales permiten realizar diferentes acciones como, por ejemplo,
comunicarse y compartir informacién. También posee herramientas con fines de
entretenimiento e incluso se puede aprender a través de ellos. Actualmente estas
diferentes acciones se pueden llevar a cabo en un solo dispositivo de bolsillo el cual
puede resultar accesible a las diferentes economias familiares y en conjunto con el

internet, se ha convertido en una necesidad.

La Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la
Informacion en los Hogares (EDUITH) 2019, revel6 que en México hay 80.6 millones
de usuarios del Internet, siendo las personas de 18 a 24 afios sus principales
consumidores ya que se calcula que el 91% de esta poblacion hace uso de la red,
sin embargo, otros grupos de edad también presentan altas tasas que superan al
86% de su poblacion. A su vez, en cuanto a telefonia movil se refiere, para el afio
2019 el 75.1% de la poblacion con una edad superior a los seis afios utiliza estos
dispositivos, es decir 86.5 millones de usuarios de los cuales el 51.6% son mujeres
y el 48.4% hombres; por su parte, 76.2 millones de personas poseen un celular de
los llamados inteligentes, es decir, un teléfono mévil que cumple ciertas funciones
de una computadora, comunmente con una pantalla tactil, facilidad para acceder a
internet y hacer uso de correo electrénico o de aplicaciones (Alwashmi et al., 2016);
superando por mas de cinco millones la cantidad respecto al afio anterior (Imagen
2). Asi mismo, la encuesta revelo que 48.3 millones de personas instalaron
aplicaciones en sus dispositivos: el 86.4% descargo aplicaciones de mensajeria, el
80.8% herramientas para acceso a redes sociales, el 69.6% instal6 aplicaciones de
contenidos de audio y finalmente se observé que el 25.4% utilizaron su teléfono

para descargar alguna aplicacion de acceso a la banca mévil (INEGI, 2020).
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Imagen 2. Usuarios de teléfono celular segun equipo moévil 2015-2019: Celular inteligente (Color
azul), celular comun (Color celeste) o ambos (Color verde) (INEGI, 2020)

Finalmente, se observé que los cuatro dispositivos mas usados para
conectarse a la red son en el siguiente orden, los celulares inteligentes (95.3%),
seguido de las computadoras portétil (33.2%), computadoras de escritorio (28.9%)
y televisiones con acceso a internet (23.4%) (INEGI, 2020), lo cual resalta la
importancia que ha adquirido/en los ultimos afios el teléfono mévil en nuestro pais

como resultado del avance de la tecnologia y las ventajas del uso de esta.

1.6.1 Aplicaciones en salud y sobre lactancia materna. Antecedentes

Al adquirir un teléfono movil inteligente también se adquieren las ventajas
que estos tienen, y una de ellas seréd la opcion de descargar y utilizar aplicaciones
con diferentes finalidades. Hoy en dia existen dos sistemas operativos principales
en el mercado mexicano, estos son el I0S de Apple y Android de Google, los cuales
para septiembre del 2020 representan el 15.8% y 83.9% de las ventas en el
mercado de nuestro pais respectivamente (Statcounter Globalstats, 2020), es decir,
que juntos acaparan el 98.1% de la demanda actual por parte de los usuarios. Lo
anterior es necesario de exponer ya que los dos sistemas operativos mencionados

no son compatibles, lo que significa que su programacion requiere un enfoque
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diferente, de tal manera que no siempre podremos encontrar una misma aplicacion

en ambos sistemas (Kubben, 2018).

Las aplicaciones se definen como softwares que pueden ser instalados en
teléfonos inteligentes, algunas pueden tener costo o ser gratuitas y presentar
multiples objetivos (Wheaton et al., 2018); En la actualidad su mercado es amplio y
variado, presentando una gran disponibilidad de opciones a la mano las cuales
cumpliran con diferentes funciones, entre las que se encuentra entretener,

comunicar, aprender e incluso realizar transferencias de dinero.

En relacion a temas de salud las aplicaciones moviles no realizan
excepciones pues los usuarios tienen infinidad de opciones disponibles como por
ejemplo encaminar a una alimentacion mas saludable, controlar enfermedades
cronicas, mejorar el estilo de vida, ayudar a bajar de peso y dejar de fumar por
mencionar algunas. Es asi, como diversas opiniones al respecto definen que el
desarrollo de aplicaciones moviles enasociaciones multidisciplinarias es una buena
practica y puede llevar a una amplia aceptacion por parte de la comunidad al
momento de promover la salud (Kamel Boulos, Brewer, Karimkhani, Buller, &
Dellavalle, 2014; White, White, Giglia, & Tawia, 2016).

Hoy por hoy, es evidente el creciente uso del internet y la ventaja que ofrece
para obtener informacién. Se calcula que para el afio 2020 el 76.9% de las personas
a nivel global podran disponer de acceso a la red (Pandita, 2017). Ademas, en
conjunto con este crecimiento los dispositivos y las diferentes herramientas como
las aplicaciones moviles se han vuelto indispensables para las personas, siendo un
fendmeno apoyado por las estadisticas, observandose que entre los afios 2013 y
2014 el uso global de teléfonos inteligentes aumento en 406 millones, alcanzando
la cifra de 1.82 mil millones de dispositivos en el mundo, y en los cuales se descargo
aproximadamente 13.4 mil millones de aplicaciones durante el primer trimestre del
2013 y un aproximado de 102 mil millones durante todo un afio (Stoyanov et al.,
2015).
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El increible progreso de esta area durante las ultimas décadas ha logrado
que se conformen definiciones y entablen acciones respecto al uso de las
tecnologias y su uso en el area de la salud. El Doctor en Ingenieria electronica y
eléctrica Robert Istepanian, considerado como uno de los pioneros a nivel global en
el area de la salud movil, creo y estructuro el término “mHealth” describiendo a
través de este a las comunicaciones moviles emergentes y tecnologias para el
cuidado de la salud (Tucker, 2015). Por su parte, en el afio 2012, al identificar esta
area de oportunidad la Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT) y la
Organizacion Mundial de la Salud, lanzaron la iniciativa salud movil refiriéendose asi
al uso de tecnologia movil, especificamente el uso de mensajes de texto y
aplicaciones para el combate de enfermedades no-transmisibles centrandose en
algunas como diabetes, cancer, enfermedades cardiovasculares y respiratorias y
sus factores de riesgo como tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo y mala
alimentacion, siendo otra forma de accion para reducir tasas de mortalidad en la
poblacion, aminorar enfermedades asi.como la necesidad de asistencia médica que
en conjunto representan una importante posibilidad de disminuir costos (OPS,
2012).

Aunado al exponencial crecimiento de las aplicaciones, las barreras entre la
poblacion y estas cada vez se atenian mas, asi lo describié Carroll J. (2017) que al
llevar a cabo un estudio en los Estados Unidos de América (EUA) con el objetivo de
saber quiénes usaban aplicaciones en salud para teléfonos moviles, concluy6 que
los principales usuarios de estas son personas jévenes, con una mejor educacion,
buena salud e ingresos altos, sin embargo, muchos factores sociodemograficos son
cada vez menos fuertes para influir en la adquisicion de dispositivos méviles y el

uso de aplicaciones en salud (Carroll et al., 2017).

Durante los ultimos afios diferentes aplicaciones en salud han sido evaluadas
en algunos paises (Tabla 1), por ejemplo, McCarroll et al. (2015) valoré en EUA una
intervencién en la que por medio de una aplicacion promovia la pérdida de peso

durante un mes y en la que al finalizar catalogo a ésta como una opcion factible, al
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obtener una reduccién de peso a corto plazo y sobretodo destacando sus ventajas
sobre otros métodos mas convencionales (McCarroll et al., 2015). En el mismo pais
pero enfocado a otro rubro, Skrepnik N. (2017) y su equipo evalud el impacto de
una aplicacion y comparo sus efectos con el seguimiento estandar que se les da
normalmente a pacientes con osteoartritis, mostrando resultados favorables pues
ademas de mejorar los parametros de movilidad, los pacientes también se

mostraban interesados en recomendarla (Skrepnik et al., 2017).

Tabla 1. Aplicaciones moviles desarrolladas en el area de la salud.

Autor y afio Pais Tipo de App Resultados

McCarroll et al, Estados Unidos Pérdidalde peso Se observaron reducciones significativas, entre el

2015 peso previo y posterior a la intervencion.
Skrepnik N. et al : Tratamiento de Proporciono una mejora adicional en los parametros
Estados Unidos iy o
2017 osteoartritis de movilidad
. ., Las personas que participaron no entendieron del
Flaherty S., Alimentacion P . d p P
Irlanda todo la informacién; no estaba adaptada a las
2017 saludable . .
necesidades de los usuarios.
Wheaton N. et . . Tasa de amamantamiento del 50% a los seis meses
Australia Lactancia Materna
al, 2018
Se demostré que existe un alto potencial en este tipo
Wang C., 2018 Tailandia Lactancia Materna de herramientas; importante implementar un buen

disefo

Con esto se da apertura a que la educacion en salud de manera no formal
por medio de la red, se vuelva una opcion clara con un futuro muy prometedor, pues
existe una importante oportunidad de influir en el comportamiento de salud a nivel
mundial, particularmente en paises de ingresos bajos y medios (Zhao, Freeman, &
Li, 2016), siempre y cuando se trabaje de manera estructurada la creacion de
aplicaciones moviles para evitar tergiversacion del tema expuesto, pues como se
observd en un estudio llevado a cabo en Irlanda al evaluar el desempefio de 15
mujeres de nivel socioecondmico bajo que manejaban una aplicacion sobre
alimentacion saludable, se concluy6 que estas no entendian del todo la informacién,
ya que la herramienta no estaba adaptada a las necesidades de los usuarios
(Flaherty, McCarthy, Collins, & McAuliffe, 2017).
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Ademas, a pesar de que este tipo de herramientas resulten ser muy utiles
para brindar prevencion y promocion de la salud asi como ampliar las posibilidades
de servicios de atencion en sus diferentes areas (Garcia-Gomez et al., 2014), es
muy necesario establecer un control ante estas nuevas practicas, ya que al no ser
algo regulado, podria prestarse a cualquier tipo de intenciones por aquellos
encargados de desarrollarlas y en donde mas que ayudar podria perjudicar al

publico consumidor.

Tras este contexto, resulta natural que las madres busquen y utilicen estas
fuentes con frecuencia para educarse, usando al menos una aplicacion a través de
su dispositivo moévil (Asiodu, Waters, Dailey, Lee, & Lyndon, 2015). Asi lo describe
Guerra L. (2016) quien evalu6 la percepcion de madres de bajos ingresos y la
necesidad de informacion después del parto; tras concluir que estas mujeres tenian
la confianza de buscar informacion a través de sus dispositivos moviles sobre temas
como cuidado infantil y cuidado personal también identifico una actitud positiva de
las madres hacia el uso de aplicaciones moviles durante el embarazo, situacion que
al momento de dar a luz disminuia debido a la falta de conocimiento sobre la
existencia de aplicaciones con contenido postparto (Guerra-Reyes, Christie,
Prabhakar, Harris, & Siek, 2016).

De esta forma, la asociacion entre aplicaciones moviles y promocion de la
salud, en particular de la lactancia materna, propone ser una buena relaciéon que a
futuro podria traer consigo un impacto positivo en la sociedad al combinar la
accesibilidad de un teléfono movil y la capacidad de éste para transmitir informacion;
Noobstante, las referencias sobre aplicaciones de lactancia sometidas a prueba es
escasa, a pesar del amplio catadlogo que ofrecen los servicios App Store y Google
Play. De hecho, al momento de escribir en el buscador de aplicaciones de un celular
con sistema operativo Android las palabras “lactancia materna”; se contabilizan
aproximadamente un poco mas de 236 opciones que abarcan temas como
lactancia, embarazo, alarmas para alimentar al bebé y juegos. Lamentablemente,

muchas de estas opciones no poseen un objetivo claro, sélo tratan el tema
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parcialmente, de forma poco seria o poco fundamentada, o definitivamente no tienen

nada que ver con la lactancia.

Hasta el momento se ha identificado un par de trabajos que han analizado el
impacto que estas herramientas poseen para complementar el proceso de
alimentacion del lactante. ElI primero de estos fue un proyecto realizado en
Tailandia, en el que se abordd una aplicacién sobre lactancia materna con el
objetivo de conocer la utilidad que éstas tienen y en la que se demostro que existe
un alto potencial en este tipo de herramientas, recalcando la importancia de
implementar un buen disefio como parte fundamental a la hora de realizar este tipo
de intervenciones, pues podria ser un impedimento para que las madres tengan una
correcta compresion de la aplicaciéon (Wang, Chaovalit, & Pongnumkul, 2018). En
un segundo trabajo en Australia, llevado a cabo por Wheaton N. et al (2018) se
evaluo una aplicacion sobre lactancia materna en zonas rurales, con el objetivo de
explorar la utilidad de la misma. Los resultados establecieron que de las 49 mujeres
que participaron en el estudio, a los tres meses el 93.5% califico la aplicacion como
favorable y con un porcentaje-muy parecido la definieron como til, mientras que el
87.1% refirid6 que la recomendarian a otras madres. Finalmente, durante este
estudio se identifico unatasa de lactancia materna a los seis meses en las mujeres
participantes del estudio de aproximadamente 50%, sin embargo, los autores no
infieren que la prevalencia sea propia al uso de la aplicacién; aunque si concluyen

gue esta herramienta fue bien aceptada por mujeres que amamantaban en la region.

En general, las aplicaciones se convierten en una manera practica y eficiente
de difundir informacion util a las madres, observandose una buena vision a futuro
para el uso de teléfonos moviles en el sistema de salud, representando una
estrategia potencial para fortalecer las acciones encaminadas al establecimiento de
la salud (Balakrishnan et al., 2016), siempre y cuando éstas se desarrollen por
personal capacitado y experto en los temas a tratar, se cuide y actualice la calidad
del contenido y pase por un proceso de evaluacion antes de ponerlo a disposicion.

En este caso, en general los usos de aplicaciones moéviles pueden considerarse un
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medio viable y aceptable para administrar intervenciones de salud que podria
cooperar en el derrumbe de barreras o tabules, conduciendo a una correcta

promocion y establecimiento adecuado de la lactancia.

1.6.2 Evaluacion de aplicaciones en salud

Hoy por hoy se identifica que una cantidad considerable de personas tiene
instaladas en su teléfono moévil aplicaciones del area de la salud. Se calcula que
existen 165000 aplicaciones de salud al alcance de la poblacion (Stoyanov, Hides,
Kavanagh, & Wilson, 2016). Sin embargo, a pesar de su alta popularidad se sabe
poco sobre las ventajas que nos pueden ofrecer, aunado a la falta de organismos
que controlen el aporte que estas realizan a la sociedad. Es por esto y por su
exponencial crecimiento que las propuestas a futuro'deben centrarse a la obligaciéon
de evaluar las aplicaciones méviles del area de la salud antes de lanzarse al
mercado. Aspectos como la usabilidad y utilidad permitiran conocer la funcionalidad
de las herramientas elaboradas, si cumplen con el objetivo y el panorama que podria
causar antes de disponerse a la poblacion. Propiamente la primera de estas, es
decir la usabilidad, permite conocer la facilidad de uso, que tan bien funciona la
aplicacion y si cumple con el proposito de la misma (Boceta, Samper, de la Torre,
Sanchez-de la Rosa, & Gonzéalez, 2019; Wheaton et al., 2018). Mientras que la
utilidad abarca la eficacia y capacidad que tiene la aplicacién para ser aprovechada

por sus usuarios (Boceta et al., 2019).

Hasta el momento, las acciones que se llevan a cabo para evaluar
aplicaciones en salud se centran en identificar la calidad del contenido, la usabilidad
y eficacia de estas herramientas. El analisis del contenido busca interpretar el
material de la aplicacién movil, para lograrlo se puede analizar la descripcion en la
tienda de aplicaciones o comparar el contenido de la aplicacion con las guias
clinicas elaboradas por organizaciones, por mencionar algunas formas. En relacion
a las pruebas de usabilidad esta puede abordarse con evaluaciones realizadas por
expertos, observacion, encuestas y evaluaciones experimentales. Finalmente las

pruebas de eficacia entre las que se identifican los ensayos controlados
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aleatorizados resultan ser otras opciones para poner a prueba estas herramientas
(Jake-Schoffman et al., 2017). Como bien se observa, existen diferentes formas
para evaluar las aplicaciones moviles con enfoque en temas de salud las cuales
variaran de acuerdo al objetivo del estudio o pregunta de investigacion y de esta
forma identificar la aplicabilidad de estas herramientas en la sociedad es decir, si

son relevantes, apropiadas o pertinentes.
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2. JUSTIFICACION

A lo largo de la historia, la lactancia materna exclusiva ha significado y traido
consigo importantes beneficios para la madre y él bebe, representando un beneficio
anico en la vida, mediante el cual los recién nacidos pueden satisfacer sus
necesidades nutrimentales presentes a esta edad y en donde los beneficios que se
obtienen son pocamente alcanzados por cualquier otro alimento a lo largo de la vida
(Samano et al., 2018). La Organizacion Mundial de la Salud sefala que una
importante nutricion durante la infancia y nifiez es esencial para que los nifios
alcancen todo su potencial en relacion al crecimiento y desarrollo (OMS, 2010),
recomendando la Lactancia Materna como la unica fuente de nutrimentos durante
los primeros seis meses de vida, y de forma complementaria hasta al menos los dos
aflos de edad en conjunto con la introduccion de alimentos diferentes a la leche
materna (Samano et al., 2018). La lactancia materna ofrece multiples beneficios a

la madre, al nifio, a la familia, a la economia, la sociedad y el ambiente.

Sin embargo, existen diferentes barreras que predisponen al fracaso de la
mismay por ende a que él bebe se vea generalmente limitado en los beneficios que
puede obtener de la lactancia materna. En el constante abandono de la lactancia
materna se engloban razones de origen multifactorial en el que las madres enfrentan
diferentes adversidades sociodemograficas, culturales, biolégicas y psicolégicas
(Jacobo, Vazquez, Barretero, & Ramos, 2015), en conjunto con la falta de
informaciony apoyo, lo que contribuye de manera importante a que la prevalencia
de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida ronde
alrededor de un 30% de acuerdo a datos generados por las uUltimas encuestas, lo
que significa de acuerdo a este dato, que solo tres de cada diez nifios en el pais
obtienen los beneficios de ser alimentado a través de leche materna

adecuadamente, al menos durante los primeros seis meses de vida.

Actualmente, promover la lactancia materna se puede realizar de diferentes
maneras, pero aprovechar las Tecnologias de la Informacién (TI) podria proponer

una gran ventaja, esto en relacion a que se ha vuelto evidente que en la actualidad
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la sociedad vive una era digital sin precedentes, ya que existe un acceso a la
informacion casi ilimitado y en donde con un clic podemos averiguar casi cualquier

cosa que estemos buscando de una manera sencilla, practica y rapida.

De esta forma se recalca la importancia de aprovechar el marcado uso de las
tecnologias de la informacién durante los Ultimos afos, representando una
inigualable ventaja en cuestiébn de accesibilidad para proporcionar informacion
basada en evidencia mediante dispositivos moviles y las herramientas que estos
incluyen como las aplicaciones moviles, representando una manera de promover la
lactancia, establecer y definir en las madres nuevos conocimientos que les permitan

identificar los aspectos mas importante de este proceso desde antes del parto.
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3. HIPOTESIS
e La aplicacion disefiada sera bien calificada aceptada por los usuarios
e La media del conocimiento acerca de lactancia materna antes del uso de la

aplicacion no es igual a la media tras el uso de la aplicacion.

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general
1. Disefiar y evaluar una aplicacion movil informativa encaminada a la

promocion, establecimiento exitoso y mantenimiento de la lactancia materna.

4.2 Objetivos especificos
e Diseflar el material, contenido y estructura de una aplicacion informativa
encaminada a la promocién, establecimiento y mantenimiento de la lactancia
materna.
e Evaluar la aplicabilidad, usabilidad, utilidad de esta herramienta en la
poblacién estudiada.
e Determinar si el uso de esta herramienta tiene un efecto positivo en el

aprendizaje de temas sobre lactancia materna.
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5. METODOLOGIA
5.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo estd compuesto por dos fases, una de disefio y un estudio
longitudinal prospectivo en el que se evalla la aplicabilidad y el aprendizaje que se
genera durante un tiempo determinado tras el uso de la aplicacién.
5.2 Ubicacion temporal

El disefio del contenido y material correspondiente a la primera fase se llevé
a cabo en la Facultad de Ciencias Naturales de la Universidad Autbnoma de
Querétaro, mientras que la evaluacion de los conocimientos y aplicabilidad se
realizo con poblacion del municipio de Santiago de Querétaro, Querétaro y Ciudad

Victoria, Tamaulipas.

5.3 Muestra

La evaluacion de conocimientos y aplicabilidad se realizé principalmente en
mujeres, en edad fértil, aunque en general se invitd a participar a hombres y mujeres
interesados en el tema expuesto dentro de la aplicacion mévil. La poblacién
pertenece a los municipios de Santiago de Querétaro, estado de Querétaro y Ciudad
Victoria, del estado de Tamaulipas. La muestra fue no probabilistica

El muestreo se realizd6 por conveniencia en donde los individuos fueron
elegidos dada la disponibilidad de estos asi como su accesibilidad y por bola de
nieve, preguntando a los mismos participantes si conocian personas con las
caracteristicas necesarias para la realizacion del estudio, esperando evaluar al

menos a 20 participantes.

5.3.1 Criterios de inclusion
e Mujeres interesadas en el tema de lactancia materna.
e Varones interesados en el tema de lactancia materna.
¢ Que cuenten con teléfono propio o Tablet y sistema operativo Android.
e Que desee participar en el estudio.

e Contar con acceso a internet.

32



5.3.2 Criterios de exclusion
o Falta de disponibilidad para participar en el estudio.
e Enfermedades o discapacidad mental que impidan el manejo eficiente de un

dispositivo movil.

5.3.3 Criterios de eliminacién
e Participantes que no completen el estudio
e Participantes que deseen abandonar o finalizar su participacion en el
transcurso que se esté llevando a cabo el estudio.
5.4 Materiales

5.4.1 Celular inteligente

La poblacién participante tendra que contar con una Tablet o teléfono mévil
gue cumpla ciertas funciones de una computadora, comunmente con una pantalla
tactil, facilidad para acceder a internet y hacer uso de correo electronico o
aplicaciones. La aplicacion “Yo amo. con lactancia” fue creada para dispositivos
moviles que utilizan sistema operativo-Android, por lo que el usuario debera contar
con un teléfono celular que cumpla esta caracteristica.

5.4.2 Computadora portatiles:

También conocida como laptops son dispositivos del tamarfio de un portafolio
disefiado para usarse sin necesidad de estar conectadas a la corriente en todo
momento. La computadora portatil es el dispositivo en el cual se lleva a cabo la
programacion de todos los archivos empleados en el desarrollo de la aplicacion. En
ella se hace la instalacion del software Android Studio, este software proporciona
herramientas eficientes para crear aplicaciones mdviles en todas las clases de
dispositivos Android y es elentorno de desarrollo integrado o Integrated
Development Enviroment (IDE) oficial para la plataforma Android. Asi como el
software de Adobe lllustrator para realizar el disefio de todos los componentes de

la aplicacion.
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5.4.3 Software

El entorno de desarrollo integrado o IDE proporciona varias herramientas
fundamentales para el desarrollo de la aplicacion, dos de las mas importantes son
las vistas del proyecto y el emulador de dispositivos.

Las vistas del proyecto, son la visita de cédigo, que es donde se crea,
visualiza y edita los archivos correspondientes a la aplicacion. Esta vista se
complementa con la vista grafica, que nos muestra un dispositivo movil y en la
pantalla del dispositivo, muestra el contenido de los archivos representados
graficamente, de manera que se tiene una visita previa del Layout o disefio de coémo
se visualizara el contiendo, sin embargo, esto solo es una vista previa estatica, no
se puede visualizar una “Accién” como el hacer contacto con un botén y que este
desligue algin mensaje.

El emulador de dispositivos es una herramienta bastante util ya que Android
Studio permite emular un dispositivo ‘Android con cualquier version (antiguas o
recientes) dentro del mismo equipo de computo, con el fin de que se pueda probar
el funcionamiento general de la aplicacion, en caso de obtener algun error de
codificacion o de funcionamiento se puede obtener retroalimentacion en la terminal
de consola del emulador, de esta manera se logra volver al codigo, identificar las
lineas erroneas y realizar la correccién necesaria.

5.4.4 Personajes

Los personajes fueron elaborados con el software especializado en disefio
de nombre Adobe lllustrator CC 2020 en el cual, mediante vectores (trazos digitales)
se puede crear ilustraciones o composiciones de alta calidad y un sinfin de
elementos gréficos.

5.4.5 Almacenamiento
La aplicacion en su version final fue publicada en el sitio web

http://uagedvirtual.uag.mx/yal. Dicho sitio web se encuentra alojado en el servidor

principal del centro de datos de la Direccion de Educacién a Distancia e Innovacion
Educativa de la Universidad Autonoma de Querétaro. Al ingresar desde un
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dispositivo movil, se muestra una pagina web donde Unicamente se debe presionar
sobre el boton de descarga para realizar la instalacion en el dispositivo.
5.4.6 Escala de Likert:

La escala Likert tipica es una escala ordinal de 5 o 7 puntos utilizada para
calificar el grado en que estan de acuerdo o en desacuerdo con una declaracion.
Esta escala se usa a menudo en la educacién e investigacion en educacion médica
(Sullivan, GM, 2013). En el presente proyecto se utilizé para medir la usabilidad y
utilidad de la aplicacion movil.

5.4.7 MARS

La escala de calificacion de aplicaciones moviles 0 Mobile Application Ratting
Scale (MARS) creada en el 2015, es una herramienta que tiene el objetivo de
evaluar la calidad de aplicaciones moviles del campo de la salud y en la que a su
vez también se puede utilizar para evaluar el disefio y desarrollo de las mismas
(Stoyan R. 2015). MARS es una . herramienta que requiere capacitacion y
experiencia, situacion que orillo a utilizar en este proyecto uMARS. El uMARS es
una version simplificada del MARS compuesta por 20 preguntas que se dividen en
4 subescalas objetivas y una subjetiva (Stoyanov S., 2016).

5.4.8 Cuestionarios para participantes usuarios de la App

Durante la fase de prueba de la aplicacion moévil “Yo amo con lactancia” se
utilizaron cuatro  cuestionarios. Dos cuestionarios iniciales entre ellos un
cuestionario de datos generales y un cuestionario de conocimientos. Y dos
cuestionarios finales, es decir, un cuestionario de nivel socioeconémico, un
cuestionario de aplicabilidad, ademas de la repeticion del cuestionario de
conocimientos. Todos estos se describen a continuacion.
5.4.8.1 Cuestionario de datos generales.

El cuestionario de datos generales esta estructurado por preguntas que
permiten conocer la informacién basica de los participantes tales como nombre,
edad, sexo, ocupacion, estado civil, etc. A este se le afiadieron algunas preguntas

que perciben otras areas como por ejemplo las fuentes de informacion que utilizan
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para buscar temas de lactancia o el niumero de horas que emplean un teléfono
celular por dia (Anexo 1).
5.4.8.2 Cuestionario de conocimientos.

Al no contar con una referencia previa disponible se elaboré un formulario
para evaluar el aprendizaje de los usuarios tras el uso de la aplicaciéon. Este
cuestionario de conocimientos esta constituido por 33 preguntas elaboradas a partir
de la informacién presente dentro del contenido de la aplicacion movil “Yo amo con
lactancia”. Las opciones de respuesta se limitan a falso y verdadero, mientras que
la calificacion se obtiene por medio de una regla de tres (Anexo 2).
5.4.8.3 Cuestionario sobre nivel socioeconémico (NSE).

Para calcular el nivel socioeconémico del hogar de los participantes se utilizo
el cuestionario NSE AMAI 2018, elaborado por la Asociacion Mexicana de Agencias
de Inteligencia de Mercado y Opinién (AMAI). Este formulario conformado por seis
preguntas, permite clasificar entre siete niveles el nivel socioeconémico de los
hogares en México a través de un puntaje (AMAI, 2018). (Anexo 3).
5.4.8.4 Cuestionario de aplicabilidad.

Este cuestionario se estructura en 15 preguntas divididas en tres secciones,
las cuales son: preguntas de interés, utilidad y usabilidad. En la primera de estas
las respuestas ya estan establecidas por lo que el usuario sélo debera seleccionar
una de las opciones disponibles, mientras que la parte de usabilidad y utilidad se
responde utilizando la escala de Likert. En general, el formulario busca conocer la
experiencia del sujeto con el uso de la aplicacion (Anexo 4).

5.4.9 Google Forms

Es una herramienta que permite crear encuestas que pueden ser
compartidas por diferentes medios de comunicacibn como correo electrénico o
WhatsApp. Google forms resulta ser una opcion para recopilar informacion sin
necesidad de entablar contacto directo con los usuarios que participaron en el
proyecto representando una soluciéon a la condicion global que se vive en la

actualidad por la pandemia causada por Covid-19.
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5.5 Procedimientos

5.5.1 Primera Fase. Desarrollo de la Aplicacion.

El desarrollo de la aplicacion mévil “Yo amo con lactancia” se llevé a cabo a
través de una serie de acciones encaminadas a identificar la informacion necesaria
a transmitir, asi como el disefio y revision del contenido de esta herramienta (imagen
3).
5.5.1.1. Disefio del Material

Se realiz6 una busqueda bibliografica inicial sobre la situacion actual de la
lactancia materna y las razones principales por las cuales ocurre su abandono en
México. Para la busqueda bibliografica se utilizaron las bases de datos electrénicas:
Google Académico y PUDMED, utilizando las palabras clave Breastfeeding,
lactancia materna y México. A partir de las razones identificadas se establecié una
lista de temas a tratar y de conocer por las madres y publico en general antes y
durante la alimentacion a base de leche materna. También se elaboro el contenido
y la estructura a seguir del contenido dentro de la aplicacion mévil. Durante este
periodo se revisO algunas aplicaciones moviles sobre lactancia materna, con la
finalidad de conocer el campo y la presencia que tiene actualmente en play store.

Tras observar las diferentes areas de oportunidad se establecio la lista de
temas finales y por ende el contenido de cada uno de ellos. Posteriormente a través
de un archivo Word se cre6é un instructivo que explica los detalles del texto,
imagenes, niveles, colores y todo lo necesario para obtener la expresion visual del
producto. Este documento se le entrego al disefiador grafico e ingeniero en

informatica los cuales se encargaron de la programacion.

5.5.1.2. Disefio de personajes y elementos disponibles:
“Yo Amo con Lactancia Materna” se disefi¢ en cuatro fases:
1. Bocetaje de personajes y elementos gréaficos conceptuales: Este es el
proceso de la creacion, en él se dibuja la variedad de elementos visuales,

como los personajes, cuadros de dialogo, etiquetas, avisos, vifietas, etc.
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Diagrama de proceso para el desarrollo

de una aplicacion mévil (FASE 1) Ingreso de otras disciplinas

Busqueda bibliografica sobre las barreras
mas comunes de la lactancia en México Disefiador gréfico: Creador de la
expresion visual de la aplicacion moévil

PUBMED (2), Google Schoolar (3)

Fases
S 3 v
Razones identificadas a T
- Principal proveedora de ingresos af
- Produccion insuficiente de leche 5 e VALY
- Percepcidn negativa de la LM & —u=
‘ ¥ WS
- Madre soltera ;i
- Desinformacién v7) .
. . . Personajes
- Influencia familiar y social en madres 7
menores de 25 afios O > Q /‘,l
. 11 b 57 ]
- Trabajo O & “,} L3

Se revisaron diferentes aplicaciones :

, ) Ing. en informética: Encargado del
méviles para lactancia

lenguaje de programacion para el
desarrollo de la aplicacién movil

Se establecio6 una lista de temas para
abordar en la aplicacion movil

1° versién de la aplicacion movil “Yo
; amo con lactancia”
Se realiz6:

e Organizacion de temas

e Se establecen objetivos Revision (blsqueda de errores dentro
¢ .. Busqueda de informacion para de la aplicacion)

abordad el contenido de cada

tema

= Resultado: Versién final
De cada tema se elaboré un formato
de instrucciones, abordando los
niveles, caracteristicas del texto, logo
e imagenes

Imagen 3. Diagrama de proceso para el desarrollo de una aplicacion movil (FASE 1)
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2. Eleccion de la tipografia y color: En esta parte se busca un tipo de letra que

nos permita una facil lectura, fluidez, y notoriedad. Respecto al color, se
decide qué técnica serd utilizada para la correcta aplicacion de
combinaciones de color.

Vectorizacion del bocetaje y distribucién estética de la informacion: Se le
llama vectorizar, al proceso de convertir los bocetos en vectores (trazos
digitales) mediante un software especializado en disefo, en este caso Adobe
lllustrator, esto permite la edicion del material y colocacién correcta de los
textos, ademas de realizar nuestra composicion.

Estructuracion visual en la interfaz: Aqui es donde se realiza el acomodo final
de cada composicion elaborada en nuestro software, es decir, que va primero

y que va después en cada tema.

5.5.1.3. Desarrollo de la aplicacion

Etapas del proyecto realizadas en la computadora:

Instalacion IDE.
Creacion de proyecto.
Disefio de Layouts.
a. Disefio de contenidos graficos.
b. Disefiode pantalla con gréficos.
Programacion.
Empaquetado y compilado.
Ejecucion de Prueba, mediante emulador y consola.

Creacion de archivo APK para pruebas en Dispositivo Android.

5.5.1.4 Revision del contenido por parte del personal capacitado

El contenido y la informacion, una vez desarrollada y expresada en un

teléfono movil, se sometieron a revision por parte de sus creadores y personal

capacitado en lactancia materna, con la finalidad de identificar errores ortograficos,

de redaccion, de programacion, jerarquizacion, pertinencia y calidad de la

informacion. Se llevé a cabo un reconocimiento de oportunidades de mejora y de
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ser necesario posible restructuracion de la informacion. Al finalizar este analisis se
realizd un documento en el que se explico las nuevas correcciones solicitadas a los
programadores. Hechas las modificaciones correspondientes se obtuvo la version

final de “Yo amo con lactancia”.

5.5.2 Segunda Fase. Evaluacién de la Aplicacion

5.5.2.1 Evaluacién por profesionales de la Salud

Posteriormente y como parte ya de la segunda fase del proyecto se evalué
el disefio de la aplicacion mdvil a través del cuestionario uUMARS. Esta evaluacion
se aplico a ocho mujeres, siete de ellas profesionales del area de la salud y una
madre de familia, las cuales fueron invitadas a utilizarla aplicacion movil “Yo amo
con lactancia”. El tiempo de uso de esta herramienta fue de un mes. Durante este
periodo se les recomendo a las participantes que leyeran y utilizaran liboremente la

aplicacion mévil. Este proceso se describe en la imagen 4.

Periodo de invitacion a la evaluaciéon
del disefio de la aplicacion creada
: Descarga de la aplicacion movil y
@ uso de esta por las usuarias
participantes (un mes)

Evaluacion de la aplicacién a
través del UMARS

@ Analisis de resultados

Imagen 4. Diagrama de proceso para evaluacion del disefio de la aplicacion movil (FASE 2)

)
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5.5.2.2Desarrollo de Cuestionarios en Google forms

A raiz de la Contingencia por la pandemia Covid-19, se decidio trascribir el
cuestionario uUMARS que permite evaluar el disefio, asi como los cuestionarios de
aplicabilidad, conocimientos y nivel socioeconémico a Google forms, con la finalidad
de que los participantes del proyecto lograran responder estos cuestionarios. en
linea a través de sus dispositivos moviles o computadoras.
5.5.2.3 Evaluacién de la aplicabilidad y el aprendizaje en usuarios de la
Aplicacion. Estudio Piloto.

Se llevo a cabo, a manera de estudio Piloto, la evaluacién de la aplicabilidad
y el aprendizaje en los usuarios de la aplicacion. Para evaluar la adquisicion de
conocimientos y aplicabilidad, la version final de “Yo-amo con lactancia” se aplico al
grupo de personas interesadas en participar en el estudio N=28. Al iniciar, cada uno
de los usuarios recibié una hoja informativa (Imagen 5) que describe los pasos a
seguir durante toda su participacion en el proyecto. Posteriormente, se le pidi6 a los
sujetos que contestaran los cuestionarios de datos generales y conocimientos,
ambos disponibles en google forms, ademas, durante esta etapa se solicitdé no

consultar ningun tipo de fuente informativa referente a lactancia materna.
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oEn breve te enviaremos un cuestionario en Google para pedirte
algunos datos y realizar un sondeo sobre conocimientos. Al
contestarlo te pedimos NO consultes fuentes informativas, ya que
es |mportante conocer el grado de conocimientos antes de usar la
aplicacion.

Posteriormente te enviaremos el link de la aplicacion. Te
pedimos navegues en ella, la conozcas y la leas. Es impaortante

que la leas y conozcas en su totalidad en el transcurso de un
mes.

ove enviaremos un segundo cuestionario en Google para realizar
un nuevo sondeo en_con@cimientos. Te solicitamos que, al
contestarlo, NO consultés fuentes informativas, incluyendo la
aplicacién "Yo ama,con, lactancia®, ya que es importante el
grado de conecimientes que adquiriste después de usar la
aplicacion,

Recuerda que toda la informacion solicitada sera totalmente
onfidencial, ¥ solo se usara con fines académicos y de

GRACIAS POR TU PARTICIPACION

Imagen 5. Hoja informativa de pasos a seguir.

Una vez que el usuario confirmé haber respondido las primeras evaluaciones,
se le otorgd a cada uno el link que permite la descarga de la aplicacién movil. El
periodo de prueba para que las personas revisaran y leyeran la aplicacion fue de un
mes. Trascurrido este lapso se otorgé el acceso a los dos cuestionarios restantes,
es decir el cuestionario de aplicabilidad, cuestionario de nivel socioecondémico,
ademas de repetir el cuestionario de conocimientos. El medio de comunicacién
utilizado para compartir los formularios, el link de descarga y la hoja informativa fue

a través de WhatsApp. Este proceso se describe en la imagen 6.
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Periodo de invitacién ala evaluacion de
la aplicacion “Yo amo con lactancia”

Personas con interés de participar
reciben hoja informativa del
proceso de participacion

Aplicacién de cuestionarios
iniciales:

Datos generales !

Cuestionario de conocimientos

Periodo de prueba para los
usuarios de la aplicacion movil (1
mes)

Aplicaciéon de cuestionario final:
Aplicabilidad, NSE y conocimientos

Andlisis de resultados

© O © O O O

Imagen 6. Diagrama de proceso para evaluacion de conocimientos y aplicabilidad (FASE 2) NSE:

Nivel socioecondmico.
5.6-Analisis estadistico

Se utilizé el programa estadistico SSPS version 23, con el cual se realizé un
analisis descriptivo para definir las caracteristicas generales de la poblaciéon de
estudio. A su vez, se empleo la prueba no paramétrica Mc Nemar para identificar

modificaciones en variables categoricas tras determinado tiempo. Por la naturaleza
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del estudio, se realiz6 una t de Student para valores relacionados considerando

diferencia significativa con p<0.05.

5.7 Consideraciones éticas

Conforme a los principios establecidos en la Ley General de Salud de los
Estados Unidos Mexicanos, Titulo Quinto, Investigacién para la Salud, Capitulo
Unico, asi como la declaracion de Helsinki, el presente estudio se desarroll6
conforme lo establecido por ambas partes y fue revisado por el comité de ética de

la Facultad de Ciencias Naturales de la Universidad Autdbnoma de Querétaro.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1. Primera fase. Disefio

La fase de disefio de la aplicacion moévil “Yo amo con lactancia” fue el proceso que
abarco desde la busqueda de informacion sobre lactancia materna, la estructuracion
de los temas para abordar dentro de la herramienta movil, el disefio de personajes,
imagenes, logo, tipo de letra, tamafio de letra, colores, entre demas aspectos
visuales. Finalmente, culmino con la revision de todos estos elementos reunidos
para identificar errores o0 posibles mejoras importantes de -atender antes de

compartir con los usuarios que participaron en la siguiente fase del estudio

6.1.1 Disefio del Contenido
Se tomé de la revision de la literatura un total de 5 articulos (2 fuentes de
PUBMED, 3 de Google Académico). Las fuentes identificadas describian como
razones de abandono del proceso de lactancia:
e Madre principal proveedora de ingresos en el hogar
e Sensacion de producir insuficiente leche
e Tener una percepcion equivocada y negativa de la LM
e Ser madre soltera
e Falta de informacion sobre el tema de LM
¢ Influencia familiar y social en madres con edad menor a los 25 afios
¢ Reingreso al trabajo
En un principio se establecieron 10 temas que incluiria la aplicacion “Yo amo
con lactancia” (tabla 2). Una vez conformados los temas que se abordarian dentro
de la aplicacion movil, se estructuré un formato de mddulos, ordenando los temas
de manera cronolégica de acuerdo a como la madre los puede ir requiriendo durante
las diferentes etapas de crecimiento de su bebé y jerarquizando la informacion por

orden de importancia y trascendencia.
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NO

10

Tabla 2. Lista de temas que inicialmente fueron propuestos para incluir en la aplicacion mévil “Yo

amo con lactancia”
Temas

La alimentacion de la mujer embarazada

¢, Qué debo saber antes del parto?

El Nacimiento del bebe

Lo que debo conocer sobre la lactancia
materna

Produccion de leche:

Posturas y correcta forma de succién
Beneficios de la lactancia materna para
él bebe y la madre

Extraccién, manejo y conservacion de la
leche materna

La alimentacion de la mujer lactante
Destete respetuoso

Subtemas
Informacién sobre practicas alimentarias adecuadas en el
Gltimo trimestre de embarazo
¢,Debe la madre embarazada hacer alto antes de tener a su
bebe en beneficio de la LM?
Practicas acertadas para el establecimiento de la lactancia
exitosa

Apego temprano, alojamiento conjunto y contacto piel a piel

Falsas crisis, crisis de crecimiento, mitos y realidades

Los primeros 5 dias, la bajada de la leche, denticién y
huelgas de toma de leche.

¢, Como producir-suficiente leche?

¢, COmo sé que estoy produciendo suficiente leche?

¢, Como sé que mi bebe esta comiendo lo suficiente y que
no se queda con hambre?

¢ Cada cuando debe comer mi bebe?

De acuerdo a los objetivos de cada mdédulo, se establecieron los niveles

(Imagen 7) y se realiz6 un diagrama de temas que permite tener la perspectiva total

de la aplicacion. Se procedio a realizar la busqueda de informacion para abordar el

contenido de cada tema, la informacion se obtuvo a partir de articulos cientificos,

paginas web oficiales e institucionales (UNICEF, ONU, Secretaria de salud), normas

oficiales mexicanas y libros de texto especializados. Una vez estructurado el

contenido se reviso las veces necesarias para asegurar que el planteamiento del

tema a comunicar se abordara de forma adecuada. Se elabor6 un formato de

instrucciones de cada modulo, a través del cual se explicé la estructura,

caracteristicas del texto, personajes, imagenes, cuadros y diagramas a presentar
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para cada tema a tratar, esto con la finalidad de detallar a otras areas que
participaron en el desarrollo de la aplicacion mévil el cbmo se queria y como se
visualizaba la herramienta para los encargados del proyecto y de esta forma facilitar

el proceso de comunicacién entre el equipo de trabajo.

Nivel 1 el Nivel 4 I Nivel 6
Menu de Desglose del

;Sabi ?
Portada RS Subtemas tema ¢Sabias que...?

Imagen 7. Niveles de organizacion dentro de la aplicacion movil

Durante el proceso, se considero la necesidad de incluir una mayor cantidad
de contenido y asi abarcar otra informacion que no se habian considerado en un
principio. Esto llevo a que finalmente se abordara un total de 16 temas (tabla 3).
También se agregd un apartado de recomendaciones bibliograficas para las
personas que deseen ahondar aiin mas en el tema, este incremento en el contenido
se llevo a cabo en respuesta a la necesidad de incluir un mayor nimero de temas

considerados como esenciales en la aplicacion.

6.1.2 Disefio de personajes e imagenes

El disefio de los personajes, combinacion de colores, logo y demas
elementos visuales corri6 a cargo del disefiador gréafico. La participacion de los
encargados del proyecto se limité a la propuesta de recomendaciones durante la
creacion de estos y la aceptacion de las propuestas presentadas por el disefiador.
Su -elaboracion se describe en el punto 5.5.1.2 y algunos ejemplos de personajes

se-muestran en la imagen 8.

Imagen 8. Ejemplos de personajes elaborados para la aplicacion “Yo amo con lactancia”
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Tabla 3. Diagrama de temas Ultima versién

Nivel 1 Nivel 2
Portada Contenido

Mend principal
Portada

Tropiezos mas comunes de
la Lactancia Materna
iInformacién importante
para ti!

A quien puedo acudir si
tengo algun problema

Nivel 3
Temas

Recomendaciones durante el embarazo

¢Qué debo saber antes del parto?

El nacimiento del bebé

La produccion de leche

Posturas correctas y adecuada forma de succién

Mitos y realidades de la lactancia materna

Beneficios de la Lactancia Materna para el bebé y la

madre

La alimentacién de la mujer lactante

Alimentacion complementaria

Destete respetuoso
Lo que debes saber sobre la ley
Temas de crianza
Bibliografia complementaria
Mensaje para antes de nacer
Mensaje para antes de los tres meses
Mensaje del sexto mes
Mensaje del noveno mes

(Desglose del tema)

Extraccion, manejo y conservacion de la leche materna
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Nivel 4
Subtemas
Consejos sobre la alimentacion

¢Un plus para tu embarazo?

Consejos sobre la actividad fisica

¢Qué ejercicios siy que ejercicios no?
Recomendaciones importantes para establecer la

lactancia materna exitosamente

Algunos conceptos béasicos
Préacticas que vulneran mi lactancia materna
Aspectos practicos de los primeros dias
La cacay pipi
¢,Coémo producir suficiente leche?
¢Como sé que tiene hambre mi bebé y cada cuando y
coémo debe comer?
¢Como sé que mi bebé ha quedado satisfecho y esta
comiendo lo suficiente?
Posturas y posiciones
Formas correctas de succién
(Desglose del tema)
Pasos y consejos para la extraccion de leche

Pasos para la conservacion

(Desglose del tema)

(Desglose del tema)
Preguntas frecuentes
Recomendaciones generales sobre alimentacién
complementaria
Otras recomendaciones
(desglose del tema)
(desglose del tema)
(desglose del tema)
(desglose del tema)
(Desglose del tema)
(Desglose del tema)
(Desglose del tema)
(Desglose del tema)

Nivel 5

(desglose del tema)
(desglose del tema)
(desglose del tema)
(desglose del tema)

(desglose del tema)

(desglose del tema)
(desglose del tema)
(desglose del tema)
(desglose del tema)
(desglose del tema)

(desglose del tema)

(desglose del tema)
(desglose del tema)

(desglose del tema)

(desglose del tema)
(desglose del tema)

Sabias que...?

¢Sabias que...?
(Desglose del tema)
(Desglose del tema)

(Desglose del tema)

Nivel 6

¢Sabias que...?

¢Sabias que...?

¢Sabias que...?

¢ Sabias que...?



6.1.3 Revision del contenido

Al material desarrollado se volvié a someter a una segunda revision cuyo
objetivo principal era buscar posibles errores ortogréaficos, de redaccion, formato,
generales y otros ocasionados en la fase de programacion. Como resultado de esta
revision se realiz6 un pequefio instructivo a través del cual se explicaban los
cambios a realizar. Una vez que se termind de trabajar con los ultimos detalles
recomendados se obtuvo la version final de la aplicacion movil “Yo amo con
lactancia”.

La finalizacion con éxito de este proceso permitié que se adquirieran los
derechos de autor de la aplicacién (Anexo 5); el tramite de formalizacion tuvo una
duracién de 28 dias periodo durante el cual se utilizé para crear un instructivo cuya
finalidad permite explicar el proceso de descarga y una ficha técnica (Anexo 6) la
cual brinda informacién respecto a los creadores de la misma.

6.2 Segunda Fase. Evaluacion de la Aplicacion

Durante la segunda fase, con la ayuda de un grupo de usuarias se llevé a cabo la
evaluacion del disefio de la aplicacion “Yo amo con lactancia”. Esta parte consistio
en utilizar durante un periodo'de tiempo la herramienta elaborada y posteriormente
responder el cuestionario UMARS. Los resultados de esta etapa se explican a

continuacion.

6.2.1 Evaluacion del disefio de la aplicacion. uMARS

Se llevé a cabo la evaluacion del disefio de la aplicacion con ocho mujeres
interesadas en participar en el proyecto para evaluar el disefio de “Yo amo con
lactancia” a través del cuestionario UMARS que fue transcrito a formularios de
Google (Imagen 9), herramienta que permitié elaborar los cuestionarios en linea y

de esa manera compartirlos con los usuarios que formaron parte de esta evaluacion.
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Pregunias Respuesias ﬂ
—

Cuestionario, aplicacion "Yo amo con lactancia”

De acuerdo a la aplicacién que te compartimos, contesta las siguientes preguntas.

1. Nuestra aplicacion, ;Es divertida/ entretenida de usar? *
Sitotalmente de acuerdo, fue muy entretenida
De acuerdo, fue entretenida
Mi de acuerdo, ni en desacuerdo
En desacuerdo, aburrida

Totalmente en desacusrdo, muy aburrida

2. Nuestra aplicacion, ;Es interesante de usar?
Totalmente de acuerdormuyinterasants

Imagen 9. Aspecto del formulario uMARS utilizando Google Forms

La herramienta UMARS, evalla el disefio de forma objetiva y subjetiva de
aplicaciones-maviles en salud (Stoyanov et al., 2016). Los items con orientacién
objetiva se dividen en cuatro areas (compromiso, funcionalidad, estética y calidad
de la. informacién), mientras que los items con orientacion subjetiva abarcan
interrogantes relacionadas a la calificacion que otorgan los usuarios, la posibilidad
de pagar por este tipo de herramienta y si consideran que la recomendarian a otras

personas.

En lo que respecta a la evaluacion objetiva, cada area estd conformada por
entre tres a cinco preguntas las cuales se califican dentro de una escala del 1 al 5.

El &rea de compromiso resulto dar la puntuacion mas baja al obtener 4.03 puntos
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de 5 disponibles, seguido por la estética quien obtuvo una puntacion general de

4.54, mientras que el criterio de funcionalidad y calidad de la informacién

promediaron la mejor calificacion recibida por parte de las mujeres participantes

presentando cada uno un puntaje de 4.66 y 4.69 respectivamente. En total, la

aplicacién movil obtuvo un promedio general de 4.48 lo cual resulta favorecedor, ya

gue de acuerdo a la literatura se considera como aceptable una calificacion entre

los rangos de 3 a 5. Los puntajes por subarea y generales se detallan en la Tabla

4.

Tabla 4. Puntaje por area y general obtenido utilizando uMARS.

Criterio

Compromiso

Funcionalidad

Estética

Informacion

Sub area

Entretenimiento
Interés

Interactividad

Personalizacion

Adecuacion a la
audiencia/ grupo
objetivo
Rendimiento

Facilidad de uso
Navegacion
Disefio gestural
Disefio
Gréficos

Atractivo visual

Calidad de
informacion
Cantidad de
informacion

Visual

Credibilidad

Pregunta

Nuestra aplicacion, ¢ Es divertida/ entretenida de
usar?

Nuestra aplicacion, ¢ Es interesante de usar?
¢Consideras que nuestra aplicacion es
interactiva?

¢Permite personalizar la configuracion y
preferencias como el sonido, contenido y
notificaciones?

¢ Consideras que el contenido de nuestra
aplicacion-es apropiado para el publico objetivo
(mujeres embarazadas y en lactancia)?

¢ Como te funciono nuestra aplicacion movil?

¢ Qué tan facil es aprender a usar nuestra
aplicacién?

¢ Es facil moverse dentro de la aplicacion, (p. €j.
avanzar hacia un tema o retroceder)?

¢La interaccion que tuviste con la aplicacion fue
constante e intuitiva?

¢El disefio de nuestra aplicacién fue apropiado
para ti (p. ej. tamafio de botones, iconos, mend,
colores)?

La calidad de los gréficos te parecio:
Visualmente ¢Que tan agradable te parecio
nuestra aplicacion?

¢El contenido de la aplicacion te parecié correcto,

bien escrito y relevante del tema que trata?
La cantidad de la informacién fue:

¢Consideras correcto los graficos e imagenes
disefiados para la aplicacion?
¢ldentificas dentro de la aplicacion las
instituciones o el origen de la misma?

Total score
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Puntaje por
subarea

4.63
4.88
3.63

2.13

4.88

4.5
4.75

4.75

4.75

4.50

4.38
4.75

4.88
4.63
4.75

4.38

Puntaje
criterio

4.03

4.69

4.54

4.66

4.48



En relacion a la evaluacion subjetiva todas las participantes refirieron que si
recomendaria la aplicacion con otras personas. Por otra parte, al preguntar sobre
“¢ Cuantas veces usarian la aplicacion?” las mujeres senalaron un amplio rango que
abarco desde las 5 veces como minimo y hasta un maximo de 100. Por otro lado,
el 75% de las usuarias mencion6 que si desembolsaria una cantidad de dinero para
obtener la aplicacion mientras que el 25% restante no lo haria, algunas razones a
esta Ultima pregunta, se expresan en la Imagen 10. Finalmente, 4 personas
otorgaron como calificacion a la aplicacién movil “Yo amo con lactancia” 5 estrellas

de 5 posibles, 3 participantes concedieron cuatro y solo un sujeto tres estrellas.

¢ Pagarias por esta aplicacién?, ¢ Por qué?

“Si, muy util para resolver todas las dudas sobre lactancia”

“Si, contiene informacion muy importante para acompafiar a la madre desde el
embarazo hasta al menos los primeros 6 o0 mas meses de vida del menor”

“No, la utilizaria en momentos especificos y.es informacién que podria obtener de
fuentes gratuitas”

“No, porque ya existen aplicaciones gratuitas que ofrecen informacién similar”

Imagen 10. Respuestas hechas por las usarias a la pregunta ¢ Pagarias por esta aplicacion?, ¢ Por
qué?

Los resultados obtenidos en el uMARS brindan una vision alentadora que
permite conocer las areas de oportunidad necesarias de trabajar para mejorar la
aplicacién mévil “Yo amo con lactancia”. Si bien la mayoria de las subareas de este
cuestionario obtuvieron calificaciones por encima de 4.5 puntos es importante
establecer que la aplicacion disefiada también posee algunas deficiencias que se
reflejaron en los rubros peor calificados como son personalizacion (puntaje 2.13) e
interactividad (puntaje 3.63). El primero de estos, es decir la personalizacién podria
mejorar al agregar una opcién que permita al sujeto adaptar a su gusto colores,
tamafo de letra, sonido, etc. Mientras que los esfuerzos a la interactividad se
enfocarian en afiadir dentro de la aplicacion mévil foros o canales de comunicacién

con otros profesionales de la salud. En general, estas areas representan los retos
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prioritarios a considerar si se quiere trabajar en el desarrollo de una mejor versién

de la aplicacion.

6.2.2 Evaluacién de conocimientos y aplicabilidad de participantes usuarios
de la aplicacion. Estudio Piloto

Durante el desarrollo del estudio, también se evaluaron areas como la
adquisicién de conocimientos tras el uso de la aplicacion movil y la pertinencia de la
misma con un grupo mayor de usuarios. Para esto se utilizd6 un cuestionario de
conocimientos, aplicabilidad y cuestionario de nivel socioecondmico. Estos

formularios fueron aplicados en el transcurso de prueba de la aplicacion movil.

6.2.2.1 Desarrollo de los cuestionarios

Los formularios elaborados para evaluar la-aplicacion por parte de los
usuarios, es decir, el cuestionario de datos generales, cuestionario de
conocimientos, cuestionario de aplicabilidad y cuestionario de nivel socioeconémico
del AMAI, fueron transcritos a Google Forms (Imagen 11). La transcripcion de dichos
cuestionarios a la version Google Forms fue obligatorio para poder compartirlos con
la poblacién de manera rpida, sencilla y segura dada las condiciones actuales a

nivel mundial por la pandemia Covid-19.
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Prequntas  Respuestas B

L

Yo amo con lactancia

IMPORTANTE. El uso de las respuestas de este cuestionario serd totalmente confidencial, para fines
académicos y de investigacion
Lee cuidadosamente v responde lo que se 12 pide.

Correo electronico”

Direccicn de correo £

Este formulario recopila direcciones de comeo electronico. Cambiar laconfiguracion

Nombre complete

Texto de respuesta breve

Génsro

Imagen 11. Aspecto del Cuestionario de datos generales utilizando Google Forms

6.2.2.2 Caracteristicas generales de la poblacion

El reclutamiento que se llevd a cabo, se realizé dada la disponibilidad y por
bolada de nieve alcanzando un total de 89 personas las cuales fueron invitadas a
participar en el estudio piloto de la evaluacion de la aplicacion movil “Yo amo con
lactancia” en los municipios de Ciudad Victoria y Santiago de Querétaro de los
estados de Tamaulipas y Querétaro respectivamente. De estos, 51 aceptaron
participar de las cuales 48 eran mujeres y 3 hombres, sin embargo, durante el
proceso abandonaron el proyecto 23 personas, como resultado realizaron el
proceso completo una n=28, conformada por 26 mujeres y 2 hombres. La principal
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razon de exclusion fue el abandono del proyecto por los usuarios. En la imagen 12

se describe el proceso de reclutamiento.

89 sujetos se les invito a
participar en el estudio

| >

i 0,
38 sujetos (42.6%) 51 Sujetos (57.3%)

. . respondieron los . * Datos generales
decidieron no participar _ _ 2
, . cuestionarios y descargaron ¢ Cuestionario de
mas durante el estudio conocimientos

la aplicacion‘los

> wmaw

| Nl

48 (94.1%) mujeres 3 (5.8%) hombres
descargaron la aplicacion descargaron la
movil “Yo amo con aplicaciéon mévil “Yo amo
lactancia” con lactancia”

l Periodo de prueba 1 MES l

»  Cuestionario de |/ 26 mujeres finalizaron el 2 hombres finalizaron el
conocimientos -
o roceso roceso
 Aplicabilidad l P P
e NSE
-—

Imagen 12. Diagrama del proceso para la evaluacién de conocimientos y aplicabilidad (estudio piloto)

El proceso de evaluacion inicio con la toma de datos generales de los
usuarios que decidieron probar la aplicacion moévil durante el periodo de un mes. La
informacion solicitada abarco datos como la edad, sexo, escolaridad, estado civil,
situacion laboral, etc. En la tabla 5 se presentan las caracteristicas generales del

estudio.

55



Tabla 5. Caracteristicas generales de los participantes

Variable

Sexo

Edad

Religion

Estado civil

Escolaridad

Ocupacion

Numero de Hijos

¢ Cuantas horas utiliza el teléfono
celular?

Utiliza algtin medio para acceder a
info. sobre lactancia materna

Medio més utilizado para buscar

(Los participantes podian seleccionar mas
de una opcion)

De esta forma, se resalta entre las caracteristicas grupales de los

participantes que la edad media de estos es de 32.82 afios, los cuales manifestaron

Categoria
Masculino
Femenino
<20
21-25
26-30
31-35
36-40
>41
Catélica
Cristiana
Sin religion
Casada(0)
Divorciada(o)
Soltera(o)
Union libre
Primaria
Preparatoria
Licenciatura
Maestria
Doctorado
Ama de casa
Estudiante

Trabajo de medio tiempo
Trabajo de tiempo completo

0
1
2
3
<2h
3-5h
>6 h
Si
No
Familiares
Internet
Libros

Profesionales de la salud
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N=28(%)
2(7.1)
26 (92.9)
1(3.6)
11 (39.3)
5 (17.9)
1(3.6)
3(10.7)
7 (25)
19 (67.9)
6 (21.4)
3(10.7)
10 (35.7)
1(3.6)
13 (46.4)
4 (14.3)
1(3.6)
9 (32.1)
14 (50)
3(10.7)
1(3.6)
5 (17.5)
8 (28.6)
3(10.7)
12 (42.9)
13 (46.4)
7 (25)
3(10.7)
5 (17.9)
2(7.1)
13 (46.4)
13 (46.4)
22 (78.6)
6 (21.4)
4 (14.3)
14 (50)
5(17.9)
15 (53.6)



utilizar en promedio alrededor de 6.07 horas por dia su dispositivo movil. El nivel
licenciatura es el grado de escolaridad preeminente entre la poblacion participante.
A su vez, el 78.6% de los usuarios acepté que suele utilizar algun medio de
comunicacion para acceder a informacion relacionada al tema de lactancia materna.
Particularmente, se identificé que las formas mas utilizadas para buscar informacion
sobre lactancia materna por las personas participantes son a través de la consulta
con profesionales de la salud seguido muy de cerca por el internet, ya que el 53 y

50 % de la poblacién de estudio acepto utilizar estos medios informativos.

6.2.2.3 Evaluacién de conocimientos posterior al uso de la aplicacion movil
“Yo amo con lactancia”

La evaluacion que se llevé a cabo para analizar la ganancia de conocimientos
se realizd a través de la comparacién entre una valoracion previa al uso de la
aplicacion movil y una posterior. Como resultado, la media de calificacion para el
cuestionario previo al uso de la aplicacion mévil fue de 75.27 sobre 100 lo cual
representa un promedio de 24.86 aciertos de las 33 preguntas que conforman dicho
cuestionario. Por su parte, la evaluacion realizada a los sujetos después de utilizar
“Yo amo con lactancia” revelo.una media de 79.47 sobre 100 lo que representa

26.25 respuestas correctas.

Para comparar. el promedio de la evaluacién de conocimientos inicial y final
se utilizoé la prueba t de Student para muestras relacionadas, este analisis arrojo una
P valor de .042, lo cual establece que existe una diferencia significativa en las
medias de calificacién antes y después de la intervencion con la aplicacion movil,
por.lo.que se define que si existe efectos significativos sobre el conocimiento que
adquieren los usuarios tras el uso de esta herramienta de lectura. De hecho, los
usuarios aumentaron su promedio de 75.27 a 79.47 sobre 100, es decir, se presento

un incremento de 4.2 puntos porcentuales respecto a la primera evaluacion.

De los 28 sujetos que participaron en el estudio, se encontr6 que 15 de ellos
(53.5%) mostraron un incremento de entre 1 y 11 respuestas correctas respecto a

la primera evaluacion que realizaron, mientras que 6 (21.5%) mantuvieron la misma
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calificacion y los 7 (25%) restantes empeoraron su puntacion al responder
equivocamente de 1 a 5 interrogantes respecto a su evaluacion previa. Los detalles

de aciertos por usuario del cuestionario de conocimientos se brindan en la tabla 6.

Tabla 6. Aciertos por usuario del cuestionario de conocimientos previo y posterior al uso de “Yo
amo con lactancia” (1: Incremento, |: disminucién, =: Igual)

: Aciertos ler Aciertos 2da Incremento de
Usuario L, . .
evaluacion evaluacion aciertos
Usuario 1 23 25 1.2
Usuario 2 25 29 14
Usuario 3 23 27 14
Usuario 4 25 23 12
Usuario 5 28 28 =
Usuario 6 24 24 =
Usuario 7 21 32 T 11
Usuario 8 23 24 ™1
Usuario 9 21 23 12
Usuario 10 32 32 =
Usuario 11 26 31 15
Usuario 12 16 15 11
Usuario 13 28 24 1 4
Usuario 14 32 32 =
Usuario 15 24 26 12
Usuario 16 26 25 11
Usuario 17 18 20 12
Usuario 18 19 23 14
Usuario 19 22 21 11
Usuario 20 21 31 110
Usuario 21 27 30 13
Usuario 22 31 31 =
Usuario 23 27 27 =
Usuario 24 30 32 12
Usuario 25 27 28 ™
Usuario 26 29 28 11
Usuario 27 28 29 ™
Usuario 28 20 15 !5

A su vez, la evaluacion previa arrojo que de las 33 interrogantes que
conforman el cuestionario de conocimientos, la numero 27 “Es importante lavar los
senos antes de darle de comer al bebé” fue la cuestidén en la que los participantes

presentaron mayor error, ya que solo el 28.6% de estos logro contestar
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correctamente la pregunta. En contraparte, la interrogante 5 “El mejor estimulo para
producir leche es la succion del bebé” obtuvo 96.4% de aciertos, representando la

mejor calificacion de la primera evaluacion.

Por su parte, la valoracion del segundo cuestionario aplicado después de un
mes de uso de la herramienta movil, arrojo de igual forma a la pregunta 27 como la
peor calificada con un porcentaje de acierto del 35.7%, mientras . que las
interrogantes 5 “El mejor estimulo para producir leche es la succion del bebé” y 29
“La lactancia materna, es un medio econdmico y ecoldgico para alimentar al bebé”

fue respondida correctamente por todos los participantes.

Para el analisis de cada una de las interrogantes, se aplico una prueba no
paramétrica (Mc Nemar) con el fin de identificar-modificaciones significativas
posterior a la intervencion con la aplicacion movil en cada una de las preguntas, sin
embargo, de todas estas solo la pregunta 24 “El que el bebé duerma en la misma
habitacion con sus padres, favorece la lactancia” presento una diferencia
significativa al arrojar un valor P de .031, claramente se debe al importante aumento
al presentar 50% de aciertos en la primera parte e incrementar hasta 71.4% en la

segunda evaluacion. Detalles en la tabla 7.
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10

11

12

13

14

15

16

Tabla 7. Porcentaje de respuestas correctas del cuestionario de conocimientos

Pregunta

Cualquier mujer que tiene un bebe es capaz de
producir leche

Si al principio no sale leche del pecho, es importante
darle férmula al bebé en lo que la leche baja.
Existen mujeres que nunca van a tener leche
suficiente para su bebé

Es conveniente que el bebé succione el pecho
inmediatamente tras el nacimiento

El mejor estimulo para producir leche es la succion
del bebé

Para conseguir una buena produccion de leche es
importante tomar atoles

Es recomendable ponerle horarios a la lactancia
para que el bebé tenga un ritmo de alimentacion
favorable

La lactancia materna exclusiva se refiere a la
alimentacion con leche materna como Unico
alimento, siendo recomendable hasta los seis meses
de vida

Los bebés pueden succionar y comer dormidos

Se debe dejar de amamantar cuando al bebé’le
aparecen los primeros dientes para evitar mordidas o
cuando aprende a caminar ya que indica que han
crecido

El destete (dejar de amamantar),.se tiene que llevar
a cabo de una manera rapiday repentina

La ley permite a las madres lactantes a dos reposos
por dia, de media hora cada uno, para alimentar al
bebé en un lugar higiénico que la empresa designe
El uso de chupon o biberén ponen en riesgo a la
lactancia materna

Existe la manera de evitar dolor y formacion de
grietas'en el pecho mejorando la postura

La leche-materna tiene que ofrecerse a libre
demanda, sin importar el tiempo.

Aunque la madre se enoje o asuste, puede seguir
lactando a su bebé sin problemas

60

% de respuestas

correctas
(previo)
78.6
71.4
60.7
89.3
96.4

85.7

50

92.9

64.3
71.4

92.9

85.7

71.4
75
75

67.9

% de respuestas

correctas
(posterior)
85.7
75
64.3
89.3
100

89.3

64.3

92.9

78.6
75

96.4

96.4

71.4
78.6
85.7

82.1

Valor de
P

.625

1.000

1.000

1.000

1.000

.289

1.000

.388
1.000

1.000

.250

1.000

1.000

453

.289



17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

Pregunta

Es necesario que el bebé mame al menos 10 minutos
de cada seno

Se debe cargar lo menos posible al bebé para que no
se mal acostumbre

A los bebitos menores de 6 meses hay que ofrecerles
otras bebidas diferentes a la leche o agua si hace
mucho calor

Durante un resfriado o infeccion estomacal de la
madre, no es conveniente ofrecerle leche, mucho
menos si esta tomando medicamentos

Es comun que a partir de los 3 meses se vaya la leche
y se le deba complementar con férmula

Una madre embarazada tiene que dejar de hacer
cualquier forma de ejercicio, ya que es arriesgado
hacerlo

Si una mujer siente tensién en sus pechos, hormigueo
y sensibilidad extrema, debe suspender la lactancia

El que el bebé duerma en la misma habitacién con sus
padres, favorece la lactancia

Si una mama no toma suficiente agua, esto puede
disminuir la produccion de leche.

Si noto que mi bebé no duerme mucho tiempo, debo
agregar formula para que duerma mas tranquilamente,
sobre todo durante la noche.

Es importante lavar los senos antes de darle de comer
al bebé

Después de tiempo, la leche va'perdiendo sus
nutrimentos y ya no sirve como alimento

La lactancia materna, es.un'medio econémico y
ecologico para alimentara mi bebé

Una madre que trabaja puede continuar con su
lactancia materna

Es conveniente evitar ofrecer dulces o postres
caldricos antes de los dos afios de edad

Es conveniente evitar ofrecer dulces o postres
caldricos antes de los dos afios de edad

El porteo (portar al bebé con rebozo o fular) es
saludable y hace sentir mas seguros a los nifios

% de respuestas

correctas
(previo)
42.9
75

92.9

53.6

85.7

92.9

75
50
75

85.7

28.6
64.3
92.9
92.9
82.1
89.3

78.6

6.2.2.4 Evaluacion post uso, usabilidad y utilidad

% de respuestas

correctas

(posterior)
39.3
78.6

96.4

35.7

89.3

96.4

71.4
71.4
71.4

89.3

35.7
64.3
100
96.4
92.9
96.4

78.6

Valor de
P

1.000

1.000

1.000

.267

1.000

1.000

1.000

.031

1.000

1.000

.625

1.000

1.000

.250

.625

1.000

La encuesta aplicada posterior al uso revelo que la mayor parte de los

usuarios utilizo la aplicacién “en su totalidad” (32.1%) o “casi en su totalidad”

(32.1%), mientras que un 17.9% refirié utilizarla “en gran parte” y 21.3% menciono
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“la mitad” (7.1%), “muy poco” (7.1%) o “casi nada” (7.1%). En la tabla 8 se muestra

el grado con el que se uso la aplicacion por parte de los participantes.

Tabla 8. Percepcién de uso de los usuarios a: “He leido y conocido la aplicacion”

Respuesta Usuarios Porcentaje
En su totalidad 9 32.1%
Casi en su totalidad 6 21.4%
En gran parte 5 17.9%
La mitad 2 7.1%
Muy poco 2 7.1%
Casi nada 2 7.1%
Nada 2 7.1%

La evaluacion realizada también revelo que el 78.6% de las personas
utilizaron la aplicacion movil 4 veces o menas por semana (imagen 13), siendo la
primera semana el periodo en el que de acuerdo a los usuarios fue mas usada o
leida (Imagen 14). Por su parte, al cuestionar sobre “; Como evaluaban nuestra
aplicacién?” de las cinco opciones disponibles la mayoria de los sujetos apreciaron
que esta herramienta resulta ser “muy buena” y en porcentaje menores “buena” y

“regular” (Imagen 15).

i Cuantas veces usaste la aplicacion en una semana?

Usuarios

o

179%

T ]
<4 vecss par 4-8 veces par 8-12 veces par
semana semana semana

Imagen 13. Veces de uso de aplicacion “Yo amo con lactancia” por semana
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Semana que mas usaste o leistala aplicacion

Usuarios

Frimera semana Segunda semana  Tercera semana

Imagen 14. Semana de mayor uso de aplicacion

¢ Como evaluas la aplicacion?

Usuaries

Muy buena Buena Regular

Imagen 15. Distribucién a la pregunta ¢ Cémo evallas la aplicacion?

Usabilidad. Para identificar la facilidad de uso de la aplicacién movil y si cumple con
el proposito se evalué la usabilidad. Esta prueba dio como resultado una puntuacién
media general de 18.5 de 20 posibles. Utilizando una escala del 1 al 5, el promedio
minimo de las cuatro preguntas que conforman esta evaluacion fue de 4.54 y el
maximo de 4.75. De hecho, el 82.1% de los usuarios estan de acuerdo en que “Yo

amo con lactancia” resulta ser muy adecuada (Imagen 16), lo que se traduce en una
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herramienta facil de usar, que funciona de manera adecuada y cumple con su
proposito. Las preguntas que formaron parte de esta evaluacion se detallan en la

tabla 9 junto a sus puntuaciones.

Usabilidad

25

207

Usuarios

143%

T
Adecuzda [i adecuada ni
inadecuada

1
Muy adecuada

Imagen 16. Distribucién de la evaluacion de usabilidad

Tabla 9. Evaluacion de usabilidad

Pregunta Media Puntaje
total
1 | ¢Pudiste comprender-la aplicacion rapidamente cuando la usaste 454
por primera vez? '
2 | ¢Crees que otras. madres puedan comprender la aplicacion 457

rapidamente al usarla? 18.5
3 | Si dejara un periodo sin usar la aplicacion, ¢Creé que pueda
volver a utilizarla facilmente de nuevo?

4 | En.general, esta aplicacion fue facil de usar 4.75

4.64

Utilidad. La utilidad se define como la eficacia y capacidad que tiene la aplicacion
para ser aprovechada. En esta evaluacion, la parte de utilidad fue bien calificada al
obtener medias por pregunta que superaban los 4.18 puntos en una escala con
rangos del 1 al 5. El puntaje total obtenido fue de 32 de 35 disponibles. El desglose
de preguntas perteneciente a la evaluacion de utilidad se presenta en la tabla 10.

Por otra parte, se logré distinguir que el 78.6% de los usuarios refiere que “Yo amo
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con lactancia” resulta ser muy apropiada (imagen 17), lo que conduce a que pueda

ser bien aprovechada por el publico objetivo.

Tabla 10. Evaluacioén de utilidad

. Puntaje

Pregunta Media &

total
1 | En general, considero que esta aplicacion es (til 4.75
2 | Consideras que la informacién brindada dentro de la aplicacion 461

es util para ti |
3 | Tengo pensado continuar usando la aplicacion movil 4.18
- T 32

4 | Recomendaria la aplicacion a otras madres 4.71
5 | La aplicacion da informacion suficiente 4.61
6 | La aplicacion fue lo que esperaba 4.50
7 | La aplicacion contiene informacion interesante 4.64

Utilidad

5

Usuarios

U - T Ll
Muy apropiada Apropiada Mi apropiada ni
inapropiada

Imagen 17. Distribucién de la evaluacion de utilidad
6.2.3 Sentir del usuario y recomendaciones

Desde el punto de vista del usuario, se busco identificar el sentir del mismo
al hacer uso de esta herramienta; es asi como 27 participantes nos brindaron su
opinion a la interrogante “;Como te sentiste con la aplicacion?”. Entre los
comentarios se puede destacar algunos poco detallados pero positivos, mientras
que otros describen ligeramente su percepcion. Cabe resaltar la posibilidad de que
estas sugerencias permitan idealizar lo que se pueda generar y sentir en futuros

usuarios.

65



“Yo me informe sobre la lactancia desde antes de que naciera mi bebé y fue la mejor
decision. Ayude a este proyecto para que esta aplicacion pueda llegar a mas
personas. Entonces mi sentir hacia esta aplicacion al conocerla fue buena, pues da
muchos puntos importantes que las mamas pueden seguir. Cémo lo comenté
anteriormente podria complementarse con videos para que sea adn mas
comprensible para ofras mamas.”

Usuario 11

“Me emociona mucho este tema y leerlo por medio de una aplicacion fue muy
emocionante y facil de comprender”

Usuario 12
“Tiene informacidon muy acertada e interesante, sin embargo, mucha ya la conocia
y no me resultaba necesario consultarla. Si la hubiera tenido al comienzo de mi
lactancia con mi primer hijo hubiera sido super util y necesaria para mi”

Usuario 15
“Creo que la informacién es ideal para-alguien que esté en el proceso de lactancia,
incluso para las que no lo estamos pues nos ayuda a estar informadas”

Usuario 18
“Honestamente la usé la primer semana lei varios apartados, pero en los contenidos
que lei, es sencilla de entender, practica y ademas abarca todas las dudas que

generalmente se tienen en la lactancia”
Usuario 24

Dentro de la informacién solicitada también se les pidié a los usuarios hacer
mencidn sobre recomendaciones para mejorar esta herramienta de acuerdo a su
percepcion. Se recibieron 27 respuestas de 28 participantes. Cabe recalcar que
entre todas estas sugerencias y recomendaciones recibidas, varios de los usuarios
solo dejaron felicitaciones en este apartado. Se presenta a continuacion algunas

participaciones que se distinguen como recomendacion para mejoras futuras.

“En la seccion de extraccion de leche materna, podrian agregar tips para las mamas

que les cuesta un poco. Por ejemplo, para las que estan lejos de sus bebés decirles
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que pueden grabar un audio de su bebé y escucharlo mientras realizan la
extraccion. Asi mismo pueden ver una foto o video y eso les ayuda a estimular. En
el caso del porteo, sin mencionar marcas, seria bueno que pusieran ilustraciones
de cdmo son las ergondmicas y cuales no para que la gente pueda observar. Por
otra parte en la seccién de agarre seria bueno que pudieran agregar un video para
que fuera mas comprensible para la gente.”

Usuario 11
“Que su instalacién fuera mas directa y no se almacenara en los documentos de los
teléfonos”

Usuario 16
“Mejorar la ortografia, la calidad de la aplicacién es buena, realmente me gusto
mucho.”

Usuario 23

6.3 Propuesta para evaluar el desarrollo de una aplicacién movil

Tras el estudio elaborado-se identificd que si bien hay formas de evaluar
aplicaciones en el campo de la salud, los procesos no son del todo claros para poder
ser interpretados, aunado a que en actualidad existen pocos trabajos en los que se
valoran aplicaciones-mdviles sobre lactancia materna. Es asi como se considera
importante establecer procesos definidos que ayuden a formalizar este tipo de

herramientas orientadas al area de la salud.

De esta forma, exponemos una propuesta para evaluar el desarrollo de una
aplicacion mévil del campo de la salud, que pueda encaminar el desarrollo de
futuros proyectos similares. Este planteamiento considera entre otros aspectos, el
cuidado con el que se tiene que desarrollar este tipo de herramientas, ya que en
estas se presenta material informativo para la poblacion en general, que debera
pretender bien informar a la poblacion de forma sustentada, respaldada y de fuentes

fiables con la finalidad de orientar a la poblacibn de manera oportuna, clara y
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sencilla. A continuacion, en la imagen 18 se presenta un diagrama de flujo a través

del cual se baso el estudio realizado.

Disefio y
desarrollo de
aplicacion movil

Evaluacion de la
calidad del
contenido por
parte de expertos

Modificaciones,
adecuaciones y
mejoras

Aplicacion
corregida

Evaluacion del
disefno

uMARS
0]
similar

Modificaciones,
adecuacionesy
mejoras

Aplicacién movil

Aplicacién de
cuestionarios/
Puesta a
disposicién de la
aplicacion movil
a usuarios
participantes

corregida
[ ]
Datos Evaluacion de Evaluaciones
generales conocimientos pertinentes de
inicial acuerdo al
objetivo del
estudio:
_' Aplicabilidad:
Evaluacion de Utilidad
conocimientos Usabilidad
final Percepcion del
Usuario

Imagen 18. Propuesta para evaluar una aplicacion movil dirigida al area de la salud




6.4 Discusion General

La aplicacion mévil “Yo amo con lactancia” resulto ser bien aceptada y
valorada tanto a la hora de evaluar su disefio como por los usuarios que participaron
en la evaluacion de conocimientos y que se detallan en los puntos 6.4.1, 6.4.2'y
6.4.3. Sin embargo, también es necesario dejar en claro que el estudio presenta
algunas debilidades, tales como el nimero de muestras que se manejo y la eleccién
de los resultados por conveniencia, de forma que resulta sutil recomendar buscar
una poblacion mas enfocada a la lactancia materna para evitar la desercion de
participantes, el abandono del estudio, el incumplimiento en la utilizacion de la
herramienta o bien que por sus caracteristicas presente poco interés por los temas,

de tal manera que pueda existir un sesgo en los resultados.

Aunado a lo anterior también es importante aclarar que hay una gran cantidad
de mejoras que podria conducir al desarrollo de una herramienta mas interesante,
tales como la visualizacién de videos, foros o chats en linea entre madres y
profesionales de la salud, mensajes automaticos con frases motivadoras, la
posibilidad de una agenda- dentro de la aplicacién, alarmas, recordatorios,
configuraciones de acuerdo a la preferencia del usuario en relacion a color del
fondo, tamafo de letra, color de letra, etc. De esta forma el equipo de trabajo
considera necesario, realizar acciones que aclaren y conduzcan a la resolucion de

estas limitantes.

6.4.1 Disefio

Un total de 8 personas fueron reclutadas para evaluar el disefio de “Yo amo
con lactancia”. Esta herramienta se compartié durante un periodo de un mes, tiempo
durante el cual fue probada por el grupo de mujeres que se encargaron de valorarla.
Al finalizar este periodo, se les aplico a las usuarias el UMARS, evaluacién que
arrojo una calificacién de 4.48 de 5 puntos disponibles, estableciéndose un buen
panorama en cuanto a la percepciéon de los usuarios ante el disefio de esta nueva
aplicacién movil sobre lactancia materna. Es importante establecer que, si bien la

mayoria de los rubros que conforman el uUMARS fueron calificados positivamente,

69



un par de estos (interactividad y personalizacién) no recibieron la misma atencion,
esto conduce a los creadores a resolver las necesidades pertinentes y llevar a cabo
acciones para encontrar su solucion permitiendo obtener una mejor calificacion en
evaluaciones futuras. De esta forma la propuesta en si es clara; trabajar en una
aplicacién mévil mas dindmica que permita realizar diferentes acciones tales como
enviar mensajes, recibir notificaciones e incluso permitir que el usuario individualice

a su gusto los detalles de la misma.

6.4.2 Conocimientos

Para evaluar la adquisicion de conocimientos participaron 28 personas. A fin de esto
se utilizé un cuestionario de 33 preguntas sobre lactancia materna, dicha evaluacién
se llevd antes del uso de “Yo amo con lactancia” y trascurrido un mes se repitio la
misma prueba. De estos, la mayoria de los usuarios logro mejorar su calificacion
respecto a la primera evaluacion. Para los evaluadores resulta importante
mencionar que las preguntas en su mayoria mostraron un incremento general en
relacion a las respuestas correctas al aplicar la evaluacion posterior, ademas, el
analisis estadistico mostro que el uso de la aplicacion mévil genera un pequefo
pero significativo incremento del promedio al usarla por lo menos durante un mes.
En general, los resultados mencionados otorgan la certeza necesaria para confirmar
que se puede proponer a esta herramienta como una forma mas de abordar a la
lactancia materna y representar un flanco adaptado a la actualidad, mediante un
dispositivo' que se ha vuelto indispensable en la sociedad y que se acopla
perfectamente a las condiciones actuales vividas alrededor del mundo. No obstante,
la aplicacion mévil para nada sustituye por completo las funciones y el apoyo que
pueda recibir la mama o el publico en general por parte de profesionales de la salud

y personal capacitado en el area.

6.4.3 Utilidad y usabilidad
En relacion a los apartados de utilidad y usabilidad, la puntuacion obtenida

en ambas partes fue alta y por ende favorable lo que permite pensar que esta
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aplicacion mévil resulta oportuna, conveniente y facil de usar si se comparte con la

poblacion.

7. CONCLUSIONES

Se desarroll6 una aplicacion movil funcional que brinda informacion sobre
lactancia para dispositivos Android. Se evalu6 el disefio, adquisicion de
conocimientos y aplicabilidad. “Yo amo con lactancia” fue en general muy bien
calificada en cada una de las evaluaciones realizadas, lo cual define que el material
desarrollado puede ser muy Util y otorga para los desarrolladores una visiéon
alentadora y prometedora, por lo que vale la pena continuar trabajando para
presentar esta herramienta maovil a la poblacion. “Yo amo con lactancia”, resulta ser
una aplicacion movil que puede representar una forma potencial que influya en el
refuerzo de actividades relacionadas a la promocion de la lactancia materna, a
través de la informacion que brinda adecuandose a las necesidades del estilo de

vida de hoy en dia.

Aungue esta herramienta no sustituye la informacion y el apoyo que pueda
recibir la madre proveniente de forma personal de familiares, promotores de
lactancia materna o personal de salud correctamente capacitado, esta aplicacion
movil representa una forma complementaria para que la madre pueda contar con
un apoyo para poder informarse adecuadamente, de una manera sencilla y préctica,
al contar con-una fuente rapida, respaldada, confiable y de facil acceso, por medio
de la cual pueda resolver las dudas mas importantes y conocer los aspectos y
estrategias basicas para establecer y mantener la lactancia materna, asi como
informacion para resolver los problemas mas comunes a los cuales la madre
generalmente se enfrenta y las ideas erréneas que ponen en riesgo e influyen en el

abandono de la lactancia.

Ademas, el presente trabajo puede brindar las bases para desarrollar y
evaluar adecuadamente una aplicacion mévil informativa sobre temas relacionados
al campo de la salud trayendo consigo resultados positivos, ya que existe la
necesidad de establecer un control durante el desarrollo y evaluacion de estas
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herramientas y que exista una regulacién formalizada, ya que de no ser asi, puede
prestarse a desarrollar aplicaciones con cualquier tipo de intenciones por parte de
los encargados de su desarrollo que mas que ayudar podrian perjudicar al puablico

usuario.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de datos generales

Nombre: Fecha: / /

Fecha de nacimiento: / / Edad: Religion:

Senale con una X sequn corresponda

» Estado civil:

|:|Casada |:|Uni6n libre |:|Divorciada |:|Soltera Otro:

 Ultimo grado de estudios de usted:
|:|Primaria |:|Secundaria |:|Preparatoria |:| Licenciatura DMaestria |:| Doctorado
Otro:

» Ocupacion:
I:' Estudiante I:' Ama de casa I:'Trabajo de.medio tiempo I:'Trabajo de tiempo completo
|:| Desempleada  Otro:

Indica lo que se te pide (si aplica)

* Niamero de hijos: » Edad.de su ultimo hijo:

« ., Esta usted embarazada? |:| Si |:| No - ;Cuanto tiempo tiene de embarazo?

» Cuantas horas utiliza el teléfono celular por dia:

« Utiliza algun medio para.acceder a informacion sobre lactancia materna: |:| Si |:| No
» Especifique que medio utiliza (puede elegir mas de uno):

|:|Libros Dlnternet |:|Profesionales de la salud |:|Familiares |:|Otro (especifique)

Datos de contacto

Celbar: __ /111 | | | | | Correo: @

En caso de que tengamos alguna duda ;Podemos contactarnos con usted? |:|Si |:| No

Via:[_|Llamada telefonical _|WhatsApp| |Correo electrénico Otro:

Direccion. Colonia: Calle:

Numero ext: Numero int:

Elaboro: Héctor Abraham Hernandez Olvera Numero celular: 8342471819



Anexo 2. Cuestionario de conocimientos

Primera parte. Responda colocando en la linea una F (Falso), V (verdadero).

Pregunta Respuesta
1  Cualquier mujer que tiene un bebe es capaz de producir leche

Si al principio no sale leche del pecho, es importante darle formula al bebé en lo
que la leche baja.

3 Existen mujeres que nunca van a tener leche suficiente para su bebé

Es conveniente que el bebé succione el pecho inmediatamente tras el
nacimiento

5 El mejor estimulo para producir leche es la succién del bebé

6 Para conseguir una buena produccioén de leche es importante tomar atoles

Es recomendable ponerle horarios a la lactancia para que el bebé tenga un
ritmo de alimentacion favorable

La lactancia materna exclusiva se refiere a la‘alimentacion con leche materna
como uUnico alimento, siendo recomendable hasta los seis meses de vida

9 Los bebés pueden succionar y comer dormidos

Se debe dejar de amamantar cuando al bebé le aparecen los primeros dientes
10 para evitar mordidas o cuando aprende a caminar ya que indica que han
crecido
El destete (dejar de amamantar), se tiene que llevar a cabo de una manera
rapida y repentina
La ley permite a las madres lactantes a dos reposos por dia, de media hora cada
uno, para alimentar al-bebé en un lugar higiénico que la empresa designe

11
12

13 Eluso de chupén.o biberén ponen en riesgo a la lactancia materna

Existe manera de evitar dolor y formacion de grietas en el pecho mejorando la
postura

14

15 La leche materna tiene que ofrecerse a libre demanda, sin importar el tiempo.

Aunque la madre se enoje o asuste, puede seguir lactando a su bebé sin
problemas

16
17 Es necesario que el bebé mame al menos 10 minutos de cada seno

18 Se debe cargar lo menos posible al bebé para que no se mal acostumbre

A los bebitos menores de 6 meses hay que ofrecerles otras bebidas diferentes a
la leche o agua si hace mucho calor
Segunda parte atras
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Segunda parte. Responda colocando en la linea una F (Falso), V (verdadero).

Pregunta Respuesta
20 Durante un resfriado o infecciéon estomacal de la madre, no es conveniente
ofrecerle leche, mucho menos si esta tomando medicamentos
Es comun que a partir de los 3 meses se vaya la leche y se le deba complementar
con féormula
Una madre embarazada tiene que dejar de hacer cualquier forma de ejercicio, ya
que es arriesgado hacerlo
Si una mujer siente tension en sus pechos, hormigueo y sensibilidad extrema,
debe suspender la lactancia

El que el bebé duerma en la misma habitacién con sus padres, favorece la

21

22

23

24 .
lactancia

25 Si una mama no toma suficiente agua, esto puede disminuir la producciéon de
leche.

Si noto que mi bebé no duerme mucho tiempo, debo agregar formula para-que

A duerma mas tranquilamente, sobre todo durante la noche.

27 Es importante lavar los senos antes de darle de comer al bebé

Después de tiempo, la leche va perdiendo sus nutrimentos.y.ya-no sirve como

28 .
alimento

29 La lactancia materna, es un medio econémico y ecolégico para alimentar a mi
bebé

30 Una madre que trabaja puede continuar con'su lactancia materna

31 Durante la lactancia, se debe de omitir-el' consumo de lacteos

Es conveniente evitar ofrecer dulces ofpofstres caléricos antes de los dos aios de
edad

El porteo (portar al bebé con rebozo o fular) es saludable y hace sentir mas
seguros a los nifios

32

33

CALIFICACION:
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Anexo 3. Cuestionario de NSE

CUESTIONARIO PARA LA APLICACION DE LA REGLA AMAI 2018 Y TABLA DE
CLASIFICACION

A continuacién se presenta el conjunto de preguntas que se deben realizar a cada hogar
para aplicar correctamente la regla AMAI 2018 para estimar el Nivel Socioeconémico.

En cada una de las categorias de respuesta se presenta el total de puntos que aporta al
modelo para calcular el Nivel al que pertenece el hogar.

PREGUNTAS

1. Pensando en el jefe o jefa de hogar, ¢ cudl fue el tltimo afio de estudios que aprob6 en
la escuela?

RESPUESTA PUNTOS

Sin Instruccién 0

Preescolar 0
Primaria Incompleta 10
Primaria Completa 22
Secundaria Incompleta 23
Secundaria Completa 31
Preparatoria Incompleta 35
Preparatoria Completa 43
Licenciatura Incompleta 59
Licenciatura Completa 73
Posgrado 101

2. ¢, Cuantos bafios completos con regaderay W.C. (excusado) hay en esta
vivienda?

RESPUESTA PUNTOS
0 0
1 24
2 6 mas 47

3. ¢ Cuantos automoviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo
camionetas cerradas, o con cabina o caja?

RESPUESTA PUNTOS
0 0
1 18
2 6 mas 37

4. Sin tomar en cuenta la conexién movil que pudiera tener desde algun
celular ¢este hogar cuenta con internet?
RESPUESTA PUNTOS
NO TIENE 0
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SI TIENE 31

5. De todas las personas de 14 afios o mas que viven en el hogar, ¢cuantas
trabajaron en el Gltimo mes?

RESPUESTA PUNTOS
0 0
1 15
2 31
3 46
4 6 mas 61

6. En esta vivienda, ¢cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar
pasillos ni bafios?

RESPUESTA PUNTOS
0 0
1 6
2 12
3 17
4 6 mas 23

TABLA DE CLASIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO
Una vez que se hayan realizado las preguntas del cuestionario, se deberan sumar los
puntos obtenidos para cada uno de los hogares, y se utilizara la siguiente tabla para
determinar el Nivel socioecondmico al que pertenece.

Nivel Socioeconémico Puntos
A/B 205 0 mas
C+ 166 a 204
C 136 a 165
C- 112 a 135
D+ 90 a 111
D 48 a 89
E 0 a47
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Anexo 4. Cuestionario de aplicabilidad Folio:

Nombre: Fecha: / /

¢ Cuantas veces usas la aplicacion en una semana?

|:| <4 veces |:| 4-8 veces |:| 8-12 veces |:| >12 veces

¢Como evaluas la aplicacion?

|:| Muy buenal:l Buena |:| Regular |:| Mala |:| Muy mala

A partir de que tuviste la aplicacion en tu teléfono, el tiempo que mas usaste o leiste la aplicacion fue:
|:| Primer semanal:l Segunda semanal:l Tercer semana |:| Cuarta semana

Actualmente

I:I Estoy lactando I:I No estoy lactando

Que recomendaciones podrias darnos para mejorar la aplicacién:

Senala de acuerdo a la pregunta si estas totalmente 'de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, en desacuerdo o totalmente en desacuerdo.

Ni de acuerdo,

" Totalmente en En De Totalmente
I .
Pregunta (Utl"dad) desacuerdo desacuerdo nien acuerdo de acuerdo

| desacuerdo

En general, considero que esta aplicacion es atil

Consideras que la informacion brindadardentro de
la aplicacion es atil para ti

Tengo pensado continuar usando la‘aplicacion
movil

Recomendaria la aplicacion a'otras madres

La aplicacion da informacion suficiente
La aplicacion fue lo. que esperaba

La aplicacion/contiene informacion interesante

Ni de acuerdo,

Pregunta (usabllldad) Totalmente en En nien De Totalmente

desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo

g,Pu_dist_e comprender la aplicacion rapidamente
cuando la usaste por primera vez? (organizacion, contenido).
¢Crees que otras madres puedan comprender la
aplicacion rapidamente al usarla?

Si dejara un periodo sin usar la aplicacion, ¢cree
que pueda volver a utilizarla facilmente de nuevo?

En general, esta aplicacion fue facil de usar

Ya por ultimo en el reverso de la hoja describenos brevemente como te sentiste con la aplicaciéon



Anexo 5. Registro de derechos de autor

CERTIFICADO

Registro Pablico del Derecho de Autor
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Anexo 6. Ficha técnica “Yo amo con lactancia”

Titulo: Yo amo con lactancia
Autores:
e Chavez Alabat Elsa Fernanda
e Chéavez Servin Jorge Luis
e Caamafo Pérez Maria del Carmen
e De la torre Carbot Karina Yo Amo con
e Hernandez Olvera Héctor Abraham 'r"“c‘.tgflcj‘,"—
e Rosado Loria Jorge Luis
Idioma: Espafiol
Afio de elaboracion: 2019
Lenguaje de programacion: JAVA
Poblacion objetivo: Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia. Puede
ampliarse a mujeres y publico en general.

Numero de registro ante el Registro Publico del Derecho de Autor:
03-2020-012713192100-01

Descripcién de la aplicacion movil

"Yo amo con lactancia® es una  aplicacion movil totalmente informativa
principalmente sobre lactancia materna, abarcando también el periodo de embarazo
y alimentacién complementaria. Esta herramienta fue elaborada como parte de un
proyecto cuyo objetivo fue disefiar una aplicacion movil encaminada a la promocion
y establecimiento de la lactancia materna y posteriormente determinar si el uso de
ésta tiene un efecto positivo en el aprendizaje de los temas anteriormente
mencionados.

Objetivo general
1. Disefar una aplicacion mévil encaminada a la promocién y establecimiento
de la lactancia materna.
Objetivo secundario
1. Establecer mediante una aplicacion movil informativa diferentes temas de
interés sobre lactancia materna, embarazo y alimentacion complementaria.
2. Promover buenas practicas alimentarias durante el embarazo, lactanciay la
alimentacion complementaria.
3. Brindar un apoyo comentario a la mujer embarazada y lactante.
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1. Recomendaciones durante el embarazo
1.1 Consejos sobre la alimentacion
1.2 ¢Un plus para tu embarazo?
1.3 Consejos sobre la actividad fisica
1.4 ¢Qué ejercicios si y que ejercicios no?
2. ¢Qué debo saber antes del parto?
2.1 Recomendaciones importantes para establecer la lactancia materna
exitosamente
2.2 Algunos conceptos basicos
2.3 Practicas que vulneran mi lactancia materna
3. El nacimiento del bebé
3.1 Aspectos précticos de los primeros dias
3.2 Lacacay la pipi
4. La produccion de leche
4.1 ¢ Como producir suficiente leche?
4.2 ; Como sé que tiene hambre mi bebe y cada cuando y cémo debe
comer?
4.3 ¢ Coémo sé que mi bebé ha quedado satisfecho y estd comiendo lo
suficiente?
5. Posturas correctas y adecuada forma de succion
5.1 Posturas y posiciones
5.2 Formas correctas de succion
Mitos y realidades de la lactancia materna
Beneficios de la Lactancia Materna para el bebé y la madre
Extraccion, manejo y. conservacion de la leche materna
8.1 Pasos y consejos para la conservacion de la leche materna
8.2 Pasos para la conservacion
9. La alimentacion de la mujer lactante
10. Alimentacion complementaria
10.1 Preguntas frecuentes
10.2 Recomendaciones generales sobre alimentacién complementaria
10.3 Otras recomendaciones
11. Destete respetuoso
12.Lo que debes saber sobre la ley
13.Temas de crianza
14.Bibliografia complementaria
15. Los tropiezos mas comunes de la Lactancia Materna jInformacion
importante para ti!
15.1 Mensaje para antes de nacer
15.2 Mensaje para antes de los tres meses
15.3 Mensaje del sexto mes
15.4 Mensaje del noveno mes
16. A quien puedo acudir si tengo algun problema
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Instituciones

Universidad Autonoma de Queretaro

Facultad de Ciencias Naturales

Maestria en Nutricion Clinica Integral

Red para el tratamiento y prevencion de la obesidad

UNIVERSIDAD AUTOKOMA DE QUERETARQ

E Ra@ pora el frotomiento
uAQ CLINICA INTEGRAL WeTevenciin de ko obesicad
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