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Resumen

Objetivo: Describir los resultados de una intervencién educativa sobre lactancia materna (LM) con el robot social Temi, dirigida
a pacientes en el puerperio inmediato atendidas en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios (HMADB), Managua,
Nicaragua. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, con 150 pacientes el periodo de
febrero a julio 2023. Se aplicd una encuesta en linea antes y después de charla sobre LM impartida por robot social para obtener
los resultados sobre conocimientos adquiridos y determinar el nivel de satisfaccion con la intervencidn educativa realizada
por el robot. Resultados: El 85% de las pacientes obtuvo puntuaciones maximas en las encuestas sobre LM posterior a charla
del robot Temi. La pueba t-student obtuvo una significancia muy cercana a 0 al comparar los resultados pre y post-charla. Los
topicos sobre LM que obtuvieron mejores resultados fueron: por qué no dar otros alimentos, practicas que favorecen el inicio
adecuado de la LM y significado de lactancia materna exclusiva, con un incremento de respuestas correctas del 28,67%, 27,33%
y 21,33%, respectivamente. El indice de satisfaccidn con la intervencidn del robot es del 85,33% y el 89,33% de las pacientes la
recomienda. El modelo de regresion logistica binaria demostrd que el factor lenguaje (del robot) contribuyd a la satisfaccion y a
la mejora de los conocimientos adquiridos (p<0.05). Conclusiones: Se logré incremento significativo de conocimientos sobre LM
con la intervencion educativa del robot social Temi, con un alto grado de aceptacion por parte de las pacientes.

Palabras clave: lactancia materna, inteligencia artificial, nivel de satisfaccion.

Experience of educational innovation in breastfeeding using a social robot at
a military hospital in Nicaragua.

Abstract

Objective: To describe the results of an educational intervention on exclusive breastfeeding (BF) with the Temi social robot,
aimed at patients in the immediate postpartum period attended at the Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafos
(HMADB), Managua, Nicaragua. Materials and methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out with 150 patients
from February to July 2023. An online survey was administered before and after the lecture on EBF given by the social robot to
obtain the results on knowledge acquired and to determine the level of satisfaction with the educational intervention performed
by the robot. Results: 85% of the patients obtained maximum scores in the BF surveys after the Temi robot talk. The t-student
test obtained a significance very close to 0 when comparing pre- and post-challenge results. The topics on BF that obtained
the best results were: why not to give other foods, practices that favor the adequate initiation of BF and meaning of exclusive
breastfeeding, with an increase in correct answers of 28.67%, 27.33% and 21.33%, respectively. The rate of satisfaction with
the robot intervention was 85.33% and 89.33% of the patients recommended it. The binary logistic regression model showed
that the language factor (of the robot) contributed to satisfaction and to the improvement of acquired knowledge (p<0.05).
Conclusions: a significant increase in knowledge about BF was achieved with the educational intervention of the social robot,
with a high degree of acceptance by the patients.

Keywords: breastfeeding, ai artificial intelligence, patient satisfaction.
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Introduccion

La lactancia materna exclusiva es considerada el
modelo mas completo de alimentacion, por lo que
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la propone
como la vacuna mas perfecta de todos los tiempos.? A
pesar de ello se reporta bajo cumplimiento de lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad en
América Latina y el Caribe (35 y 60% respectivamente),
por lo cual se promueven los hospitales amigos del
nifio y de la madre, que educan sobre el inicio exclusivo
de la lactancia materna, la asistencia a la mama en el
procedimiento de amamantar y la no utilizacion de
biberones ni de sucedaneos de la leche materna.?

La educacion en salud sobre lactancia materna (LM)
es un tema de interés en todos los paises, tanto en
la poblacién como en el personal de salud,** por sus
implicaciones en el desarrollo de los infantes. Esto
ha conllevado al desarrollo de diferentes estrategias
educativas durante el embarazo, parto y post parto, de
manera personalizada o masiva, presencial o virtual,
en el marco de la transformacion digital en salud®,
para que las madres no abandonen esta prdctica en las
primeras semanas por los desafios de la misma.®

La integracion de la tecnologia digital en salud va mas
alla de la mera digitalizacion de los procesos y supone
un cambio en la cultura organizacional que requiere que
las instituciones experimenten con nuevas opciones
para ejecutar acciones y relacionarse.” La pandemia
por COVID-19 contribuyé como catalizador para este
fin, integrando las atenciones médicas de manera
virtual y facilitar el acceso a diversos servicios de salud,
entre ellos, la atencidn a la LM a través de aplicaciones
moéviles de salud (apps).2*°

El Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios
(HMADB) ubicado en Managua, Nicaragua, es un
hospital de tercer nivel de atencién atiende un promedio
de 1050 consultas prenatales y 250 nacimientos
mensuales. Cuenta con la acreditacién internacional
Diamante de Acreditacion Canadd y forma parte de
los hospitales que fortalecen la Iniciativa de Hospital
Amigo del Nifio y la Madre (IHANM) teniendo como
politica hospitalaria la promocidn de lactancia materna
exclusiva los primeros 6 meses y asociada a alimentos
solidos mas alla de los 2 afios. Es el Unico hospital en
Nicaragua que cuenta con un robot social Temi para el
fortalecimiento de las estrategias educativas en LM.
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Hasta la fecha no se cuenta con estudios que evidencian
el aporte de la inteligencia artificial mediante el uso de
robot sociales y/o asistenciales en la educacion prenatal
y la promocién y mantenimiento de la LM en nuestro
pais, por lo cual se planted la presente investigacion
para describir los resultados de una intervencion
educativa a través de charlas impartidas sobre LM
por inteligencia artificial (IA) con el robot social Temi,
dirigida a las pacientes puérperas durante sus primeras
24 horas post parto en las salas de hospitalizacién del
HMADB de Nicaragua.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal. El universo estuvo constituido por
497 pacientes atendidas en sala de puerperio del
HMADB en el periodo de febrero a julio 2023, con
edades comprendidas entre los 18 a 45 afios, de
diferentes niveles de escolaridad y procedentes de
diversos departamentos de Nicaragua. La muestra
fue establecida por conveniencia correspondiendo a
150 pacientes que expresaron su consentimiento para
participar en el estudio.

El robot social Temi (V3) es un robot asistente de
IA 100% auténomo, desarrollado por una empresa
multinacional de robdtica de origen israeli especializada
en soluciones Robot as a Service (RaaS), que cuenta con
su mayor distribucién en Estados Unidos de América.
Sus dimensiones son: 45,7 cm de profundidad, 33,5 cm
de ancho y 97,5 cm de alto. Interacciona y reacciona
por voz gracias a que tiene incorporado un paquete
de software con IA. Dispone de un sonido con sistema
de altavoces y de una pantalla LCD HD 10.1” de 10,1
pulgadas, con inclinacion modulable desde los 15 hasta
los 55 grados. Incorpora una matriz de micréfonos
con localizacidon en tiempo real y cancelacion de eco
acustico. El robot social TEMI puede desplazarse con
una velocidad maxima de hasta un m/segy destaca por
que dispone de un radio de giro cero, especialmente
util para cuando debe de desenvolverse en entornos
de trabajo pequefios o concurridos. En el HMADB, el
robot social Temi fue programado por el personal de
salud para impartir una charla educativa, disefiada en
conjunto con pacientes colaboradoras expertas con
informacion completa y clave para la promocion de
la LM, aprovechando sus bondades relacionadas con
la navegacidon auténoma; grabacion y reproduccion
de audios y videos en tiempo real; escucha, control



y comunicacién por voz; deteccidén y reconocimiento
facial de personas; con funciones fisicas extendidas
y respuesta al tacto, capaz de capturar y compartir
imagenes y datos.

Para la recoleccion de los datos, se aplicd una
encuesta en linea a pacientes a través de Google
Forms (https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLS
fiVERI7SsqhVnJWjzah6iltz-Hot651ZGgroiovc2oD_nfKg/
viewform?usp=sf_link), evaluando los conocimientos
sobre LM antes de charla educativa impartida por robot
social Temi, el cual constd de 6 preguntas orientadas a
las practicas principales para iniciar la LM, asignando
un punto a la respuesta correcta de las preguntas
del 1 al 5, y dos puntos a la respuesta de la pregunta
6 por la relevancia del dolor al amamantar para el
mantenimiento de la LM.

Posterior a charla del robot, se aplicé encuesta con
las mismas preguntas sobre conocimientos sobre
LM y se adicionaron 4 preguntas relacionadas a la
satisfaccion del paciente con la charla impartida
por el robot, la recomendacién a otros pacientes
para que reciban esta charla y adicionalmente que
respondieran qué tan claro y comprensible fue el
lenguaje del robot y si la charla aclaré dudas sobre
LM (https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSd
kgPFvgmrbuX3CExzEuGZHi2KaWgb9JPjN7XKRDg4hr
TyAow/viewform?usp=sf_link). Este instrumento de
recolecciéon de datos fue elaborado y previamente
validado por los investigadores y las pacientes
colaboradoras expertas.

Las variables cualitativas se calcularon en términos
detotalesyporcentajesdelasrespuestaseintervalos
de confianza de pacientes satisfechos al 95% (IC
95%). La significancia estadistica se establecié en p
<0,05.

Para el andlisis de los datos se aplicd una prueba
con T de student para identificar si habia diferencia
significativa entre muestras, con una significancia de
0,05 (o) y un modelo de regresion logistica binaria
paraidentificar el factor que mas generé satisfaccién
con la intervencién del robot, para el que se calculé
chi-cuadrado. Ambos andlisis se realizaron mediante
el empleo del software estadistico SPSS versién 24 y
los graficos fueron generados en MS Power BI.
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Consideraciones éticas

Este estudio se apegd a la Declaracion de Helsinki de
la Asociacién Médica Mundial, 2017 y al Cddigo de
Nuremberg! asi como a los principios bioéticos de
Beauchamp y Childress.?? Se solicitdé autorizacidén a
las autoridades y al Comité de ética de investigacion
del Hospital Militar como base fundamental para su
realizacién. Las pacientes firmaron consentimiento
informado.

Resultados

El 63,3% de las pacientes incluidas en el estudio tenian
edades entre los 26 y 35 afos.

El 74% de las pacientes eran procedentes de Managua,
y tenian nivel de escolaridad universitario en un 88,6%.
(Tabla 1).

Al evaluar los conocimientos previos y posteriores a
la intervencidn educativa se observaron variaciones
positivas en todas las preguntas destacando la mejoria
en las respuestas sobre LM, prdacticas para inicio
adecuado de LM vy sobre alimentacidon distinta a la
leche materna (Tabla 2).

Tabla 1: Caracteristicas socio-demograficas de las
pacientes que recibieron intervencién educativa con
robot Temi en HMADB, Nicaragua.

A Participantes  Porcentaje

Caracteristicas (n=150) (%)

18 — 25 afios 31 20.6%
Edad 26 — 35 afios 95 63.3%

36 — 45 afios 24 16%

Managua 111 74%
Procedencia

Otros 39 26%

departamentos

Ninguno 0 0%

Primaria 5 3.4%
Escolaridad

Secundaria 12 8%

Universitario 133 88.6%

Fuente: Cuestionario a pacientes puérperas que reciben charla por
robot Temi en HMADB.
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Tabla 2: Caracteristicas socio-demograficas de las
pacientes que recibieron intervencién educativa con
robot Temi en HMADB, Nicaragua.

Respuesta correcta Pre-charla Post-charla Variacién

Sobre lactancia materna
exclusiva: el bebé recibe
Unicamente Leche Materna
los primeros 6 meses

72,00% 93,33% 21,33%

Sobre lactancia materna a
libre demanda: el bebé debe
pegarse al pecho siempre
que quiera y presente los
signos o sefiales de hambre

78,67% 95,3% 16,67%

Sobre practicas para inicio
adecuado de lactancia
materna: opcion todas las
anteriores, en cuestionario

54,00% 81,33% 27,33%

Sobre alimentacién distinta
a la leche materna: opcion
todas las anteriores, en
cuestionario

62,00% 90,67% 28,67%

Sobre beneficios del contacto
piel a piel apenas nace

el bebé: opcién by c son
correctas, en cuestionario

65,33% 84,67% 19,33%

Sobre prevencién del dolor
al amamantar: el nifio debe
estar girado hacia el pecho,
pegando todo su cuerpo al
de mamady el pezén debe
colocarse a la altura de la
nariz, no frente a su boquita,
para que abra grande la boca

74,00% 92,67% 18,67%

Fuente: Cuestionario a pacientes puérperas que reciben charla por robot
Temi en HMADB.

Fuente: Cuestionario a pacientes puérperas que reciben charla por robot
Temi en HMADB.

Figura 1: Evaluacidn de puntuaciones pre y post
intervencién educativa con robot Temi en HMADB,
Nicaragua.
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La evaluacién de los conocimientos antes y después
de charla educativa impartida por robot Temi se
realizd, asignando un punto a cada respuesta correcta,
observando en la figura 1 el incremento a un 85% de
pacientes con puntuaciones maximas (Figura 1).

Al aplicar la prueba t-student para poblaciones
independientes con varianzas diferentes, se obtuvo
una significancia muy cercana a 0, por lo que se puede
afirmar que la puntuacién del conocimiento sobre LM
en las encuestadas luego de recibir la charla con el
robot Temi, mejord significativamente (Tabla 3).

Al indagar sobre la satisfaccién se obtuvo un indice de
85,33% y un 89,33% de las pacientes recomienda que
otras pacientes reciban la charla con el robot (Tabla 4).

El 87,33% de las pacientes percibid el lenguaje del robot
claroy comprensible, y el 98,67% de las pacientes aclaré

Tabla 3: Comparacién de puntuaciones de
cuestionarios antes y después de intervencién
educativa con robot Temi en HMADB, Nicaragua.

Pre Post
intervenciéon  intervencion
educativa educativa t df
(n=150) (n=150) p
M (SD) M (SD)

Puntuacién de
cuestionario 4.80 6.37
sobre lactancia (2.509) (1.277) -6.844 298 0.000
materna

Tabla 4: Satisfaccion de las pacientes que recibieron
intervencién educativa con robot Temi en HMADB,

Nicaragua.
Caracteristicas Pa;:zif:g)t es Pori;w)taje
Satisfaccion Si 128 83.33%
No 22 14.67%
Recomendacién Si 134 89.33%
No 16 10.67%

Fuente: Cuestionario a pacientes puérperas que reciben charla por robot
Temi en HMADB.



Tabla 5: Regresion logistica binaria de factores
asociados a la satisfaccién de pacientes que recibieron
intervencion educativa con robot Temi en HMADB,
Nicaragua

Factor B S.E. df ValorP  Exp (B)

Lenguaje (1) 3.129 0,588 1 0.000 ,857

Aclaracion

de dudas (1) 13333

2,590 1,456 1 0.075

Lenguaje (1): Claro y comprensible, Aclaracién de dudas (1): Si
Fuente: Cuestionario a pacientes puérperas que reciben charla por robot
Temi en HMADB.

sus dudas sobre LM. El modelo de regresidn logistica
binaria para identificar si el lenguaje empleado por el
robot y la aclaracion de dudas durante la charla influye
en la satisfacciéon de las pacientes en la experiencia de
recibir charla sobre LM mediante |IA, demostré que
solamente el factor del lenguaje fue estadisticamente
significativo, con un valor p < 0,05 (Tabla 5).

Discusion

El HMADB en Nicaragua se caracteriza por ser pionero
en calidad y seguridad del paciente, innovacién y
tecnologia en el pais por lo cual implementd la IA
centrada en el ser humano'® como estrategia educativa
dado el potencial que ésta tiene para transformar la
forma en que se brinda la atencién médica, pudiendo
mejorar los resultados de la experiencia del paciente
y aumentar la productividad y la eficiencia de la
prestacidn de los servicios?.

En este estudio la asistencia se realizé in situ, en las
habitaciones de hospitalizacién para alojamiento
conjunto madre-hijo durante el puerperio inmediato,
con reforzamiento para aclaracién de dudas posterior a
la intervencién del robot social por parte del personal
médico y de enfermeria. Los resultados mostraron
una mejoria notable en el conocimiento posterior
a la educacién brindada por el robot Temi, lo cual
fue muy satisfactorio, ya que el inicio de la lactancia
es vital en las primeras horas de nacido el bebé para
su mantenimiento y realizacién de forma exclusiva
durante los primeros 6 meses!4.

El conocimiento adecuado de las madres es prioritario
para alcanzar indices de lactancia materna exclusiva
mayores del 70%, lo que contribuye a la reduccién
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de la morbi-mortalidad infantil. La tecnologia que es
capaz de emular las capacidades de la mente humana,
se convierte en una herramienta adicional para hacer
frente a este desafio? y en los resultados del presente
estudio se evidencié la utilidad de la inteligencia
artificial observandose un impacto positivo.

Si bien el HMADB realiza educaciéon en LM durante
los controles prenatales, asistencia en apego precoz y
LM con doulas, médicos y enfermeras en las primeras
dos horas del puerperio, pudimos observar que esas
acciones no son suficientes y que se requiere de mayor
apoyo a las madres con respecto a LM.

Para las pacientes observar por primera vez en su vida
un Robot independiente que se desplaza, las visita
en sus habitaciones y se comunica con ellas, cautivd
mucho la atencidn y permitié una atencién plena a
la charla impartida por el Robot Temi. Esto ayudd a
fortalecer los conceptos mas importantes de LM y a
crear conciencia en las pacientes y sus familias de la
necesidad de ejercer una lactancia materna exclusiva
para el bienestar de sus bebés a corto y largo plazo.

Otro aspecto a destacar es que los niveles de
conocimiento evaluados antes y después de la charla
impartida por el robot social Temi no estuvieron
relacionados con el nivel de escolaridad de las pacientes
en este estudio (p<0,05). En este sentido los resultados
de los estudios son controversiales, mientras algunos
concluyen que el efecto del nivel educativo materno es
muy significativo’® otros coinciden con los resultados
de este estudio, pues mencionan que no hubo relacién
proporcional con el conocimiento ni con la duracién de
la LMy que se deben estudiar mas factores incluyendo
el contexto social'®!617,

Una de las limitaciones senaladas por las pacientes con
laintervencién del robot social, es la capacidad limitada
para responder interrogantes de las pacientes en
base a un banco de preguntas previamente ingresado
al software. Esto se superd dado que la iniciativa
incluyd que un médico o una enfermera respondia
las preguntas adicionales para mantener la empatia
y el enfoque centrado en las personas que es politica
institucional y lo que no puede perderse**18,

Por otro lado, las pacientes reportaron en sus
comentarios beneficios adicionales de la intervencion
del robot, en los que destacan: mayor disponibilidad
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de tiempo del personal sanitario para la dedicacion
del cuidado personalizado de las madres y sus bebés
y mayor calidad del servicio brindado por enfermeria
asistido por robot social en cuanto a LM debido a
gue no se ve afectado por agotamiento fisico, lo cual
coincide con lo mencionado en otros estudios®.

Otro valor agregado por el uso del robot social Temi
en la educacién en LM es la adquisicion de nuevos
conocimientos y experiencias por parte del personal
sanitario sobre la IA y la robética para la promocién en
salud. Al ser una nueva estrategia implementada en
el HMADB, se requirid entrenamiento y una continua
supervisién de la implementaciéon para asegurar la
calidad y la continuidad del cuidado a las personas y el
dominio de la tecnologia por parte de los equipos de
atencion.

Otros estudios, aunque no son en pacientes puérperas
evidenciaron resultados positivos en manejo de
la ansiedad, depresidn acompafiamiento durante
aislamientos e incluso algunos reportan su uso en
asistencia de tareas cotidianas'®**?!, Estos resultados
son alentadores debido a que en mujeres puérperas
pueden presentarse esos episodios de afectacién de
salud mental??, de hecho, se estima que el 13% de
las mujeres en Latinoamérica la padecen después del
parto, incluso en Venezuela reportaron una incidencia
del 34%?3; por lo que es otro beneficio que podremos
explorar a futuro con la intervencion educativa del
Robot Temi en el Hospital Militar.

Conclusiones

El robot social Temi es una herramienta que facilita la
educacion en salud en forma innovadora, moderna y
dindmica. Fue culturalmente aceptado porlas pacientes,
con altos niveles de satisfaccién y recomendacién.

Fue evidente el impacto positivo en el incremento de
los conocimientos sobre LM dado que las pacientes
percibieron el lenguaje del robot claro, comprensible y
casi todas expresaron haber aclarado sus dudas sobre
lactancia materna exclusiva.

El fortalecimiento de la intervencién con enfermeras y
médicos que respondian preguntas adicionales superd
las limitaciones mencionadas, garantizando el enfoque
humanizado y centrado en las personas.
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LapresenciadelalAenelfuturo profesional del personal
médico y de enfermeria es inevitable y necesario para
mejorar las practicas de LM. Por la relevancia de esta
practica para la salud materno infantil no se debe
escatimar en intervenciones novedosas que permita
sensibilizar y educar a las pacientes.
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