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«YouTube: Brodcast Yourself», como matriz de la espectacularizacion,
es un claro ejemplo de las nuevas formas de recepcion y produccion,
asi como de los mecanismos de interaccion culturales y tecnolégicos
que producen el espectaculo: el transito de lo publico a lo privado, y
viceversa; la instantaneidad y la desterritorializacion; el espectador
como productor, editor, censor y protagonista; lo trivial, lo efimero, la
ficcion realista, el escandalo, el voyerismo, el exhibicionismo y la
banalidad; el nomadismo contextual en el proceso de produccion,
circulacion, consumo y socializacion: en definitiva, el espectaculo

planteado como autoproduccion: el espectaculo eres ti mismo»
Jacob Bafiuelos (2009)
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Objetivo:
Describir las caracteristicas del material multimedia sobre lactancia materna

contenida en YouTube y analizar la pertinencia de la informacion.

Método:

Para la obtencion de los videos se realizé una busqueda simple utilizando
como término «lactancia materna», determinandose el numero a estudio
mediante muestreo aleatorio simple sin reposicion, efectuando la estimacion
de parametros poblacionales en una poblacion infinita, seleccionandose 386
videos.

Se estudiaron los indicadores descriptivos del material multimedia, para
conocer de estos la evolucion de estos indicadores se segmento el periodo a

estudio en dos etapas (desde el inicio a 2011 y de 2012 a 2013).

La informacion de contenidos se estudio mediante las recomendaciones de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para la correcta lactancia

materna.

Resultados:

Crecimiento exponencial de la produccion de videos sobre lactancia materna
(R=0,79; R?=0,96), obsolescencia de los videos medida por la mediana de
415 dias, con una duracién media de 7,14 + 0,34 minutos. El nuUmero medio
de visionados fue de 14391,18 + 3892,60. Se observo una media de 9,08 +
2,03 indicadores favorables, 1,42 + 0,30 comentarios y 2,41 + 0,43 por video.

La principal autoria fue de los medios de comunicacion.

-19-



Las 15 recomendaciones de la Organizacién Panamericana para la correcta
lactancia materna  tuvieron un cumplimiento medio de 1,76 + 0,12
criterios/video, no existiendo diferencias significativas (p=0,894) entre el
cumplimiento en la primera época (2007 a 2011) y la segunda (2012 a 2013).
Ningun video cumplié las 15 recomendaciones (maximo de 12 y minimo de
0). Los videos promovidos por centros sanitarios no tuvieron mejor calidad

que el resto de los estudiados.

Conclusiones:

Los indicadores del material multimedia son propios de la nueva
comunicacion online y relacionados con los nuevos estudios sobre Altmetria
(Webmetria): gran produccion y divulgacion (consulta), rapida obsolescencia

y aun escasa participacion de usuario.

Se obtuvo un bajo cumplimiento de las recomendaciones de la OPS que
puede llevar a una mala informacion de las madres lactantes, sobre todo de
las jévenes, generalmente primiparas, mas acostumbradas a consultar

informacion sobre salud en Internet.
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4.1. La sociedad del conocimiento

La denominada Sociedad del Conocimiento, expresion que se oye ya con
frecuencia, es un hecho aceptado y asumido desde hace varias décadas por
las poblaciones de los paises mas avanzados; ello no quiere decir, sin
embargo, que en dichas poblaciones el ciudadano medio sepa con claridad
de qué se trata y comprenda su verdadero significado, asi como sus
implicaciones en el quehacer humano, en la direccién, en la economia y en

la politica (1).

Existen principalmente dos criterios para demostrar que la sociedad se ha
convertido en la «sociedad de la informacion», por un lado el numero de
personas que trabajan en el sector de la informacion y por otro, la cantidad
de informacion que los usuarios consumen en su vida diaria, en ocasiones

sin apreciar su relevancia.

Asi, nos encontramos en una sociedad basada en una economia fundada en
el conocimiento. El conocimiento, por lo tanto, se encuentra ahora ocupando
el lugar central del crecimiento econdmico y de la elevacién progresiva del
bienestar social. Las inversiones en muchos paises canalizadas a través de
los proyectos |+D tienen como fin ultimo, la produccion y transmisién del
conocimiento. En esta economia del conocimiento, debemos distinguir el

concepto «conocimiento», del de «informacion»:
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«Poseer conocimiento, sea en la esfera que sea, es ser capaz de

realizar actividades intelectuales o manuales. El conocimiento es por

tanto fundamentalmente una capacidad cognoscitiva.

La informacion, en cambio, es un conjunto de datos, estructurados y

formateados pero inertes e inactivos hasta que no sean utilizados por

los que tienen el conocimiento suficiente para interpretarlos y

manipularlos» (2).

: dexﬁ_!a Inform

(4

El conocimiento ha ocupado
siempre un lugar central en el
desarrollo economico y en el
bienestar social. Sin embargo,
la  nocidon  «sociedad  del
conocimiento» trata de sefalar
una ruptura y una

discontinuidad respecto a

periodos anteriores. Los origenes de esta nocion hay que buscarlos en los

analisis de las transformaciones que estaban sufriendo las sociedades

industriales a principios de los afios 60 [1960]. En este contexto, el socidlogo

Peter F. Drucker (3), en 1959, pronostico la emergencia de una nueva capa

social de trabajadores y trabajadoras del conocimiento y la tendencia hacia

una sociedad centrada en la produccion y gestion del saber. Sin embargo,

en los primeros afnos de su desarrollo, el término que consiguid un uso mas
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frecuente fue el de sociedad «post-industrial» gracias a los trabajos de D.

Bell (4).

El paradigma post-industrial se distingue por un crecimiento de las
ocupaciones de servicios a expensas de quienes producen bienes
materiales. El trabajador de cuello azul, empleado en una fabrica, ya no es
primordial. En contraste, son los trabajadores de cuello blanco,
administrativos y profesionales cualificados, los que presentan un
crecimiento mas rapido. Asi, el retrato que se pone de relieve es el de una
sociedad en la que el saber desplaza al trabajo, a las materias primas y al
capital como fuente mas importante de desarrollo econdémico y de

desigualdades sociales (5,6).

En el origen de estos dos conceptos pueden rastrearse importantes
diferencias ideoldgicas, aun si fuera de contexto la distincion pareciera un

mero asunto semantico.

La sociedad de la informacion sigue siendo el concepto dominante,
considerada casi un sinénimo de sociedad contemporanea, post industrial y
definida porque en ella es clave la produccién, distribucién y manipulacién de

informacion.

La sociedad del conocimiento es el concepto propuesto por la UNESCO para
disociar la definicibn de la idea exclusiva de avances e innovaciones
tecnologicas e incluir en la caracterizacion de nuestra sociedad una

dimension de transformacién global y pluralista del desarrollo. Este concepto
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es preferible también para muchos comunicadores, académicos vy
representantes de la sociedad civil, porque refleja mejor las caracteristicas
reales de la sociedad actual y el valor del conocimiento como impulsor de los

cambios (7).

Son muchos los autores que a lo largo de los ultimos afios han realizado
clasificaciones y analisis de las caracteristicas mas significativas de la

Sociedad del Conocimiento y la Informacion (8):

Globalizacién de las actividades econdmicas. Expresado en un
incremento del consumo y produccion masiva de los bienes de consumo.
Sustitucion de los sistemas de produccion por otros de caracter
electronico y automatico. Lo que nos lleva a una modificacién social a la
vez que técnica de las relaciones en el proceso productivo y a una
flexibilizacion del trabajo pero también inestabilidad laboral.
Como continuaciéon del rasgo anterior, encontramos también una
constante transformacion en las areas de desarrollo investigador que
se unen a los nuevos desarrollos tecnologicos para la creacion de
nuevos entornos y sectores laborales.
Globalizacion de los medios de comunicacion de masas, permitiendo con

ello la ruptura de las barreras espaciales, temporales y de pensamiento.

Como consecuencia de esta pretensién de globalizacion, se exigen

cada vez mas y mejor calidad, asi como mas y mejor rentabilidad de
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productos y resultados ya sean a nivel empresarial, politico, educativo

y/o social.

Hoy dia, las economias mas avanzadas se basan en la mayor disponibilidad
de conocimiento. Las ventajas comparativas dependen cada vez mas del
uso competitivo del conocimiento y de las innovaciones tecnoldgicas. Esta
centralidad hace del conocimiento un pilar fundamental de la riqueza y del

poder de las naciones (9).

Todas las sociedades son sociedades del conocimiento, ya que ha sido éste
el recurso fundamental en la organizacion del poder, la riqueza y la calidad
de vida en cualquier época (10). Si retrocedemos a las edades prehistéricas:
edad de la piedra, del bronce, del hierro, realmente, aunque con una lentitud
enorme, con estos nombres nos estamos refiriendo a cambios muy
profundos que afectaban a los modos de vivir, trabajar, etc., como
consecuencia de la aparicion de nuevos conocimientos. El pulido y tallado de
la piedra, la preparacion de metales y aleaciones, la construccion de nuevos
utensilios, armas, menaje, etc. suponen avances en el conocimiento vy,

consecuentemente, cambios en la forma de vida de la sociedad (1).

Lo que resulta especifico de nuestra sociedad no es que se trate de una
sociedad del conocimiento, sino el hecho de que la produccién y generacién
de conocimiento y el procesamiento de informacién disponen de una base

tecnolégica de nuevo tipo que permite que esa informacion y ese
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conocimiento se difundan y procesen en tiempo real a escala planetaria en el

conjunto de los procesos que constituyen la actividad humana (11).

En este sentido, la Unesco, en 2005, sefalaba que cada sociedad cuenta
con sus propios puntos fuertes en materia de conocimiento. Por
consiguiente, es necesario actuar para que los conocimientos de los que son
ya depositarias las distintas sociedades se articulen con las nuevas formas
de elaboracién, adquisicién y difusion del saber valorizadas por el modelo de

la economia del conocimiento (12).

Diversas investigaciones han venido a mostrar la importancia de disponer
de un conocimiento basico previo que haga posible la contrastacion de las
informaciones, la capacidad de asignacién de significados, la capacidad para
relacionar las informaciones y la capacidad de valorar el grado de validez o
relevancia de las mismas en la construccion de conocimiento y resolucion de
problemas. Y es en este cometido en el que se inicia la apariciéon de una
nueva brecha entre los ciudadanos que han podido acceder a la adquisicion
y desarrollo de las competencias necesarias para la contrastacion y
asignacion de significados y aquellos que, desde una pasividad inducida por
sus desconocimientos previos, operan en el entorno digital como usuarios

pasivos (5).

En un estudio realizado por Castafio Guerrero y colaboradores (13), definen
la sociedad de la informacién como «aquella en la que progresivamente se

generaliza el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion, de
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manera que el uso habitual del PC, de Internet, del teléfono fijo y movil o de
la televisidn interactiva, se lleve a cabo de una manera tan automatizada que

«uno no sea consciente de que lo esta utilizando y como lo esta utilizando»».

En las sociedades del conocimiento emergentes se da efectivamente un
circulo virtuoso, en funcion del cual los progresos del conocimiento producen
a largo plazo mas conocimientos, gracias a las innovaciones tecnologicas.
De esta manera, se acelera la produccion de conocimientos. La revolucion
de las nuevas tecnologias ha significado la entrada de la informacién y del
conocimiento en una légica acumulativa que Manuel Castells ha definido

como (14):

«La aplicaciéon (del conocimiento y la informacion) a los
procedimientos de creacién, procesamiento y difusion de la
informacion en un bucle de retroaccibn acumulativa entre la

innovacion y sus utilizaciones practicas».

Con la invencién de la Inteligencia Artificial (IA), fino producto de la
Revolucién Tecnoldgica, se desarrolla un instrumento de gran potencial
como sustituto de habilidades humanas para la produccion y el control
social. La materia prima de la IA es la base de datos que se genera a través
del proceso llamado: Ingenieria del conocimiento. Asi denominada, hemos
de suponer, porque una de sus fuentes de adquisiciéon de datos para la

construccion de sistemas expertos son las publicaciones cientificas, libros,
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revistas, articulos; es decir, documentos que tenian algo que ver con el

conocimiento (15).

4.1.1. Alfabetizacion digital: la potencialidad de Internet

El concepto «Alfabetizacion Digital» se comenzo6 a utilizar en los afios 90
para designar al conjunto de destrezas, conocimientos y actitudes que
necesita una persona para poder desenvolverse funcionalmente dentro de la
Sociedad del Conocimiento. Se diferencia sustancialmente de Ia
Alfabetizacion Informacional porque se agrega el componente de
«construccion del conocimiento»,
con evidencia a través de multiples
fuentes y no solo de Internet (16).
Por tanto, se produce un giro
sustancial en el significado del
concepto «Alfabetizaciony,
llevandolo mas alla de la pura
capacidad de leer y escribir y
adaptandolo  a las nuevas
necesidades provenientes de la

Sociedad del Conocimiento; se
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definira a la alfabetizacién como la posesion de destrezas que se necesitan
para conectarse a la informacién imprescindible para sobrevivir en sociedad

(17).

Como se ha comentado, muchos tedricos denominan la época actual como
sociedad de la informacion, sociedad digital o sociedad del conocimiento. La
base para denominarla asi es la influencia del paradigma tecnoldgico
imperante que ha ocasionado cambios en las relaciones humanas y en la

forma de vida (18).

El término sociedad digital era sin duda una forma brillante de definir el
nuevo entorno vital en las sociedades tecnolégicamente avanzadas,
especialmente por el juego de palabras al que da lugar al paraddjico
significado. Ciertamente, sociedad digital, parece ser aquel nivel de
desarrollo social donde la informatica basada en la logica binaria juega un
papel fundamental. Todo ello, claro esta, definido a través de procedimientos
claramente regulados y donde un problema es definible en términos

algoritmicos (19).

A estas alturas resulta gastado certificar que las tecnologias de la
informacion y la comunicacién tienen importantes consecuencias y
poderosos efectos sobre el desarrollo social, econémico y cultural de
nuestras sociedades. Asimismo, también parece existir amplio acuerdo en
que la educacion en general, y de modo mas especifico la formacion o

alfabetizacion tecnolégica del conjunto de los individuos y colectivos
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humanos es una condicion necesaria para el avance y el desarrollo de la

llamada sociedad del conocimiento.

Estas ciencias aplicadas han tenido un fuerte impacto en los campos de la
educacion, de la investigacion y de la difusion de los conocimientos. Ahora
bien, convivir en esta sociedad requiere de actitud, conocimiento,
competencia y habilidad en el manejo de sus técnicas para poder
beneficiarse de ellas. Este desarrollo impetuoso de la ciencia y la técnica,
acentuado en la segunda mitad del siglo XX, ha revolucionado todas las
esferas del saber. La actividad cientifico-informativa no escapa a tales
transformaciones y en ella las nuevas tecnologias han significado, entre

otras cosas, la optimizacion de los procesos técnicos y de los servicios.

Las info-tecnologias, o mejor aun si estan al servicio del conocimiento (info-
cogno-tecnologias) han cambiado las reglas del juego de los procesos
formativos tradicionales. En consecuencia, la alfabetizacion informacional
(ALFIN) no ha de ser considerada como un anadido al resto de los procesos
caracteristicos de la educacion formal, sino como un eje transversal a lo

largo y ancho del curriculo formativo/profesional.

Meador (20), pronostic6 que una persona educada deberia poseer una
alfabetizacion multiple, consistente en disponer de cultura literal: capacidad
para leer textos escritos; cultura numérica: capacidad para leer cifras y
cuadros; cultura informatica: capacidad para usar las aplicaciones

elementales de un ordenador cada vez mas complejos; cultura grafica:
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capacidad para entender graficos y cultura informacional (alfabetizacion
informacional): capacidad para reconocer cuando se necesita informacion y
tener la habilidad para localizar, evaluar, y utilizar eficientemente la
informacion requerida, lo que le permite llegar a ser un aprendiz
independiente a lo largo de la vida (21). Es decir, la formacion necesaria

para moverse por la actual sociedad del conocimiento.

En ella, siendo necesarios los aparatos, no constituyen la esencia de la
ALFIN, como tampoco lo es la ensefianza mecanica de habilidades y
destrezas. Los soportes y el adiestramiento son elementales, solamente son
el primer escaldon del proyecto formativo enfocado hacia la gestién del
conocimiento. Quien ignore la obra de Cervantes no la va a conocer por
mucho que disponga de un ordenador de ultima generacion, y quien
desconozca las canciones de Joaquin Sabina o de Vinicius de Moraes, no
descubrira los mensajes que contienen las letras del primero, ni imaginara la
belleza de Ipanema y su Menina, como canta la Bossa Nova del segundo,
por mucho que disponga de acceso de banda ancha y sea experto en el
manejo multimedia. No es solo saber pulsar las teclas, ALFIN va mas alla de
un proceso individual de adiestramiento. Se podria decir, sin miedo a
equivocarse, que es necesario entrar en el concepto educativo de «aprender
a aprender». Es decir, reinterpretar la frase atribuida a Albert Einstein
cuando decia que «la educacién es aquello que permanece cuando uno ha

olvidado todo lo aprendido en la escuela.
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Bunk (22), clasific6 la competencia profesional atendiendo a cuatro

tipologias basicas del conocimiento:

Competencia técnica, aquel que domina como experto las tareas y
contenidos de su ambito de trabajo y los conocimientos y destrezas para
ello.

Competencia metodologica, aquel que sabe reaccionar aplicando el
procedimiento adecuado a las tareas encomendadas y a las
irregularidades que se presenten, que encuentra de forma independiente
vias de solucion y que transfiere adecuadamente las experiencias
adquiridas a otros problemas de trabajo.

Competencia social, aquel que sabe colaborar con otras personas de
forma comunicativa y constructiva, y muestra un comportamiento
orientado al grupo y un entendimiento interpersonal.

Competencia participativa, aquel que sabe colaborar en la organizacion
de su puesto de trabajo, es capaz de organizar y decidir, y esta dispuesto

a aceptar responsabilidades.

La integracion de estas cuatro competencias parciales da lugar a la
competencia de accion, que es en rigor indivisible. En esta linea, concepto
de competencia, el informe Delors (23), basa el «aprender a aprender» cémo
aprender a saber, aprender a hacer, aprender a estar y aprender a ser.
Significa que la persona ha desarrollado habilidades y estrategias que le

permiten procesar y administrar informacion. Es decir, de las habilidades
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para aprender a aprender como: «Ultilizacion de técnicas y procedimientos
que permiten a quien los domina la autonomia intelectual, en el sentido de
que hacen posible el aprendizaje autbnomo e intencional en situaciones

formales e informales de estudio».

Queda patente, que las tecnologias de la informacién son actualmente
necesarias y una excelente herramienta para favorecer la difusion y la
democratizacion del conocimiento, «...ser cultos para ser libres», ademas
esta produccion y permeabilidad del conocimiento se puede realizar a un
bajisimo coste. Hoy, el valor se genera en habilidades y formas de concebir
y transmitir conocimiento: Info-Cogno-Tecnologias. La formaciéon en estas
tecnologias es un pilar fundamental del sistema productivo. Sin esta
formacién, tanto la brecha digital como social, estan servidas (24). La
caracteristica que mas profundamente distingue el modelo de sociedad que
se viene perfilando en la actualidad, «la sociedad del conocimiento», es el
acceso universal, masivo, intensivo y permanente a los conocimientos

existentes y a los que se van generando (25).

Se considera que se esta viviendo en directo la tercera revolucion industrial,
pero ocurre que, como somos protagonistas activos, no somos plenamente
conscientes de su alcance. Esta falta de matiz hace que no se evalue
suficientemente la importancia y los impactos de esta suerte de revolucion
tecnoldgica. Dentro de unos anos, cuando se tenga una mayor perspectiva

histérica, se vera con mayor claridad.

-41 -



El conocimiento como secuela del aprendizaje se presenta como la
herramienta fundamental para poder afrontar el momento presente.
Conocimiento para evaluar, conocimiento para decidir, conocimiento para
actuar. El conocimiento se presenta como la «llave de oro» que abre las
puertas, pequefias o grandes, que permiten acceder e integrarse en el
mundo tecnolégico. Una llave de oro conseguida mediante formacion,

criterio, cultura y conocimiento (26).

Por consiguiente, si la generacién de conocimiento se ha convertido en la
fuente principal de la riqueza y del bienestar, las politicas de generacion de
nuevo conocimiento, es decir, las politicas cientificas y tecnoldgicas,
derivaran en ejes fundamentales de la organizacion politica de estas

sociedades (27).

Como ya se ha enunciado, el desarrollo de la sociedad de la informacion es
innegable. Se puede decir que nos estamos refiriendo al resultado de una
serie de procesos de cambios tecnoldgicos, organizativos, econdmicos,
sociales e institucionales que estan alterando las relaciones de produccion y
consumo, los habitos de trabajo, los estilos y la calidad de vida y las
relaciones entre los diferentes actores publicos y privados de nuestra
sociedad. Estos pasos, han desembocado en desarrollar la potencialidad de
Internet y en la «supuesta» disponibilidad universal de los conocimientos; no
es propiamente una politica cientifica, pero en la practica la reemplaza. La
debilidad de esta posicidén radica en que confunde los procesos de creacion

con la sola transmision de conocimientos.
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En la sociedad de la informacién, y el conocimiento que de ella se genera, se
supone que se van convirtiendo en elementos fundamentales para el
progreso economico, factores del proceso productivo y también
componentes esenciales para el bienestar personal. Y es que las personas
necesitamos construir conocimientos que nos permitan dar las respuestas
mas adecuadas ante las circunstancias que se nos presentan en cada
momento, para lo cual precisamos disponer de una informacion adecuada,
sin la cual no podemos elaborar este conocimiento. El nuevo paradigma se
vertebra en torno a la explotacion de los datos; «la mejor informacién para
obtener la mejor decision» (28). La informacion almacenada ya no es mas un
producto final, sino que representa una materia prima que es necesario
someter a un proceso de transformacion, con el objetivo de extraer los
conocimientos que pueden contribuir a comprehender una situacion, y la

toma de decisiones estratégicas en un determinado campo de actividades.

La secuencia, «datos — informacion — conocimiento — decision», estimula y
favorece el exceso de documentos fuente. Todos quieren y necesitan estar
informados y ser los que aporten nuevo conocimiento que sea «usado» para
generar la mejor decision al mejor coste/beneficio, a veces sin aportar

posibilidades de cambios sociales o politicos importantes.

La Web y dentro de ella el hipertexto, que muchos usuarios confunden con
Internet, ejerce una fascinacién casi mitica, debido al supuestamente facil

manejo, asi como el acceso aparentemente ilimitado al conocimiento.
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Los nuevos medios de comunicacion son poderosos instrumentos para la
educacidon y el enriquecimiento cultural, para la actividad comercial y la
participacion politica, para el dialogo y la comprensién intercultural y también
sirven a la causa de la religion. Internet es el ultimo y, en muchos aspectos,
el mas poderoso de estos medios que han eliminado progresivamente el
tiempo y el espacio como obstaculos para la relacion entre un gran numero
de personas. Tiene enormes derivaciones para las personas, para las

naciones y para el mundo (29).

Consecuentemente, la via y uso de la Red se relaciona con barreras
politicas, econdmicas, técnicas, socioculturales e interculturales, tanto a nivel
micro (posibilidad de adquirir una computadora que disponga de todos los
ingenios necesarios), como macro (condiciones nacionales de infraestructura
técnica y formativa necesaria). Es por eso que si bien el acceso universal
deberia ser una condicion indispensable, no es suficiente y puede devenir en

la lamada «dominacion cultural» (también denominada «brecha digital»).

Internet es mas que una serie de prolijjas paginas Web. La Red permite
consultar portales o centros Web que organizan informacion y vinculos
(links); sitios Web consagrados a temas particulares, incluyendo textos,
graficos, peliculas, archivos de musica o paginas Web personales; bases de
datos tematicas y profesionales; documentos gubernamentales, formularios
y leyes; servicios e informacion de organizaciones no-lucrativas y con fines
de lucro; directorios de nombres e informacién personal; comunicaciones a

través de correo electronico; grupos de discusion o listas; a mas de un largo
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etcétera. Cualquier ciudadano se convierte en emisor y receptor a un tiempo,
la nueva Web 2.0 basada en las comunidades de usuarios y favorecedora de
la interactividad se aupa como regla basica del juego. Informacion
fundamentada en la pluralidad de fuentes, acceso a medios de alcance

internacional y difusién de pensamiento sin limitacion de fronteras.

Ahora, por el otro lado, la enorme cantidad de datos disponibles en Internet
mal estructurados y presentados al usuario como una inabarcable masa,
anonima e irreal, cuya calidad es dificil evaluar, hasta para usuarios
competentes, es la principal dificultad de Internet. La complejidad, cantidad y
arbitrariedad de la informacion puede llevar a la desorientacién y agobio de
los usuarios. Ademas, la inicial apariencia de la uniformidad de Web
(amigable = conformidad con algo), dan la impresién de autenticidad y
confiabilidad. En consecuencia, muchos usuarios adoptan una actitud

acritica en relacion con los contenidos y, por ende, de la red en general.

Una autorregulacion con bases éticas puede ser aplicable a Internet. De esta
forma, determinadas maximas de la ética tales como la orientacién hacia la
verdad, la critica, la busqueda y la elaboracion responsable de la informacion
y el respeto a la esfera privada se pueden implementar en Internet. La ética
en la Red no representa una via meramente teorica, sino una tarea practica
que debe ser asumida por cada individuo, las instituciones y la sociedad en
general. Las posibilidades y limites de la ética en Internet radican también en
la redefinicion permanente de las propias posibilidades y los limites del

debate concreto sobre la misma.
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Segun los niveles de formacion -de competencia cultural-, se presenta un
abismo entre los conocimientos de quienes estan en condiciones de servirse
de Internet con capacidad y precision como fuente de conocimiento, y
quienes la ven como algo desordenado, arbitrario y dificil de entender. Asi, el
problema de la seleccidn de informaciones benéficas y su transformacion en

conocimientos utiles es el desafio mas importante (19).

Internet, como red mundial de amplitud practicamente ilimitada, redefine el
concepto de comunidad cientifica y la extiende mas alla de sus limites
tradicionales, generando una gran amplificacion de los intercambios en el
area de la ciencia. Cientificos, técnicos y estudiantes estan utilizando
Internet en colaboracion con sus colegas de todo el mundo para compartir
informacion, hacer investigaciones y desarrollar tecnologias en cualquier

campo del conocimiento.

Ensefar a leer y escribir y también ensefar a pensar y a investigar
significan, hoy dia, en una cultura digital, ensenar a utilizar los nuevos
medios de informacién y comunicacion, despertando el interés por el

desarrollo de si mismo, como individuo y como comunidad (30).

La pregunta de si Internet ha abierto nuevas maneras para la comunicacion
de la sociedad, generaria una respuesta afirmativa. Sobre todo porque con
las autopistas de la informacion se han abierto una serie de posibilidades
inéditas en la historia de la humanidad. Internet da lugar a nuevas formas de

comunicaciéon y permite aproximarse sin restricciones a casi toda la

-46 -



informacion susceptible de ser trasmitida. Pero no puede abocarnos a una
especie de ludopatia colectiva que transforme a las personas en una especie
de seres aislados delante de la pantalla del ordenador, antes los hubiéramos
imaginado entre estantes repletos de libros, como habitantes de un infierno

fantastico denominado «realidad virtual» (31).

4.1.2. Internet en el acceso a la informacion

El libre acceso a la informacion toma auge, en el mundo contemporaneo, a
partir del 10 de diciembre de 1948, cuando surge la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos, donde se establece en el articulo 19 que: «Todo
individuo tiene derecho a la libertad de expresion y de opinion; este derecho
incluye el de no ser molestado a causa de sus opiniones, el de investigar y
recibir informaciones y opiniones, y el de difundirlas, sin limitacion de

fronteras, por cualquier medio de expresiony.

A medida que se desarrollaban los grandes medios de comunicacién, el
derecho a buscar, recibir e impartir informacion paso6 a ser una preocupacion
principal. Desde ese punto de vista, el orden de los derechos especificos
enumerados en el articulo 19, traza una progresion histérica: opinidn,

expresion, informacion (32).

La alfabetizacion tecnolégica de las comunidades humanas fue una
condicion necesaria para el desarrollo de la llamada sociedad del

conocimiento; pero, existe el riesgo de que no se reduzca la desigualdad
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entre sectores, zonas, regiones y paises en cuanto a la capacidad de usar la
informacion. La falta de igualdad de acceso al conocimiento cientifico puede
plantear que, mientras una parte del mundo genera una excesiva
informacion, la otra tendra que pelear por el acceso a esa informacion que
sigue a la brecha digital. El acceso de las diferentes comunidades a la
informacion sobre salud mediante las tecnologias de la informaciéon y la
comunicacion no puede actuar solo en permitir el crecimiento de esta
informacion; mas que esto, debe actuar en la capacidad para desarrollar
estrategias de vida compatibles con las practicas saludables y capaces de
hacer frente a los determinantes sociales con el fin de mejorar su situacion

de salud (33).

En la actualidad, la informacion que se encuentra en Internet se caracteriza

por:

Gigantismo de la informacion.
Obsolescencia de los conocimientos.

Dispersion de la informacion.

El exceso de informacién no es forzosamente una fuente de mayor
conocimiento. Es necesario que los instrumentos que permiten tratar la
informacion estén a la altura. En la sociedad del conocimiento todos
tendremos que aprender a desenvolvernos con soltura en medio de la
avalancha aplastante de informacién, y también a desarrollar el espiritu

critico y las capacidades cognitivas suficientes para diferenciar la
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informacion «util» de la que no

lo es. Por otra parte, cabe

sefalar que los conocimientos

utiles no son exclusivamente

Cr IR E los que se pueden valorizar
e 0107 5= 10 Ty o

inmediatamente en una

economia del conocimiento.

En efecto, los conocimientos
‘humanistas’ y los conocimientos ‘cientificos’ obedecen a estrategias

distintas de utilizacion de la informacion.

Es decir, existe un exceso de informacién que rapidamente queda obsoleta
(pasa de actualidad) y almacenada en diferentes sitios no relacionados entre
si. Por tanto, toda informacion debe ser susceptible de ser evaluada,
principalmente si se quiere conocer la utilidad de la misma para los usuarios
que la consultan. El elevado numero de paginas Web existentes obliga a

contar con criterios que permitan identificar la informacién de calidad.

Es evidente que disponer de indicadores para aplicar en el proceso de
evaluacion es, sin lugar a duda, necesario. Pero, muchas veces los mismos
son de dificil comprension para aquellas personas no expertas en la materia
y que, al fin y al cabo, son los usuarios finales de toda esta ingente

informacion disponible en la Red (34,35).
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Por separado, alfabetizacién en informacién y salud publica son temas de
gran relevancia; si los unimos, el impacto social ha de ser inmediato.
Actualmente, uno de los problemas mas importantes sobre el acceso y uso
de la informacion es determinar su utilidad y significado (36). Asi, la toma de
decisiones eficaz y eficiente, sobre todo en temas relacionados con la salud,

debe derivarse de un procedimiento 6ptimo de informacion.

Gil-Pérez (37), definié las particularidades que permitirian seleccionar
aquellos documentos mas pertinentes en relacién con el tema de interés.
Para que la informacion recuperada en la Red sea considerada «ideal» debe

cumplir los siguientes requisitos:

Exhaustividad: se debe recuperar, a ser posible, toda la informacién
existente en Internet sobre el tema que origind la busqueda.

Pertinencia: los documentos obtenidos deben tratar sobre la materia
buscada.

Rapidez: informacion recuperada en el mas breve espacio de tiempo.

Economia: acceso a la informacién al menor coste, a ser posible gratuito.

La enorme facilidad, técnica y econOomica, para la creacion vy
almacenamiento de documentos en la Red supone una importante ventaja
que no esta exenta de riesgos e inconvenientes. Este problema puede verse
muy agravado por la heterogeneidad de la calidad de dicha informacion, ya
que en demasiadas ocasiones desconocemos el origen y la veracidad de la

informacion, lo que en el campo de la Salud es realmente preocupante. Por
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tanto, es necesaria la evaluacion rigurosa y estricta de la informacion

recabada.

La evaluacion es una etapa muy importante en el proceso de busqueda de
informacion, pero a menudo no se le presta la suficiente atencion. En
consecuencia, habria que tener en cuenta algunas consideraciones sobre
los resultados obtenidos al realizar una busqueda para conocer si son

satisfactorios:

Examinar los datos para determinar por qué han sido recuperados los
registros (analizar los posibles problemas de cada etapa del proceso de
busqueda).

Calcular el porcentaje de registros relevantes y/o pertinentes.

Reflexionar criticamente sobre el contenido de la informacién obtenida.
Considerar la idoneidad de las fuentes de donde se obtuvo la

informacion.

Queda pues claro el concepto de «sociedad de la informacion», que hace
referencia a la creciente capacidad tecnoldgica para almacenar cada vez
mas informacion y hacerla circular cada vez mas rapidamente y con mayor
capacidad de difusion, y el concepto de «sociedad del conocimiento» se
refiere a la apropiacion critica y selectiva de la informacion protagonizada

por ciudadanos que saben cdmo aprovechar la informacién.
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4.1.3. Los fundamentos de las redes sociales virtuales

La participacion ciudadana en la Web se esta convirtiendo en un pilar basico

de la nueva convivencia social.

El desarrollo de las tecnologias de la informacidén y la comunicaciéon de la
que Internet es su maximo exponente ha democratizado el acceso a la
informacion, permitiendo no solo consumirla también producirla. Toda
persona que tenga acceso a la red puede convertirse en consumidor y
productor de informacion e incluso generar contra-informacion (5). Se han
acelerado los procesos de individualizacibn ya que cualquiera puede
convocar a partir de su lista de contactos a otras personas, las cuales

conectan a su vez con muchas otras de manera espontanea, sin que nadie

dirija a nadie (38,39).
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Internet ha inaugurado una revolucionaria comunicacién multiple, reversible
y transitiva. Esta ya no es estrictamente privada (de uno con uno) ni publica
(de uno con muchos) sino que puede ser una comunicacion de todos con
todos que incluye aspectos a la vez publicos y privados. «Las nuevas redes
sociales telematicas incorporan también aspectos de la vieja intimidad, pero

lo hacen en un nuevo plano que se ha dado en llamar extimidad» (5).

En Internet todo se disuelve en un nuevo estado de cosas que abarca la
politica, la participacidn ciudadana, los medios de comunicacién, el con
sumo, la industria cultural, las formas de ocio, las relaciones interpersonales,
la conducta sexual,... y, en esencia, la experiencia. Por las redes no solo
circula informacion sino también experiencia y poder. Esta situacion, esta
produciendo una aceleracion de los procesos de convergencia cultural y
mediatica «donde chocan los viejos y los nuevos medios, donde los medios

populares se entrecruzan con los corporativos, donde el poder del productor

y consumidor mediaticos, interactuan de manera impredecible» (40).

En menos de una década hemos estado construyendo en la Web un
universo paralelo de libertad de expresion. Las redes sociales estan
facilitando la emergencia de una ciudadania global y transformando las
culturas de una manera integral y ademas con consecuencias rapidas,
impredecibles y muchas veces irreversibles. Estas redes representan un

complejo ambiente comunicativo que impone enormes retos (41).
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No tiene sentido referirse al advenimiento de una sociedad mundial de la
informacion si ésta no se basa en el principio de la libertad de expresion. Sin
libertad de expresion, no hay sociedad de la informacion y en consecuencia

no se deberia hablar de sociedad del conocimiento (14).

En efecto, esta libertad —que va unida a la libertad imprescindible de que
deben gozar la investigacion cientifica y las actividades creadoras— es la
unica que puede garantizar que la sociedad mundial de la informacién no
sea una sociedad en la que la gente esté mal informada o desinformada.
Ademas, las libertades enunciadas en la Declaracion Universal de Derechos
Humanos y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos garantizan
a los individuos, en todo el mundo, la posibilidad de no dejarse ahogar por la
masa de datos indiferenciados producidos por la revolucidon de la
informacion, ya que sélo las busquedas pertinentes de informacion, los
intercambios, las discusiones, los debates democraticos y las actividades
cientificas o creativas libres pueden hacer que la informacién se convierta en
conocimiento. La libertad de expresion es, por lo tanto, la que garantiza la

posibilidad y la perdurabilidad de auténticas sociedades del conocimiento.

La libertad de expresion garantiza también a todos el acceso a contenidos
diversificados y tan fiables como es posible. Esta libertad no sélo supone —
desde un punto de vista estrictamente econémico y social- el acceso a las
infraestructuras y la reduccion de la brecha digital, sino que también

constituye una garantia politica de los derechos fundamentales.
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Es una obviedad afirmar que el conocimiento es una de las caracteristicas
basicas de la sociedad actual. Sin embargo, dicha obviedad es substancial
ya que el hecho de la que la sociedad esté vinculada a la produccién del
conocimiento altera las formas tradicionales de entender el propio concepto,
su elaboracion, expansion y, por supuesto, las organizaciones dedicadas a

su creacion y difusion.

En el siglo XX, la vida del conocimiento era medida en décadas. En el XXI,
se devalua con rapidez. No obstante, no es un tema de cantidades sino del
significado que se le otorga. Se ha pasado de pensar en el conocimiento
como algo objetivo, estable, producido por expertos y que se puede
transmitir a algo subjetivo, dindamico, producido de forma colaborativa. El
conocimiento no es una verdad objetiva sino variable y verificable en cuanto
al no cumplimiento de expectativas. Por ello, esta marcado por la disposicion
de poner en cuestion las percepciones, las expectativas tradicionales y

socialmente aceptadas

Las reglas y evidencias de nuestra sociedad estan cada vez mas sometidas
a procesos de reflexion. La consideracion de que una sociedad se basa en el
conocimiento no depende de lo que se manifiesta en una certificacion
académica. «El origen de la sociedad actual esta vinculado a la
transformacion de la produccion del saber. El saber no es algo que las
personas tienen en propiedad. La gestion de los procesos de aprendizaje es

mas importante que la administracion de los saberes» (42).
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El problema al que hay que enfrentarse consiste entonces en el de la
discriminacion inteligente. No se puede procesar toda la informacién que se
difunde. Por consiguiente, se necesitan estrategias que actuen de filtros y
ayuden a seleccionar la informacién que es relevante de la que no lo es.
Como expresa Gardner (43), en la sociedad del conocimiento «el nuevo
imperativo es la sintesis, la capacidad de recopilar datos, abreviar, organizar
la informacion de todos los tamanos y formas, y repetir el ciclo
indefinidamente. La mente sintetizadora es capaz de partir de una copiosa
informacion, aplicar criterios fiables para determinar lo que interesa y lo que
no, reordenar las cosas para que sean manejables (una sintesis justo a
tiempo), y luego, si uno no es un eremita o un troglodita, es preciso
comunicar lo esencial de la sintesis a los demas de una manera efectiva y

memorable (...)».

Por otro lado, hay comunidades en Red que poseen grandes conocimientos
y dominan sus formas de divulgacion. Cabe pensar que las comunidades
profesionales mas comprometidas en la economia fundada en el
conocimiento son las comunidades cientificas. Se trata en efecto de
comunidades en las que, por definicion, la mayor parte de sus miembros son
productores de conocimiento y en las que instituciones especificas impulsan
a cada uno a «liberar» y compartir su saber y que, por ultimo, han sido
siempre pioneras histéricamente en la utilizacién de nuevas tecnologias de
informacion (44). Un ejemplo de una comunidad que a emigrado hacia la

economia basada en el conocimiento es la de los profesionales de las
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ciencias de la salud, en la que una parte importante de los miembros
documentan y ponen a disposicion sus nuevos conocimientos, utilizando
ampliamente las bases de datos electronicas a las que cada uno de ellos
tiene acceso desde su consulta. Todos extraen conocimientos de este fondo
comun, y lo alimentan, dando un caracter efectivo al conocimiento fundado
en las pruebas. Esta comunidad se caracterizan por tres elementos basicos:
Capacidades multiples de creacion y reproduccidn de conocimientos;
mecanismo de intercambio y de circulacion de los conocimientos creados y

utilizacion intensiva de las nuevas tecnologias.

4.1.4. Las redes sociales: nuevos modelos de comunicacién
en Internet.

En toda organizacion social hay una trama de redes dentro de las cuales los
individuos mantienen relaciones privilegiadas, ya sean de tipo familiar,
étnico, econémico, profesional, social, religioso o politico. No obstante, en el
contexto de la revolucion de la informacion se han creado nuevas formas de
organizacion que no se ajustan a la logica de centralizacion de los espacios
y polos de decisibn convencionales. El incremento de las relaciones
horizontales que trascienden a menudo las fronteras sociales y nacionales

ha suplantado la verticalidad de las jerarquias tradicionales.
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Mapa mundial sobre la utilizacion de Redes Sociales
Diciembre 2013

B Facebook @ Qzone [ V Kontakte Odnokiassniki [l Cloob Draugiern

Fuente: Alexa

Internet es una red social por antonomasia. Es el embrion de donde nacen y
se asientan todas las redes sociales del mundo virtual. Es obvio que no
existirian las redes sociales si no existiese Internet. La nueva forma de
comunicar que emerge en las redes sociales viene dado por el sitio comun
de obligado paso para todo miembro de una red social: Internet. De ahi que,
una red social virtual es un punto, un lugar de encuentro, de reuniones de

amigos o personas que tienen intereses comunes (45).

Los fines que han motivado la creacion de las llamadas redes sociales son
varios, principalmente, es el disefiar un lugar de interaccion virtual, en el que

millones de personas alrededor del mundo se concentran con diversos
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intereses en comun. El punto germinal de las redes sociales parte de la
teoria de los seis grados de separacion, segun la cual toda la gente del
planeta esta conectada a través de no mas de seis personas. El concepto
esta basado en la idea que el numero de conocidos crece exponencialmente
con el numero de enlaces en la cadena, y sé6lo un pequefio numero de
enlaces son necesarios para que el conjunto de conocidos se convierta en la

poblacién humana entera (46).

El origen de las redes sociales se remonta, al menos, a 1995, cuando Randy
Conrads crea el sitio Web «classmates» [http://www.classmates.com/]. Con
esta red social se pretendia que la gente pudiera recuperar o mantener el
contacto con antiguos compaferos del colegio, instituto, universidad,

etcétera (47).

En 2002 comienzan a aparecer sitios web promocionando las redes de
circulos de amigos en linea cuando el término se empleaba para describir
las relaciones en las comunidades virtuales, y se hizo popular en 2003 con la
llegada de sitios como MySpace [https://myspace.com/] o Xing

[https://www.xing.com/].

En estas comunidades, un numero inicial de participantes envian mensajes a
miembros de su propia red social invitandoles a unirse al sitio. Los nuevos
participantes repiten el proceso, creciendo el niumero total de miembros y los
enlaces de la red. Los sitios ofrecen caracteristicas como actualizacién

automatica de la libreta de direcciones, perfiles visibles, la capacidad de

-59-



crear nuevos enlaces mediante servicios de presentacion y otras maneras
de conexidn social en linea. Las redes sociales también pueden crearse en
torno a las relaciones comerciales, un ejemplo seria LinkedIn

[https://es.linkedin.com/].

Las redes sociales no son soélo un juego para el encuentro inesperado y
sorprendente, sino espacios virtuales organizados para desarrollar
proyectos, poner en pie servicios que de otra manera no existirian, tomar
decisiones en tiempos complejos y proyectarse hacia el mercado global
usando toda la potencia de la virtualidad. Es decir, son sistemas que
permiten establecer relaciones con otros usuarios, a los que se puede

conocer o no en la realidad.

Las redes se han propagado rapidamente con una aportacion muy vinculada
a la Web semantica: las «etiquetas» o «tags» (términos que permiten
clasificar y ordenar la informacion, lo que permite acotar su busqueda). En
ciencias de la salud equivaldrian a los DeCS (Descriptores de Ciencias de la
Salud) o MeSH (Medical Subject Headings), términos utilizados por los
lenguajes de indizacion para clasificar los documentos a la hora de
almacenarlos en las bases de datos bibliograficas. La utilizacion de etiquetas
ha permitido enlazar las paginas personales, que se disponen dentro de la

red social, con el amplio mundo multimedia.

La digitalizacion ha conducido a la culminacién de las formas antiguas de

codificacion del conocimiento. En otras palabras, permite transformar datos
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en un lenguaje que, en tanto que instrumento de comunicacion, es de
esencia colectiva. Los efectos de esta codificacibn suponen una nueva
concepcion del conocimiento, cuya producciéon ya no se puede contemplar
cémo un momento diferenciado de las demas actividades humanas. El
caracter interactivo de las redes digitales confiere a los usuarios de las
tecnologias una situacion que no tenian anteriormente. Ya no pueden ser
pasivos ante la informacion porque la estan seleccionando y jerarquizando
continuamente. En la actualidad, las tecnologias de la comunicacion no
preceden a la elaboracion y construccion de los conocimientos, sino que

interactuan con éstos.
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4.2. Web 2.0: la Web interactiva

En agosto de 1995 Netscape® salia a bolsa en el NASDAQ estadounidense.
Este hito se considera el inicio de la primera fase del boom de Internet, que
en poco mas de cinco afios acabd con la explosion de la burbuja financiera
que habia sido generada por las expectativas de negocio de las primeras
empresas. Durante los primeros anos de Internet hubo una gran revolucion
tecnoldgica que hizo que Internet, y mas exactamente la World Wide Web (o
simplemente la Web), el sistema de
hipertexto que nos permite navegar a través
de la informacion que circula por la Red de
una forma sencilla y transparente,

revolucionara nuestras vidas y la de muchas

industrias para siempre.

Poco menos de diez afios después, en la primera conferencia de O'Reilly
Media, Tim O’Reilly, su fundador, acufiaba el termino Web 2.0 para referirse
a la nueva revolucion que estaba sufriendo Internet. Sin embargo, esta vez
la revolucion no hace referencia solo a la tecnologia, sino también a las
personas. La Web 2.0 es la explosion, vertebrada por la evolucion de
determinadas tecnologias, de la necesidad que tenemos las personas de

mostrar lo que somos y lo que nos gusta al resto de la sociedad (48).

® Compaiiia pionera desarrolladora de la que durante los primeros afios de vida de Internet fue la
aplicacion mas importante e influyente: su navegador de Internet.
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Al hablar de la Web 2.0 es fundamental clarificar, en primer lugar, el
concepto de Web 1.0. Este se entiende como la web que convencionalmente
se ha utilizado (49), donde los duefos de las webs tienen pleno control sobre
ellas, tanto sobre la informacién que exponen como sobre el acceso y nivel

de interactividad que quieren fomentar (50).

Esta Web se caracteriza por mostrar una presentacién estatica de la
informacion, en la que no hay interaccién (la comunicacion bidireccional del
emisor con el receptor). En otras palabras, solamente se emite un mensaje y
este es visualizado —leido u observado- y nada mas sucede; en el mejor de
los casos, el usuario se puede comunicar con el webmaster o el responsable
de la pagina por medio de un correo electronico, que no le da certeza de

recibir respuesta alguna (49).

A mediados del afio 1996 en la Web 1.0 pululaban, unos 45 millones de
personas que revoloteaban alrededor de unos 250.000 sitios. La mayoria de
esos sitios pertenecian a aquéllos que podian permitirse el manejo de las
relativamente complejas herramientas que eran necesarias para establecer
una presencia en Internet; basicamente, empresas. El manejo de lenguajes
como el HTML o de programas como el Dreamweaver estaba restringido a
personas con habilidades técnicas que habitualmente realizaban dicha labor
para las empresas que las tenian en su ndmina. Asi, se calcula que en torno
al 80% de los contenidos existentes en Internet de los afios noventa estaba
creado por empresas y medios de comunicacién y que tan sélo el 20%

restante habia sido creado por los usuarios (51).
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Sin embargo, en la Web 2.0 el control pasa directamente a todos los
usuarios en igualdad de condiciones. El control esta en los propios usuarios

de la red social (50).

El término Web 2.0, se refiere a un segundo momento en la historia del
desarrollo de tecnologia Web, cuyas caracteristicas principales tienen como
base las comunidades de usuarios y una amplia gama de servicios, los
cuales posibilitan la colaboracion y el intercambio agil de informacién entre
los usuarios de una comunidad o red social. Cabe sefalar que el desarrollo
de la Web 2.0 fue posibilitado por la evolucién de manera conjunta de las
nuevas Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC), las que se
definen como un conjunto de técnicas, desarrollos y dispositivos avanzados
que integran funcionalidades de almacenamiento, procesamiento vy

transmision de datos. La Web 2.0, con sus inmensos espacios para la

actividad participativa, el mestizaje de ideas, la coautoria y la expresion
creativa, constituye un buen escenario para fomentar la iniciativa personal.
Pero, esto no seria posible sin unas herramientas tecnolégicas potentes, y
sobre todo, faciles y asequibles. Los sistemas de gestion de contenidos
(CMS, por sus siglas en inglés: Content Management System) proporcionan
el soporte necesario para que cualquiera pueda publicar contenidos en la
web sin gran esfuerzo. La complejidad técnica de estos sistemas es
transparente al usuario. Incluso separan el contenido del disefio, ofreciendo
distintos estilos y plantillas, para facilitar al maximo la tarea de disefar el

sitio, y permitir a los usuarios concentrarse en los contenidos (52).
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La marca «2.0» va camino de convertirse en uno de los topicos mas
recurrentes de Internet y ha terminado por extenderse como una mancha de
aceite: «periodismo 2.0», «educacion 2.0», «escuela 2.0», «salud 2.0»,
«comercio 2.0», «turismo 2.0» e incluso «sexo 2.0». Se trata de neologismos
de ultima hornada que buscan liderar el deseo de ruptura e innovacion en
cualquier disciplina o actividad humana imaginable. Aunque, en todos ellos

subyacen algunos de los siguientes conceptos clave (53):

Etiquetado social.

Escritura colaborativa.

Interaccion multiusuario.

Intercambio y manipulacion de contenidos.
Comunidades de aprendizaje.

Arquitectura de la participacion.

El software social supone un elemento clave en todo el desarrollo de la Web
2.0, especialmente en lo que se refiere al aprovechamiento de la inteligencia
colectiva. Se entiende como tal el conjunto de aplicaciones que permiten a
los individuos comunicarse unos con otros y seguir las conversaciones a
través de la Web (54). Actualmente se suelen incluir también aquellas
herramientas y servicios que permiten compartir informacion y objetos
digitales, como los videos de YouTube o las fotografias de Flickr. Dentro de
esta categoria hay tres componentes que han influido de manera decisiva en

el la Web 2.0: los blogs, los foros y las wikis (55).
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La Web 2.0 representa la evolucion de las aplicaciones online corporativas
hacia otras mas sencillas e intuitivas enfocadas al usuario final. Es mas una
actitud que una tecnologia emergente y se caracteriza por el transito de una
Web basada en la informacién, a otra centrada en las personas. De ella,
surgen nuevos modelos de busqueda y catalogacion de la informaciéon como
los descriptores semanticos (Etiquetas o Tags) o la sindicacion de
contenidos, dispositivos para compartir y crear todo tipo de contenidos
multimedia alojados en proveedores gratuitos (de ahi su fulgurante acogida),
y, lo mas importante, una nueva filosofia de los espacios online que permite
a los individuos, frente a instituciones y gobiernos, tomar el control y decidir

qué, cuando y como publicar.

La Web se ha vuelto social y los usuarios, irremediablemente sociables.
Presente en todos los ambitos de nuestra vida, lo 2.0 impregna la economia,
la informacién, la comunicacion, el trabajo, el consumo, el ocio, la educacion,
la salud, las relaciones, etc. Estamos ante un incalculable numero de
comunidades en funcion de ilimitados tipos de intereses en las que se
desarrollan infinitas formas de relaciones

sociales.

La World Wide Web de nuestro tiempo
es equiparada a la red eléctrica, a las

redes neuronales de nuestro cerebroy a
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las epidemias de enfermedades infecciosas (56).

En consecuencia, lo desarrollado anteriormente, nos lleva a la metafora de
«Internet como canal de comunicacién». Pero, para que un proyecto
colaborativa resulte sostenible en el tiempo, no basta con disponer de
buenas herramientas de creacién y publicacion; también es necesario contar
con algunos dispositivos comunicacionales que faciliten el trabajo en equipo
y den soporte a los procesos deliberativos y de consenso que dirigen la
actividad comunitaria. Para este fin, la Web 2.0 presenta las herramientas

adecuadas.

Segun O'Reilly (57), principal promotor de la nocion de Web 2.0, los

principios constitutivos de ésta, son siete:

1. La World Wide Web como plataforma:

Las herramientas y sus contenidos existen en la propia Web y no en
la computadora del usuario. El concepto de webtop opuesto al de
desktop es apropiado para explicar este fenomeno [los datos se
empiezan a guardar en la «nube»].

Esto deja en manos de la comunidad todo el poder de la herramienta,
en tanto los suministradores de programas soélo actian como
intermediarios ofreciendo un software creativo para interactuar. Los
valores de las aplicaciones Web 2.0 tienen parte de su inspiracion en
estos primeros productos cooperativos par a par. La informacion ya

no esta solo en el disco duro del usuario, ahora estara disponible y se
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podra compartir en linea. Las herramientas Web 2.0 utilizan su
servidor para almacenar la informacion, y el usuario conectado a la
red siempre tiene acceso a ella. La inspiracion radica en una idea
clave: el producto mejora con el uso y con el crecimiento de una
comunidad que no cesa de subir contenidos.

Aprovechar la inteligencia colectiva:

Es evidente que la dinamica de la inteligencia colectiva esta creciendo
de la mano de esta nueva generacion de aplicaciones Web, con
software en linea disefiado a partir de una interfaz de facil uso,
escalable, de valor afadido en contenidos y de acceso gratuito.

En el entorno Web 2.0, los usuarios actuan de la manera que deseen:
en forma tradicional y pasiva, navegando a través de los contenidos; o
en forma activa, creando y aportando sus contenidos (58). El papel
tradicional del editor queda totalmente trastocado y pierde poder en la
organizacion y jerarquizacion de la informacion, en un entorno donde
ya no deciden qué exponer y qué ignorar.

La gestion de la base de datos como competencia basica:

Este principio tiene una palabra clave: infoware [software mas datos].
Lo valioso de las aplicaciones Web 2.0 son los datos, ya que en
muchos casos el software es un recurso abierto o de facil
implementacion. El interés inicial de estos proyectos, donde la gestidn
de la base de datos es la competencia basica, es obtener una masa

critica de usuarios que produce un volumen de datos de gran valor.
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Poseer esta informaciéon clave y usuarios co-desarrolladores otorga
valor al producto.

El fin del ciclo de las actualizaciones de versiones del software:
Como se menciond antes, se rompe el modelo inicial del software
cerrado con derechos de uso y bajo el principio de la obsolescencia
planificada, para pasar al uso del soffware como servicio gratuito,
funcionando en la propia Web y sin requerir espacio de disco duro del
ordenador.

La cultura de uso del software también comienza a modificarse con
estas nuevas estrategias. La estrategia Web 2.0 radica en generar
versiones beta [en prueba] y colocarlas en linea; utilizando el método
de ensayo y error para aprender del consumo de los usuarios. Asi, se
mejora la herramienta en forma constante, sin costes adicionales para
el consumidor y acelerando el proceso de mejoras de la aplicacion.
Modelos de programacion ligera. Busqueda de la simplicidad:
Este principio constitutivo promueve a la vez simplicidad y la fiabilidad
para las aplicaciones no centralizadas y escalables [ampliables]. Entre
otras cosas, se pretende que las aplicaciones crezcan sin
complicaciones para el desarrollador y que el usuario pueda ver los
contenidos en la plataforma que desee a través de la sindicacién y no
cuando el desarrollador/proveedor disponga en su plataforma

propietaria.
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El concepto de actualizacién ha perdido valor en los productos de la
Web 2.0. La actualizacion es hoy la norma.
6. El software no limitado a un solo dispositivo:
La utilizacion de los productos de la Web 2.0 no se limita a las
computadoras. Los dispositivos moviles de tercera generacion
[smartphones y tablets] han empezad a ocupar espacios hasta ahora
s6lo reservado a aquellas. Los productos que fueron pensados para
utilizarlos en el ordenador, hoy se han vuelto mobile devices;
dispositivos para el entretenimiento, la gestion de la informacién, la
produccion de contenidos multimedia [fotos o videos] y el
fortalecimiento de las redes sociales.
7. Experiencias enriquecedoras del usuario:

Este ultimo principio se basa en la inter-creatividad y la experiencia de
usuario que ofrecen las aplicaciones Web 2.0; y se piensa en
contenidos dinamicos®. Como ejemplo de experiencia de usuario, de
gran calado y popularidad se podria mencionar a los Blogs. Su
facilidad de creacidn, productividad, posibilidad de indizacion y
visibilidad en los buscadores justifican su éxito. Rojas y colaboradores
(59), resumen los porqués de su popularidad: los blogs son faciles de
usar, tienen un bajo coste o a veces son gratuitos, son interactivos,

son creibles, inmediatos, directos, pueden ser consultados, no son

El contenido dindmico es aquél que se genera automaticamente en el momento que alguien solicita
su visualizacion, por tanto, puede cambiar dependiendo de quién lo solicite o en qué momento lo
haga.
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intrusivos, otorgan autoridad e influencia, permiten llegar a audiencias
que han abandonado otros medios, crean comunidad y ayudan a

aumentar la notoriedad de quien las crea y mantiene.

4.2.1. Perspectiva hacia los usuarios de la Web 2.0¢

La auténtica revolucidn «2.0» viene de la concepcion que se tiene de los
usuarios: se ha pasado de hablar de ellos como consumidores de
informacion a tratarlos en términos de caracter participativo en la elaboracion
y gestion de los contenidos. Este cambio es debido al desarrollo de los
principios de confianza radical y aprovechamiento de la inteligencia colectiva

(60).

La confianza radical en el usuario implica fiarse plenamente en ellos, en sus
acciones, en el uso que haran de los servicios, etc. Si no hay confianza total
no tiene ningun sentido abrir espacios para la participacion. No existe
ninguna base para creer que la informacion de un wiki, un post de un blog o
un comentario sobre un liboro en Amazon son malintencionados o

equivocados y, aunque lo fueran, existen mecanismos de control (59).

El aprovechamiento de la inteligencia colectiva suele realizarse mediante la

utilizacién del software social e integra todas las actividades encaminadas a

° Este apartado estd basado en: Cabrera Hernandez LM. Web 2.0: Wikipedia como fuente de

informacion sobre las ciencias de la alimentacién y de la nutricion. Alicante, Espafia: Universidad de
Alicante; 2013.
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recoger y utilizar el conocimiento de los propios usuarios de un servicio Web.
No basta con ser capaces de recopilar la informacion, ésta ha de ser
utilizable por los siguientes usuarios, por ejemplo, el comentario de un libro
solo es util si los usuarios lo pueden leer. Este aprovechamiento se puede

realizar de las siguientes formas (61):

Crear contenidos, como en el caso de los blogs y las wikis. Los
usuarios exponen su conocimiento; crean nueva informacion.
Compartir objetos digitales, como pueden ser videos, fotografias,
documentos o enlaces favoritos (como seria el caso de Flickr).
Aportar comentarios a los objetos digitales compartidos (por ejemplo,
sobre los videos de YouTube).

Colocar etiquetas (Tagging) que describan el contenido de un objeto
digital.

Realizar valoraciones mediante puntuaciones (Rating) de un post (en

un blog), un articulo wiki o de un video.

Todas estas formas de aprovechar el conocimiento colectivo tienen una
caracteristica comun: el servicio mejora cuantos mas usuarios tenga. La
confianza radical y el aprovechamiento del conocimiento colectivo no son
cambios tecnologicos, son cambios de actitud y, junto con otros elementos,

han supuesto la base de lo que se llama la «actitud 2.0».
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Dentro de esta filosofia se crean servicios orientados a la participacion, no al
uso. Los usuarios aportan un valor esencial al servicio y la informacién es
compartida. El nuevo reto va a consistir en disefar servicios atractivos, que
sean Uutiles para los usuarios y les invite a participar y a aportar su

conocimiento.

La Web 2.0 y, sobre todo, el consiguiente cambio de actitud, presentan una
multitud de oportunidades. Entre ellas es necesario destacar el concepto de
«social software», que se refiere al uso de la comunicacién mediada por
ordenador para la formacion de comunidades: una aplicacion basada en la
Web se pone a disposicion de una multitud de usuarios que aportan
informacion. De la suma de esos datos u opiniones fragmentados emerge lo
que se ha dado en llamar «the wisdom of crowds» (la sabiduria de las
multitudes, que también se ha llamado «cien mejor que uno»): un sistema
complejo formado por una multitud de agentes sencillos que generan una

inteligencia colectiva.

Surowiecki (62), en su trabajo explica de qué forma se puede lograr que los
grupos tomen buenas decisiones y, al mismo tiempo, describe los factores
que dificultan este proceso. Diversidad e
independencia, por ejemplo, son necesarias para
gue un grupo sea inteligente. Explica, como esta

premisa se cumple incluso cuando muchos

integrantes del grupo disponen de informacion
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superficial sobre un problema. Su trabajo propone cuatro condiciones

fundamentales para alcanzar la suma de inteligencias:

Diversidad de opiniones entre los individuos que conforman el grupo.
Independencia de criterio.

Cierto grado de descentralizacion, que permita la existencia de
subgrupos dentro del colectivo.

Existencia de algun mecanismo de inclusion de los juicios individuales

en una decision colectiva.

Surowiecki postula que las decisiones tomadas gracias a la conformacion de
una sabiduria colectiva pueden ser mas inteligentes que las de los mismos

expertos.

O'Reilly (57) plantea que los nuevos desarrollos de Internet (Web 2.0
particularmente) tienen su principal potencial en que facilitan la conformacion
de una red de colaboracion entre individuos, la cual se sustenta en lo que él
llama una arquitectura de la participacion. Es decir, la estructura reticular que
soporta la Web se potencia en la medida que mas personas las utilizan. Esta
arquitectura se construye alrededor de las personas y no de las tecnologias.
El autor explica que una de las cualidades de la Web 2.0 es que provee de
innumerables instrumentos de cooperacién, que no solo aceleran las
interacciones sociales entre personas que se encuentran separadas por las
dimensiones del tiempo y/o el espacio, sino que ademas su estructura

reticular promueve la gestacion de espacios abiertos a la colaboracion y la
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inteligencia colectiva gracias a que muchos interactian con muchos. Y,
desprende como principio transversal la idea de la cooperacion a través de
su colectivizacion e intercambio, estableciendo el verdadero empowerment

del conocimiento en la Web 2.0.

Quiza el hecho mas relevante de la llamada «web social» radica en que, en
un intervalo de tiempo asombrosamente breve, Internet ha dejado de ser un
inmenso escaparate, o un espacio de contemplacién y lectura, para
convertirse en un poderoso instrumento de creacion e intercambio de ideas.
Lo que Tapscott y Williams (63) denominaron «armas de colaboracion

masivay.
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4.3. YouTube: contextualizacidon

YouTube es uno de los medios

mas populares de la Web 2.0.

Internet en algun momento nos
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conecta a este entorno en el que L

se exponen y canalizan videos de

diversa tematica y calidad. Aunque hay sitios similares en la red, YouTube
es el que mas presencia de marca tiene y, por lo tanto, es el lugar que

convoca multiplicidad de experiencias y propuestas (64).

Fue el 15 de febrero de 2005 cuando tres empleados de PayPal (la
compaiia de pagos online del grupo eBay) publicaron un sitio web que
ofrecia a los usuarios la posibilidad de compartir sus propios videos

mediante un simple registro.

Steve Chen, Chad Hurley y Jawed Karim decidieron abocarse a la
construccion de esta aplicacion ante la frustracion que les produjo la
imposibilidad de enviar por correo electronico a sus amigos, el video de una
fiesta de la que habian participado los dos primeros (65). Esta historia ha
sido considerada una versién muy simplificada, y Chen reconocié que esta
idea se puede haber promovido por la necesidad de presentar una historia
sencilla al mercado. Karim declaré que la fiesta nunca ocurrid, y que la idea
de compartir videos en Internet fue suya. Sus compaferos afirmaron que la

fiesta si ocurrid, y que la idea original de Karim era crear una pagina de

-77 -



citas, donde las personas pudiesen calificarse en base a sus videos. Karim
corroboré6 haber sido influenciado por un sitio de citas llamado
«HotorNot.com (Sexy o no)», donde los usuarios podian cargar fotos suyas,

que luego eran calificadas por otros usuarios (66).

El 23 de abril del mismo afo Jawed Karim (con el alias jawed) publico el
primer video de la era YouTube bajo el titulo «Me at the zoo» (65). Este
primer video de 19 segundos de duracion, fue un video simple y doméstico
que un amigo de los creadores de YouTube grabd en un zoo, pero fue la
sencillez para subir el contenido, y el momento en el que surgio el video en
internet, lo que hizo que YouTube cambiara la historia del entretenimiento
con el consumo de video en Internet (67). Unos meses después decidio
abandonar la compafia para dedicarse a terminar su doctorado en la

Universidad de Stanford.

Los primeros tiempos no fueron faciles para los propietarios de YouTube:
intentaron como estrategia para obtener mas videos, pagar 100 dodlares a
cada mujer que subiese uno suyo, pero no obtuvieron el éxito esperado.
Posteriormente organizaron un concurso en el que sorteaban un iPod Nano
entre los usuarios registrados en el sitio, los que invitaran a otros usuarios o
los que subieran un video. Como estrategia comercial no resulté tan exitosa

pero si comenzo a tejerse una red social entre los usuarios (65).

En la primavera YouTube fue abierto online, y los creadores se percataron

rapidamente de que los usuarios cargaban toda clase de videos, dejando
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atras la idea original. El trafico se dispard cuando la gente empezé a colocar

enlaces de YouTube en sus paginas de MySpace (servicio de red social).

o S e

El rapido crecimiento del sitio atrajo a Time Warner y Sequoia Capital®, que
invirtieron en el mismo. En octubre de 2005 la empresa Nike colocd un spot
protagonizado por Ronaldinho, y grandes compaiias empezaron a sentirse
atraidas por YouTube. En noviembre de 2005, YouTube recibié fondos de

Sequoia Capital (de hecho tuvo que invertir 8,5 millones de ddlares

¢ Time Warner es una empresa estadounidense creada el 10 de enero de 1989, dedicada a la
comunicacion, con divisiones dedicadas a internet, a la publicacion, television y a las
telecomunicaciones.

Sequoia Capital es una empresa de capital creada en 1972. Algunas empresas que se desarrollaron
gracias al dinero prestado por esta empresa son: Cisco Systems, Oracle, Apple, YouTube y Google.
Sequoia confio en Google cuando decidié comprar YouTube por 1.650 millones de délares. Se cree
que Sequoia Capital invirti6 11 millones de ddlares en esta operaciéon, un 30% del coste total de
YouTube.
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estadounidenses en el sitio) y se lanzé oficialmente un mes después, en
diciembre. Chad Hurley y Steve Chen se convirtieron en los primeros

miembros del equipo directivo de YouTube (67).

En octubre de 2005 se produjo un hecho que comenzdé a mostrar sus

verdaderas dimensiones: una aparicion del actor estadounidense Jon

Stewart en la CNN registré mas espectadores en YouTube que en television.

POSTTV

on
Stewar

AND THE DAILY SHOW

Jon Stewart On The Howard Stern Show (2005)

En el mes de noviembre de ese afo recibe de Sequoia Capital (también
perteneciente al grupo eBay) el aporte de 3,5 millones de ddlares. En aquel

entonces ya contaba con 30.000 visitas diarias (65).

Para diciembre de 2005 las paginas de YouTube eran visitadas unas 50
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millones de veces al dia. Sin embargo, luego de que el video musical Lazy
Sunday, transmitido originalmente en el show Saturday Night Live, fuera
cargado a YouTube, las visitas se dispararon de nuevo hasta alcanzar las
250 millones de visualizaciones diarias. Para mayo de 2006, segun
Alexa.com (68), YouTube alcanzé los 2000 millones de visualizaciones por
dia, y para mediados de agosto habia alcanzado la marca de 7000 millones
en diversas oportunidades; ademas, se habia convertido en el décimo sitio
mas visitado en Estados Unidos. El New York Post estim6é que YouTube
debia valer entre 600 y 1000 millones de dolares estadounidenses. MySpace

y Google publicaron sus propias versiones de YouTube, sin éxito (66).

En octubre de 2006 las oficinas de YouTube permanecian en el condado de
San Mateo, ubicadas en el segundo piso de un edificio, y contaba con unos
60 empleados. Un ejecutivo de Universal Music Group informé que
«YouTube les debia decenas de millones de ddlares», por violacion de
derechos de autor. Mark Cuban, cofundador de Broadcast.com, un servicio
de radio por Internet comprado por Yahoo en 1999, habia declarado un mes
antes que «solo un tonto compraria YouTube por los potenciales problemas
legales que enfrentaria» (69). No obstante, los propietarios del sitio ya se
habian comprometido con Warner Music para mejorar el servicio, de manera
tal que pudiesen detectar mas rapidamente cuando un video de su
propiedad era cargado al sitio. Entre tanto, a inicios de ese mes se publicé
un reporte en el Wall Street Journal que indicaba que Google iba a comprar

YouTube por 1600 millones de ddélares (70). Dicha informacién inicialmente
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fue negada por YouTube y Google, que la calificaron como rumores.

Ese mismo mes Google compré YouTube por 1650 millones de ddlares en
acciones. En el momento de la compra 100 millones de videos en YouTube
eran visualizados y 65 mil nuevos videos era anadidos diariamente. Ademas,
unos 72 millones de personas la visitaban por mes. Hurley y Chen
mantuvieron sus cargos, al igual que los 67 empleados que en ese momento
trabajaban en la empresa. Chen y Hurley, haciendo honor a las
caracteristicas de su sitio web, se pusieron brevemente delante de la camara
para grabar un video de minuto y medio en el que basicamente agradecian a
sus usuarios que, con sus videos, les hubieran hecho ricos. Entonces
YouTube ya era una pagina con un elevadisimo numero de usuarios que
veian videos sobre todo tipo de tematicas, a razéon de cien millones de
ficheros al dia, y que contribuian ademas con los suyos con unos
apabullantes 65.000 nuevos videos cada mes, y su crecimiento era
exponencial. Tan sdélo un afio después de su lanzamiento oficial, Youtube
Google Inc. comprd YouTube en una de las adquisiciones mas comentadas
hasta la fecha, ya que parte de la «polémica» trascendi6 tras el fracaso de
Google con su Google Video, lo que empujé a Google a comprar YouTube.
Gracias a esta adquisicidon, YouTube se convirtié oficialmente y desde

septiembre de 2008 en la gran televisidon del planeta Tierra (67).

En los dias anteriores, YouTube habia firmado dos acuerdos con Universal

Music Group y la CBS; y Google habia firmado acuerdos con Sony BMG y
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Warner Music para la distribucion de videos musicales.

Para junio de 2008 el 38% de los videos visualizados en Internet provenian
de YouTube; el competidor mas cercano solo llegaba a representar el 4%.
Aunque Google no reveld las cifras, se estim6 que el sitio generé 200
millones de dolares estadounidenses ese afio. En ese mes, un anuncio en la
pagina de inicio de YouTube costaba 175.000 ddlares diariamente, y el
cliente debia comprometerse a gastar 50.000 ddlares adicionales en
anuncios en Google u otras paginas de YouTube. Sin embargo, debido a
que el contenido de la vasta mayoria de los videos en YouTube no atraia a
los anunciantes, los precios de los anuncios se colapsaron. YouTube
procedio a presionar a los estudios de cine y television para que produjeran
contenido audiovisual de calidad, y les ofrecié canales destacados, donde
podian presentar anuncios de estrenos de peliculas y cortos de television.
También llegd a colocar anuncios antes del inicio de un video, pero luego
descubrieron que el 70% de los usuarios abandonaba el sitio antes de que

éste terminase (66).

YouTube, se autodefine como (71):

«Un sitio Web de videos fundado en febrero de 2005 que permite que
miles de millones de usuarios encuentren, vean y compartan videos
originales. Ofrece un foro para comunicarse con los usuarios de todo
el mundo, para informarles y para inspirarlos y sirve como plataforma

de difusidon para creadores de contenido original y anunciantes de
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cualquier tamafoy.

Mantiene una logistica que permite localizar cualquier video por medio de las
etiquetas de metadato, titulos y descripciones que los usuarios asignan a
sus videos, pero cuyo uso esta restringido unicamente a los videos alojados
en YouTube. Sin embargo, a raiz de la compra de YouTube por parte de
Google, Google Video empez6 a agregar a sus busquedas los contenidos de

YouTube.

En junio de 2007 se dio un importante paso hacia la internacionalizacién del

sitio, al traducir su interfaz a diversos idiomas, entre ellos el espanol (66).

YouTube representa una interfaz sencilla y amena acorde a la linea que
maneja Google con sus productos. El servicio que ofrece es completamente
gratuito para ver o compartir video y no se requiere registro excepto para
subir contenidos. La busqueda de videos sobre cualquier tematica es posible
gracias a las etiquetas o fags que los usuarios anaden a los videos, ademas
de los campos de titulo y descripcién del mismo. A partir de la compra de
YouTube por parte de Google, las busquedas en Google también arrojan
como resultado los videos de YouTube extendiendo asi la capacidad de

llegar a los intereses de mas usuarios.

La tecnologia empleada por YouTube para la reproduccion de video es el
formato FLV (Flash Video), el cual transmite video sobre internet empleando
Adobe Flash Player ejecutado por streaming, es decir, reproduce el video

directamente en la pagina web sin necesidad de descargarlo en el disco duro
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local, aprovechando el gradual aumento de ancho de banda en internet.
Pero los usuarios no tienen que ocuparse de convertir sus creaciones a
dicho formato. Los servidores de YouTube se encargan de eso en el proceso
de «subida» (unpload) del video. Los formatos en los que se puede enviar el
video son: MPEG, AVI, MOV vy los utilizados por videocamaras y camaras

integradas en los teléfonos maviles (72).

Los usuarios pueden disfrutar de videos de razonable calidad reproducidos
en tiempo real. Cada reproduccién YouTube sugiere al usuario consultar
otros videos de la misma tematica o del mismo autor del video que esta
reproduciendo. Ademas cada video puede ser comentado por los usuarios,
crear respuestas en el mismo formato, indicar si ha gustado y consultar
algunos datos sobre el video. Otra caracteristica que ha potenciado el éxito
de YouTube es que cada video puede ser incrustado en cualquier otra
pagina o blog de internet con sdlo copiar y pegar el cédigo HTML (Hyper

Text Markup Language = Lenguaje de Marcas de Hipertexto) especificado.

En 21 de enero de 2010 en las opciones del reproductor se agrega un menu
desplegable para seleccionar la calidad de video que se quiere visualizar y
dos nuevos iconos para cambiar el tamano del reproductor y para visualizar
el video a pantalla completa, respectivamente. Cuando hay subtitulos,

aparece un icono que permite mostrarlos.

Ultimamente, también Youtube ha agregado la capacidad de ver algunos

videos en 3D y resoluciones hasta Ultra alta definicion. Por otro lado, existe
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la posibilidad de ver subtitulos, que estan en formato SubViewer (*.SUB) y

SubRip (*.SRT) (66).

Para subir un video a YouTube y acceder a los servicios es necesario estar
previamente registrado mediante una cuenta de Gmail o accediendo al
formulario de registro es posible obtener una cuenta de usuario. Como
usuario con registro es posible crear un canal de videos, contar con
herramientas para la organizacion de los videos subidos, consultar
estadisticas de reproduccion, tener una libreta de direcciones, suscribirse a
cuentas de otros usuarios, invitar a otros usuarios a inscribirse a tu canal,

entre otros servicios (67).

Cada video cuenta con su propio contador de visitas que permite dar a
conocer la popularidad del mismo abiertamente. En 2012 el cdédigo de
YouTube fue reprogramado para diferenciar dos tipos de material segun la
cantidad de sus visitas. Los videos cuyo contador no llega a las trescientas
visitas son considerados «inocuos». Por otro lado, aquellos que hayan sido
visitados mas de trescientas veces pasan a ser verificados manualmente
para garantizar le legitimidad de la cifra de visitas. Debido a esto, el contador
se congela y, momentaneamente, no refleja en tiempo real el numero de
personas que ya vio el video. Una vez que paso6 por la verificacion, el
contador se actualiza y se suman las visitas que habian quedado en espera.
Sin embargo, un error en la programacién del cédigo determiné que la cifra

sea de trescientos uno, y no ftrescientos, lo que produjo diferentes

- 86 -



reacciones por parte de los usuarios ante la aparente arbitrariedad del
namero. A raiz de esto, el fendmeno fue conocido como el misterio de las

301 visitas (66).

Al igual que otros medios digitales, YouTube se presenta como un canal de
video en continua actualizacidn que invita a la participacion activa en él, ya
sea compartiendo material creado por el propio usuario, puntuando,
comentando o integrando sus contenidos dentro de otras aplicaciones, como
blogs o redes sociales. Aunque no se trata del unico portal de video online,
si es aquel que mayor seguimiento genera en la actualidad; mas alla de
haber sido el primero en aparecer —convertido en un referente de la cultura
digital de forma inmediata-, su adquisicion por Google incrementd su
dimension comercial, sus posibilidades tecnolégicas y, en definitiva, su
expansion, llegando a ser, segun apunté en 2001 el indice Alexa (68), el
tercer sitio Web mas visitado en todo el mundo, detras del buscador Google
y de la red social Facebook. La aparicion del portal de video online supuso la
entrada de un nuevo e importante actor en el ambito no soélo de la
distribucion, sino también en el consumo de material audiovisual y en la
propia produccion, desde el momento en que el usuario se convierte también

en generador de contenidos (73).

Aunque YouTube es gratis para el usuario y la propia divulgacion de
documentos audiovisuales tampoco necesita de una suscripcion sino el

registro del usuario, podria objetarse que el usuario produce material para el
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portal sin una compensacién econdmica. So6lo en casos muy particulares de
usuarios con un alto numero de suscriptores y una cantidad importante de
visionados acumulados, el portal de video le ofrece un contrato que le
permita lucrarse con una actividad en principio desinteresada. YouTube
anuncié a finales de 2010 haber alcanzado un total de 15.000 partners, o
participantes subvencionados por el canal para mantener la produccion de

videos con un amplio seguimiento por parte del resto de usuarios.

Segun Polo (74), las principales caracteristicas de los videos en YouTube

son:

Capacidad de subida: 2 gigabytes (GB) por video. Este volumen
posibilita una alta definiciéon excelente, si bien estamos hablando de la
subida con una compresidon media o casi nula en muchos de los
casos (MOV, AVl o MPG normalmente).

Duracion maxima de 10 minutos para los usuarios estandar, es decir,
casi todos, si bien en algunos casos «usuarios puntuales tendran
acceso a subir videos de hasta 2 horas de duracién.

30 fotogramas por segundo, elegidos por su empleo en el formato
NTSC (National Television System Committee)®.

Alta resolucion, para superar los antiguos 320x240 e incluso la

resolucion intermedia incorporada a principios de 2008, los 448x336.

® Es el sistema de televisién analdgico que se ha empleado en América del Norte, América Central, la
mayor parte de América del Sur y Japon entre otros. Un derivado del NTSC es el sistema PAL que se
emplea en Europa y algunos paises de Sudamérica como Argentina, Uruguay y Brasil.
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Formato panoramico, con el objetivo de adecuarse a las pantallas de
16:9 6 16:10, representando un paso firme hacia la profesionalizacion
del contenido Web.

Posibilidad de Videostreaming online, con lo que se ofrecerian
eventos de todo tipo sin necesidad de esperar a que el
acontecimiento haya finalizado.

Online y Offline. Ahora que todo tiende a enfocarse al trabajo «en la
nube», empresas punteras como Google, y bajo ella YouTube, abren
un servicio enfocado a ver material offline.

Streaming en cualquier punto, sin necesidad de esperar la precarga
hasta él.

Notificaciones en tiempo real.

Incorporacidon de anotaciones y subtitulos. Las anotaciones permiten
anadir informacion a los videos, incluso con enlaces a otros videos,
mientras que con los subtitulos se pueden entender videos en otros
idiomas. Ademas, al haber implementado la traduccién automatica de
los subtitulos, se puede visualizarlo en cualquier idioma soportado por
Google Translate.

Estadisticas del uso de los videos.

Publicidad. Google ha recurrido sus adwords para intentar nivelar la
inversion en YouTube.

Configuracion personalizada de YouTube y distintos redisefios.
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4.3.1. Impacto en la sociedad

YouTube ha tenido un gran impacto en la cultura popular; prueba de ello es
haber obtenido el premio al «Invento del afio», otorgado por la revista Time
en noviembre de 2006. El sitio se convirti6 en un medio de difusion tan
popular para la propagacion de fendmenos de Internet de todo tipo que
incluso ha sido utilizado por importantes personalidades como Tony Blair,
quien publicé alli su mensaje de felicitacion al presidente de Francia, Nicolas
Sarkozy, cuando éste resultd elegido. También es un medio de promocién
para artistas y politicos en campana electoral que cuentan con un espacio o
canal (channel) propio; tal es el caso de Citizen Tube, un espacio donde los
politicos en campafna para las elecciones de Estados Unidos exponen en
blogs de video sus propuestas y comentarios. De igual manera, la Comision
Europea puso en marcha un espacio dentro de YouTube para comunicarse

con los ciudadanos (66).

En cuanto al material permitido desde su origen, queda expresado en sus
condiciones legales que no se pueden alojar elementos relacionados con el
terrorismo, la xenofobia o el sexo explicito. Si alguno de estos videos pasa el
filtro previo de YouTube, puede ser denunciado y se eliminaria de forma casi
inmediata por ser éstos unos contenidos muy sensibles segun los
parametros de la propia Web (74). Sin embargo, ha sido criticado por haber
alojado videos sobre peleas entre escolares, donde incluso aparecen nifias

golpeandose. Algunos de estos videos han sido realizados exclusivamente
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para su difusion por YouTube (75). Ademas, han aparecido videos
relacionados con el terrorismo y videos de webcam (camara Web) donde se
exponen poses eroticas sin llegar a la desnudez. Algunas de estas ultimas

imagenes han sido expuestas sin la autorizaciéon de las personas filmadas.

Segun la informacion que publica
YouTube en su pagina Web, mas de mil
millones de wusuarios Unicos Vvisitan Yooo,000000u Tube

YouTube cada mes, los usuarios,

mensualmente ven mas de 6 mil millones
de horas de video (en otras palabras: es como si todas las personas del
mundo dedicaran una hora al dia a ver videos en YouTube), cada minuto se

suben 100 horas de video a YouTube (76).

En Espana utilizan YouTube 13,5 millones de personas al mes, lo que
supone el 54.25% de la audiencia total de Internet en el pais, es el cuarto

sitio Web mas visitado y el primero entre los de entretenimiento (77).

Sobre el consumo y perfil del usuario de YouTube en Espafia, los datos mas
cercanos que se han encontrado provienen de un estudio encargado por
Google Espafia a la empresa TNS, y publicados en diferentes medios.
Segun este estudio, denominado «¢ Quiénes son los “Youtubers”?», que ha
tenido en cuenta una muestra de 2.500 internautas de 16 a 56 afos a los
que se ha encuestado durante los meses de octubre y noviembre de 2009,

considera al “Youtuber” espafiol (el usuario de YouTube) como un hombre
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de clase media, que vive en
la ciudad y muy activo tanto
en el mundo real como en el
virtual. Este mismo estudio
publica que la edad media de

los usuarios es de 25 a 49

afnos y que mas de la mitad de usuarios (el 59%) son hombres. Entre todos
los usuarios de YouTube en Espana, pueden diferenciarse tres clases: los
que visitan el canal de video una vez al mes (22% de los encuestados); los
que lo hacen de una a tres veces por semana (29%); y los que entran en
YouTube casi todos los dias (17%). Ademas sefiala que el 78% de los
encuestados se considera a si mismo lider de opinién en su entorno, de tal
manera que influye en las decisiones de consumo de sus amigos y
familiares; y al 80% les gusta estar al tanto de las ultimas tendencias en
tecnologia. También anade que un 51% de las encuestadas eran madres

(77).

Para Lange (78), los usuarios de YouTube pueden clasificarse en cinco

categorias:

1. Los antiguos, quienes ya no publican videos, pero mantienen su cuenta
activa, miran los de otros y, de vez en cuando, publican algun
comentario.

2. Los casuales, que tipicamente no se registran, asi que no tienen cuenta
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propia, y tienden a ver videos cuando buscan algo especifico, o si
navegan el sitio, o si alguien les recomienda un material en particular.

3. Los activos, que disponen de una cuenta y usualmente suben videos o, al
menos, dejan comentarios sobre los videos o canales de otros
participantes.

4. Los “YouTubers” o “Tubers”, personas muy intensamente comprometidas
en su participacion en YouTube, suelen visitarlo a diario, por al menos
una hora. Suben videos y participan mucho en debates y discusiones.

5. Las celebridades, son “Youtubers” conocidos tanto dentro como fuera del

site, gente famosa o influyente, como los propios fundadores del sitio.

4.3.2. YouTube y la comunicacidén «viral»

Otra caracteristica del portal es que se ha ostentado como plataforma
principal para la difusién de videos «virales». Estos se refieren a un sinfin de
videos, ya sean extraidos de diversos medios como la television, videos de
promocién musical o videoaficionados, a los cuales particularmente el
publico expectante encuentra alguna caracteristica generalmente cdémica,
por lo cual comienzan a difundirlos a través de las redes sociales para que
sean vistos por mas gente. Muchos de estos videos son totalmente
espontaneos y no fueron hechos con el objetivo original de ser videos
«virales», ni tampoco para fines de lucro posterior, los propios espectadores

son los que hacen que éstos tengan ese comportamiento de difusién en la
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Red. Hay algunas excepciones donde algunos videos son editados con el

proposito de ser «virales».

Para entender el fendomeno de la
«viralizacion», se hace necesario
no solo profundizar en sus
origenes sociales sino también,
comprender fendmenos paralelos
como las redes sociales, que han
puesto de manifiesto la

importancia de la comunicacion

masiva como consecuencia del
poder adquirido por los usuarios (79). Los ciudadanos se han apropiado de
la informacion a través de los medios sociales. La crisis de credibilidad de
los referentes sociales, el cuestionamiento de la objetividad y la aparicion de
herramientas digitales accesibles generan un nuevo tipo de comunicacion de
la que los ciudadanos mas activos no quieren estar ausentes (80).
La comunicacion viral se presenta como una reformulacion de la tradicional
«boca-oreja» impulsado por la utilizacion de las nuevas tecnologias. Esta
nueva practica recoge una tendencia general en la comunicacion que

pretende imitar el comportamiento natural de las relaciones sociales.

En definitiva, el concepto se basa en el poder de persuasion que tienen los

usuarios sobre las personas que se encuentran en su entorno; si la
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publicidad llega hasta un usuario «sensible» (es decir, que esta interesado
en el producto o servicio ofrecido), dicho usuario se «infectara» y a su vez
continuara «infectando» a los usuarios que tenga mas cercanos: amigos,
familia, companeros de trabajo, etc. Su sistema de transmision semejante a

un virus que se propaga da nombre a este tipo de comunicacion.

En todo caso, se constata dos realidades paralelas, por un lado, la
importancia de los nuevos medios de comunicacion para propagar cualquier
tipo de mensaje y convertirlo en masivo, y por otro, el poder de los usuarios
como parte influyente en el proceso de comunicacion. En definitiva, la
capacidad de interaccién por parte de los nuevos medios ha favorecido

nuevas formas de comunicacién: la comunicacion viral.

Pero, por mucho empeno que se ponga no es facil crear un contenido viral,
ya que depende en mayor medida de los usuarios de Internet, y por tanto
debe ser algo interesante para ellos. En Forbes, Kiri Blakeley (81), ofrecia

unos sencillos consejos para conseguir contenidos potencialmente «virales»:

Sencillez. Tal vez la mas obvia. El contenido no tiene que ser complejo,
simplemente ha de conectar con la audiencia y la mejor forma suele ser
con valores emocionales.

Facilmente relacionable. Se refiere a que la audiencia sepa de qué trata
el contenido, lo relacione con algo. Asi, es mas facil que se comparta ya
que sabe de qué va el mensaje desde un primer momento.

Sarcasmo (o al menos con una alta carga de humor). Es una de las
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caracteristicas mas valoradas por los usuarios de Internet, en general
son criticas que reflejan verdades que otros conocemos.

Ubicacién. Hay que tener en cuenta donde se lanza el contenido, el
medio donde lo compartira el publico. Este puede ser LinkedIn, Twitter,

Facebook, etc.
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4.4. Alimentacion del lactante: visidon general

La lactancia materna es la alimentacién con leche del seno materno y es
«una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y

desarrollo correcto de los nifnos».

El empleo de la lactancia materna como
meétodo exclusivo de alimentacion es el

modo perfecto de proveer los mejores

alimentos al bebé durante los primeros

A

seis meses de vida, y beneficia a los nifios

r“

y nifas de todo el mundo. Pero la

lactancia materna es mucho mas que solo

alimentos, ya que los nifios y nifias lactantes son menos proclives a morir de
diarrea, de infecciones respiratorias agudas y de otras enfermedades. La
lactancia materna potencia el sistema inmune de los bebés y contribuye a
protegerles de enfermedades cronicas de la edad adulta como la diabetes y

la obesidad (82,83).

promover la salud, el crecimiento 6ptimo y el desarrollo conductual.

Cada dia, mueren 24 mil nifios y nifias menores de 5 afos, de causas
prevenibles. De acuerdo al Informe Mundial sobre el Estado de la Infancia

2010 de UNICEF (Conmemoracion de los 20 afios de la Convencién sobre
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los Derechos de los Nifios) la desnutricion contribuye a mas de un tercio de

esas muertes y particularmente, en menores de 2 afios (84).

El Informe Mundial 2010 sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
resalta la importancia de la lactancia materna para lograr alcanzar las metas
en el 2015 (claramente inalcanzables). Senala ademas, una serie de
intervenciones simples y costo-efectivas para reducir la desnutricion que
incluyen la lactancia materna durante la primer hora de vida y la lactancia

materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida (85).

En el posterior Informe Mundial sobre el Estado de la Infancia de UNICEF de
2014 (86) se refleja que los nifos mas pobres del mundo tienen 2,7 menos
posibilidades que los ricos, de contar con la presencia de un profesional
cualificado al nacer, y, se puede constatar, en relacién a la alimentacién del
lactante, que el cumplimiento de algunos indicadores como: la iniciacion
temprana a la lactancia materna, la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses, la incorporacion de alimentos sdlidos, semisdlidos o blandos entre
los 6 y 8 meses y la lactancia materna hasta los 2 afos, presentan

porcentajes de cumplimiento muy insuficientes.

" De acuerdo al Secretario General de Las Naciones Unidas, en el lanzamiento de “La Estrategia
Mundial para la Salud de las Mujeres y la Nifiez”, para el afio 2015, se necesita que se aumente la
cifra de infantes amamantados exclusivamente los primeros 6 meses de vida en mas de 21.9 millones.
Sin embargo, hoy, la mayoria de los paises estan rezagados porque no estan desarrollando acciones
coordinadas en tres de las mas importantes intervenciones: tener un plan nacional de accién con
presupuesto adecuado, apoyo de los sistemas de salud y adecuada proteccion a la maternidad.
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Hay que tener en cuenta, que la lactancia materna 6ptima salva cada afno la
vida de un millbn de nifos y nilas menores de 5 afos y mejora

sustancialmente su calidad de vida (87).

Un 35% de la carga de morbilidad de los menores de 5 afios se asocia a la
desnutricion. La alimentacién del lactante y del nifio pequefio es fundamental
para mejorar la supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo
saludables. Los primeros 2 afios de la vida del nino son especialmente
importantes, puesto que la nutricion 6ptima durante este periodo reduce la
morbilidad y la mortalidad, asi como el riesgo de enfermedades cronicas, y
mejora el desarrollo general. De hecho, las practicas éptimas de lactancia
materna y alimentacién complementaria pueden salvar cada afio la vida de
1,5 millones de menores de 5 afios. Las recomendaciones de la OMS vy el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) con respecto a la

alimentacion éptima del lactante y el nifio pequero son (88):

Inicio inmediato de la lactancia materna en la primera hora de vida.
Lactancia exclusivamente materna durante los primeros 6 meses de
vida.

Introduccion  de  alimentos  complementarios  seguros vy
nutricionalmente adecuados a partir de los 6 meses, continuando la

lactancia materna hasta los 2 afnios o mas.

Segun datos de UNICEF un 38% de los nifios y nifias de entre 0 y 5 meses

del mundo en desarrollo se alimentan exclusivamente de leche materna, que
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solo la mitad de los bebés de entre 6 y 9 meses se alimentan de leche
materna y reciben alimentos complementarios, y que sélo el 39% de los
ninos y nifas de entre 20 y 23 meses continuan tomando leche materna

(84).

Se ha calculado que llegar a mas del 90% de los bebés mediante un médulo
de intervenciones destinadas a proteger, promover y reforzar unas practicas
optimas de alimentacion del lactante y el nifio o nifa de corta edad puede
contribuir a reducir la mortalidad infantil total en cerca de una quinta parte.
Las practicas Optimas de lactancia materna, en especial la lactancia materna
como método exclusivo de alimentacion hasta los 6 meses de edad, pueden
incidir en la supervivencia infantil mas que ninguna otra practica individual,
pudiendo prevenir 1,4 millones de muertes de menores de cinco anos en el
mundo en desarrollo. Un 6% mas, equivalente a cerca de 600 muertes de
menores de cinco anos, pueden prevenirse asegurando una alimentacion

complementaria 6ptima (89).

UNICEF, en el documento ElI Estado Mundial de la Infancia 1998 (90),
establecia los 10 pasos que los servicios de maternidad y atencién a los
recién nacidos deberian establecer para conseguir una «feliz lactancia

natural»:

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de

atencion de la salud.
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Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones
de poner en practica esa politica.

Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la
lactancia natural y la forma de ponerla en practica.

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

Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como
mantener la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

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

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

Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.

No dar a los nifos, alimentados al pecho, chupadores o chupetes

artificiales.

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

procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del

hospital o clinica.

Al tiempo, la lactancia contribuye a la salud materna en el periodo postparto

inmediato al ayudar a que el utero se contraiga rapidamente, y reducir de

esta forma la pérdida de sangre. En el corto plazo, la lactancia materna

retrasa el retorno de la mujer a la fertilidad (91) y a largo plazo, reduce el

riesgo de cancer de mama y ovario (92,93). Conjuntamente, en muchos
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paises de escasos recursos, la alimentacion de un nifio por medio de la
lactancia materna elimina los gastos en leche de férmula infantil u otros

substitutos, lo cual puede ser sustancial.

Por otro lado, la documentacién de la evidencia del impacto de la lactancia
materna en los resultados sanitarios es particularmente importante, cuando
la preocupacion por la transmision del VIH a través de la leche materna
amenaza los programas que apoyan la lactancia materna continua. En las
circunstancias particularmente dificiles que deben enfrentar las mujeres VIH
positivas, los beneficios de la lactancia materna deben sopesarse contra el
riesgo de la transmision vertical del VIH. Las politicas actuales siguen
apoyando la lactancia materna, en especial la lactancia materna exclusiva, y
al mismo tiempo garantizan la decisién informada sobre las opciones de
alimentacién neonatal. Todas las madres con infeccion por VIH deben recibir
asesoramiento que incluya informacién general sobre los riesgos y
beneficios de las diferentes opciones de alimentacién neonatal y orientacion
especifica al seleccionar la opcidén que se adapte mas a sus circunstancias;
también deben tener acceso al apoyo y la atencion de seguimiento, incluido

el apoyo nutricional y de planificacién familiar (94).

La lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida se
considera un objetivo de la salud publica mundial que esta relacionado con
la reduccién de la morbilidad y mortalidad infantil, en especial en el mundo

en vias de desarrollo. Las madres tienen el derecho de amamantar a sus
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hijos, y la lactancia materna es un componente fundamental de las medidas
que deben tomarse para garantizar que se respete el derecho de todos los
nifios a la alimentacion, la salud y la atencion. Sin embargo, las mujeres aun
luchan por obtener los derechos de la maternidad. Es necesario implementar
meétodos que permitan que las mujeres puedan continuar con una
alimentacion optima y que las protejan de las presiones para retornar al

trabajo en forma temprana (95).

4.4.1. Estrategia mundial para la alimentacion del lactante

Durante la mayor parte de la historia de la humanidad casi todas las madres
han alimentado a sus nifios de forma normal, natural y sin aspavientos:
amamantando. Casi todas las sociedades tradicionales han tenido un
excelente conocimiento sobre la lactancia, aunque las practicas han variado

de una cultura a otra.
El famoso pediatra Paul Gyorgy dijo:

«La leche de vaca es la mejor para los terneros y la leche humana es

la mejor para los bebés humanos».

Nadie puede negar lo cierta que es esa afirmacion. Cada vez se reconoce
mas ampliamente que toda madre tiene el derecho de amamantar a su bebé
y que cada nino tiene el derecho de recibir leche materna. Cualquier

obstaculo en la alternativa de recibir leche materna es un incumplimiento de
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estos derechos; aunque en la mayoria de los paises haya muchos bebés
que no reciben leche materna o que reciben leche materna durante un

periodo relativamente corto (96).

En los ultimos afios el interés en la lactancia ha crecido. Parte del motivo es
la controversia tan publicitada de reemplazar la leche materna por biberones
y la promocién activa de los sustitutos de la leche materna por parte de
companfias multinacionales. El arte femenino de amamantar ha sido
redescubierto en Europa y en menor proporcidon en América del Norte.
Desgraciadamente, el uso de los biberones continia en muchos paises
industrializados del sur. Las consecuencias mas serias de este cambio del

pecho al biberén se observan entre las familias pobres de Africa, Asia y

Ameérica Latina.

En un recorrido historico por los principales hitos
relacionados con la proteccion, promocion vy
apoyo de la lactancia materna es necesario

resaltar los siguientes acontecimientos:

En 1974, se desarrolla la 272 Asamblea Mundial

de la Salud en la que se notifica el descenso
significativo de las practicas en lactancia natural
en la mayor parte del mundo. Este decremento se relaciona con distintos
factores socioculturales, asi como por la forma de promocionar los sustitutos

de la leche materna por parte de la industria (97).
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La 312 Asamblea Mundial de la Salud, en su Resolucion WHA 31.47 de
1978, identifica la prevencién de la malnutricion infantil (en este caso se
refiere a la desnutricion) como una prioridad de salud publica y la lactancia

materna como una importante via para conseguir dicho objetivo (98).

La OMS y UNICEF, en 1979, en una reunién conjunta sobre alimentacion
infantil, establecen la necesidad de apoyar y promover la lactancia materna y
de fortalecer la educaciéon y la formacién en este area (89). Asimismo,
recomiendan promover unas practicas apropiadas de publicidad y
comercializacion de sucedaneos de la leche materna. Como resultado de
esta recomendacion conjunta, la totalidad de los participantes en la 342
Asamblea Mundial de la Salud, con la excepcion de EEUU, adoptaron en
1981 el «Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna» de la OMS/UNICEF (99). Este Codigo tiene como objetivo
asegurar el uso correcto de los sucedaneos de leche materna y controlar las
practicas inadecuadas de comercializacion de alimentos infantiles, y ademas
prohibe la publicidad directa, la entrega de muestras gratuitas de cualquier
sucedaneo o utiles para administrarlos y obliga al personal sanitario, a los
fabricantes y a los gobiernos a cumplirlo. Se reconoce también que el cédigo
deberia ser clarificado y revisado posteriormente, para lo cual prevé un
mecanismo de modificacion y complementacion del mismo mediante nuevas

resoluciones, tomadas desde entonces con una frecuencia bianual (100).

En 1989, la Convencion sobre los Derechos del Nifio, establece, en su

articulo 24.2, la obligacion de los estados miembros de garantizar el nivel
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mas alto de salud en los nifios, tomando medidas que aseguren que todos

los sectores y en particular, las familias (101,102):

«... conozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de los
ninos, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el
saneamiento ambiental y las medidas de prevencién de accidentes,
..» ¥ que «... tengan acceso a la educaciéon pertinente y reciban

apoyo en la aplicacion de esos conocimientos»

En 1990, representantes de 139 paises (71 jefes de estado y gobierno y
otros 88 delegados de alta jerarquia) reunidos en la Cumbre Mundial en
Favor de la Infancia en Nueva York (103), suscriben la Declaracion Mundial
sobre la supervivencia, la proteccion y el desarrollo de todos los nifios y

nifias del mundo, enmarcada dentro de los derechos de los nifios y las nifas.

Ese mismo afo, pero en Florencia (ltalia), por medio de la Declaracion de
Innocenti (104), se crean o se facultan algunas instituciones para que por
medio del programa Instituciones Amigas de la Madre y la Infancia (IAMI)
puedan lograr los diez pasos para una lactancia feliz. Esta declaracion es el
resultado del trabajo conjunto de planificadores de politica sobre «La
lactancia en el decenio 1990: una iniciativa a nivel mundial», apoyada
también por la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

(USAID) y el Organismo Sueco para el Desarrollo Internacional (OISD).

Estas organizaciones, tras un proceso amplio de investigacion, reconocen

que «la Lactancia Materna es un proceso unico» que, por un lado,
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proporciona alimentacién, desarrollo saludable y crecimiento al bebé, un
sentimiento de satisfaccion a la madre, beneficios sociales y econdmicos a la
familia y la nacién, y que, por el otro, reduce la afeccion de graves
enfermedades infecciosas, la morbilidad y la mortalidad infantil y el riesgo de
cancer de mama y ovario en la madre. Estos beneficios, sin embargo, son el
resultado de una lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida y de un prolongado amamantamiento combinado con una

alimentacion complementaria.

En ese sentido, la Declaracion de Innocenti, asume como meta mundial para

la salud y la nutricion 6ptima de la madre y del nifio (104):

«...que todas las mujeres deberan poder amamantar exclusivamente
a sus hijos y todos los lactantes deberian ser alimentados
exclusivamente a pecho desde el nacimiento hasta los seis meses de

edady».

Incluso se considera que la lactancia debe ir hasta los dos afos de edad, o
mas, acompafada de alimentos complementarios apropiados y suficientes,
sin dejar de lado el apoyo que deben recibir las madres para asegurar su

practica.

En 1991, OMS y UNICEF lanzan la «Iniciativa Hospitales Amigos de los
Nifos (IHAN)» (actualmente se denomina «lIniciativa para la Humanizacion
de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia») con el fin de dar contenido a

la meta operativa establecida en la Declaracion de Innocenti, de convertir los
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servicios de maternidad en centros de promocidén de la lactancia natural

(105). Los objetivos de esta Iniciativa fueron:

Permitir a las madres una eleccion informada de como alimentar a sus
recién nacidos.

Apoyar el inicio precoz de la lactancia materna.

Promover la lactancia materna exclusiva los primeros seis meses.
Asegurar el cese de donaciones o ventas a bajo coste de leches
adaptadas a los hospitales.

ARadir otros aspectos de atencion a la madre y al nifio en posteriores

estadios.

Una década mas tarde, en 2002, se aprueba «La Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del nifio Pequeno» (89). Es el marco de accion
jerarquico, para que los gobiernos y todas las partes involucradas puedan
asegurar que el sector de salud y otros sectores concernidos, sean capaces
de proteger, promover y apoyar las practicas apropiadas para la
alimentaciéon del lactante y del nifo pequefo. La Estrategia Mundial fue
aprobada unanimemente por los Estados Miembros de la OMS en la 552
Asamblea Mundial del 2002 y fue adoptada por el Comité Ejecutivo del

UNICEF en el mismo arfio.

En 2004, surge en Luxemburgo el «Plan Estratégico sobre la Proteccion,
Promocion y Apoyo a la Lactancia Materna en Europa», redactado por la

Comision Europea y la Direccion Publica de Salud y Control de Riesgos. Se
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considera que es una prioridad de salud publica para el continente la
proteccion, la promocion y el apoyo de la lactancia. Adicionalmente, se
espera que el Plan Estratégico, al ser ejecutado, logre que en Europa
mejoren las practicas y las tasas de lactancia, la responsabilidad de los

padres y la conciencia de los organismos de salud.

En 2005, tras quince afos desde su promulgacion, se realiza la revision de
la «Declaracion de Innocenti de 1990», revisién titulada «Celebrando
Innocenti 1990-2005: logros, retos e imperativos futuros» (106). En esta
actualizacion se comprueba que se ha logrado un notable progreso en lo que
a mejorar las practicas mundiales de alimentacion de lactantes y nifios
pequefos se refiere. No obstante ello, las practicas de alimentacion
inapropiadas, es decir la alimentacion sub-6ptima o la ausencia de lactancia
materna y la alimentacion complementaria inadecuada, continuan
representando la principal amenaza para la salud y la supervivencia infantil
en todo el mundo. Una mejor practica de la lactancia materna por si sola
ayudaria a salvar las vidas de mas de 3.500 nifios y nifias por dia, mas que

cualquier otra intervencion preventiva.

En 2006 se publican las normas recomendadas para la Union Europea
acerca de la alimentacion de los lactantes y de los nifios pequeios (107). En
dichas recomendaciones se plantean las directrices por ciclos vitales: antes
del embarazo, en el embarazo, en el nacimiento, en los primeros dias de

vida, en el primer mes, hasta los seis meses y después de los seis meses.
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Asi mismo, se encuentran las politicas para beneficiar el ambiente adecuado

para el amamantamiento y la alimentacion apropiada para los nifios.

En 2007 se lleva a cabo una reunién para observar y evaluar los avances de
los compromisos, asi como las dificultades formulados en 2002 en la Sesion
de la Asamblea General de las Naciones Unidas en favor de la Infancia, lo
que incluye la revision de las estrategias relacionadas con nutricion y
lactancia materna. En este documento, a los 10 pasos que los servicios de
maternidad y atencién a los recién nacidos deberian establecer para
conseguir una «feliz lactancia natural», se anadieron 3 mas (uno de
obligatorio cumplimiento y dos opcionales a criterio de las circunstancias de

cada pais:

Cumplimiento del Cédigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de Leche Materna.
VIH y alimentacion infantil (opcional).

Humanizacién de la Asistencia a la madre durante el parto (opcional).

En 2008, la OMS elabora un nuevo documento donde recoge las nuevas
definiciones e indicadores para evaluar las practicas de alimentaciéon del
lactante y del nifio pequeno - Conclusiones de la reunion de consenso
llevada a cabo del 6 al 8 de noviembre de 2007 en Washington, DC, EE.UU.-
(108). Los indicadores de las practicas de alimentacion del lactante y del
nino pequefio que se miden a nivel de la poblacion son usados

principalmente para:
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1. Evaluacion: hacer comparaciones a nivel nacional y local asi como
para describir las tendencias en el tiempo.

2. Definicion de grupos obijetivo: para identificar las poblaciones en
riesgo y las intervenciones destinadas a ellas, asi como tomar
decisiones con relacion a las politicas de asignacidn de recursos.

3. Monitoreo y evaluacidn: para monitorear el progreso en el logro de

metas y para evaluar el impacto de las intervenciones.

En el afo 2010, se establecen nuevas recomendaciones sobre el
tratamiento, prevencion y alimentacion infantil en el contexto del SIDA,
basadas en las ultimas evidencias cientificas (HIV and Infant Feeding) (109).
La principal preocupaciéon, destacada en estas recomendaciones, es el
equilibrio de la prevencion del VIH con la proteccién de otras causas de la
mortalidad infantil, incluyendo las derivadas de una inadecuada alimentacion

del nifio y del lactante.

Ultimamente, en el afio 2012, la American Academy of Pediatrics ha
formulado sus recomendaciones sobre lactancia materna (Breastfeeding and
the use of human milk) (110). En ellas se declara a la lactancia materna y la
leche humana como los estandares normativos para la alimentacion infantil y
nutricion. La Academia Americana de Pediatria reafirma su recomendacion
de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses,
introduciendo a partir de esa época alimentos complementarios, pero con la
continuacion de la lactancia materna durante 1 afio o mas si es mutuamente

deseado por la madre y el nifio. Asimismo, esta Academia fomenta y apoya
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los documentos OMS/UNICEF sobre los «Diez Pasos para una Lactancia

Exitosa».

También en 2012, La 652 Asamblea Mundial de la Salud aprobé un Plan de
aplicacién integral sobre nutriciéon de la madre, el lactante y el nifio pequefio,
que incluye seis metas mundiales para el logro de mejoras de aqui a 2025
en relacién con: el retraso del crecimiento, la anemia, la insuficiencia
ponderal al nacer, el sobrepeso, la lactancia materna exclusiva y la

emaciacion (111).

4.4.2. Metas globales 2025: nutricion materna, del lactante y
del nino pequeno

Como se ha comentado, el Plan de aplicacion integral sobre nutricion de la
madre, el lactante y el nifio pequefo, aprobado por la 65% Asamblea Mundial
de la Salud en 2012, incluye seis metas mundiales para el logro de mejoras

de aqui a 2025 (112).

Las metas definidas en esta Asamblea Mundial de la Salud son:

—

. Reducir un 40% el retraso en el crecimiento (talla baja para la edad).
2. Reducir un 50% la anemia en mujeres en edad reproductiva.
3. Reducir un 30% el bajo peso al nacer.

4. No aumento del sobrepeso en nifios.
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5. Aumentar la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses
hasta al menos el 50%.

6. Reducir y mantener por debajo del 5% la emaciacién en nifos.

El Plan de aplicacion integral recomienda efectuar un seguimiento y una
evaluacion de la aplicacion de las politicas y programas para evaluar los
progresos realizados hacia la consecucion de los objetivos del plan integral

de aplicacion.

Los objetivos del marco de seguimiento son:

1. Supervisar los avances hacia el logro de las seis metas mundiales,
con fines de utilizacion tanto a nivel mundial como nacional.
2. Seguir de cerca la aplicacion de una seleccion de programas

necesarios para cumplir las metas nacionales y mundiales.

El marco de seguimiento ayudara a adoptar decisiones acerca de la
conveniencia de proseguir, modificar o reproducir los programas. Los
indicadores de este instrumento también se podran utilizar con miras a
evaluar la eficacia de las intervenciones para mejorar los resultados a nivel
de los programas. El requisito fundamental para evaluar la eficacia de los
programas es ser capaz de atribuir, de forma plausible, los cambios en los

resultados a las actividades programaticas que los propician (113).
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METAS

BAL

Para mejorar la nutricién materna,
del lactante y del nifio pequeno

2025

Los Paises Miembros de la Organizacién Mundial
de la Salud han endosado metas globales para
mejorar la nutricidn materna, del lactante y del
nino pequefno y estan comprometidos con la

monitorizacién de los avances. Las metas son

2N oy
'(P‘:l\ organlzaCIon vitales para identificar &reas prioritarias
-' vifa/’ . P P y
A\ !!V, Mundial de la Salud propiciar los cambios a nivel mundial.

REDUCIR 40% EL RETRASO EN EL
CRECIMIENTO (TALLA BAJA PARA LA EDAD)
EN LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS

REDUCIR 50% LA ANEMIA EN MUJERES
EN EDAD REPRODUCTIVA

REDUCIR 30% EL BAJO PESO AL NACER

NO AUMENTO DEL SOBREPESO EN NINOS

AUMENTAR LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN LOS PRIMEROS SEIS MESES
HASTA AL MENOS 50%

REDUCIR Y MANTENER POR DEBAJO
DE 5% LA EMACIACION EN NINOS
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para ayudar a las madres?
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Una observacion detenida de nuestra sociedad pone de manifiesto un
cambio radical en la forma en que accedemos, utilizamos y producimos la
informacion. Adicionalmente, existe un incremento sostenido del volumen de
informacion disponible. Estos cambios son en su mayoria debidos al impacto
que han tenido Internet, las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién

(TIC) y uno de sus productos mas recientes las redes sociales (114).

La salud y la educacion son de las areas mas impactadas por los cambios
ocasionados por la emergencia de internet y las TIC, cambios estos
identificados como caracteristicas de la era digital. En el caso de la salud,
estas asociaciones han dado lugar a novedosos campos y areas de
desarrollo, que permiten la mejora de las condiciones de vida y de la

atencién médica y de salud de nuestras comunidades (115).

La Web 2.0 ha supuesto un cambio total en la relacidon de los usuarios con
Internet, mediante unos principios de inteligencia colectiva y acceso libre e
igualitario al conocimiento, donde el usuario ha pasado de ser un receptor de
la informacion a producirla. Ya no es un mero espectador en busca de
informacion, sino que es participe en la creacion de dicha informacion y en la
generacion de valor asociado comentando o compartiendo dicha
informacion. En este contexto, el campo de la salud no es inherente a estos
cambios, donde las nuevas tecnologias han abierto el camino para la

aparicion de servicios de salud en linea y aplicaciones personalizadas (116).
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Millones de personas buscan a diario informacion sobre salud en los miles
de sitios web dedicados especificamente a este tema. Por ello, no es de
extrafar que Internet se haya convertido en la principal fuente de
informacion en salud (114,117), y que incluso esté reemplazando a los
médicos en esta funcién (118). De entre todos los sitios web, servicios y
plataformas online disponibles, las redes sociales estan sirviendo para
cambiar la forma en que las personas interactian y se comunican, y esto
también sucede en todo lo relacionado con la salud (119). La creciente
popularidad y el mayor uso de las herramientas 2.0, como YouTube,
Facebook, Twitter, Wikipedia, blogs, etc., esta consiguiendo empoderar a los
pacientes para que busquen ayuda online, encuentren informacién sobre
aspectos relacionados con su salud o la de algun ser querido, se unan a
otras personas con inquietudes o problemas similares (119), e incluso creen

sus propios contenidos (120).

En todas estas redes sociales los videos se estan convirtiendo en un recurso
en pleno auge, y aunque originalmente en su inmensa mayoria eran videos
caseros creados por los propios usuarios, mostrando experiencias
personales o dando consejos a otros pacientes (121,122), hoy dia existe un
creciente numero de instituciones u organismos oficiales que estan creando
canales de comunicacién 2.0 (123) y utilizan estas potentes plataformas para
divulgar informacién sobre salud, y sus videos estan siendo cada vez mas
visualizados por los pacientes/consumidores que buscan informacién de

calidad procedente de fuentes fidedignas (122,124).
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La difusion de informaciéon sobre salud en plataformas de video online
presenta ventajas indiscutibles, como su bajo coste, su enorme potencial de
hacer llegar informaciéon rapidamente a un amplio sector de la poblacion o el
hecho de facilitar la interaccién con los usuarios (125), pero también tiene
desventajas, ya que en muchos casos no puede identificarse al autor de los
videos, no se citan fuentes, se muestran opiniones personales como si
fueran hechos cientificos o algunos aspectos quedan sin respuesta, por lo
que puede ser dificil para el usuario valorar la calidad de sus contenidos

(120).

El presente y futuro de la informacion biosanitaria tienen su base en la
sanidad digital o «e-health» y en la gestion del conocimiento, como los
grandes espacios de interaccion sobre los que estan surgiendo nuevas
oportunidades y nuevos retos en el ambito sanitario. La innovacién en la
atencion sanitaria en general y en los cuidados de enfermeria en particular
es cosa de todos (118) (enfermeras, pacientes, gestores y cuidadores). La
colaboracion se ha convertido en estos ultimos afos en la clave para
aumentar la sostenibilidad del sistema sanitario. La Web social ensefa a los
profesionales de la salud que compartir, crea valor y que todos (pacientes y
profesionales de la salud) pueden aprender, crecer, crear e innovar en
muchos aspectos de nuestra practica clinica diaria. Los pacientes y sus
cuidadores han dado el salto a buscar de forma proactiva las respuestas a

sus problemas de salud (126).
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Si las organizaciones sanitarias deben tener siempre en cuenta al paciente,
adaptandose a sus usos y costumbres, en este caso vuelven a llegar tarde.
Los pacientes, de forma individual o colectiva, llevan afos intercambiando
conocimiento a través de la red, utilizando herramientas 2.0 para aprender y
compartir, para cooperar y colaborar, con un objetivo comun: saber mas de
su propia enfermedad. El riesgo es evidente, y las estrategias publicas de
mejora de la salud no pueden olvidar el papel de las redes virtuales de
pacientes ya que sus directrices y su opinion tendran tanta influencia o mas

que las propias medidas publicas.

El profesional debe dar un paso mas, acompanado de la organizacion
sanitaria, y ponerse a la altura del paciente: promoviendo el uso de redes
sociales para la promocion y educacion de la salud, para el intercambio de
informacion fiable y para la mejora de los autocuidados. El profesional es el
asesor personal en materia de salud del paciente y debe acompaniarle en la
busqueda e interpretacion de informacion, ayudando a distinguir la

informacion fiable de la que no aporta nada (127).

Ante el volumen de informacion disponible en la Web y ante la desigualdad
en la calidad de la informacion sobre salud, los usuarios no saben
seleccionar recursos que le ofrezcan informacion sanitaria de calidad. Por lo
tanto, la informacién de los sitios Web debe estar estructurada, clasificada y
revisada para que ofrezcan informacién fiable. El problema hoy dia no es
encontrar informacion sino saber seleccionar la mas relevante (74). Por lo

tanto, la evaluacién de la misma es necesaria, obligando a contar con unos
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criterios para filtrar la informacién util de la que no lo es, teniendo en cuenta
unas particularidades de la Web como son intereses comerciales, falta de

credibilidad, facil acceso y poca habilidad por parte del usuario (128).

Pero, el problema no es la falta de informacion, sino el exceso de mensajes
incompletos, inconexos e inexactos. Por eso, se ha creido necesario conocer
como se esta transmitiendo la informacion sanitaria en la Web 2.0 y mas

concretamente en lo concerniente a la salud de la madre y del lactante.

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud aprob6 en 2012 un Plan de aplicacion
integral sobre nutricibn de la madre, el lactante y el nifio pequefio, que
incluye las metas mundiales para el logro de mejoras de aqui a 2025 en
relacion con: el retraso del crecimiento, la anemia, la insuficiencia ponderal

al nacer, el sobrepeso, la lactancia materna exclusiva y la emaciacion (129).

Este Plan de aplicacion integral recomienda efectuar un seguimiento y una
evaluacion de la aplicacion de las politicas y programas. En este sentido y
para comprobar si se recogen y se ensefian adecuadamente las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la
alimentacion del lactante (89,113), a través de YouTube, se ha procedido a

realizar el presente trabajo.
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6. Objetivos
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6.1. Objetivo general

Describir las caracteristicas del material multimedia sobre lactancia
materna contenida en YouTube y analizar la pertinencia de la

informacion.

6.2. Objetivos especificos

Describir la estructura de los videos incluidos en YouTube.

Determinar la actualidad/obsolescencia de la informacion a estudio.
Conocer el impacto de la informacion que se deriva de estos videos.
Determinar la procedencia de los videos a estudio.

Evaluar el cumplimiento de las recomendaciones para la correcta
lactancia materna de la Organizacion Panamericana de la Salud (Oficina

Regional de la Organizacién Mundial de la Salud).
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7.1. Estructura y uniformidad de la tesis

En la realizacion de esta tesis se ha cumplido con los Requisitos de
Uniformidad para manuscritos, «Normas Vancouvery, dictados por el Comité

Internacional de Editores de Revistas Médicas.

7.2. Diseno del estudio

Descriptivo trasversal de la informacion recuperada sobre lactancia materna.

7.3. Fuente de obtencidn de los datos

Edicién espafiola de YouTube. [https://www.youtube.com/?hl=es&gI=ES].

7.4. Poblacion a estudio

Se considerd el calculo de prediccion del buscador de YouTube. Este
buscador nunca ofrece un resultado mayor a 500 videos pero “estima” el
numero de videos que deben existir segun el tiempo empleado en reconocer

los 500 primeros.

Para la obtencion de los videos se realizé una busqueda simple utilizando

como término «lactancia materna», determinandose el nimero a estudio
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mediante muestreo aleatorio simple sin reposicion, efectuando la estimacion
de parametros poblacionales (valor esperado aproximado a 0,5, precision del
intervalo 0,05 y nivel de confianza= 0,95) en una poblacién infinita. Para ello
se utilizé el programa para analisis epidemioldgico de datos Epidat, version
4.0 (Programa de libre distribucion desarrollado por la Conselleria de
Sanidade de la Xunta de Galicia, con el apoyo institucional de la

Organizacion Panamericana de la Salud - OPS).
Se seleccionaron 386 videos para la busqueda sobre «lactancia maternay.

La fecha final del visionado de los videos fue el 22 de diciembre de 2014.

7.5. Tratamiento de la informacion

Para evitar modificaciones en los resultados y mantener el enlace a los
videos seleccionados, se guardo la direccion electronica de cada uno de

ellos; ver listado en Anexo.

Para conocer la evolucion de algunos indicadores se segmenté el periodo de
estudio, a partir de los datos sobre actualidad/obsolescencia, en dos etapas:
la 12 que abarco hasta el afio 2011 inclusive y la 22 que incluyd los anos

2012y 2013.

El almacenamiento de los datos se formalizé utilizando la hoja de calculo
Excel 2003®, que facilité el hipervinculo a la URL y su acceso permanente,

los calculos matematicos y la construccion de tablas y figuras. Los célculos

-134-



estadisticos se realizaron empleando el programa SPSS® versién 15.0 para
Windows. Se cumplimentaron dobles tablas, para posteriormente comparar

la igualdad entre las mismas y asi evitar errores de transcripcion.

7.6. Variables a estudio

7.6.1. Variables descriptivas del material multimedia:

Actualidad/obsolescencia: dias trascurridos entre la fecha de
subida y la fecha de estudio.

Fecha de subida: dia en el que el video se incluyé en YouTube
(afio de publicacion).

Duracion: tiempo que dura o que transcurre entre el comienzo y el
fin del proceso de visionado.

Reproducciones: numero de visionados del video.

Indicaciones favorables: numero de veces en las que el video fue
evaluado positivamente por la persona que lo visiono.

Indicaciones desfavorables: numero de veces en las que el video
fue evaluado negativamente por la persona que lo visiono.
Comentarios: numero de comentarios que figuran en la pagina del

video.
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Comentarios positivos: numero de comentarios favorables que
figuran en la pagina del video.

Suscripciones: numero de personas que se han abonado al video.
Origen: autoria o responsabilidad de la subida del video a
YouTube.

Autoria: persona o institucion que han realizado el video.
Interaccién del usuario: participacion de los usuarios con los
videos sobre lactancia materna calculados a partir del numero de

visualizaciones.

7.6.2. Variables relacionadas con la informacién aportada:

La determinacion de estas variables se realizd6 siguiendo el listado de
recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (Oficina
Regional de la Organizacion Mundial de la Salud) para la correcta lactancia

materna (88).

Para facilitar su estudio se realizé el siguiente listado de comprobacion

compuesto por 15 variables:

NUum. Variable a estudio Si No

Contacto entre la piel del nifio y de la madre
inmediatamente después del parto
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Inicio de la Lactancia Materna (LM) en la primera hora
de vida

LM exclusiva durante los 6 primeros meses de vida
(s6lo pecho y ningun otro liquido).

LM a demanda (tan a menudo como quiera el nifo,
tanto de dia como de noche).

Dejar que el lactante se separe del pecho por si mismo,
una vez que ha concluido con el primer pecho, se le
ofrece el otro.

Alojamiento conjunto

Iniciar la alimentacion complementaria, adecuada y
segura, a partir de los 6 meses de edad, manteniendo
la LM hasta los dos afios de edad o mas.

Para una lactancia materna apropiada, los reflejos del
lactante son importantes.
Tener en cuenta:
Reflejo de busqueda: cuando algo toca los labios o
la mejilla del lactante, se gira para encontrar el
estimulo y abre su boca colocando la lengua hacia
abajo y hacia adelante.
Reflejo de succidon: cuando algo toca el paladar del
lactante comienza a succionarlo.
Reflejo de deglucion: cuando la boca del lactante se
llena de leche, la deglute.

-137 -



Para estimular y extraer la leche del pecho, y para
asegurar una adecuada provision y buen flujo de leche,
el lactante necesita de un “buen agarre”, de manera
gue pueda succionar de forma efectiva.
Tener en cuenta:
Mucha areola y tejido subyacente, incluyendo los
conductos mayores, se encuentran en la boca del

9 lactante.
El pecho es traccionado para formar una larga
“tetilla”, el pezon constituye soélo un tercio de la
“tetilla”.
La lengua del lactante se encuentra hacia delante,
sobre la encia inferior, por debajo de los conductos
lactiferos.
El lactante esta succionando el pecho no el pezoén.

Los cuatro signos de buen agarre del lactante son:

Se observa mas areola por encima del labio
superior del lactante que por debajo del labio
inferior.
10 La boca del lactante esta muy abierta.

El labio inferior del lactante estd evertido (hacia
afuera).

El mentén del lactante esta tocando o casi tocando
el pecho.

Los signos de succion efectiva son:

- El lactante realiza succiones lentas y profundas,
seguidas por una deglucidn visible o audible,
aproximadamente una vez por segundo.

El lactante realiza pausas permitiendo que los

conductos se llenen con leche.

Cuando el lactante reinicia la succién, puede
11 succionar rapidamente unas cuantas veces

estimulando el flujo de leche y luego las succiones
lentas y profundas se vuelven a iniciar.

Las mejillas del lactante permanecen redondeadas
durante la succion.

Al final de la mamada la succion se vuelve mas
lenta, con menos succiones profundas y pausas
mas prolongadas.
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12

La posicién de la madre debe ser comoda y relajada.

13

Posicion del lactante en relacion con su madre.

Tener en cuenta:
Transversalmente al pecho y abdomen.
Bajo el brazo.
A lo largo de su cuerpo.
El cuerpo del lactante debe estar derecho, no
curvado o doblado.
La cabeza del lactante puede estar ligeramente
extendida hacia atras lo cual favorece que el
menton esté muy cerca del pecho.
El lactante debe estar frente al pecho.
El cuerpo del lactante debe estar proximo al de la
madre.
El cuerpo entero del lactante debe estar sostenido.

14

Si el lactante no puede lactar del pecho, la alternativa
mas segura es la alimentacién empleando un vaso o
una taza.

15

Manejo de las afecciones del pecho y otros problemas
de la lactancia materna.
Tener en cuenta:

Transversalmente al pecho y abdomen.

Bajo el brazo.

A lo largo de su cuerpo.

Pechos llenos.

Ingurgitacion del pecho.

Obstruccion del conducto.

Mastitis.

Pezon con ulceras o fisuras.

Infeccion por candida.

Pezones invertidos, planos y largos.

Insuficiencia percibida y baja produccion de leche.
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7.7. Analisis de los datos

Las variables cualitativas se describen por su frecuencia y porcentaje, las
cuantitativas mediante su Media y Desviacion Estandar, representando las

mas relevantes mediante la utilizacion de tablas y graficos.

Se utilizé la Moda y Mediana, como medidas de tendencia central,
calculandose también, el Maximo y el Minimo. Como medidas de posicion se

han empleado los Percentiles.

Para el analisis estadistico de la diferencia de medias, se utilizo la prueba t
de Student, para muestras independientes. Para la comparacion de medias
entre mas de dos grupos para una variable cuantitativa se utilizoé el Analisis
de la Varianza (ANOVA), utilizando el test de Tukey para controlar el nivel de
significacién de cada comparacion. Para determinar el tipo de crecimiento de
la produccion cientifica se utilizo la regresion con ajuste de la curva. El nivel
de significacion utilizado en todos los contrastes de hipotesis fue a < 0,05

con un Intervalo de confianza del 95%.
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8. Resultados
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De acuerdo al tamafno muestral calculado se seleccionaron en un primer
momento, un total de 386 videos. Todos ellos fueron accesibles en el

momento de su eleccion y captura de su URL (Uniform Resource Locator).

A la hora de realizar el estudio de las caracteristicas de cada video se
observo que 25 (6,48%; 1C95%: 4,02 — 8,93) ya no eran accesibles. Se
comprob6 que 4 videos (1,04%; 1C95%: 0,03 — 2,05) estaban duplicados y
otros 37 (9,59%; 1C95%: 6,65 — 12,52) no estaban relacionados con el tema

a estudio (la lactancia materna).

Asi, quedaron disponibles para su estudio y evaluacion 320 videos (82,90%;

IC95%: 79,15 — 86,66).

8.1. Resultados descriptivos del material
multimedia

8.1.1. Actualidad/obsolescencia

El video mas actual se subio6 el 10 de diciembre de 2013 (minimo de 11 dias)

y el mas obsoleto el dia 21 de marzo de 2007 (maximo de 2467 dias).

La mediana fue de 415 dias y la edad media de los videos fue de 508,25 +

25,95 dias (IC95%: 457,21 — 559,30).
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A partir de estos datos sobre actualidad/obsolescencia se segmentd el
periodo a estudio en dos etapas: la 12 que abarcé del ano 2007 al afio 2011,

ambos inclusive, y la 2% que incluyd los afios 2012 y 2013.

8.1.2. Aiho de publicaciéon del video en YouTube (fecha de
subida)
Se comprobd una rapida evolucion ascendente en el numero de videos

subidos a YouTube.

Se acredit6 que el modelo con un mayor ajuste fue el exponencial
(coeficiente de correlacién lineal de Pearson R = 0,79 y coeficiente de

determinacién R2 = 0,96; p < 0,001); figura 1.

Figura 1: numero de videos por afio sobre "lactancia
materna” subidos a YouTube.
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8.1.3. Duracion de los videos

La duracion del video mas breve fue de 20 segundos y la mas larga de 1

hora, 8 minutos y 32 segundos.

La mediana fue de 4 minutos y 2 segundos y el tiempo medio de los videos
fue de 7,14 + 0,34 minutos (IC95%: 6,06 — 8,23), no existiendo diferencias
significativas entre las medias de la duracién de los videos segun la época (t-

Student = -1,74; gl = 318; p = 0,083), ver figura 2.

Figura 2: duracion de los videos sobre lactancia materna segun
época
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8.1.4. Numero de reproducciones

El video que mas reproducciones tenia fue subido el dia 4 de octubre de
2008, habiéndose visionado un total de 914255, y el video que menos

reproducciones tenia era del 22 de diciembre de 2013, con una unica.

El nimero medio de visionados por video fue de 14391,18 + 3892,60
(IC95%: 6732,20 - 22050,15), la mediana fue de 870,50, existiendo
asociacion significativa entre los visionados segun la época, a favor de la
primera: media de 34965,35 + 13167,58 veces en la primera versus 7238,78
+ 2431,01 en la segunda (t-Student = 3,16; gl = 318; p = 0,002), la moda de

reproducciones por video fue de 126, ver figura 3.

Figura 3: mediana y moda de las reproducciones por video
segun época

3500
3000 = Moda
2500
2000
1500
1000
500

m Mediana

18 época (2007 a 2011)
22 época (2012 y 2013)

La media de visionados por mes fue de 640,68 + 153,40 (1C95%: 338,87 -

942,50), la mediana de reproducciones por mes fue de 67,34.
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8.1.5. Indicaciones favorables/desfavorables de los videos

En relacion con la clasificacion dada por lo usuarios a los videos sobre
lactancia materna se observd que el maximo de indicaciones favorables fue
de 526 (dedo pulgar hacia arriba) y el mayor numero de indicaciones

desfavorables fue de 151 (dedo pulgar hacia abajo).

El numero medio de indicaciones favorables por video fue de 9,08 + 2,03
(IC95%: 5,09 — 13,07), la mediana fue de 1, existiendo asociacién
significativa entre las indicaciones favorables segun la época, a favor de la
primera: media de 19,94 + 7,20 indicaciones en la primera frente a 5,40 +

1,12 en la segunda (t-Student = 1,99; gl = 318; p = 0,002).

La media de indicaciones desfavorables por video fue de 1,56 = 0,51
(IC95%: 0,57 — 2,56), la mediana fue de 0, no observandose diferencias
significativas entre las indicaciones desfavorables segun la época (t-Student

=1,04; gl = 318; p = 0,297).

Los resultados por época pueden consultarse en la tabla 1.

8.1.6. Comentarios realizados a los videos

El numero de comentarios por video tuvo un maximo de 61 y un minimo de
0. La media de comentarios por video fue de 1,42 + 0,30 (IC95%: 0,84 —

2,01), la mediana fue de 0. El video con mayor numero de comentarios
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positivos tuvo 15, siendo el minimo de 0. La media de comentarios positivos

por video fue de 0,35 + 0,07 (IC95%: 0,21 — 0,48), con mediana de 0.

Tanto la diferencia en las medias de los comentarios totales y de los
positivos dio diferencias significativas, en ambos casos, a favor de la primera
época (t-Student = 2,03; gl = 318; p = 0,044 y t-Student = 5,60; gl = 318; p <

0,044).

Los resultados por época pueden consultarse en la tabla 1.

Tabla 1: Indicadores favorable/desfavorable y comentarios por video sobre lactancia
materna segun época a estudio.

Maximo Minimo Media Mediana

Indicadores Favorable 526 0 19,94 £7,20 4

Epoca 1 Desfavorable 43 0 2,47 +0,65 1
2007 a 2011 Comentarios Totales 52 0 2,51+0,75 0
Positivos 15 0 0,96 +0,24 0

Indicadores Favorable 218 0 540 +1,12 1

Epoca 2 Desfavorable 151 0 1,26 £ 0,64 0
2012y 2013 Comentarios Totales 61 0 1,07 £ 0,31 0
Positivos 3 0 0,14 £ 0,03 0

8.1.7. Suscripciones a los videos

Los videos estudiados presentaron un maximo de suscripciones de 42 y un

minimo de O.

La media se suscripciones por video fue de 2,41 £ 0,43 (IC95%: 1,56 —

3,26), siendo la mediana igual a 0, no se observd diferencias
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estadisticamente significativas segun la época a estudio (t-Student = 1,07; gl

= 318; p = 0,285), ver figura 4.

Figura 4: nimero de suscripciones a los videos sobre lactancia
materna segun época
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8.1.8. Interaccion del usuario

Para conocer los datos de participacion de los usuarios se calculd el
cociente de las indicaciones favorables o desfavorables por numero de
visualizaciones. Igualmente, se realiz6 la misma operacion para el numero

de comentarios, de comentarios favorables y de suscripciones a los videos.
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Hubiera sido mas adecuado haber obtenido estos resultados a partir del
namero de participantes y mejor aun de las diferentes direcciones de
consulta (IP = Internet Protocol), pero estos datos no es posible obtenerlos

de la plataforma YouTube.

Los diferentes cocientes obtenidos se pueden consultar en la tabla 2.

Tabla 2: Interaccion del usuario con los videos sobre lactancia materna calculados a

partir del nimero de visualizaciones.

Cociente* Cociente por mil

Indicaciones favorables 0,00064 0,64
Indicaciones desfavorables 0,00011 0,11
Comentarios 0,00010 0,10
Comentarios favorables 0,00002 0,02

* Indicador estudiado dividido por el niumero total de reproducciones.
Total reproducciones igual a 4518829

La asociacion entre el numero de reproducciones en relacion a las variables

de interaccion del usuario puede consultarse en la tabla 3.

Tabla 3: Asociacion entre el numero de reproducciones y las variables de interaccion

del usuario.

R* RZ* Significacion
Indicaciones favorables 0,874 0,873 < 0,001
Indicaciones desfavorables 0,694 0,482 < 0,001
Comentarios 0,854 0,730 < 0,001
Comentarios favorables 0,728 0,530 < 0,001

* Coeficiente de regresion de Pearson
** Coeficiente de determinacion.
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8.1.9. Origen y autoria

Los datos sobre el origen (responsabilidad de la subida del video) y de su
autoria (persona o institucibn que han realizado el video), pueden

consultarse en la tabla 4.

Tabla 4: Origen y autoria de los videos sobre lactancia materna estudiados

Origen Autoria
fo % (1C95%) fo % (1C95%)
Medio de comunicacion 106 33,13 (27,97-38,28) 125 39,06 (33,72-44,41)
Persona privada 69 21,56 (17,06-26,07) 21 6,56 (3,85-9,28)
Administracion gubernamental 20 6,25 (3,60-8,90) 33 10,31 (6,98-13,64)
Administracién sanitaria 18 563 (3,10-8,15) 22 6,88 (4,10-9,65)
Centro hospitalario 17 5,31 (2,86-7,77) 26 8,13 (5,13-11,12)
Empresa 7 2,19 (0,58-3,79) 8 2,50 (0,79-4,21)
Universidad 5 1,96 (0,20-2,92) 14 4,38 (2,13-6,62)
Organizacion no gubernamental 1 0,31 (0,00-0,92) 4 1,25 (0,03-2,47)
Grupo apoyo a la lactancia 1 0,31 (0,00-0,92) -
Desconocido 74 23,13 (18,51-27,74) 65 20,31(15,90-24,72)
No consta 2 0,63 (0,00-1,49) 2 0,63 (0,00-1,49)

Se observaron diferencias significativas en relacién al origen del video segun
época de estudio (Chi-cuadrado de Pearson = 20,38; gl = 10; p = 0,026), no
observandola en cuanto a la autoria (Chi-cuadrado de Pearson = 14,47; gl =

10; p = 0,107).
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Figura 5: origen y autoria de los videos sobre lactancia
materna segun época.
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8.2. Cumplimiento de las recomendaciones para
la correcta lactancia materna

Cuando se estudié la suma total de las 15 variables de calidad se observo
que un video presentd un maximo de 12 (video subido y con autoria de
administracion sanitaria), siendo el minimo 0 cumplimientos para 109 (34%;

IC95%: 28,87 — 39,26) videos.

Ningun video cumplio con las 15 variables de calidad.

La mediana fue de 1 criterio satisfecho y el niumero medio de variables por
video fue de 1,76 £ 0,12 criterios (IC95%: 1,53 — 1,99), no existiendo
diferencias significativas entre las medias del cumplimiento de la calidad de
los videos segun la época a estudio (t-Student = -0,13; gl = 318; p = 0,894),

ver figura 6.

Figura 6: cumplimiento total de las variables de calidad segun época a

estudio
12
10— [e]
L= o
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Total variables de calidad
(23]
|

T T
12 época (2007 a 2011) 2% época (2012 a 2013)
Epoca
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Las veces que se observé el cumplimiento de alguna de las variables

propuestas por la OPS/OMS para la correcta lactancia materna en alguno de

los 320 videos evaluados se puede ver en la tabla 5.

Tabla 5: Cumplimiento de las recomendaciones propuestas por la OPS/OMS para la correcta
lactancia materna en los 320 videos evaluados

NUm.  Variable a estudio Total

1 Contagto entre la piel del nifio y de la madre inmediatamente 31 (9,69%)
después del parto

2 Inicio de la Lactancia Materna (LM) en la primera hora de vida 48 (15,00%)

3 LM gxcluswg d_urante los 6 primeros meses de vida (sélo pecho y 144 (45,00%)
ningun otro liquido).

4 LM a demanda (tan a menudo como quiera el nifio, tanto de dia 54 (16,88%)
como de noche).
Dejar que el lactante se separe del pecho por si mismo, una vez 0

5 : ) 15 (4,69%)
que ha concluido con el primer pecho, se le ofrece el otro.

6 Alojamiento conjunto 16 (5,00%)
Iniciar la alimentaciéon complementaria, adecuada y segura, a partir

7 de los 6 meses de edad, manteniendo la LM hasta los dos afios de 87 (27,19%)
edad o mas.

8 Para una LM apropiada, los reflejos del lactante son importantes. 8 (2,50%)

9 El Iaptante necesita de un buen agarre”, de manera que pueda 11 (3,44%)
succionar de forma efectiva.

10 Cumplimiento de los cuatro signos de buen agarre del lactante. 33 (10 31%)

11 Observancia de los signos de succion efectiva. 9(2,81%)

12 La posicién de la madre debe ser cdmoda y relajada. 36 (11,25%)

13 Adecuacion de la posicion del lactante en relacion con su madre. 52 (16,25%)
Si el lactante no puede lactar del pecho, la alternativa mas segura 0

14 . . 5 (1,56%)
es la alimentacion empleando un vaso o una taza.

15 Adecuado manejo de las afecciones del pecho y otros problemas de 19 (5,94%)

la lactancia materna.
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La relaciéon y la proporcionalidad entre la calidad total y las diferentes

variables cuantitativas que caracterizan los videos, se pueden ver en la tabla

6 en la pagina siguiente.

Tabla 6: Relacion entre la calidad total y las diferentes variables cuantitativas que caracterizan

los videos sobre lactancia materna.

R* R2" Significacion

Duracion de los videos 0,386 0,149 < 0,001

Numero de reproducciones 0,239 0,057 < 0,001

Indicaciones favorables 0,274 0,075 < 0,001

Calidad total Indicaciones desfavorables 0,255 0,065 < 0,001
Comentarios a los videos 0,212 0,045 < 0,001

Comentarios favorables 0,223 0,050 < 0,001

Suscripciones 0,220 0,049 0,001

* Coeficiente de regresion de Pearson
** Coeficiente de determinacion.

Al estudiar separadamente el cumplimiento de la calidad segun el origen

(responsable de su subida a YouTube), no se observaron diferencias

significativas entre los grupos a estudio, si se observaron, en un unico caso,

cuando se relaciond con la autoria del video, ver tabla 7.
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Tabla 7: Relacidn entre autoria de los videos sobre lactancia materna y cumplimiento
de las variables de calidad.

Autoria leerenf:la Significacion
de medias

Medio de comunicacion 0,732 0,812

Persona privada 1,396 0,367

Administracion gubernamental 0,994 1,000

Administracién sanitaria 0,591 0,994

Centro hospitalario Empresa 0462 1,000
Universidad 1,077 0,867

Organizacion no gubernamental 0,038 1,000

Grupo apoyo a la lactancia

Desconocido* 1,508 0,049

No consta 1,038 1,000

El cumplimiento de cada una de las variables de calidad derivadas de las
recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (Oficina
Regional de la Organizacion Mundial de la Salud), OPS/OMS, para la
correcta lactancia materna, en relacion con la responsabilidad de la subida

del video, puede consultarse en la tabla 8.

Tabla 8: Cumplimiento de [as variables de calidad segun [a autoria del video
W W ovh v v VT ove v W0 VIt W2 W3 V4 W

Medio de comunicacion ¢ 20 M 2B 5 6 26 1 5 15 210 16 1 9
Persona privada 04 %512 2 42 1 3 41 811 2 2
Admiistracion ubemamental 3 3 11 3 2 2 7 1 0 1 2 3 4 0 A
Administracion sanitaria 2 3 31t 228 00103 2 2 1
Centro hospitalario 293t 06 1 1t 6 17 6 0 4
Empresa (I R R O | I R A T
Universidad 030002100000 00
Organizacionnogubemamentsal 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Grupo apoyo ala lactancia 00 000 0 01t 000 00 00
Desconocido $ 5 0 8 0210132 47 0
No consta o0 201 0000000 1 00

Total ¥ 4 14 5 15 16 87 & ¢ 3 9 % 52 5 09
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De los resultados obtenidos se desprende que la terminologia sobre las
ciencias de la salud, en este caso la lactancia materna, tiene una importante

presencia en la Web 2.0.

Es patente que los resultados de este trabajo prueban un pobre
cumplimiento de los criterios relacionados con la calidad, ya que ningun
video satisfizo los 15 criterios analizados. Quiza sean mas indicativos los
valores obtenidos medidos por Mediana, que en ninguno de los casos

alcanzoé la mitad de los items analizados.

A dia de hoy, el interés de la compania Google Inc., se centra en las mejoras
de la calidad de la grabacién de los videos, no habiéndose implicado, aun,

en la calidad de los contenidos.

El primer dato que afecta al estudio de la informaciéon sobre la lactancia
materna en YouTube es la pérdida del enlace. Asi, «enlace roto» es un
término informal que se utiliza cuando un sitio Web ya no puede ser
consultado en la Internet, generalmente porque su contenido ya no esta
almacenado en los servidores de manera permanentemente (muchas veces
aparecera como «error 404»). Tener en cuenta que cuando un usuario
«tropieza» con un enlace roto puede influir en el abandono de la busqueda

de esa informacion.

De todos modos, el porcentaje de enlaces rotos observados en YouTube fue
inferior al observado en un trabajo realizado en paginas Web a través del

buscador Google (37) y también a otro sobre Blogs (35).
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9.1. Caracteristicas del material multimedia

Si bien el peso de esta tesis se centra en analizar la pertinencia de la
informacion sobre lactancia materna contenida en el Mass Media, y en
concreto en YouTube, los resultados relacionados con el cumplimiento de
las variables métricas permiten tener un cuadro general de las

caracteristicas de los videos sobre la tematica a estudio.

9.1.1. Actualidad/obsolescencia

Los datos que se han obtenido en este trabajo demuestran como la Web 2.0
facilita la actualizacion de la informacion y permite un intercambio dinamico
de los conocimientos existentes (130). Por otro lado, son conocidos los
riesgos en que se cae si no se tiene un buen cuidado de preservacion del
contenido digital, la cuestién es que en un corto plazo los documentos, en
cualquier formato, podrian quedar obsoletos, dado que el entorno informatico
evoluciona constantemente, repercutiendo en la vida util de la informacion
digitalizada. Junto a la existencia de nuevos contenidos y la constante
actualizacion de los existentes, el envejecimiento de los soportes digitales
(hardware), la obsolescencia de los programas (software) y la compatibilidad
de los sistemas, acorta apresuradamente la posibilidad de acceder a la

informacion (131).
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La actualizacidn de los contenidos en YouTube presenta un ritmo acelerado,
aunque similar a lo observado en otras herramientas Web 2.0 (60). En un
trabajo sobre la vigencia de la informacién en los Blogs (35), se comprobd la
rapida actualizacién de los contenidos. Pero, esta vertiginosa inclusién de
datos desplaza, en muchas ocasiones, posibles datos relevantes fuera de
los lugares mas visibles, por lo que seria conveniente disponer de alguna
forma de discernir facilmente los cambios acaecidos tras las sucesivas

modificaciones (59).

No obstante, si se tiene en cuenta la obsolescencia de las publicaciones
cientificas «clasicas», sobre temas relacionados con las ciencias de la salud
(salud publica, nutricion o farmacia) (133-135) que presentan cifras entorno
a los 7 afos, queda muy patente la rapida actualidad/obsolescencia de la

informacion contenida en la Web.

En el ano 2012, en un estudio sobre la actualidad de la informacién en
YouTube, se atestiguaba que el analisis de los videos con mas visitas
durante un plazo de 30 dias permite acceder a aquellos contenidos que,
desde un punto de vista de consumo masivo, podria representar en el portal
de video un concepto de qué se considera actual o de moda, por cuanto
cientos de miles de usuarios accederan a estos en un plazo de tiempo muy
preciso. La idea de actualidad en YouTube o en cualquier otro tipo de red
social (como Facebook o Twitter) va ligada inexorablemente a la idea de
caducidad de los contenidos: la sucesion incesante de nuevas imagenes,

informaciones o videos obliga a actualizar tanto al medio difusor como al
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usuario, devorador de informacién inmediata: la posibilidad de adelantarse a
otros a través de la posesion de tal informacion le otorga asi un valor
diferencial a su favor (73). Quiza esta afirmacion aplicable a las noticias «de
moday» y un tanto rigurosa para los temas mas intemporales (30 dias frente a
los 415 que se obtuvo en el estudio de la vida media medido por la
mediana), pero de todos modos es un claro reflejo de la rapida

obsolescencia de la informacion en las redes sociales.

9.1.2. Aiho de publicacion del video en YouTube (fecha de
subida)

Es destacable la evolucién del material sobre lactancia materna presente en
YouTube, no solo el crecimiento exponencial observado, sino también que
en los ultimos dos afos esté presente la mitad de toda la produccion
multimedia subida a esta plataforma. Estos datos confirman la rapida

evolucion y aceptacion de YouTube.

Lo que es patente es que el periodo de crecimiento exponencial formulado
por Price (136), alrededor de 15 afios, ha sido ampliamente superado por las

herramientas Web 2.0, como se ha visto en los resultados de este estudio.

Ya en el ano 2007, el 57% de los adultos residentes en los Estados Unidos
utilizé Internet para ver o descargar videos. Este porcentaje subia al 73% si

se trataba de entre 18 y 29 afios (137).
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En el afo 2009, Ledn Castella (138), ya vaticind el rapido crecimiento de los
contenidos de YouTube y su utilidad «... para la divulgacion de la ciencia y la

apropiacioén social del conocimiento tecno-cientifico, el medio promete».

No fue posible establecer una comparacion con los datos oficiales de esta
plataforma, ya que desde que Google adquiri6 YouTube (en octubre de
2006) dejaron de ser publicos los datos estadisticos acerca del volumen de
visionados, trafico de datos o nimero de usuarios. Unicamente, en su pagina
Web pueden consultarse unos datos muy globales donde indican que cada

minuto se suben 100 horas de video (76).

Acerca de la implicaciéon del usuario en la producciéon de material para el
portal de video se debe mencionar en primer lugar a Nielsen (139), quien en
el afio 2006 formuld la regla 90/9/1, segun la cual el 90% de los usuarios de
la Web 2.0 son «lurkers» o lectores pasivos que observan pero no
contribuyen, el 9% contribuye de forma muy esporadica y un 1% restante de
usuarios participa activamente generando contenidos a través de las
aplicaciones 2.0. Esta regla mereceria de una actualizacion, dado que se
refiere de forma global a toda la Web colaborativa y no al caso especifico de
YouTube, al tiempo que se trata de una estadistica de 2006, en el que
muchas de las nuevas aplicaciones apenas iniciaban su andadura y no
gozaban de la popularidad y reconocimiento que tiene en la actualidad.
Tanto es asi, que los primeros videos sobre lactancia materna que se

encontraron datan del ano 2007.
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Desde el ano 2006, el video es uno de los vehiculos expresivos que mayor
desarrollo han adquirido en Internet. El aumento de la velocidad de
conexion, la generalizacion del uso de las redes digitales por parte de los
ciudadanos y las facilidades propiciadas por el formato digital para la copia,
reproducciéon y distribucién de contenidos han propiciado un empleo cada
vez mayor del audiovisual. Los videos en Internet, distribuidos
exclusivamente en bases de datos especificas (como YouTube) o bien
insertados como parte de la oferta informativa de los medios digitales, son

un objeto de consumo cada vez mas demandado por parte del publico (140).

9.1.3. Duracion de los videos

El tiempo medio obtenido en los resultados (duracion media aproximada a
los 7 minutos) esta dentro de lo que se consideraria una «pildora educativa;
videos de una duracién de 5 a 10 minutos en las que se mezclan dos
imagenes, una de un locutor y otra tomada de unas transparencias o la
imagen de la pantalla de un ordenador. En cada uno de estos videos, se

hace una explicacién de un concepto en concreto (141).

La duracion de los videos destinados a la educacion ha sido ya estudiada.
De la Fuente Sanchez y colaboradores (142), sefialaban que no conviene
que sea superior a 5 minutos, coincidente con un estudio pionero de Sexton
(143). Si al disenar el video se sobrepasa ese tiempo, lo mas prudente es

dividirlo en varios, porque los estudiantes pierden gran parte de su interés a
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partir de duraciones superiores a los 10 minutos. En una experiencia
pedagdgica sobre composicion de objetos de aprendizaje multimedia-
interactivos, realizada en la Universidad Auténoma de Madrid, los
estudiantes consideraron los 10 minutos como la duracion maxima que
debian tener (144), tiempo que coincide con las recomendaciones para la
realizacion de videos educativos(145). Pascual (146), por su parte, defini6 el
video educativo, de corta duracion, como un sobresaliente medio didactico
que facilita el desarrollo de un proceso de aprendizaje, incluyéndolo dentro

de los «medios iconicos» para la ensehanza.

9.1.4. Numero de reproducciones

El alto numero de reproducciones observado guarda relacion con la
clasificacion Alexa, donde situa a YouTube como la tercera herramienta mas

utilizada de la Web 2.0 (68).

La mediana de reproducciones por mes de los videos sobre lactancia

materna no alcanzé los datos generales (67 versus 100 veces) (147).

En general, solo el 1% de los videos en YouTube alcanzan la categoria de
«viral» (mas de 5.000.000 consultas en un mes de existencia en la
plataforma) (148); el numero de reproducciones, en los actuales procesos de

«viralizacién» no depende solo del visionado realizado directamente desde
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la plataforma, en muchas ocasiones los videos son enlazados y distribuidos

desde las redes sociales (149).

Por lo general, el contenido de los videos que mejor se prestan a participar
de una campafa de divulgacién virica suelen ser breves en duracion,
recogen hechos insdlitos o espectaculares o, cuando no, son simplemente
divertidos: el humor se revela como la estrategia mas efectiva a la hora de
propagar cualquier contenido audiovisual a través de Internet, mas alla del
efecto fan que provoca la edicion de produccion promocional creada al

servicio de las estrellas de mayor seguimiento (150).

Las perspectivas de visualizacion de videos en linea, generalmente a través
de dispositivos moviles y tabletas en los proximos trimestres, son muy
contundentes: un 37% de posibles consumidores para finales de 2015 y mas

del 50% para finales de 2016 (151).

Segun la 162 encuesta de la AIMC (Asociacién para la Investigacién de
Medios de Comunicacién) a usuarios en la Red, el 80,60% afirma haber
consultado YouTube en el ultimo mes, por detras de la consulta de noticias
de actualidad (el 86,50% de los usuarios; la opcién mas utilizada) y por

delante de la consulta de mapas o callejeros (71,40%) (152).

El numero de reproducciones (visualizaciones) es uno de los datos mas
importantes de los que se pueden conocer en la plataforma YouTube. Como
ya se ha comentado, los responsables de YouTube solo dan una cifra global

de usuarios (mas de mil millones de usuarios unicos lo visitan cada mes)
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(76). Seria muy interesante poder conocer el numero de usuarios diferentes

que consultan un determinado video y mejor aun saber su procedencia.

9.1.5. Interaccion del usuario

Los resultados de participacién activa de los usuarios en los videos sobre
lactancia materna, basados en las indicaciones favorables/desfavorables, los
comentarios realizados o las suscripciones, indican una baja interaccion; no

llegando en ninguno de los casos a 1 por cada 1000 reproducciones.

Anteriores estudios también demuestran que los internautas que consumen
videos en Internet adoptan una actitud pasiva y heredan el comportamiento
que tienen como espectadores ante los medios unidireccionales vy

tradicionales (la television) (153).

Los datos finales obtenidos, junto a trabajos desarrollados antes que esta
tesis, rompen con el convencionalismo de que el espectador interactua en
Internet por el simple hecho de ofrecérsele la posibilidad de hacerlo. Y,
muestran que la participacion del espectador es minima ante la posibilidad
de indicar sus preferencias, dejar comentarios o suscribirse y seguir

determinados videos o temas.

YouTube, hasta el momento, perpetia la clasica forma de interactuar del
telespectador tradicional, con tres posibilidades de participar: el zapping

(cambio rapido de canal o de video en busca de una mejor oferta), el zipping
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(cuando el espectador selecciona contenidos previamente grabados en un
dispositivo digital de almacenamiento) y el grazing que consiste en pasar
rapidamente los canales o los videos sin predisposicion alguna hacia un

contenido determinado (154).

El internauta, elige el video y el momento de visionarlo (mediante
dispositivos de almacenamiento o de streaming), pero no hace uso del resto
de potencialidades que se le ofrece. Quiza, porque la interactividad no es un
factor que afecta a la percepcion global de disfrute de una ficcion, mas bien

lo distrae (155).

Conscientes de esta falta de interaccion, YouTube modifica la interfaz grafica
de su sitio Web en abril de 2010; simplifica el modelo de votacidén de escala
de estrellas (de una a cinco) por la votacion de “me gusta” (favorable) y “no

me gusta” (desfavorable).

Como indica Gallardo y Jorge (153), una posible causa de la baja interaccién
sea la necesidad de registrarse para poder participar en sitios Web como
YouTube. La “molestia” de tener que aportar datos personales pasa a ser
una lacra para la interactividad, pudiéndose producir dos comportamientos:
el usuario que decide registrarse pero que se puede sentir vigilado y el que
decide no registrarse porque no le interesa interactuar. En cambio, para los
creadores de las aplicaciones multimedia que se suben a la plataforma, la

interaccion con el usuario puede ser de gran importancia, como se ha
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comprobado en un trabajo sobre las nuevas formas de crear, compartir y

consumir musica (156).

La intensidad con que se realizan las tareas de creaciéon, comparticion y
trasformacion de contenidos en la Red (realizada por un 32% de los
internautas en Blogs, Wikis, etc.), no ha calado en el consumidor de
imagenes, que si visualiza en un alto porcentaje, sobre el 50%, videos,

peliculas y televisidén “enlatada”.

No estamos planteando nada que no se haya advertido previamente.
Investigadores como Owen (157), aseguran que la pasividad es algo
atractivo para el espectador en el proceso de comunicacion. Por su parte,
Wolton (158) recuerda que la realidad es menos multimedia de lo que

parece.

Mientras el eslogan de YouTube es Broadcast Yourself, o cierto es que tras
estos resultados, queda patente que se trata mas de un sitio Web para ver,

que para crear o interactuar.

A partir de 2009, se observd crecimientos anuales entre el 10% y el 15%
(159), si bien en el afio 2013, el numero de internautas que accede a estas
redes se ha estabilizado. Asi lo indica un estudio realizado por Interactive
Advertising Bureau (IAB, la Asociacion que representa al sector de la

publicidad y la comunicacion digital en Espafia) (160).

También es cierto, segun afirma Jenkins (40), que no es necesario estar

registrado para interactuar en las redes sociales. EI consumidor es un
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participante activo que busca nuevos contenidos y forja nuevas conexiones

con otros usuarios:

«La convergencia se produce en la mente del usuario y se plasma en
las interacciones sociales con los demas; la cultura de Ila

convergencia es también una cultura participativa»

Los medios, en este caso YouTube, simplemente enmarcan las complejas
interacciones entre multiples agentes de medios, y eso es participacion

aunque no quede constancia numérica de ello.

Bafiuelos (161), indica que la nocion de usuario, espectador y espectaculo

ha sido trastocada con la llegada de YouTube:

«YouTube: Brodcast Yourselfy, como matriz de la
espectacularizacién, es un claro ejemplo de las nuevas formas de
recepcion y produccién, asi como de los mecanismos de interaccion
culturales y tecnolégicos que producen el espectaculo: el transito de lo
publico a Ilo privado y viceversa: la cultura moebiust la
instantaneidad y la desterritorializacion; el espectador como productor,
editor, censor y protagonista; lo trivial, lo efimero, la ficcidn realista, el
escandalo, el voyerismo, el exhibicionismo y la banalidad; el

nomadismo contextual en el proceso de produccion, circulacion,

& Jean Giraud (1938-2012) fue un ilustrador francés, que revoluciond la historieta de ciencia ficcion de
los afios 70 y principios de los 80 con el seudénimo de Moebius. Tal fue su fama, que los medios de
comunicacién de su pais llegaron a clasificarlo como compafero de los llamados nuevos fildsofos
franceses (nouveaux philosophes).
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consumo Yy socializacion: en definitiva, el espectaculo planteado como

autoproduccion: el espectaculo eres tu mismo.»

Al final, los usuarios, al interactuar, buscan en YouTube una perpetuidad
asentada en la memoria digital y el ciberespacio, con la «promesa de
eternidad» y la casi certeza de «ser visto» por otros en la red interactiva: la

promesa de la memoria visual.

9.1.6. Origen y autoria

Como ha quedado demostrado, la mayoria de los videos fueron subidos
(origen) por medios de comunicacion o personas privadas (en conjunto un
54,69% del total estudiado). Estos resultados son consonantes con el
analisis de los temas mas vistos en la red social YouTube: los contenidos
generados por las industrias culturales tradicionales son los mas vistos de
esta red social. Las cadenas de television han trasladado su poder e
influencia a Internet, manteniendo una destacable cuota de mercado en el
consumo de video en la red: el 43% de los videos procedian de cadenas de
television (162). Ademas, las cadenas que se alian con YouTube (a través
de un contrato denominado como partner) obtienen ventajas importantes en

la visualizacidon de sus contenidos.

Ahora bien, la autoria solo puede conocerse por la informacién que aparece

en el video ya que la plataforma no exige la demostracion de la misma,
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aunque si establece las normas del derecho de autoria, bajo Ia

responsabilidad de quien sube el video:

«El copyright es un tema importante para toda la comunidad de
YouTube. En las secciones que aparecen a continuacion podras
acceder a toda la informacién y a las herramientas necesarias para
gestionar tus derechos en la plataforma de YouTube y para obtener
informacion sobre los derechos de otros creadores: Si quieres enviar
una notificacion por una presunta infraccidon de derechos de autor,
informarte sobre qué debes hacer si crees que se ha retirado tu video
por error o saber cdmo puedes impugnar una coincidencia de Content
ID, los recursos siguientes te ayudaran a comprender nuestros

sencillos procesos de gestion de derechos» (sic erat scriptum) (163).

Esta claro que, el usuario, después de registrarse con algunos datos basicos
(nombre, correo electronico, etc.) puede publicar cualquier video de su
propiedad, o no. Los “excesos” no convienen al sistema; bajo el escudo de la
defensa de los derechos de autor (el copyright) se erige en instrumento de
censura, dentro del margen de “politicamente correcto”, mientras no rompa
con el statu quo del proyecto de negocio: un “autor modelo” para un “lector
modelo”, donde los administradores del sito confian en la “responsabilidad
de los usuarios”. YouTube crea una nueva relacion entre “autor”, “divulgador”

y ‘“lector”, el publico es el universo de usuarios que participan

interactivamente, ya como “autores/enunciadores” o “enunciatarios/lectores
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empiricos”. El usuario receptor tiene las mismas posibilidades de produccion

que el emisor (161).

La popularizacion del video adquiere todo su auge en el momento que la
tecnologia permite la utilizacion de sencillas herramientas de grabacion y
ediciéon de imagenes (164). Todo se difunde sin seleccién ni jerarquia, y
«todo el mundo queda fascinado por el volumen de informacion a la que
puede acceder, pero nadie se plantea la pregunta de qué se hace con ella
socialmente, a través de la comunicacion». Bajo la légica de la demanda,

porque consiste en ofrecer aquello que los publicos quieren (77).

Uno de los grandes desafios para los derechos de autor en la Web 2.0 son
los contenidos generados por los usuarios. Las nuevas tecnologias, las
redes sociales y las plataformas digitales ofrecen la posibilidad de masificar
la actividad creadora y la difusion de las obras; asi, circulan por la red
millones de contenidos generados por los usuarios en redes sociales, blogs,
podcasts, videos, entre otras formas de expresién. Los usuarios crean obras
originales, pero también adaptan o incorporan obras de terceros, es decir,
realizan una actividad transformadora mediante la cual producen vy
comunican publicamente obras derivadas o compuestas. Esta realidad cada
vez mas masiva, sin embargo, no va aparejada de un adecuado modelo de
gestion de derechos de propiedad intelectual acorde a los tiempos.
Verificandose, segun Pérez Rufi (73,150), una total ausencia de una

verificacion de la informacion.
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Muchos de los contenidos generados por el usuario en plataformas como
YouTube constituyen infracciones a los derechos de propiedad intelectual a
la luz de la legislacion vigente, al incorporar o transformar obras de terceros,
sin contar con la preceptiva licencia o autorizacion. Este hecho hace
necesaria la revision del modelo existente, tanto desde el punto de vista de
gestion de derechos, como de una eventual revision normativa en el
contexto comunitario (159). La propia Comisién Europea ha manifestado en
la Comunicacion de fecha 24 de mayo de 2011, su intencion de explorar este

tema, asi como la importancia de buscar una solucion (165).

La baja participacion de las instituciones sanitarias y académicas puede ser
motivada por el tema a estudio y también por la tardia incorporacion en la
participacion en la Web 2.0. La consecucion de lo que ha venido a llamarse
«universidad 2.0» no es tarea facil e inmediata puesto que supone alcanzar
una vision de una universidad en la que la comunidad de usuarios participe y
colabore, lo que plantea todo un reto en una institucion tradicionalmente
cerrada y estructurada en jerarquias organizativas. Ademas, la falta de
medios, recursos e infraestructuras puede frenar la adopcion del software
social universitario (166). En todo caso, los resultados recogidos en esta
tesis doctoral pueden servir para contrastar la evolucion de los contenidos

institucionales en YouTube.

Hay que tener en cuenta, que la baja participacion de los profesionales de la
sanidad en la edicién de contenidos en la Web 2.0, que no en su consulta,

ya ha sido estudiado en trabajos previos (167,168).
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Muchos miembros de la comunidad cientifica admiten la utilizacion de la
Web social para buscar todo tipo de informacion, sin embargo, pocos han
contribuido en la misma para beneficio de la sociedad. Mejorar la
alfabetizacion sanitaria de la poblacién, ayudaria a la mejora de su estado de
salud. Las tecnologias de la informacion y la comunicacion favorecen la
difusion y la democratizaciéon del conocimiento. Estas tecnologias permiten
la expansion y la permeabilidad del saber a un bajisimo coste, impulsarlas es

pues esencial (169).
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9.2. Cumplimiento de las recomendaciones para
la correcta lactancia materna

Observando los resultados obtenidos y el escaso cumplimiento de las
recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (Oficina
Regional de la Organizacion Mundial de la Salud) para la correcta lactancia
materna, (en ninguno de los 15 items estudiados el cumplimiento supero el
50%), es dificil defender la importancia que tienen determinados factores en
las pautas de alimentacidon y crianza de los hijos/as, entre los que se
destacan aquellos relacionados con caracteristicas de la madre, su entorno
social y sus redes de apoyo, asi como determinadas circunstancias que

rodean el proceso de embarazo, parto y puerperio (170).

Contrario a lo que pueda parecer, la lactancia materna (LM) no es instintiva
(171). En la mayoria de paises desarrollados se han puesto en marcha
medidas para aumentar las tasas de incidencia y prevalencia de lactancia
materna exclusiva durante al menos los seis primeros meses de vida del
nifio. La mayor parte de las veces es a través de estrategias que implican
unicamente a instituciones y personal sanitario que consideran a la LM como
un hecho aislado (172). Sin embargo, el proceso de embarazo-parto-LM-
crianza, es un proceso complejo y cultural que depende de los contextos
social, economico y sanitario (171,172), y sin una visiéon de conjunto, las
politicas sanitarias encaminadas a la mejora de las tasas de LM no lograran

los resultados deseados (173).
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Las practicas inadecuadas en lactancia estan inequivocamente relacionadas
con un mayor riesgo de mortalidad y morbilidad infantil tanto en paises en
desarrollo como en industrializados, asi como con riesgos para la salud de la
madre. La OMS, publicé recientemente, que prolongar la lactancia materna
de forma intermitente hasta que los nifios cumplan dos afios salvaria cerca

de 1,5 millones de vidas anualmente (174).

Las revisiones de estudios realizados en paises en desarrollo muestran que
los niflos que no reciben lactancia materna tienen una probabilidad de 6 (82)
a 10 veces (175) mas de morir durante los primeros meses de vida, en
comparaciéon con los nifios que son alimentados con leche materna. Muchas
de estas muertes son causadas por la diarrea (176) y la neumonia (177),
que son mas frecuentes y tienen mayor gravedad, entre los nifios que son

alimentados de manera artificial (con leche comercial).

La lactancia materna brinda beneficios a corto y a largo plazo, tanto al nifio
como a la madre (178), incluyendo la proteccion del nifio frente a una
variedad de problemas agudos y cronicos. La importancia de las desventajas
a largo plazo de no recibir lactancia materna son cada vez mas reconocidas

(179,180).

En resumen, la LM es la forma mas adecuada y natural de proporcionar
aporte nutricional, inmunolégico y emocional al recién nacido, ya que le
aporta todos los nutrientes y anticuerpos que lo mantendran sano, sin olvidar

que le permitira crear un fuerte lazo afectivo con la madre, en consecuencia
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es fundamental promocionar la formacion y el cumplimiento de buenas

practicas; hecho no reflejado en los videos analizados.

9.2.1. Contacto entre la piel del niho y de la madre
inmediatamente después del parto

El Apego (Imprinting o Bonding), fue detectado -cientificamente por
psicologos experimentales, hace mas de seis décadas. Ellos observaron que
cuando se apartaba al cordero recién nacido de su madre inmediatamente
después del alumbramiento por algunas horas, ésta no lo reconocia como
hijo propio cuando le era devuelto (181). En 1964, Klaus y Kennell (182),
comenzaron un estudio en el que trabajaron con dos grupos de madres, al
primer grupo se le permitia hacer un contacto piel con piel durante 45
minutos y al segundo grupo se le retiraba al bebé tras el nacimiento, los
resultados que obtuvieron fueron suficientes para sospechar que
efectivamente existia un periodo sensitivo en el ser humano y que en ese

lapso de tiempo comienza una etapa muy importante del Apego (183).

Este contacto piel con piel ha mostrado numerosos beneficios: mayor
frecuencia y duracién de la lactancia materna, favorece el proceso de
vinculacion, disminuye el tiempo de llanto del nifio y mejora los niveles de
glucosa y la estabilidad cardiorrespiratoria. También se ha mostrado menos
dolor por ingurgitacion mamaria en las madres que practicaron piel con piel y

un menor grado de ansiedad. En los niflos que permanecen en contacto piel
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con piel, cuando se les compara con los que no lo han hecho, se ha visto
que con mayor frecuencia se enganchan al pecho de forma correcta (181).
En este mismo sentido, Mikiel-Kostyra y colaboradores (184), estudiaron que
existia una relacion directa entre el contacto piel con piel y la duracion de la
lactancia. Resultados similares presenté Rengel Diaz en su tesis doctoral

(185).

A pesar de la importancia del contacto entre la piel del nifio y de la madre
inmediatamente después del parto, en los videos estudiados se observa un
escaso cumplimiento (inferior al 10%) de este apartado; datos que

comprometen la continuidad en el tiempo de esta lactancia.

9.2.2. Inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida

A pesar de la poca informacion recogida en los resultados (solo un 15% de
los videos daban esta informacion), este es uno de los puntos fundamentales
para instaurar la adecuada lactancia materna. Las pruebas son tan claras
que no se hacen nuevos ensayos clinicos desde hace varios afos.
Actualmente no se consideraria ético un ensayo en el que se separen recién

nacidos de sus madres o se retrase el inicio de la lactancia (186).

La primera hora tras el parto es un momento de gran relevancia en lo que
respecta a la lactancia materna, en el que la madre presenta un estado de
especial sensibilidad y el recién nacido, en alerta, es capaz de reptar y

realizar la primera toma (170). Vargas Bonilla (187), refiere que aunque la
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unién entre madre e hijo es continua, las primeras horas de vida del bebé
son verdaderamente importantes. Por tal razén, de la iniciacion precoz de la
lactancia nace una experiencia singular de vinculacion afectiva para la
madre y su bebé, ya que estimula la mayoria de los sentidos y el intimo
contacto corporal permite al bebé reconocer el olor de su madre, los efectos

positivos que se obtienen perduran durante toda la vida.

En un estudio realizado por Edmon y colaboradores (188), sobre el retraso
en el inicio de la lactancia materna recoge que el 16% de las muertes
neonatales podrian salvarse si todos los recién nacidos fueran
amamantados desde el primer dia y el 22% si la lactancia materna se

iniciara en la primera hora tras el parto.

Para que el bebé recién nacido inicie la lactancia durante la primera hora
tras el parto, como ya se ha comentado anteriormente, debe fomentarse el
contacto piel con piel de forma precoz. Es mas probable que la lactancia
materna sea exitosa si se inicia tempranamente, idealmente dentro de la
primera hora de vida. Justo durante las dos primeras horas después del
nacimiento que es cuando el bebé esta en alerta tranquila durante mas
tiempo; es el llamado periodo sensible del recién nacido, provocado por la

descarga de noradrenalina que tiene lugar durante el trabajo del parto (189).

Ademas, es muy importante mantener el contacto continuado hasta que

finalice la primera toma (2 a 2,5 horas). La interrupcién del contacto piel con
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piel se asocia a tasas mas bajas de lactancia exitosa, ya que dificulta el

inicio espontaneo de la primera toma (190).

En definitiva, facilitar el contacto continuado piel con piel y el inicio de la
lactancia materna en el trascurso de la primera hora tras el nacimiento se
asocian al establecimiento precoz de una succién y conducta alimenticia
adecuadas (190,191) y a una duracién prolongada de la lactancia materna

(186,192,193).

9.2.3. Lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros
meses de vida

A partir del estudio de Kramer y Kakuma (194), publicado en 2002, queda
legitimada la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida como
recomendaciéon universal para todos los nifios del mundo, siendo indicada
tanto para paises industrializados como en desarrollo, ya que cubre los
requerimientos energéticos de los nifos y presenta incluso efectos

beneficiosos para la salud de la madre y del hijo.

La OMS recomienda lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida,
lo que significa que el lactante recibe solamente leche del pecho de su
madre o de una nodriza, o recibe leche materna extraida del pecho y no
recibe ningun tipo de liquidos o sdlidos, ni siquiera agua, con la excepcion de
solucion de rehidratacién oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas

o0 minerales o medicamentos (88). Pero, a pesar de que en los ultimos afios

-182 -



se observa una modificaciéon de la tendencia, el hecho de que menos del
35% de los lactantes sean alimentados exclusivamente con leche materna
en los 4 primeros meses de vida ha alertado sobre la existencia de un
importante problema de salud publica mundial. Por ello, desde los afos
setenta, diversas instituciones internacionales, como la OMS y la UNICEF,
estan adoptando iniciativas y actuaciones para la proteccion y la promocion

de la LM (195).

Las ventajas de la lactancia materna exclusiva, comparada con la lactancia
materna parcial, se conocen desde el afio 1984. Una revision de estudios
disponibles encontré que el riesgo de muerte por diarrea entre lactantes de
menos de 6 meses de edad, alimentados con lactancia materna parcial, fue
8.6 veces mayor, en comparacién con nifos alimentados con lactancia
materna exclusiva. Para aquellos que no recibieron lactancia materna, el
riesgo fue 25 veces mayor (196). En este sentido, la OMS estima que
podrian salvarse en el mundo muchas vidas infantiles al afo si todas las
madres alimentaran exclusivamente con leche humana a sus hijos durante

los primeros seis meses de vida (129).

La European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (ESPGHAN), después de revisar los conocimientos y las practicas,
formularon, en el afo 2008, la conclusion de que la lactancia materna
exclusiva, dando el pecho durante unos 6 meses, es un objetivo deseable

(197).
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Pero esto no es siempre asi, segun un estudio realizado con adolescentes
colombianas, en relacion con el acto de alimentar a los nifos antes de los
seis meses, se encontr6 que la mayoria de las participantes introdujo
alimentos diferentes a la leche materna antes de esa edad, y algunas de
ellas, incluso, desde el momento del nacimiento. Los alimentos que se
introducen son diversos y algunos son de deficiente calidad nutricional. Los
que mas mencionaron fueron leche de férmula, agua hervida, caldos y jugos

(198).

Un estudio de 2014 observé una asociacion positiva de la lactancia materna
exclusiva (LME) durante los primeros 6 meses con una mayor talla, aunque
lo mas significativo fue la relacion de la LME con la mejora de la desnutricion
infantil (199). Ahora, la tasa de LME hasta los 6 meses esta muy por debajo
de las recomendaciones nacionales e internacionales de lactancia materna,
siendo las mujeres primiparas (en su mayoria adolescentes), con nivel de

educacion mas bajo, las que menor adherencia presentan (200,201).

En consecuencia, que estas madres adolescentes tengan poca tendencia
por la LME hace mas necesario las acciones educativas, incluyendo los

materiales audiovisuales existentes en la Red.

9.2.4. Lactancia materna a demanda

Los pobres resultados obtenidos de esta variable estan en contraposicion

con la recomendacion de la Sociedad Espafola de Pediatria que invita a que
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la alimentacion al pecho sea a demanda, es decir, hay que ofrecer el pecho
al lactante cuando éste lo pida (202), no debe esperarse a que el nifio llore,
si esta despierto buscando, o con un incremento de actividad debe ponerse
al pecho y durante el tiempo que quiera, hasta que lo suelte
espontaneamente. De este modo se regula la produccion de leche segun
las necesidades del nifio, se asegura la ingesta de leche del inicio y del final
de la toma, cuya composicion es diferente, y se logra un buen vaciamiento

del pecho (203).

Las madres de los recién nacidos normales (incluidos los nacidos por
cesarea) que den el pecho no deben tener ninguna restriccién en cuanto a la
frecuencia y al numero de tomas. Se les debe recomendar que amamanten

a sus hijos cada vez que tengan hambre o cuando el nifio lo requiera (204).

Tampoco se debe limitar la duracion de la tetada a diez minutos ya que
algunos niflos no van a ser capaces de obtener la leche tardia mas rica en
grasas y por tanto en calorias, ya que la leche es distinta a lo largo de la
toma (205). EI miedo a posibles efectos perjudiciales, como el dolor de
pezones, carece de fundamento. El dolor de pezones se debe sobre todo a
una mala colocacién del nifio al pecho, sin relacién con la duracion de las

tomas (204).

La lactancia materna a demanda se acompafa de mejor recuperacion de
peso después del nacimiento, mayor duracion de la lactancia materna,

menor nivel de ictericia los primeros dias y menor incidencia de ingurgitacion
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mamaria cuando se compara con horario rigido (cada 3-4 horas), sin que
aparezca mayor incidencia de dolor o irritaciéon de los pezones (204). Asi,
Aguayo Maldonado y colaboradores (206), en su estudio «Lactancia materna
en Andalucia», recoge que el fracaso precoz de la lactancia se ha asociado

con varios factores entre ellos el no alimentar a demanda.

9.2.5. Dejar que el lactante se separe del pecho por si mismo

La OMS recomienda que la madre debiera mantener al lactante en su pecho
hasta que él o ella se separen por si mismo. Generalmente, el lactante
succiona mas lentamente y con pausas mas prolongadas; luego, escupe el
pezon, se separa y se le ve contento (88). Mientras que el bebé muestre
interés por mamar en un pecho se le deja mamar hasta que se suelte por si

mismo o se quede dormido (207).

El tiempo que se necesita para completar una toma es diferente para cada
bebé y cada madre y también varia segun la edad del bebé y de una toma a
otra, por tanto para finalizar la toma, lo mejor es esperar hasta que el nifio se
suelte espontaneamente del pecho. Algunos nifios obtienen cuanto
necesitan de un solo pecho y otros toman de ambos. Lo importante no es
que el bebé mame de los dos pechos, sino que vacie alternativamente cada
uno de ellos. De esta forma, se asegura la ingesta de la leche de inicio y del
final consiguiendo una ingesta adecuada de grasa y no excesiva de lactosa,

que puede producir al bebé molestias abdominales. Ademas debe
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asegurarse un buen vaciamiento del pecho para evitar que el acumulo de
leche pueda originar una mastitis y para que el organismo de la madre ajuste

la produccién de leche a las necesidades de su hijo/a (208).

9.2.6. Alojamiento conjunto

Se debe permitir que los lactantes permanezcan junto a sus madres en la
misma habitacion, aunque sea en una cuna colocada al lado de la cama
donde se encuentra la madre, las 24 horas del dia (209). Deberian ser
separados solamente cuando es estrictamente necesario, por ejemplo para
un procedimiento meédico o quirurgico. La cuna, colocada al lado de la cama
de la madre, debe permitir que ella pueda verlo y alcanzarlo con facilidad y
no debe estar colocada a los pies de la cama, donde es mas dificil el acceso
al lactante (88). El efecto sobre la lactancia puede deberse en parte a que el
alojamiento conjunto facilita la lactancia a demanda. La lactancia a demanda
es dificil cuando el bebé esta en una sala cuna, mientras que la restriccion

de las mamadas es dificil en el alojamiento conjunto (210).

Se ha estudiado que el lactante llora menos y la madre puede dormir mas
cuando ambos estan juntos que cuando el lactante se encuentra en una
habitacion separada (211). La separacion de los lactantes, de sus madres,
podria estar asociada a traumas psicoldgicos a largo plazo (212). Y, se ha
demostrado una fuerte asociacién entre alojamiento conjunto y aumento de

la lactancia materna, tanto en prevalencia como en duracién (204). En el
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estudio anteriormente citado, realizado por Aguayo Maldonado vy
colaboradores (206), en los casos en los que se produjo el alojamiento
conjunto los niveles de prevalencia de lactancia materna al nacer aumentan

significativamente un 86,1% frente a 78,8%.

9.2.7. Alimentacion complementaria a partir de los 6 meses

La importancia de este punto es indiscutible para la Organizacion Mundial de
la Salud y a pesar de los datos tan bajos observados en el cumplimiento de
las recomendaciones para la adecuada lactancia materna de la OPS/OMS,

este item es el que mayor sujecion de ha observado (27,19%).

La OMS contempla este periodo como el «tiempo durante el cual se
administran otros alimentos junto a la leche materna (incluyendo
sucedaneos)». Para la European Society of Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutriton (ESPGHAN), esta alimentacion comprende
cualquier alimento solido ¢ liquido que no sea leche materna 6 formula

adaptada (197).

La transicion de la lactancia exclusivamente materna a la alimentacion
complementaria abarca generalmente el periodo que va de los 6 meses a los
18 a 24 meses de edad, y es una fase de gran vulnerabilidad, cuando para
muchos nifios empieza la malnutriciéon (tanto de desnutricibn como de

sobrenutricién), y de las que mas contribuye a la alta prevalencia de la
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malnutricién (desnutricion) en los menores de 5 afios de todo el mundo. La
OMS calcula que en los paises de ingresos bajos dos de cada cinco nifos

tienen retraso del crecimiento (213).

Los alimentos complementarios requieren ser nutricionalmente seguros y
administrados de manera apropiada, para que cubran las necesidades de
energia y de nutrientes del nifio pequefo. Tanto los alimentos como las
practicas de alimentacidon influyen sobre la calidad de la alimentacion
complementaria y las madres y las familias necesitan apoyo para aplicar

buenas practicas de alimentacion complementaria (214).

A partir de los 6 meses de edad, las necesidades de energia y nutrientes del
lactante comienzan a exceder lo aportado por la leche materna; entonces, la
alimentacion complementaria se vuelve necesaria para llenar las brechas de

energia y de nutrientes (215).

Durante el periodo de alimentacion complementaria, mas del 90% de los
requerimientos de hierro de un bebé alimentado con leche materna debe ser
satisfecha por los alimentos complementarios, que deben proporcionar
suficiente hierro biodisponible. La leche de vaca es una fuente pobre de
hierro y no debe utilizarse como la bebida principal antes de 12 meses,
aunque pequenos volumenes se pueden afiadir a los alimentos
complementarios. Es prudente evitar al principio la introduccion de gluten, y
posteriormente hacerlo de forma gradual para reducir el riesgo de la

enfermedad celiaca, la diabetes mellitus tipo 1 y la alergia al trigo. Los bebés
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y niilos pequefios que reciben una dieta vegetariana deben recibir una
cantidad suficiente (aproximadamente 500 ml) de leche materna o férmula y

no deben ser alimentados con una dieta vegana (197).

Si no se introducen alimentos complementarios a esta edad o administran de
manera inapropiada, el crecimiento del lactante se puede ver afectado. En
muchos paises, el periodo de la alimentacién complementaria, de los 6 a los
24 meses, es el momento donde existe un pico de incidencia de retraso en el
crecimiento, deficiencias de micronutrientes y enfermedades infecciosas

(216).

La introduccion de la alimentacion complementaria depende de factores
«socioeconomicos y culturales», por lo que existen diferencias importantes
de unos paises a otros e incluso entre zonas urbanas y rurales de un mismo
pais. La incorporacion de los distintos alimentos debe ser secuencial y
progresiva con intervalo de varios dias entre dos nuevos alimentos a fin de
detectar posibles intolerancias y dar tiempo al nifio a acostumbrarse a varios

sabores (204).

9.2.8. Importancia de los reflejos del lactante

Segun la Organizacion Mundial de la Salud para una lactancia materna
apropiada, los reflejos del lactante son importantes. Los tres reflejos

principales son:
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El reflejo de busqueda.

El reflejo de succién

El reflejo de deglucion.
Cuando se esta apoyando a la madre y al lactante, para el inicio y
establecimiento de la lactancia materna exclusiva, es importante conocer
estos reflejos al igual que el grado de maduracion del lactante. Esto permitira
saber si el lactante puede ser alimentado directamente con el pecho o si,

temporalmente, requiere otro método de alimentacion.

La formacion embriolégica temprana de las estructuras bucales, permite que
el nifio ejercite la succion y la deglucion mucho antes de nacer. La necesidad
de succidn es imperiosa para el nifio. Al cortar el cordon umbilical se
suspende el suministro de nutrientes y agua, y esta necesidad se intensifica.
El recién nacido normal cuenta con un patron de habilidades neuro-
sensoriales y reflejos incondicionados, propios de la especie, que le permiten
reptar e ir en busca del pecho si se lo deja sobre el abdomen de su madre
durante los 25 a 30 minutos siguientes al nacimiento. Lo caracteristico de la
succion es que constituye una funcion que esta codificada genéticamente
para ejercerse por un tiempo determinado, y posteriormente extinguirse en
forma progresiva a medida que el nifio no necesita de ella porque adquiere

nuevas habilidades para alimentarse.

La deglucion en el lactante es una funcion instintiva, refleja e involuntaria.
Esta condicionada sélo para tragar liquidos. Necesita de un cierre bucal

hermético anterior y de una fuerza negativa de vacio interior. El cierre

-191-



anterior se hace con el adosamiento intimo de los labios del nifio contra la
areola del pecho y la fuerza de vacio, con el leve movimiento de descenso
del complejo linguo-mandibular. En la deglucion del lactante la lengua
permanece en posicion adelantada y la punta sobrepasa los rodetes
maxilares, manteniendo la posicion que adopta para succionar. Esto permite
despejar la zona faringea para que el nifio pueda respirar y deglutir

alternadamente sin cambiar la lengua de posicion.

El reflejo de busqueda del pezdn permite que el nifio voltee la cabeza y abra
la boca afanosamente buscando el pezén cuando algo roza su mejilla o sus
labios. Cuando abre su boca para buscar el pezdn, la lengua se ubica
aplanada en el piso de la boca para recibirlo. Es un reflejo muy activo en el
recién nacido normal y en el nifio pequefio. Cuando se inicia la mamada, el

ideal es estimularlo tocando el labio (217).

En el momento del nacimiento el neonato no aprende, sélo perfecciona lo
que ya ha practicado en el vientre materno; por esta razén hay que ser
conscientes y pacientes para el momento de la primera alimentacion; para
la alimentacion al seno materno, el bebé no succiona de forma enérgica y
dinamica en la primera tetada de su vida; hay que darle tiempo para que en
las primeras horas de vida se alimente correctamente (218). Y, apoyar y
formar a la madre, sobre todo si es primipara, en este importante punto que
supone el buen inicio de la lactancia materna. Desafortunadamente, este

item solo se cumplié en el 2,50% de las veces.
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9.2.9. “Buen agarre” para una succion efectiva

A pesar del bajo porcentaje de representacion de este punto (solo el 3,44%
de los videos lo mencionaban), la posicion del lactante colocado al pecho es
fundamental, debe tomar el pecho de frente, a la altura del pezdn, su cuerpo
debe estar en intimo contacto con el de su madre «vientre contra vientre»,
su nariz debe estar a la misma altura que el pezoén. El labio superior e
inferior deben estar abiertos y evertidos para acoplarse a la areola. El nifio
nunca debe chupar solo el pezén, y hay que evitar que el nifo esté
demasiado alto y que tenga que flexionar el cuello quedando su nariz

aplastada contra el pecho (219).

Para estimular y extraer la leche del pecho, y para asegurar una adecuada
provision y un buen flujo de leche, el lactante necesita de un «buen agarre»,
de manera que pueda succionar de manera efectiva (220). Frecuentemente
se presentan dificultades cuando el lactante no sostiene el pecho en su boca

de manera apropiada y, por lo tanto, no puede succionar de manera efectiva.

Por lo demas, existe evidencia que relaciona la buena posicion, el agarre del
bebé y la alimentacién frecuente con la incidencia de menor congestion
mamaria (221). Por el contrario, el mal agarre del recién nacido origina las
grietas al agredir el pezdn con sus encias o al comprimirlo con la lengua

contra el paladar duro (222,223).

En un estudio de corte transversal se observd la asociacidn entre las

alteraciones de la posicion al amamantar, dificultades en la toma del pezéon y
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la succidn por parte del bebé con la aparicion de grietas en el pezén. Y, se
ha observado que el uso del chupete y el biberdon esta relacionado con el
aumento del dolor en el pezdn, con la aparicion de grietas, congestion vy

reduccion en la frecuencia y duracion de la lactancia (219).

Las posiciones para amamantar son importantes, en especial en los
primeros dias, y en el primer mes de vida; a partir de ese momento, el
binomio madre—hijo se acomoda, o mejor, se acopla, y se amamanta como
ambos deseen y se sientan mas comodos; pero en los primeros dias
después del parto, de la posicion correcta y del agarre adecuado depende

que el bebé reciba la leche que necesita (224,225).

El agarre tiene gran importancia, y ello esta intimamente vinculado a los
senos lactiferos, bolsitas llenas de leche que deben quedar dentro de la
boca del recién nacido pues, de lo contrario, no logra obtener el preciado
alimento: entonces llora, se muestra insatisfecho, no aumenta de peso, tiene
orinas escasas, y ello es manifestacion de que el bebé no logra obtener la

leche materna, por un deficiente agarre (225).

9.2.10. Cumplimiento de los cuatro signos de buen agarre

Esta recomendacion, que presentdé un mayor cumplimiento que la anterior
(10,31% de observancia) y de la que es continuacion, demuestra la

importancia que tiene el «buen agarre» del lactante en el éxito de la
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lactancia materna. En esta linea, en un estudio realizado sobre el perfil de la
lactancia materna destacan la necesidad de instruir con la practica a la
madre sobre la posicion y el agarre adecuado del recién nacido, pues se
observo una alta prevalencia de falencias en la técnica de amamantamiento

(226).

Para estimular y extraer la leche del pecho, y para asegurar una adecuada
provision y un buen flujo de leche, el lactante necesita de un buen agarre, de
manera que pueda succionar de manera efectiva (220). Frecuentemente se
presentan dificultades cuando el lactante no sostiene el pecho en su boca de
manera apropiada y, por lo tanto, no puede succionar de manera efectiva

(88).

Los cuatro signos de un «buen agarre» son (88):

Se observa mas areola por encima del labio superior del lactante que
por debajo del labio inferior.
La boca del lactante esta muy abierta.

El labio inferior del lactante esta evertido (hacia fuera).

El mentdn del lactante esta tocando o casi tocando el pecho.

Para conseguir que el bebé abra bien la boca, se toca en el labio superior
del bebé con el pezén y cuando abra la boca bien grande, acercamos la
cabecita para que coja el pezén y un buen trozo de la areola agarrandose
correctamente al pecho. De esta forma conseguimos por un lado que, al

permitir que su lengua esté en contacto con la areola, pueda vaciar los

-195 -



senos galactéforos donde se acumula la leche y, por otra parte, que el
pezén, al estar a la altura del paladar, no pueda ser dafado por las

mandibulas y no se produzcan grietas (205).

9.2.11. Observancia de los signos de succidén efectiva

El reflejo de la succidn en la alimentacion natural constituye para el bebé el
intercambio mas importante con el mundo exterior, pues con esta accion no
solo se alimenta, sino que recibe la sensacion de euforia y bienestar al
satisfacer aquellos requisitos de seguridad y amor y establecer un contacto

fisico (tactil, sonoro, bucal) gratificante para él y su madre (227).

El proceso mediante el cual un recién nacido o lactante obtiene su alimento
se denomina «succion nutricia». Se conoce que la succién nutricia esta
integrada por tres fases: expresidn/succién, deglucion y respiracion. La
coordinacion de las dos primeras permite obtener un volumen adecuado de
alimento y dirigirlo a la via digestiva, sin el riesgo de que pase a las vias
aéreas. La secuencia en que se dan estas fases varia con respecto a la
edad del nifio. En condiciones normales la succion nutricia es un proceso
aerobico que se logra con los movimientos mandibulares y de la lengua, los
cuales son capaces de generar las presiones necesarias de extraccion y
succion de la leche de un reservorio. De esta forma, la falta de coordinacion
de estas fases explica los cambios en el ritmo de la succién, asi como la

aparicion de signos clinicos anormales, como el bajo consumo del alimento,
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el atragantamiento, la regurgitaciéon, el vomito o algunas alteraciones

respiratorias (228).

Los signos de succidn efectiva indican que la leche esta fluyendo hacia la
boca del lactante. El lactante realiza succiones lentas y profundas, seguidas
por una deglucién visible o audible, aproximadamente una vez por segundo.
En ocasiones, el lactante realiza pausas durante algunos segundos,
permitiendo que los conductos se llenen con leche nuevamente. Cuando el
lactante reinicia la succion, puede succionar rapidamente unas cuantas
veces, estimulando el flujo de leche y, luego, las succiones lentas y
profundas se vuelven a iniciar. Las mejillas del lactante permanecen

redondeadas durante la succion (88).

En un estudio sobre la condicion de la succion evaluada a las 48 horas de
vida en neonatos con peso adecuado o peso bajo al nacer y su relaciéon con
el crecimiento ponderal a los 28 dias de vida, se demostré6 que aquellos
neonatos con una succion adecuada (evaluada por la escala ECLES), tanto
en la cohorte de peso adecuado como en la de peso bajo al nacimiento,
mostraron un incremento ponderal promedio por dia mas alto que aquellos

con afeccion de la succion en grado leve o moderado (229).

Pero, como en la mayoria de las recomendaciones estudiadas, su mencién

fue muy escasa (tan solo el 2,81%).
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9.2.12. Posicién de la madre cdmoda y relajada

La técnica de amamantamiento tiene su base en la ergonomia buscando
mantener una posicibn cémoda, anatémica y funcional durante Ila
alimentaciéon al pecho materno. Tiene dos conceptos basicos: posicion y

agarre los cuales se complementan con una succion adecuada.

La posicion hace referencia a la relacidn que guarda el cuerpo del bebe
frente al cuerpo de la madre, como se ha discutido anteriormente. La
demostracibn mas comunmente realizada es aquella en la cual la madre

se encuentra sentada con la espalda recta guardando un angulo
de noventa grados entre la espalda y los muslos al igual que los
muslos con las piernas, sus pies deben estar apoyados en el piso o

en una escalerilla u otro elemento de apoyo si esto no es posible (217).

La OMS refiere que la madre puede estar sentada, echada o parada, si asi
lo desea. Sin embargo, ella debe estar relajada y cémoda, sin ninguna
tension muscular, particularmente en la espalda. Si esta sentada, su espalda
requiere de un soporte y deberia ser capaz de sostener al lactante contra su

pecho sin necesidad de tener que inclinarse hacia delante (88).

Los resultados observados en la investigacion corroboran lo planteado por
Aguilar (230) o Philip y Merewood (231), entre otros; los cuales exponen que

el éxito de la lactancia materna depende de diversos factores. Un elemento
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esencial para un buen amamantamiento es la posicion correcta del nifio al

momento de lactar y la madre relajada y comoda (232).

Este punto, aunque presenta bajos resultados de cumplimiento, como todas

las recomendaciones, al menos tiene un 11,25% de citaciones en los videos.

9.2.13. Posicion del lactante en relacion con su madre

Entre las 5 recomendaciones mas seguidas, dentro del bajo seguimiento de
las mismas observado, este punto estaria entre los 5 mas recogidos en los

videos (16,25%).

Amamantar no duele y es placentero para la madre y su bebé. Una buena
posicidon al pecho permite al bebé un menor esfuerzo y un estimulo
adecuado y eficaz para alcanzar una buena produccion de leche, el bebé se
queda satisfecho, el aumento de peso es el adecuado, la madre no tiene

sensacion dolorosa ni grietas y ambos disfrutan de la lactancia (207).

El lactante puede lactar en varias posiciones en relacion a su madre,
transversalmente al pecho y abdomen de la madre, bajo el brazo o a lo largo
de su cuerpo. Cualquiera sea la posicion de la madre o la posicién del
lactante en relacién a ella, existen cuatro puntos ‘clave’ sobre la posicion del

cuerpo del lactante que son importantes a ser observados:
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El cuerpo del lactante debe estar derecho, no curvado o doblado. La
cabeza del lactante puede estar ligeramente extendida hacia atras, lo
cual favorece que el menton esté muy cerca del pecho.

El lactante debe estar frente al pecho. Los pezones, usualmente,
apuntan ligeramente hacia abajo, de manera que el lactante no debe
ser aplastado contra el pecho o el abdomen de la madre; debe ser
colocado, sosteniendo su espalda, de manera que sea capaz de ver
el rostro de su madre.

El cuerpo del lactante debe estar proximo al de la madre, lo cual
favorece la cercania del lactante al pecho y que pueda tomar, en la
boca, una buena porcion.

El cuerpo entero del lactante debe estar sostenido. El lactante puede
apoyarse en la cama o se puede emplear una almohada o puede
estar en el regazo o los brazos de la madre. La madre no debe
sostener solamente la cabeza y el cuello del lactante. No deberia
agarrar las nalgas del lactante, ya que esto puede desplazarlo mucho
hacia un lado dificultando que el lactante coloque su mentén y lengua

por debajo de la areola.

Estos puntos, sobre la posicién, son de especial importancia para los

lactantes durante los primeros dos meses de vida (88).
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9.2.14. Alternativas a la lactancia materna: vaso o taza

Diversos estudios han demostrado que tanto los chupetes como las tetinas
pueden ser perjudiciales al interferir con la lactancia. Se utilizan por distintos
motivos y actuan de diferente forma (189). Si el lactante no puede lactar el
pecho, la alternativa mas segura es la alimentacién empleando un vaso o

una taza.

Las razones para alimentar al lactante empleando un vaso o taza son:

Los vasos o tazas son mas faciles de limpiar y pueden lavarse
empleando agua y jabdn, si no es posible hervirlos.

La alimentacion empleando un vaso o taza no interfiere con el
aprendizaje del lactante para realizar un buen agarre.

El vaso o taza no puede ser dejado con el lactante para que se
alimente por si mismo. Alguien tiene que sostener al lactante,
brindandole el contacto humano que necesita.

La alimentacién con vaso o taza, generalmente es mas sencilla y
mejor que la alimentacién empleando una cuchara: la alimentacién
con cuchara toma mas tiempo y requiere de una mano adicional y, a

veces, el lactante no consigue recibir leche suficiente.

Howard y colaboradores (233), estudiaron en 700 recién nacidos las
consecuencias sobre la duracion de la lactancia en funcién de la utilizacion
de tetinas o vasos. Los autores demostraron que la utilizacion del vaso tiene

un mayor efecto protector. Otros estudios han demostrado la seguridad de la
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utilizacion del vaso para administrar suplementos a los nifios amamantados

(83,234,235).

Es llamativo que este punto sea la recomendacion menos recogida en los
videos estudiados (1,56%), y quiza aqui pueda existir una importante
influencia de la publicidad a favor de la lactancia artificial (236). En este
sentido, Berry y Mccullough (237), ya en 1982, advertian de la forma
agresiva y fundamentalmente deshonesta en la que las compafias de
alimentos promueven sus sucedaneos de leche materna. Estos consejos
publicitarios aconsejan o «incitan» a usar el biberon ante la mas minima

duda en la continuacién de la lactancia materna.

En 1981, la OMS aprob¢ el Codigo Internacional de Comercializacion de los
Sucedaneos de la Leche Materna (con el unico voto en contra de los
EE.UU.) (99). Este Codigo surgio de la preocupacion por el dramatico
aumento de la mortalidad, la malnutricion y la diarrea en los nifios muy
pequefos en el mundo en desarrollo asociado al marketing agresivo de la
férmula. El Codigo prohibe toda publicidad de bebé con férmula, biberones o
tetinas y regalos a las madres o a los profesionales de la salud. En 2012, la
lactancia materna subdptima esta asociada con mas de un millén de muertes

cada afo y el 10% de la carga mundial de la enfermedad en los nifios (238).
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9.2.15. Manejo de las afecciones del pecho

Durante la lactancia, y especialmente al principio, el pecho de la madre
lactante puede sufrir diversas afecciones. Las afecciones de la mama
pueden presentarse con dolor, multitud de dudas, e incluso de soledad e
incomprensién (239). Los primeros dias de vuelta al hogar son
fundamentales para la instauracion y éxito de la lactancia materna, ya que
supone un periodo critico en el que surgen dudas y complicaciones, y en el
que el apoyo y asesoramiento adecuados son fundamentales para evitar el

abandono precoz de la misma (170).

Tal y como recoge Sebastian Vicente (170), en su tesis doctoral, entre los
factores que influyen en el abandono de la lactancia materna, una vez que
esta se ha instaurado adecuadamente se encuentra la aparicion de
patologias del pecho (grietas, mastitis, congestion mamaria, etc.) derivadas
a su vez de una mala posicion, inadecuados consejos profesionales, falsas
informaciones o creencias sobre la lactancia materna y la falta de confianza
de la mujer en su capacidad de amamantar. La incidencia de estas
patologias puede variar entre el 34% y el 96% y hasta un tercio de las
madres que experimentan este tipo de complicaciones abandona la lactancia

materna (240).

La mujer necesita saber como cuidar sus pechos y conocer los signos
precoces de estasis de la leche o de mastitis, de manera que ella misma

pueda tratarse en casa, y buscar ayuda rapidamente si la situacion no se
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resuelve. Deberia revisar sus pechos para ver si hay algun bulto o si hay

cualquier dolor, calor o enrojecimiento.

Los conocimientos y técnicas de apoyo continuado de la lactancia materna
tienen que estar disponibles en la comunidad, entre los agentes de salud
comunitarios, parteras tradicionales y mujeres en general, de manera que las
mujeres puedan ayudarse unas a otras para prevenir las dificultades; y si
surgen problemas, pueda iniciarse precozmente el tratamiento adecuado
(241). Entre esa informacion que se puede facilitar deberia encontrarse el
material multimedia, aunque como se ha visto en poco videos se hace

referencia a las afecciones del pecho (5,94%).

Una vez realizado el analisis y discusion de los resultados se observa que
hay una apreciable sintonia con los datos obtenidos Madathil vy

colaboradores (242), pudiéndose afirmar:

YouTube es cada vez mas utilizado como una plataforma para la difusion
de informacién sobre la salud.

YouTube contiene informacién anecddtica que contradice las normas de
referencia y que puede llevar a confusion al usuario lego.

La recuperacion de los videos relevantes depende del término de

busqueda utilizado (requiere cierta formacion por parte del usuario).

Por tanto, se reconoce la necesidad de disefar intervenciones para que los

consumidores puedan asimilar criticamente la informacion publicada en
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YouTube con las fuentes de informacién de mayor autoridad para tomar

decisiones efectivas de salud.
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10. Conclusiones
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10.1. Conclusiones relacionadas con el material
multimedia (caracteristicas de los videos)

Los datos de actualidad/obsolescencia demostraron que YouTube

permite una rapida actualizacion de los contenidos en su plataforma.

Se observé un crecimiento exponencial del numero de videos con
contenido sobre lactancia materna, principalmente en la segunda

franja de estudio (afios 2012-2013).

La duracién de los videos estaba en consonancia con lo que se
considera “adecuado” como duracion media de los mismos y se

conoce como “pildora educativa”.

Fue obvio que los videos que llevaban mas tiempo “colgados”,
fueron los mas visionados, sin embargo, no se pudo conocer el
numero de usuarios distintos que consultaban el mismo video, debido

a que la plataforma no informa de ello.

Se comprobd poca “interaccion de usuario”, motivada por una actitud

pasiva de los mismos ante los videos. Tanto al comentar si gustan o

no, como a la hora de aportar comentarios.
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Los medios de comunicacién se erigieron como los mayores
generadores de videos con contenido sobre lactancia materna en

YouTube.
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10.2. Conclusiones relacionadas con las
recomendaciones de la OPS/OMS para la
correcta lactancia materna

Quedo patente el escaso cumplimiento de las recomendaciones de la
Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la

Salud (OPS/OMS) sobre lactancia materna en los videos estudiados.

Se constaté que la calidad total de los videos tiene una relacion
directa con las variables cuantitativas estudiadas, aunque fue baja
debido al mal cumplimiento de las recomendaciones sobre la correcta

lactancia materna de la OPS/OMS.

No se encontraron diferencias relacionadas con la calidad de los

videos entre las dos épocas estudiadas.

Se verificd que la lactancia materna exclusiva, durante los primeros
seis meses de vida del bebé, fue el item mas presente en la muestra
estudiada. Por el contrario, el hecho de que si el lactante no podia
lactar del pecho, la alternativa mas segura fuera la alimentacién

empleando un vaso o una taza, fue el menos concurrente.
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El adecuado manejo de las afecciones del pecho, a pesar de su gran

importancia tuvo poca presencia en la muestra a estudio.

Se evidencid, con una aceptable presencia en los videos, la adecuada

posicion del lactante con respecto a su madre.
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10.3. Conclusiones generales

— Los indicadores del material multimedia son propios de la nueva
comunicacion online y relacionados con los nuevos estudios sobre
Altmetria (Webmetria): gran produccién y divulgacion (consulta),

rapida obsolescencia y una escasa participacién de usuario.

— Se obtuvo un bajo cumplimiento de las recomendaciones de la
OPS/OMS que puede llevar a una mala informacién de las madres
lactantes, sobre todo de las jévenes, generalmente primiparas, mas

acostumbradas a consultar informacién sobre salud en Internet.
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12.1. Direcciones electronicas de los videos
estudiados

NUm. Muestral Direccion electronica

2 http:/lyoutu.be/MgvpdsOdA2I
3 http://youtu.be/gLRMOqgz1EAQ
4 http:/lyoutu.be/zp4X_sR6D-s
5 http://youtu.be/Ko2EgT4J5F4
6 http://youtu.be/NleAqJPg140
9 http://youtu.be/ALq7bjPdbw8

1 http:/lyoutu.be/JQIfAUgdB2Y

—

12 http:/lyoutu.be/SEnuqva-DES8
13 http:/lyoutu.be/Hbzd5yX3gCY
14 http://youtu.be/cKaYYWA-UsM
15 http://youtu.be/0DAm_LSI4Dg
16 http://youtu.be/_A2MjfNc7u8
17 http://youtu.be/CIKTzshigbw
18 http://youtu.be/8Y9ocqwvHdl
19 http://youtu.be/I-KJJ5gl-3k

20 http:/lyoutu.be/KyDQOIGEZz5U
21 http://youtu.be/Y8bsKqUycTc
23 http://youtu.be/Ym23x-4IHKI
24 http://youtu.be/eOgdyxs5P9g
25 http://youtu.be/ibczN_F8goU
27 http://youtu.be/k-rORd1MwAQ
28 http://youtu.be/OYdDgBty5xs
29 http://youtu.be/sy_mR{jAkOU
31 http://youtu.be/Sia6wvbfOWk
32 http://youtu.be/5SA90BW48Hs
33 http:/fyoutu.be/LxTi-2KUgAk
34 http:/lyoutu.be/nYdmYi7UeXk
37 http://youtu.be/3xlugh2az5Y
39 http://youtu.be/w-PM5hhaSgU
41 http://youtu.be/aR_K9n8KznE
45 http://youtu.be/-hOIOCAZz5nk
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46
47
49
51
52
53
54
95
56
57
59
60
61
62
63
66
67
69
70
4l
72
73
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
87
88
89
90

http://youtu.be/9-iPWjmv03M
http://youtu.be/cx4PYy3gpSw
http://youtu.be/30CX0ssMpvo
http://youtu.be/IQJfq9QZze0
http://youtu.be/2yXZEPhhZH0
http://youtu.be/U_uCf_NazRU
http://youtu.be/si7oXfvbC4A
http://youtu.be/RvVRWPulhrkw
http://youtu.be/04Zfat8iuFE
http:/lyoutu.be/wfZTwVFdXsl
http://youtu.be/-L0OgboSy2g
http://youtu.be/qgFTvWR20tRs
http://youtu.be/mFtPvEs14Ck
http://youtu.be/7zySabaeC70
http://youtu.be/dHXtMGbd-Tk
http:/lyoutu.be/4hXAPWEdIYQ
http://lyoutu.be/BEMv8j2wdQw

http://www.youtube.com/watch?v=gcRu0twVMBg&feature=share

http://youtu.be/NeUhpaHmOls

http://www.youtube.com/watch?v=wd0BGUyXZmM

http://youtu.be/yp-O5M3UW74
http:/lyoutu.be/gQW_EACTZTS8
http://youtu.be/xvESOOOO0Efo
http://youtu.be/h3muutid1WA
http:/lyoutu.be/CldOWQOjgmw
http://youtu.be/1ZG_-Xcx8j8
http://youtu.be/bHZkBeF7NLc
http:/lyoutu.be/uMsA19p6oJI
http://youtu.be/3JCC4J04bOk
http://youtu.be/xyuODa-cJUw
http://youtu.be/UPXIOitRVYo
http://youtu.be/N19aZ8rKukE
http://youtu.be/fKwwiAWGvIk
http:/lyoutu.be/iFBawUoSubw
http://youtu.be/zerQdGesL3A
http://youtu.be/NCNONDBi4MY
http://youtu.be/gvJLp8mx220
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91

92
94
95
96
97
99
101
102
103
104
106
107
108
109
110
111
113
114
115
116
17
119
120
121
122
124
125
126
127
128
129
131
132
133
134
135

http://youtu.be/sIEI99sw_xY
http://youtu.be/7xG9TqMrR8
http://youtu.be/e3cGonmwdu8
http://youtu.be/LRg-BVvIEEXQ
http://lyoutu.be/VDWQtkxOKFs
http:/lyoutu.be/9vzTrOgQcic
http://lyoutu.be/0-HiQePhgDU
http://youtu.be/F9_LQadVYNk
http://youtu.be/CIVXXSHEPQ
http:/lyoutu.be/iCUOrD519Sw
http://youtu.be/PLBcioDbndA
http://youtu.be/HNjZp6lzSOE
http://youtu.be/LIDaBu2f4og
http://youtu.be/wdat__cq-2¢
http://youtu.be/woGmMAvnP_4
http:/fyoutu.be/JnlYivByrMo
http://youtu.be/AH90gijO6_A
http://youtu.be/s1DvidHzUmY
http://youtu.be/rw2BHjLeyR4
http://youtu.be/uvhJJReXV_E
http://youtu.be/bdbCI9gtF 1w
http://youtu.be/vsSuRFFP6Mv4
http://lyoutu.be/YZOQZ-Ikv5k
http://youtu.be/NU_c8RUzjMA
http://youtu.be/xdaVu8rPzfc
http://youtu.be/RsSIP1vZ2Ms
http://youtu.be/TAUJ5_BZHYk
http://lyoutu.be/yXBm7KEItFw
http://youtu.be/DumrfOskoju
http://youtu.be/eO8SWYSnRJg
http:/lyoutu.be/xBZRqcODD7Q
http://youtu.be/L7moin3kZUA
http://youtu.be/TIG1dYo9I0A
http:/fyoutu.be/3w6V72qQVH4
http://youtu.be/_oRXnvgnhmg
http://youtu.be/Cdk_a5x4Ss|
http://youtu.be/zcOftbbUPIZY
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136 http:/lyoutu.be/qq2_hXKn3Qs

137 http://youtu.be/Ht75upkCGWA
138 http://youtu.be/roVVWWFk8-g
139 http://lyoutu.be/Oqgrgv7eXtNg
140 http://youtu.be/_5_qI8Axw-E
141 http://youtu.be/uDEXpgwSwVc
142 http://youtu.be/1vLL730kbPE
143 http:/lyoutu.be/TzCjWnEMkK4
144 http://youtu.be/XLegnZncBls
145 http:/lyoutu.be/B3f4uswDSgY
146 http://youtu.be/yaLsU8jA7BA
147 http://youtu.be/YAEYIVgKdF4
148 http://youtu.be/ooOJMSMtbLO
149 http://youtu.be/5a41zXZjsTQ
150 http://youtu.be/nx8drBzeK64
151 http://youtu.be/HQIM71v49;8
152 http://youtu.be/giocX-OlyAQ
153 http://youtu.be/{ZEH4KrXD_8
154 http://youtu.be/SCchTNZcZN4
155 http://youtu.be/axe1chpQkE4
156 http://youtu.be/Umog-Ilgku70
157 http://youtu.be/dwAC223-aPg
159 http://youtu.be/zFaXjldapL4
161 http://youtu.be/tPHHT3TeF0o
162 http://youtu.be/YhCOJWMtmdO
163 http://youtu.be/No9yt_r3Yyo
164 http://youtu.be/tPHHT3TeF0o
165 http://youtu.be/5IJNGf4GfpNI
167 http://www.youtube.com/watch?v=8hOKKB6CfOM&feature=share
171 http://youtu.be/cx4PYy3gpSw
172 http://youtu.be/z18KwYxIgoM
174 http://youtu.be/l_OHeAK20jg
176 http://youtu.be/l9aij0pfgkg

178 http://youtu.be/CfiSb6dsdLY
179 http://youtu.be/dwAC223-aPg
181 http://youtu.be/c5rwo1CLj7k
182 http://youtu.be/WtJwROqo06E
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183 http:/lyoutu.be/8Z4RCuQWJRU

184 http://youtu.be/bvrynEThohM

185 http://youtu.be/tOHsof0axjg

186 http://youtu.be/MR0OD9qqqatg

188 http://youtu.be/qdXv3IwZCbY

189 http://youtu.be/IEn6xwSt6eM

190 http://youtu.be/4f5p9WP2LLA

191 http://youtu.be/S5PVft8yt5s

192 http://youtu.be/NaZthH9q70M

193 http:/fyoutu.be/S-MI5uUppNI

194 http://www.youtube.com/watch?v=HnxCI7SmF 3U&feature=share
195 http://youtu.be/{ZEH4KrXD_8

196 http://www.youtube.com/watch?v=vDa9xuW7hmo
197 http://www.youtube.com/watch?v=1fpVXHWNQYo
198 http://www.youtube.com/watch?v=Crz5jyNmmwo
200 http:/fwww.youtube.com/watch?v=1iraFV_1sJk
202 http://youtu.be/ly0tg_bZamc

203 http://youtu.be/8EPOTI_Pjgc

204 http://youtu.be/YBitUgpN2t0

205 http:/lyoutu.be/XgEQT3cZZpQ

206 http://youtu.be/_XBcfVIXO-|

207 http://youtu.be/-D9GaSVxKgs

208 http://youtu.be/eDG7a-0AKUc

210 http://youtu.be/KIZn8iF2uOl

211 http://lyoutu.be/BrW9aATIm3Q

212 http://youtu.be/O7EOSIsv_WE

213 http://youtu.be/M-1zEzmXiXM

215 http:/lyoutu.be/nQcHEiiedKo

216 http://youtu.be/oFFeuB_uJr4

217 http://youtu.be/GADNIJK5h6g

218 http://youtu.be/MspomBrJJzk

220 http://youtu.be/g31JbzFzVZE

222 http://youtu.be/2t9jhfAMOAO

223 http://youtu.be/57XpotptRCI

224 http://youtu.be/UJgb8RbUUFU

225 http://youtu.be/jydwmr8U4w0

226 http://lyoutu.be/_0VxGQk8qeE
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229
230
231
232
233
234
235
236
239
240
241
242
245
247
248
250
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
266
269
270
271
272
273
274
276
277

http:/lyoutu.be/7fQpSPzGcGA
http://youtu.be/-2-rpcw16aE
http://youtu.be/9g418q6rV7I
http://youtu.be/vhyrHgAJnxU
http://youtu.be/oOoi-4DovkU
http://youtu.be/0SB74e23Btk
http://youtu.be/4geEBJpGdhk
http://youtu.be/bS3D6L1zN1Q
http://youtu.be/PKMxZIgr5JM
http:/fwww.youtube.com/watch?v=0fAau1x3iqY
http://youtu.be/6mARGIU_Kf8
http://youtu.be/GxH5MCJENTk
http://youtu.be/EJPGG7mhjlw
http://youtu.be/V8bM2BfioJ4
http://youtu.be/t7d8Bj5gISc
http://lyoutu.be/eHV2SuK5CAQ
http://youtu.be/D30bqlfRpg8
http://youtu.be/64P-RsvZbs4
http://youtu.be/JB3TXEnyYJI
http:/lyoutu.be/116FOQ3_vpA
http://www.youtube.com/watch?v=SX7DPursoVE
http:/lyoutu.be/LO9WPIEm]jAHI
http://youtu.be/8dsHrtVj2NU
http://youtu.be/wh4HIYW4NgA
http://youtu.be/vdR4hjvY xiw
http://youtu.be/LEPPEAQ36TM
http://youtu.be/96jMDYa09c8
http://lyoutu.be/YoRuB8H3JeU
http://youtu.be/ZPOkfTj1B10
http://youtu.be/2sDAfMISk-A
http://youtu.be/XflhFkubHgk
http:/lyoutu.be/AM_vjqEuajQ
http://youtu.be/hgz3_IRkUoo
http:/lyoutu.be/SflaJ15Jt4o
http://youtu.be/510Mzk3czqg
http://youtu.be/jpJinTb-A_M
http://youtu.be/hgeLPx4VCM8
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278
279
280
283
284
286
287
288
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
305
306
307
308
309
310
313
314
316
317
318
319
320
321
322

http://youtu.be/e_3s9GWUiLo
http:/lyoutu.be/wioi7Ye8QYc
http://youtu.be/MDiw90heySg
http:/fyoutu.be/RagXjeJZSKA
http://youtu.be/8HdtkgihfJQ
http://youtu.be/4DJjokh_cGs
http://youtu.be/l77EXxLffo8
http://youtu.be/gLpZnXYePSc
http://youtu.be/gAIBLJAbboc
http://lyoutu.be/Or4HafWamVc
http://youtu.be/BtRIOOZFELSs
http://youtu.be/d0plZ3KzzYw
http://www.youtube.com/watch?v=MoJWZDWR{OM
http://youtu.be/dP5ehI3tPXU
http://youtu.be/qoGUEYSD9y0
https://lwww.youtube.com/watch?v=E9ic2impoZQ
http://youtu.be/z5 TCzE1WaA
http://www.youtube.com/watch?v=9p3SaybYAt4
http:/lyoutu.be/mFEQV5FAENg
http://youtu.be/4geEBJpGdhk
http://youtu.be/rgy57 THptGg
http://youtu.be/Xr4cGQZKYSQ
http://lyoutu.be/wYkesQ_B2pc
http://youtu.be/wlvghLLEIhE
http://youtu.be/wiLwBPJuMLg
http://youtu.be/077J5we5Ndc
http://youtu.be/Cj7aSIMLXUA
http:/lyoutu.be/FnILuh_lomw
http://youtu.be/N5wfitsjM8g
http://youtu.be/shzfsADn5v8
http://youtu.be/yujtJ225rEM
http://youtu.be/OIUEt1U5hUg
http:/lyoutu.be/JEwfB1APczg
http://lyoutu.be/YbN5bXuo6vl
http://youtu.be/1CilLc1zXI8
http://youtu.be/3v_wwBmOicM
http://youtu.be/FpiaKZ_K4uM
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323 http:/lyoutu.be/FIJ1QmhnFBA

324 http://www.youtube.com/watch?v=xvESOOOOQEfo
325 http:/lyoutu.be/5licYINjOyM

327 http:/lyoutu.be/GswCIMutPmU

329 http://www.youtube.com/watch?v=0i71rq9qfMQ
330 http://youtu.be/pohAFxn5awg

332 http://youtu.be/oVOoAbnh7Dw

333 http://youtu.be/rOX5AEe5_1M

334 http:/lyoutu.be/4JsxVESzgbw

336 http://lyoutu.be/ng3wVLjyyxc

337 http://youtu.be/dIkx5GOMbCk

338 http://youtu.be/1xx0kAyKHBA

339 http://youtu.be/Ohe WwPkvEMU

341 http://youtu.be/6VwyOmJq9kM

343 http://www.youtube.com/watch?v=N_DnntXztq8
345 http://youtu.be/F5YgbocUnal

346 http://youtu.be/ffPyJLvVAtU

348 http://youtu.be/4imOoumczDc

349 http://youtu.be/ae6hVpBNIrl

350 http://youtu.be/WQ5nPIz68wY

352 http://youtu.be/1_acL7_Xlpw

ox http:/lyoutu.be/3KxUg6E3Ytw

354 http://youtu.be/S41IM9dIc6c

355 http://youtu.be/3KxUgBE3Ytw

356 http://youtu.be/vfXUvsgbB6c

357 http:/lyoutu.be/cBs52gbQ7j0

359 http://youtu.be/g0WS3sD-CaA

361 http://youtu.be/ui2x1-ogFcc

363 http://youtu.be/2RdpVaMma8ig

364 http:/lyoutu.be/oi7 1rq9qfMQ

365 http:/lyoutu.be/EKzTIk2QG2s

366 http://youtu.be/0zwSsd1MpMc

367 http:/lyoutu.be/xmu2lQdsbjw

368 https://www.youtube.com/watch?v=RbULGY1diSA
370 http://youtu.be/yaagugAlrEg

371 http://www.youtube.com/watch?v=_DB5w00XXMs
372 http://youtu.be/LjdWCwKqeq8
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373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
384
385
386
387
388
389
390
391
392
394
396
397
398
399
400
401
403
404
405
406
407
408
409
411
412
413
415

http:/lyoutu.be/QvMGITr3j3k
http://youtu.be/3MP-MTT2NGo
http:/lyoutu.be/92EbtDGJ400
http://lyoutu.be/laFa1UrHMM4
http:/lyoutu.be/QxgoUjXhx5A
http://youtu.be/j8vm7Ux2h0A
http://youtu.be/Roq7wbOmTYk
http://youtu.be/jBdIH5SUt2s
http://youtu.be/kCtIHT4v|TI
http://youtu.be/9JRn-4hdUJ8
http://lyoutu.be/QTw2njPKbmc
http://youtu.be/VWfVBKLPXh4
http://youtu.be/2A9ZD60VTNC
http://youtu.be/EMIcSH1dcu4
http:/lyoutu.be/BxjnngevQco
http:/fyoutu.be/eb8VPauTV1I
http://youtu.be/YmhodhgAOHM
http://lyoutu.be/-AIHVQ4sH7A
http:/lyoutu.be/Qcms3nQatv4
http://youtu.be/CVBwWNgjNh_g
http://youtu.be/409x08g3eco
http:/fyoutu.be/ZqB1T4DzHvY
http://youtu.be/Jmp9qTfaJFO
http://youtu.be/b-5h_s2f0u8
http://youtu.be/_4XUt8uh6a8
http://youtu.be/O6kueRvigVc
http://www.youtube.com/watch?v=RbULGY 1diSA
http://youtu.be/BV1esgreof8
http://youtu.be/XMcz_Bbyep4
http://lyoutu.be/tu6tGPQ2ro8
http://youtu.be/yp8Hz-wU51A
http://youtu.be/8uH4jMDG6I4k
http://youtu.be/HeCIS3GT-T8
http:/lyoutu.be/nO_2w1HNCcCM
http://youtu.be/JEelD-mdxtg
http://youtu.be/hjk-bURsX60
http://youtu.be/proVwdYXNjY
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416 http://youtu.be/QWIL3PQ3R3k

417 http://youtu.be/GfzPVg8Cijs

418 http://youtu.be/iaRJJPG2m7Q
421 http:/lyoutu.be/pJcz0uflOms

422 http://youtu.be/82W5IUOkvhE
425 http://youtu.be/MEUIYxel4rc

426 http://youtu.be/yhkcLNVydUE
427 http://youtu.be/ybm6HIdrp50
428 http://lyoutu.be/e7BP0dgjbWQ
429 http://youtu.be/J6iMxLhu8lc

430 http://youtu.be/Z8 GmuRNWwOE
431 http://youtu.be/FgUzrGRJfoE
432 http://youtu.be/K173L6tdYpA
434 http://youtu.be/bvrynEThohM
437 http://youtu.be/qf5XsTnkKCg
439 http://youtu.be/nlwQRrJgriw
442 http://youtu.be/b7Ld6gx0s2l

444 http://youtu.be/BWxquwHGgr8
445 http://youtu.be/b-BUVSRRiQk
446 http://youtu.be/jmMJy2Ey7no
447 http:/lyoutu.be/MMn222bDTs4
448 http://youtu.be/8NV2di4ZVB8
449 http://youtu.be/-6uh5jqI9TY

450 http://lyoutu.be/ro6Y521BxDQ
451 http://youtu.be/0enKwAtDJZ8
452 http:/lyoutu.be/kOXeUNUwnjM
454 http:/lyoutu.be/qsFutd8QdCk
455 http://lyoutu.be/DwjkBuLThsY
457 http://youtu.be/_Kt2SvObwgg
458 http://youtu.be/liASgCKECYM
460 http://youtu.be/TxhsgzrWHKU
461 http://youtu.be/7kFgGo0_-j0

462 http://youtu.be/5Smyomg_Khs4
463 http:/lyoutu.be/rDOYBjPcSbM
464 http://www.youtube.com/watch?v=YrOhmIQM-TU
466 http://www.youtube.com/watch?v=0m_3uljTg9Q&feature=share
468 http://www.youtube.com/watch?v=hVgXLjYwyf8&feature=share
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469
470
471
474
476
478
479
480
481
482
484
485
486
489
490
492
494
495
496
498
499
500

http://youtu.be/VgaZF1aSgJE
http://www.youtube.com/watch?v=XMoX4lgwZhs&feature=share
http://youtu.be/3Roq7Jlg_NO
http://www.youtube.com/watch?v=8fmVS6nFB1A
http://lyoutu.be/mNUUYL44jDQ
http://www.youtube.com/watch?v=Jmui9-Ujrgs
http://youtu.be/n_4F-xHh5PM
http://youtu.be/VCQCYG7MZWo
http:/lyoutu.be/GtdDIt30t-w
https://lwww.youtube.com/watch?v=q88-MUoXyPw
http://www.youtube.com/watch?v=J9H10UqTugMé&feature=share
http://youtu.be/I9kNovrwjEk
http://youtu.be/run5LpOgq9Y
http://youtu.be/swD7R2EbiPA
http://youtu.be/HNuC8PHaT10
http://youtu.be/5fnHnFujm9Y
http://www.youtube.com/watch?v=0V0oAbnh7Dw
http://youtu.be/pNj6hU3IjRo
http://www.youtube.com/watch?v=1VeEpCstWE4
http://youtu.be/guH3Qusy5HA
http://www.youtube.com/watch?v=JBkofAQcFKw
http:/fwww.youtube.com/watch?v=pohAFxn5awg
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