‘/ Universidad de Valladolid
Grado en Enfermeria
-wr Facultad de Enfermeria de Valladolid

Facultad de
Enfermeria

nnnnnnnnn deValladolid

CURSO 2024-2025
TRABAJO DE FIN DE GRADO

Impacto del Uso de las Redes
Sociales en |la Lactancia Materna:
Diseno de un Proyecto de

Investigacion

Cecilia Martin Villanueva

Tutor/a;: Ana M2 Gdmez Abero



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, dar las gracias a Ana, mi tutora, por guiarme y motivarme en

esta aventura con una sonrisa siempre.

Agradecer a la Universidad de Valladolid por darme la oportunidad de crecer

como profesional y a mis comparieros por acompafarme en este camino.

Gracias a papa, a mamay a mi hermana, por creer en mi cuando se me olvida

de lo que soy capaz. Gracias por no soltar mi mano nunca.
A mis abuelos, que hoy estarian orgullosos de mi como los que mas.

Prometo dar lo mejor de mi siempre para que estéis orgullosos de lo que soy.



RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna (LM) proporciona multiples beneficios para la
salud materno-infantil, tanto a nivel nutricional e inmunolégico como en el vinculo
afectivo y emocional. Sin embargo, las mujeres pueden enfrentar diversas dificultades
y dudas durante este proceso, lo que las lleva a buscar informacion en fuentes
externas. En la actualidad, muchos progenitores comparten experiencias y buscan
consejos en las redes sociales (RR.SS.), debido a que es una manera sencillay rapida
de conseguir informacién, lo que puede influir significativamente en la toma de
decisiones y practicas relacionadas con la LM. El uso de las RR.SS. ha cambiado la
forma en que la poblacién accede a la informacion, y este proyecto tiene como objetivo
explorar cémo la informacion sobre LM que se comparte en RR.SS. influye en las

decisiones de las madres.

Metodologia: Se llevara a cabo un estudio de cohortes con una muestra de minimo
383 participantes compuesta por mujeres gestantes. Los datos del proyecto se

recogeran a través de encuestas autoadministradas en formato digital.

Conclusiones: no es posible validar la hipétesis ni los resultados por no haberse

llevado a cabo el estudio.

Palabras clave: lactancia materna; redes sociales; tecnologia; maternidad; recién

nacido.
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1. INTRODUCCION

1.1 Lactancia materna

La lactancia materna es uno de los aspectos mas primordiales durante los primeros
meses de vida del recién nacido (RN), siendo la alimentacion mas beneficiosa y
completa que puedan tener. El personal de enfermeria tiene entre sus tareas
promover la lactancia materna, respaldada por la evidencia de sus numerosos efectos
positivos para la madre y el lactante. Entre los beneficios conocidos para el recién
nacido, destacamos sus aportes nutricionales, ya que proporciona los nutrientes
necesarios para la correcta alimentacion del lactante; inmunolégicos, debido a que se
ha evidenciado que la lactancia materna disminuye el riesgo de multiples
enfermedades y fortalece el sistema inmunoldgico; asimismo, favorece un mayor
desarrollo cognitivo, fomenta el vinculo afectivo entre madre e hijo a través del
contacto piel con piel precoz y se ha asociado a una posible reduccion del riesgo de

sindrome de muerte subita del lactante (1).

Entre los beneficios de las madres, la lactancia favorece el desarrollo de un vinculo
afectivo solido entre ellas y sus hijos, fortaleciendo el apego y la conexién emocional,
gue aumenta la confianza materna y el bienestar de los dos, reduciendo el riesgo de
sufrir depresion post-parto o baby blues, ademas de apreciarse una posterior mejoria
en la salud mental infantil (2). También se ha demostrado que la LM disminuye el
riesgo de hemorragia post-parto y mejora la recuperacién uterina gracias a la oxitocina
liberada en el proceso, disminuyendo el sangrado y, de esa manera, el riesgo de
anemia posparto (3). Por otro lado, se ha demostrado que la lactancia materna
disminuye el riesgo de desarrollar cancer de mamay cancer de ovario en mujeres que
amamantan. Segun un estudio de 2016 afirma que (4): “la ampliacion de la lactancia
materna podria prevenir 823.000 muertes infantiles y 20.000 muertes por cancer de

mama por afio en todo el mundo”.

Todos estos beneficios conocidos potencian positivamente la eleccion de la lactancia
materna exclusiva, sin embargo, muchas madres no consiguen una experiencia
placentera y la abandonan antes de los 6 meses de vida del RN, lo recomendado por
la OMS (5); u optan por otras opciones como la leche de férmula.



1.2. Redes Sociales

Actualmente, el desarrollo y la expansion de las nuevas tecnologias han permitido a
la sociedad el acceso inmediato a abundante informacion. El crecimiento exponencial
del uso de las redes puede generar efectos positivos en términos de ampliacion del
acceso al conocimiento, permitiendo disponibilidad de recursos de manera agil y
veloz. Sin embargo, también supone una serie de implicaciones negativas, como la
propagacion de informacion erronea. Segun un estudio (6) llevado a cabo por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) en 2024 en Espafia: “el 95,8% de la poblacion,
de 16 a 74 afios, ha utilizado Internet en los ultimos tres meses del afio 2024, unos
0,4 puntos mas que en 2023. Los usuarios de Internet se han elevado en los ultimos
afos, siendo el valor de la brecha de género de 0,8 puntos a favor de las mujeres”,
como se muestra en la Figura 1. Asimismo, el estudio sefiala que plataformas de
mensajeria instantanea como WhatsApp o Messenger son las mas utilizadas por la

poblacion espariola, sin distincién de género.
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Figura 1: Uso de Internet en los Ultimos 3 meses de 2024 por grupos de edad.

Fuente: Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion en

los Hogares. INE.

De acuerdo con otro estudio (7) llevado a cabo en 2023: “Las redes sociales mas
demandadas fueron Facebook (56,5 %) e Instagram (51,9 %), coincidiendo con la
grafica presentada a continuacion. Sin embargo, la red social cuyo auge se
encontraba en aumento fue TikTok (26,6 %) con tres puntos porcentuales mas en el
afio 2023. Ademas, el 75% de la poblacién mundial mayor de 13 afios eran usuarios
de redes sociales, y Facebook contaba con 2.9 mil millones de usuarios mensuales

activos”.
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Figura 2: Redes sociales usadas habitualmente en Espafia (2023, porcentaje de individuos).

Fuente: Comision Nacional de los Mercados y la Competencia, 2024.

Conforme un estudio (8) publicado en 2024 méas de la mitad de los participantes,
concretamente el 72,1%, afirmaron haber empleado las RR.SS. activamente para
buscar informacién sobre salud, y el resto de los participantes indicé haberla
encontrado sin intencion. Por tanto, el 100% de los participantes del estudio encontrd
informacion sobre salud en estas plataformas. Sin embargo, tan solo el 42,5% de los
participantes que si usaron las redes de manera activa consultaba también a los
profesionales sanitarios. Por el contrario, entre los individuos que no empleaban redes
sociales para buscar informacién sanitaria, el 74,5% manifesto recurrir a profesionales

sanitarios para obtener dicha informacién.

Tras la pandemia del Covid-19, las estrategias de apoyo a la informacion para las
futuras madres evolucionaron, convirtiendo la tecnologia en una herramienta util cada
vez mas popular (9). Un estudio (10) llevado a cabo en 2023 revela que, a través de
encuestas realizadas durante la pandemia del Covid-19 a mujeres gestantes, estas
decidieron recibir educacion principalmente sobre los cuidados en el preparto, parto
y la lactancia materna a través de diversas plataformas digitales. Las plataformas mas
utilizadas fueron WhatsApp (73,6%), correo electronico (56,9%), Facebook (18,8%),
mensajes de texto (14,6%), Instagram (13,2%) y YouTube (12,5%). Ademas, en
cuanto a las preferencias sobre el formato de presentacion de dicha informacion, los
resultados obtenidos a través de las mismas encuestas fueron los siguientes: videos:
(79,2%), diapositivas (27,8%), audios (24,3%), videollamadas (20,8%), podcast
(12,5%) y llamadas (11,8%). Por tanto, a partir de este marco, la tecnologia ha
transformado la manera en que las madres reciben informacién, lo que permite
considerar las redes sociales como un apoyo en la educacién acerca de la lactancia

materna.



En la actualidad, las redes sociales se han convertido en una poderosa herramienta
para acceder a informacion y publicar experiencias. En el contexto de la maternidad,
estas plataformas ofrecen a las madres un espacio para obtener apoyo, consejos y
orientacion (11). En este marco, los profesionales sanitarios implicados en atender
tanto a la mujer como al recién nacido desempefian un papel fundamental, ya que
pueden proporcionar informacion relevante y basada en evidencia cientifica,
ayudando a las madres a tomar decisiones informadas y a cuidar de su salud y la de
sus hijos. Sin embargo, el uso de las redes sociales con fines informativos presenta
una naturaleza ambivalente. Estas plataformas proporcionan un acceso rapido a una
amplia variedad de recursos y apoyo, facilitando el intercambio de experiencias y el
acceso a informacion actualizada, como apreciamos, por ejemplo, en los grupos de
lactancia para madres (12), los cuales incrementan la confianza, asi como el apoyo
emocional y los conocimientos en las mujeres, aumentando de la misma manera la
tasa de mantenimiento de la lactancia. Un estudio publicado en el afio 2020 (13)
analizé la experiencia de mujeres que participaron en grupos de apoyo a la LM a
través de la red social Facebook, relacionando directamente la participacién en estos
grupos con un incremento en la autoeficacia y una mayor duracion de la lactancia,

evidenciando una correlacion positiva con el uso de esta plataforma.

También apreciamos una tendencia en redes a la normalizacion de la lactancia,
viendo como otras madres (14), influencers (15), celebrities (16) y profesionales
sanitarios (17,18) promueven la lactancia materna y hablan de los tabues, la
importancia de la lactancia prolongada o normalizan la extraccion de leche (19). Sin
embargo, por otra parte, las redes también constituyen un espacio en el que circula
mucha desinformacion, mitos no fundamentados y presiones sociales que pueden
influir negativamente en la experiencia materna. Esta exposicion puede llevarlas a
comparar su vivencia personal con experiencias idealizadas, generando sentimientos
de frustracién o culpa (20). También pueden sentirse juzgadas al ver imagenes
idealizadas de la lactancia, asi como presionadas por empresas que promueven
sustitutos de la leche materna con estrategias de marketing agresivas (21,22). En este
contexto, es fundamental que las madres adopten un enfoque critico y una actitud
selectiva, aplicando criterios de calidad para discriminar la informacion obtenida de
las redes sociales, buscando siempre el respaldo de fuentes fiables y de los

profesionales de la salud (23).



1.3. Enfermeria en el uso de redes sociales para madres.

Actualmente, la mayoria de las madres espafiolas desean amamantar a sus hijos, sin
embargo, la tasa de mantenimiento de la lactancia materna exclusiva decrece una
vez se ha iniciado dicho proceso. Tal como se recoge en la resolucion administrativa
de 2023 (24), segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2017: “la tasa de
lactancia materna exclusiva a los seis meses en Espana es del 39 %, a pesar del
deseo de amamantar de un alto porcentaje de las madres”. Esta misma tendencia la
podemos observar en un estudio (25) publicado en 2024, cuyos resultados nos
indican que: “el 90,7% de las participantes optd por iniciar la LM tras el parto, sin
embargo, la lactancia materna exclusiva mostré6 un descenso progresivo, siendo
mantenida por el 66,4% de las madres a los 15 dias y por el 35,2% de las madres a
los seis meses de vida del lactante. No obstante, la lactancia materna total, término
gue engloba tanto la lactancia materna exclusiva como la mixta, se mantuvo en el
61,7% hasta los 6 meses de vida”. Por otro lado, los datos del estudio publicado en
2011 (26) indican que en la comunidad autonoma de Castilla y Ledn encontramos "un
inicio de la lactancia materna exclusiva del 82,7%. Sin embargo, alrededor del 65%
de las mujeres mantuvo la lactancia materna exclusiva a los cuatro meses y solo el
27% llego6 a los seis meses". El abandono de la lactancia materna puede deberse a
multiples factores (27), sin embargo, se ha demostrado que existen factores sobre los

gue se puede actuar para motivar al mantenimiento de la misma (25).

Al regresar a sus hogares, las mujeres pueden enfrentarse a una disminucion en el
apoyo para resolver las dudas relacionadas con la lactancia, lo que puede generar
preocupacion y ansiedad (28). Esta falta de apoyo puede ocasionar en las mujeres
inseguridad sobre la correcta practica de la lactancia, lo que conduce a la
desmotivacion y frustracion de las madres. En este contexto, muchas recurren al uso
de las nuevas tecnologias, tan integradas actualmente en la rutina cotidiana, para
buscar informacion (29). Las madres necesitan saber como superar los desafios
relacionados con la lactancia de manera segura, asi como tener la certeza de que su
hijo esta siendo adecuadamente alimentado. Para ello, demandan tanto estrategias
practicas como apoyo emocional, asi como una educacion adecuada sobre el

funcionamiento de la lactancia materna.



El personal de enfermeria participa en la promocién de la lactancia materna y brinda
apoyo a las madres que enfrentan dificultades, atendiendo sus necesidades
especificas (30). Las enfermeras tienen la habilidad de responder ante aquellas
mujeres que no logran una lactancia materna efectiva, asi como ante aquellas que
experimentan desmotivacion o carecen de un adecuado apoyo social. Ademas, los
profesionales cuentan con los recursos necesarios para hacer la experiencia de la
lactancia lo mas placentera posible tanto para la madre como para el recién nacido.
Las redes sociales facilitan la conexién entre madres y expertos en salud, asi como
la interaccion con grupos de apoyo y otras madres (31) que atraviesan situaciones
similares, lo que les permite resolver dudas, compartir experiencias y sentirse
acompafadas en su proceso de crianza. No obstante, como ya se ha mencionado
anteriormente, la abundante informacion que circula en estas plataformas no siempre
es veraz (32), lo que puede generar incertidumbre y preocupaciones en las mujeres.
En este contexto, los profesionales de enfermeria pueden intervenir proporcionando
contenido educativo y profesional basado en evidencia cientifica que aborde temas

clave relacionados con la maternidad y la lactancia.

Ademas, las redes sociales pueden desempefiar un papel fundamental en la
prevencion y promocién de habitos saludables. A través de ellas, las enfermeras
pueden promover la lactancia materna, ofrecer consejos utiles y brindar apoyo a
aquellas madres que lo necesiten. En situaciones donde las madres presentan
limitaciones en el acceso a servicios de salud cercanos o medios de transporte, asi
como pueden enfrentar limitaciones econdmicas, problemas post-parto o la
responsabilidad del cuidado de otro hijo, las redes sociales se convierten en una
alternativa viable y valiosa para mantener el contacto con grupos locales de madres
y de manera indirecta con los servicios de salud. Gracias a estos grupos, en los que
también participan profesionales sanitarios como matronas o asesores de lactancia,
las madres reciben orientacién y apoyo, aunque este se proporcione de forma virtual
(33). De esta manera, el personal de enfermeria puede contribuir significativamente
al empoderamiento de las madres, proporcionandoles los conocimientos necesarios
para tomar decisiones informadas que permitan una lactancia eficaz adaptada a la
situacion de cada mujer, pudiendo elegir asi la opcion mas adecuada a cada una de
ellas.



2. JUSTIFICACION

La LM es ampliamente recomendada por organizaciones nacionales e internacionales
debido a los numerosos beneficios que aporta tanto a la salud del lactante como de
la madre, creando un vinculo Gnico fundamental en la salud materno-infantil. Sin
embargo, muchas mujeres atraviesan importantes niveles de ansiedad e inseguridad
con respecto a esta practica, motivadas por la falta de conocimientos, presion social
derivada de expectativas idealizadas y la desinformacién sobre alternativas o
métodos complementarios para llevarla a cabo. En este contexto, el uso de RR.SS.
como fuente de informaciébn y apoyo ha adquirido un protagonismo creciente,
impulsado por el auge de las tecnologias digitales y consolidado aun mas tras la
pandemia de COVID-19. La literatura revisada (11,12,13,34) indica que las RR.SS.
pueden ejercer una influencia mayormente positiva en el inicio y mantenimiento de la
LM. Sin embargo, pese a su potencial, la evidencia cientifica sobre el impacto real de
estas plataformas adn es limitada. En particular, se observa una carencia de estudios
sistematicos y metodoldgicamente sélidos que analicen en profundidad como influyen
realmente en la LM (19). Ademas, entre las limitaciones encontradas, algunos de
estos estudios no distinguen en qué fase de la lactancia se encuentran las madres,
dificultando la interpretacion de los resultados (23). Otros no especifican si el
contenido estaba moderado por profesionales sanitarios (12). También se aprecia una
escasa evidencia longitudinal que permita establecer relaciones causales (35) y en
algunos, las muestras podrian considerarse poco representativas (19). Asimismo, en
varios articulos existe una limitada consideracion de variables contextuales, como el
entorno socioecondémico o geografico (19, 27) que aportan poca representatividad a
la muestra. Este vacio justifica la necesidad de realizar una investigacion mas
exhaustiva dentro de este ambito, que nos permita establecer una conclusion sélida
de si las RR.SS. estan beneficiando o no la préactica de la LM. La eleccién de este
tema se justifica por su relevancia social y sanitaria, asi como por el creciente
protagonismo de estas plataformas en la vida cotidiana de las madres. Estudiar el
impacto de las RR.SS. en la LM supone una oportunidad valiosa para el conocimiento
cientifico al ser un tema realmente poco explorado que puede impulsar mas
investigaciones actuales y ayudar a cumplir los objetivos de la Asamblea Mundial de
la Salud para 2025 (36). Ademas, facilita la integracién de estas herramientas en la

labor de los profesionales de la salud, al comprender como influyen estas plataformas



en las decisiones de los progenitores, sera posible promover un uso responsable de
las mismas, destacando la relevancia de los profesionales para proporcionar
orientacion a los usuarios sobre el adecuado uso de las RR.SS., en particular aquellas
plataformas que estan supervisadas por profesionales o expertos certificados en LM,
reforzando intervenciones en salud publica y disefiando estrategias de apoyo mas
efectivas para las madres, que integren las RR.SS. de manera segura y adecuada

como complemento a la atencion sanitaria tradicional.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y ESTRATEGIA DE
BUSQUEDA

La pregunta de investigacion nos sirve de punto de partida del disefio y define el
problema a estudiar. La literatura reunida evidencia el vacio de la pregunta de

investigacion de este proyecto:

¢, Qué impacto tiene el uso de las redes sociales en las decisiones de las madres
acerca del inicio y mantenimiento de la lactancia materna durante la gestacion y los
primeros meses de postparto, en comparacion con madres que no usan las redes

sociales para informarse sobre la lactancia materna?

Para enmarcar nuestra pregunta de investigacion, aplicamos la estrategia PICOT, que
nos permite especificar la poblacion a estudiar, asi como la intervencion, su
comparacion, el resultado esperado y el tiempo que serd necesario para contestar

dicha pregunta.

Tabla 1. Pregunta PICOT.

P (paciente/ problema) Gestantes en el 2° y 3° mes de gestacion
pertenecientes al Area Este de Salud de
Valladolid, que estén en proceso de iniciar la
lactancia materna y que usen las redes sociales
para informarse acerca de la lactancia materna.

| (intervencidn) Estudiar el impacto de las redes sociales en la
lactancia materna a través de una 1% encuesta
autoadministrada en formato digital con acceso a
través de un QR que se realizara en el segundo
o tercer trimestre de gestacion, ademas de una
22 encuesta que se enviard mediante correo
electrénico a los 2 meses de vida del RN para su
realizacion.




C (comparacion) Gestantes en el 2° y 3° mes de gestacion
pertenecientes al Area Este de Salud de
Valladolid, que estén en proceso de iniciar la
lactancia materna y que no utilizan redes
sociales o que obtienen informacion
exclusivamente de fuentes tradicionales como
son las consultas presenciales o el
asesoramiento de profesionales sanitarios.

O (resultados) Impacto en las tasas de éxito en la iniciacion de
la lactancia materna, percepcion de apoyo, y
duracion de la lactancia materna exclusiva.

T (tiempo) 2 afios y 2 meses

Fuente: elaboracién propia

En cuanto a la estrategia de busqueda para reunir literatura cientifica, las bases de
datos cientificas empleadas han sido principalmente: Pubmed, Cochrane Library,
Dialnet y Scielo Espafa. La basqueda se limit6 a referencias de los 15 ultimos afos,
disponibles en espafiol y/o inglés, seleccionando las publicaciones en base a su titulo
y su resumen correspondiente. Se incluyeron revisiones sistematicas, articulos
informativos, articulos de revision, articulos cientificos de investigacion, articulos de
divulgacion cientifica y de divulgacion profesional, un articulo de divulgacion
periodistica, un articulo académico perteneciente a una revista cientifica, un

documento informativo estadistico y un informe técnico de investigacion aplicada.

A continuacioén, se excluyeron los archivos con texto completo no disponible y los

archivos que no disponian de libre acceso.

Se emplearon las siguientes palabras clave, combinadas con el operador booleano
“AND”:

- DeCS (Descriptores En Ciencias de Salud): “Lactancia materna”, “Redes

L1 ” o« ” o«

sociales”, “impacto”, “tecnologia”, “enfermeria” y “maternidad”.

- MeSH (Medical Subject Headings): “Breastfeeding”, “Social media”, “Impact”,

M

“technology”, “nursing” y “maternity”.

Esta busqueda permitio reunir literatura cientifica que aporte una base a partir de la

cual poder iniciar el presente proyecto de investigacion. Ademas, dicha revision



orienta a la estructuracién y enfoque metodolégico, asi como permite anticipar con

mayor precision los resultados a esperar una vez se lleve a cabo dicho proyecto.

4. HIPOTESIS

‘Las madres que utilizan redes sociales para informarse sobre lactancia materna

presentan diferencias significativas en el inicio, la duracién y la vivencia de la lactancia

materna en comparacion con aquellas que no las utilizan. Se aprecia un aumento en

la tasa de inicio y mantenimiento de la lactancia materna en aquellas mujeres que

utilizan las redes sociales como un apoyo extra para informarse acerca de la lactancia

materna, presentando una percepcién mas positiva de su experiencia a pesar del

caracter ambivalente de estas plataformas al que estan expuestas”.

5. OBJETIVOS

e Objetivo general: Evaluar el impacto del uso de las redes sociales en el inicio

y mantenimiento de la lactancia materna.

e Objetivos especificos:

o

Evaluar si las interacciones en grupos o comunidades virtuales de apoyo
a la lactancia materna contribuyen a una mayor adherencia a la
lactancia materna exclusiva.

Analizar la relacion entre el uso de redes sociales y el inicio de la LM,
determinando si existe una mayor probabilidad de iniciar la LM entre las
madres que consultan contenido sobre el tema en dichas plataformas.
Evaluar el potencial de las redes sociales como fuente de apoyo en la
promocion de la LM: Identificando las posibles implicaciones de las
redes sociales en la salud publica.

Analizar la calidad de la informacion sobre LM disponible en redes
sociales, analizando si los contenidos y perfiles consultados por las
madres estan basados en evidencia cientifica o si, en su defecto,
inducen a practicas erroneas.

Identificar cambios en la percepcion materna sobre la relevancia de las
redes sociales en relacién con la LM, comparando las respuestas

obtenidas durante la gestacion y en el 2° mes posparto.
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o Explorar la percepcion de las madres sobre la utilidad del contenido
sobre LM disponible en las redes sociales.

o Comparar el nivel de confianza y seguridad en la practica de la LM entre
las progenitoras que si usan las redes sociales para informarse sobre
temas de LM y aquellas que no las usan.

o Analizar el impacto de las redes sociales en madres primerizas,
comparando su experiencia segun usen 0 no estas plataformas como
apoyo en la LM.

o Explorar el papel de las redes sociales en la resolucion de
complicaciones relacionadas con la LM, identificando si las madres

recurren a estas plataformas como estrategia ante dificultades.

6. METODOLOGIA

6.1. Disefo del proyecto

El presente estudio corresponde al disefio de un proyecto de investigacion de tipo
estudio de cohortes, analitico observacional, prospectivo y longitudinal, cuya recogida
de datos se realizara través de una encuesta autoadministrada en formato digital con
acceso a través de un cddigo QR entre el 2° y 3° trimestre de gestacién, lo que
facilitara la recopilacion de datos y aumentara la accesibilidad para las participantes.
Posteriormente se enviara otra encuesta via correo electronico a las participantes
durante el segundo mes de vida del lactante para evaluar el impacto de las redes

sociales en la lactancia materna.

6.2. Poblacion dianay muestra.

La poblacion objeto del estudio estara formada por mujeres pertenecientes al Area de
Salud Este de la ciudad de Valladolid y que estén en proceso de decidir o iniciar la
alimentacion de su hijo, incluyendo en este grupo a madres que se hallen en el
segundo o tercer trimestre de gestacion, con seguimiento al segundo mes de vida del
recién nacido de madres que hayan iniciado la lactancia materna exclusiva y estén en
proceso de mantenerla.

El Area de Salud Valladolid Este (37) esta formada por una red de centros de salud y

consultorios distribuidos en diversas zonas urbanas y rurales de la provincia de
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Valladolid. En el ambito urbano, se incluyen las zonas basicas de salud de Barrio
Espafia, Circunvalacion, La Magdalena, San Isidro-Pajarillos, Pilarica, Plaza Circular,
Rondilla I y Il, Canterac, San Pablo, La Victoria y Centro-Gamazo. Mientras que, en
el entorno rural, destacan las zonas de Esguevillas de Esgueva, iscar, Pefiafiel,
Portillo, Serrada, Tudela de Duero, Alaejos, Olmedo, Medina del Campo Rural y
Urbano, Valladolid Rural | y Cigales. Cada una de estas zonas cuenta con su propio
centro de salud y, en muchos casos, con varios consultorios locales que ofrecen
cobertura asistencial a las localidades de su area de influencia. Asimismo, esta area
cuenta con el Hospital Clinico Universitario de Valladolid, que actia como centro
hospitalario de referencia y proporciona atencion especializada al conjunto del Area
de Salud Valladolid Este.

Para el calculo del tamafio de la muestra se empled la siguiente férmula, donde “n”

representa el tamafo muestral:

Z?-p-(1-p)
E?

n =

Asignamos un nivel de confianza del 95%, que corresponde a un valor Z de 1.96.;
ademas de un margen de error del 5% (E = 0.05). Como dato adicional, sabemos que,
el 1 de enero de 2022 residian en Valladolid 56.970 mujeres en edad fértil, segun la
Estadistica del Padrén Continuo desglosada por grupos quinquenales de edad (38).

Al no tener datos previos, la proporcion estimada (p) o esperada, es decir, la
proporcion de las madres que usan redes sociales para obtener informacién sobre
lactancia materna dentro de la poblacion total sera p=0.5, ya que es el valor mas
conservador al generar la muestra mas amplia.

Por tanto, basandonos en la férmula citada anteriormente, el tamafio de muestra
necesario es de 383 participantes, con un posible incremento si se estima una alta
tasa de no respuesta. Las participantes serén clasificadas en los grupos “expuesto” y
“no expuesto” en funcion de la exposicién a contenido sobre LM en redes sociales,
basandonos en los resultados obtenidos en la primera encuesta. Esta cifra nos
permite obtener una muestra representativa y fiable para investigar el impacto del uso

de las redes sociales en la lactancia materna en la poblacién de Valladolid.
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6.3. Criterios de inclusién y de exclusion de la muestra.

Criterios de inclusién:

Gestantes en el 2° y 3° mes de gestacion que estén en proceso de comenzar
la lactancia materna

Gestantes en el 2° y 3° mes de gestacion que quieran participar
voluntariamente en el proyecto accediendo a firmar asi el consentimiento
informado.

Gestantes en el 2° y 3° mes de gestacion que dispongan de un dispositivo
electrénico con el que acceder a la encuesta a través del cédigo QR.
Gestantes en el 2° y 3° mes de gestacion con una direccién de email al que se

enviara la segunda encuesta.

Criterios de exclusion:

Gestantes en el 2° y 3° mes de gestacion que no sean capaces de participar
en el proyecto por barreras lingulisticas

Gestantes en el 2°y 3° mes de gestacion que no dispongan de algun dispositivo
electronico para realizar la encuesta.

Gestantes en el 2° y 3° mes de gestacion que no hayan firmado el
consentimiento informado.

Gestantes que se encuentren en el primer trimestre de gestacion.

Mujeres que no cumplan con los criterios de inclusion ya mencionados.
Madres que ya han iniciado la lactancia materna y se encuentran en la fase de
mantenimiento

Se rechazardn las respuestas a la encuesta autoadministrada no

cumplimentadas correctamente.

6.4. Duracion de la intervencion.

El proyecto de investigacion tendra una duracion de 2 afios y 2 meses, tiempo que

comprende el contacto con los profesionales sanitarios para informar sobre la

existencia del proyecto y la propia encuesta animando asi a informar de la misma

forma a los progenitores que acudan a los servicios de salud. Una vez autorizado el

proyecto por parte del Comité Etico del Hospital Clinico Universitario, habiendo

recibido la aprobacion del CEIm y habiendo contactado con el jefe de servicio para
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obtener la aprobacion necesaria para el desarrollo del programa, se llevara a cabo la
distribucién de la encuesta autoadministrada en formato digital mediante los servicios
de salud de forma visible, la recogida de datos y su posterior analisis.
A continuacion, se procede al desglose de las fases del proyecto de investigacion con
la estimacion de la duracion de cada fase:
1. Busqueda bibliografica y formulacion de la pregunta de investigacion (PICOT):
4 semanas
2. Disefilo metodolégico del proyecto (definicion de la muestra, criterios de
inclusién/exclusion, encuesta, QR, etc.): 6 semanas
3. Aprobaciones del proyecto (Comité Etico de Investigacion de medicamentos,
jefe de servicio, instituciones sanitarias, permisos, coordinacién con
sanitarios): 12 semanas.
4. Captacion de participantes: 16 semanas
Recoleccion de datos (encuesta inicial + seguimiento a los 2 meses de vida del
RN): 32 semanas.
6. Andlisis de datos y elaboracién de conclusiones: 8 semanas.

7. Redaccion del informe final y revision: 6 semanas

Para calcular el tiempo que necesitaremos para llevar a cabo el proyecto y contestar

a nuestra pregunta de investigacion, calcularemos el tiempo total sin margenes:

Tbase= 4+6+12+16+32+8+6 = 84 semanas (= 1.6 afnos)

Es decir, el proyecto empezaria el 1 de enero de 2025 y terminaria el 12 de agosto
de 2026. Sin embargo, tomamos un 30% de margen por posibles retrasos, asignando
a M (Margen de seguridad) un valor de 1,3 (sabiendo que normalmente oscila entre

1.2 y 1.5 para imprevistos)

T total = Thase X M=84 x 1.3 =109.2 semanas (= 2.1 afos)

Por tanto, el proyecto podra durar 2 aflos y 2 meses considerando retrasos
administrativos, problemas en la captacion de participantes y ajustes en el analisis de

datos.

6.5. Procedimiento de la intervencion.

14



En primer lugar, se procedera a la busqueda bibliogréfica y formulacién de la pregunta
de investigacion del proyecto, la cual encontramos anteriormente redactada. A
continuacion, se procedera al disefio y adaptacion del proyecto de investigacion
incluyendo: metodologia, célculo del tamafio muestral necesario, criterios de inclusion
y exclusion para definir el grupo de estudio, disefio del cartel informativo, etc. También
se realizara el disefio de la encuesta niumero 1 (Anexo 1) que se pondra a disposicion
de los participantes y se creara su codigo QR (Anexo Ill) para que estos puedan
acceder a ella, asi como se realizara la encuesta numero 2 (Anexo IV).
Posteriormente, se solicitara la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion
con Medicamentos (CEIm) junto con la aprobacién del jefe de servicio para poder
desarrollar el proyecto de investigacion. También, se requerird la conformidad
expresa por parte de la direccion de las instituciones sanitarias del area de Salud de
Valladolid Este, donde se llevara a cabo el presente proyecto, concretamente por
parte del Comité Etico del Hospital Clinico Universitario.

Una vez obtenida la aprobacion del CEIm y la conformidad de las direcciones
correspondientes, se contactard con los distintos jefes de servicio para la
presentacion de dicho programa y la obtencién de la aprobacién necesaria para su
desarrollo en las instalaciones durante el afio 2025-2026. Dicha aprobacion supone
gue las instalaciones seran facilitadas por el centro para colocar un cartel informativo
acerca de la existencia del proyecto. Asimismo, se invitara a los profesionales
sanitarios que acepten participar a una reunion para ofrecerles las indicaciones
necesarias sobre la metodologia a seguir y el proceso de captacion de participantes.
Una vez comunicada la informacién a las unidades participantes, y tras haber recibido
la aprobacién del CEIm, asi como de las instituciones sanitarias, se llevara a cabo la
distribucion de la encuesta autoadministrada en formato digital mediante unos
carteles colocados estratégicamente de forma visible en los servicios de salud.
Durante 16 semanas se procedera a la captacion de participantes con la colaboracion
de los profesionales sanitarios. La muestra sera seleccionada utilizando la técnica de
muestreo no probabilistico por voluntariado y la participacion sera ofrecida a las
mujeres en las siguientes tres situaciones:
e Se informara a las futuras madres sobre el proyecto durante las clases de
preparacion al parto (en torno a la semana 28 de gestacion) y los profesionales

sanitarios encargados de estas sesiones las animaran a participar.
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e La matrona explicard la existencia del proyecto a las madres en la consulta de
monitorizacion fetal durante la revision de la semana 38 de gestacién, asi como
en las respectivas salas de espera, invitandolas a participar en el proyecto.

e Las madres podran conocer la existencia del proyecto a través de un cartel
informativo (Anexo 1) que encontrardn tanto en la consulta de la matrona de
cualquier centro de salud como en las correspondientes salas de espera. Dicho

cartel va a contener el codigo QR que les permitira acceder.

En estos tres escenarios, la matrona invitara a la poblacioén a colaborar en el estudio,
independientemente de si usan o no las redes sociales. Asimismo, se les informara
sobre la necesidad de completar una encuesta autoadministrada, a la cual podran
acceder mediante el codigo QR ya mencionado con anterioridad. Para realizar la
encuesta, las madres deberan disponer de un dispositivo electronico que les permita
acceder a la misma, y deberan firmar el consentimiento informado disponible en la
propia encuesta digital para confirmar que desean ser participes del proyecto de
investigacion cumpliendo con la legislacion vigente en Espafia en materia de
proteccion de datos y anonimato. Para ello, las mujeres que quieran colaborar
deberan escanear el formato de codigo QR recogido en el Anexo lll, el cual las llevara
a la encuesta online autoadministrada que se encuentra adjuntada en el Anexo II,
donde se aprecian las preguntas que deberan responder. También se les informara
sobre la evaluacién del seguimiento mediante la realizacion posterior de otra encuesta
gue recibirdn a través del correo electrénico durante el segundo mes de vida de su
recién nacido, la fecha de envio de esa encuesta se realizard manualmente por el

investigador principal basandose en su fecha probable de parto.

Posteriormente se procedera al analisis de los datos y elaboracién de los resultados,
asi como de la discusion y conclusiones del proyecto; comparando los datos de las
madres que cumplen con los criterios de inclusion y que usan las redes sociales para
informarse sobre la lactancia materna con los datos correspondientes a aquellas que
cumplen con los criterios de inclusion pero que no usan las redes sociales para
informarse sobre la lactancia materna, siguiendo de la misma manera los criterios de
exclusion de la muestra poblacional. Para minimizar el sesgo de informacion, se
asegurara la validez interna del proyecto realizando una prueba piloto con las
primeras 10 respuestas enviadas, estas respuestas serdn revisadas por el
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investigador principal, asi como por una matrona y una investigadora en lactancia
(IBCLC) asegurando asi tanto la validez de constructo de la encuesta como la
concordancia del proyecto. Como estrategia adicional de validacion usaremos el
meétodo de triangulacion, haciendo entrevistas a matronas de manera que nos permita
contrastar las respuestas de las madres de nuestra muestra poblacional con la
perspectiva profesional, esto también contribuira a la fiabilidad general del estudio.
Por altimo, se procedera a la redaccion y revision del informe final que respondera a

nuestra pregunta de investigacion.

6.6. Cronograma

Con el fin de adoptar una vision general de como se va a llevar a cabo el presente
proyecto de investigacion, a continuacion, se presentan las distintas fases que lo

componen, junto con su duraciéon estimada, mediante un Diagrama de Gantt.

VA 2
o W o o o
e \0'1’ \QM " i ) \ X
SR ST SO S~ A A o
Busqueda bibliografica y formulacion de la pregunta de investigacidn...
Disefio metodoldgico del proyecto
Aprobaciones del proyecto
Captacion de participantes
Recoleccidn de datos (encuesta inicial + seguimiento a los 2 meses)
Andlisis de datos y elaboracién de conclusiones

Redaccion del informe final y revision

Figura 3. Diagrama de Gantt del cronograma del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia

6.7. Variables
Tabla 2. Tipos de variables del proyecto
Nombre de la variable Tipo de variable Definicién
Edad de las participantes Cuantitativa continua Edad en afios al momento de
Variable de control responder la encuesta
Nivel educativo de la madre Categorica ordinal Nivel maximo de estudios
Variable de control alcanzado
Condicién de madre primeriza Categorica binaria Si la madre es primeriza o si ya
Variable de control ha tenido hijos (Primeriza / No
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primeriza)

Paridad

Cuantitativa discreta
Variable de control

NUmero de hijos nacidos
anteriormente (sin incluir el
actual embarazo)

El uso de las redes sociales
con contenido sobre la
lactancia materna

Categorica binaria
Independiente

Si la madre ha usado RR.SS.
para buscar informacion sobre
LM (Si/No)

Frecuencia de uso de las redes
sociales

Categorica ordinal
(escala tipo Likert)
Independiente

Frecuencia con la que la madre
consulta contenido sobre
lactancia en RR.SS.

Perfil de redes sociales
consultadas para lactancia
materna

Categoérica nominal
(codificada)

Plataformas especificas o tipos
de perfiles que se han
consultado para buscar
informacion sobre LM.

Calidad de la informacién
recibida acerca de la lactancia
materna en las redes sociales.

Categorica ordinal (escala tipo
Likert)
Dependiente

Grado en el que la madre
percibe la precision, claridad y
utilidad de la informacion
consultada en redes sociales

Percepcion de apoyo en la LM
a través de las redes sociales

Categorica ordinal (Likert)
Dependiente

Definicién del grado de
satisfaccion de la experiencia

Apoyo percibido por parte de la
pareja influenciado por redes
sociales

Categorica ordinal
(escala tipo Likert)
Dependiente

Grado en que la mujer percibe
gue su pareja le ha brindado
mayor apoyo gracias a la
informacion de RR.SS.

Inicio de la lactancia materna

Categorica binaria
Dependiente

Si la madre inicid la lactancia
materna tras el parto (Si/ No)

Duracioén de la lactancia
materna

Cuantitativa discreta
Dependiente

NUmero de semanas de
mantenimiento de la LM

Intencién de duracion de la LM

Categorica ordinal (codificada)

Percepcion de la madre sobre
hasta cuando desea mantener
la lactancia materna.

Existencia de problema o
complicacion con la lactancia

Categorica binaria
Dependiente

Si la madre tuvo alguna
complicacién durante la
lactancia o no (Si/ No)

Uso de las redes sociales para
intentar resolver las
complicaciones con la LM

Categorica binaria
Dependiente

Si la madre uso las RR.SS.
para intentar resolver
complicaciones (Si / No)

Fuente: Elaboracion propia.
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6.8. Analisis estadistico

Se llevara a cabo un analisis estadistico basado en las respuestas obtenidas a través
de las encuestas autoadministradas, el cual se efectuard durante mayo y junio de
2026 por el investigador principal y los colaboradores. Los datos seran recopilados en
una hoja de calculo del programa informatico Microsoft Excel for Windows, Version
16.97. (Redmond, WA: Microsoft Corporation; 2025) y se trataran y analizaran
mediante el paquete estadistico IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0.
(Armonk, NY: IBM Corp; 2022). Para garantizar el anonimato de las participantes,
cada fila representard a una participante individual identificada mediante un cédigo
gue se asignara de manera manual por orden de llegada de respuestas. Por otro lado,
cada columna corresponderd a una variable a analizar del estudio, por ejemplo, la
edad, el uso de redes o la duracién de la LM. Destacando en este punto el hecho de
gue las variables cualitativas seran codificadas de forma numérica para facilitar su

analisis posterior en el formato elegido.

Para describir las caracteristicas de nuestra muestra, se calcularan las frecuencias
absolutas y porcentajes para las variables categoéricas. En el caso de las variables
cuantitativas, se estimaran medidas de tendencia central (media y mediana) asi como
de dispersion (desviacion tipica y rango intercuartilico). A continuacion, se llevaran a
cabo las pruebas estadisticas Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk para determinar si
las variables cuantitativas siguen una distribucién normal. Posteriormente, dado que
se trata de un estudio de cohortes, para comparar los grupos expuestos y no
expuestos al contenido sobre lactancia materna en redes sociales, se seleccionaran
distintas pruebas estadisticas en funcion de la naturaleza de las variables y la
distribucion de los datos. En el caso de las variables cuantitativas que siguen una
distribucion normal, se empleara la prueba t de Student para muestras
independientes. En cuanto a las variables cuantitativas que no presentan una
distribucion normal, se utilizara la prueba de U de Mann-Whitney. Para las variables
cualitativas categorizadas, procederemos a usar la prueba de Chi-cuadrado, la cual
evaluara la relacion entre las categorias de los grupos. Ademas, utilizaremos
herramientas como Atlas.ti con el fin de codificar y organizar las respuestas
cualitativas de manera sistemédtica, lo que permitira identificar patrones o temas

recurrentes en las respuestas de las participantes.
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Dado el caracter longitudinal del estudio, se realizara la comparacion de los resultados
obtenidos en la primera encuesta con los de la segunda mediante la Prueba de
McNemar para evaluar cambios en el mantenimiento de la lactancia materna,
comparandose dos mediciones realizadas en los mismos sujetos. Adicionalmente, se
calculara el Riesgo Relativo (RR) con su correspondiente intervalo de confianza al
95% para evaluar la asociacion entre la exposicién al contenido relacionado con
lactancia materna en redes sociales y los principales desenlaces (inicio de la
lactancia, lactancia exclusiva, duracién de la lactancia, etc.). Este analisis permitira
estimar la probabilidad de aparicién del evento en el grupo expuesto respecto al no
expuesto. En caso de que haya necesidad de ajustar por variables de confusion, se

aplicaran:

- Modelos de regresion multivariada como la regresion logistica para desenlaces
dicotébmicos, por ejemplo, si optan o no por la lactancia materna exclusiva.

- Regresion lineal para variables continuas como los meses de lactancia

- Andlisis de regresion de Cox para, por ejemplo, estudiar la duracion de la

lactancia.

Por ultimo, se establecera un nivel de significacion estadistica de p < 0,05 para todas

las pruebas, afirmando que existe una asociacion estadisticamente significativa.

6.9. Consideraciones Etico-Legales

El presente estudio cumplira en todo momento con las directrices establecidas en las
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales (39), asi como con los principios éticos recogidos
en la Declaracion de Helsinki (40). Todos los datos recopilados en este proyecto seran
tratados con confidencialidad, garantizando el anonimato de los participantes y
utilizandose exclusivamente con fines de investigacion. Para la realizacion del
presente proyecto, serd fundamental obtener la aprobacion del Comité Etico de
Investigacion de medicamentos, asi como del Comité Etico del Hospital Clinico
Universitario, asegurando asi el cumplimiento de los estandares éticos y legales
aplicables. Los datos recolectados estaran limitados a la informacion minima
necesaria para responder a los objetivos del estudio y seran custodiados por el
investigador principal. Los datos se almacenaran en un archivo de hoja de célculo
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utilizando el programa informatico Excel y se informatizarén, trataran y analizaran
mediante el paquete estadistico SPSS. Posteriormente, a través del correo
electronico aportado a través de la primera encuesta, se enviara de forma manual la
segunda encuentra durante el segundo mes de vida del recién nacido. Para garantizar
el anonimato de las participantes, cada una de ellas estara identificada mediante un
codigo que el investigador principal asignard de manera manual por orden de llegada
de respuestas. En cuanto al consentimiento informado, los participantes recibiran
informacion detallada sobre el estudio, incluyendo los motivos que justifican su
realizacion. Antes de completar la encuesta (Anexo Il), deberan aceptar
expresamente su participacion de forma voluntaria, marcando la casilla de

consentimiento en el formulario digital.

6.10. Recursos humanos y materiales

Recursos humanos:
- Participantes del proyecto de investigacion.
- Profesionales sanitarios presentes en los servicios de salud.
- Investigador principal
Recursos materiales:
- Cartel informativo con codigo QR.

- Cadigo QR para acceder a la encuesta.

7. RESULTADOS Y DISCUSION

Dado que el presente trabajo corresponde Unicamente al disefio de un proyecto de
investigacion, no es posible confirmar los resultados al no haberse llevado el estudio
a cabo. Sin embargo, si nos basamos en la bibliografia adjunta, se podria esperar que
el impacto del uso de las redes sociales en la lactancia materna aportara una mayor
probabilidad de mantener la lactancia durante mas tiempo, tanto en su modalidad
exclusiva como complementaria. Estos resultados, de confirmarse, podrian contribuir
a fundamentar futuras estrategias de intervencion desde una perspectiva profesional,
incluyendo el disefio de materiales informativos digitales validados y la incorporacion
de las redes sociales como recurso complementario en las intervenciones dirigidas al

fomento de la lactancia materna.
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8. LIMITACIONES Y FORTALEZAS.

8.1. LIMITACIONES.

El estudio podria verse afectado por diversos errores sistematicos o sesgos. Entre
estos, cabe sefialar el sesgo de seleccion, debido a la limitada representatividad de
la muestra, al estar constituida tinicamente por individuos del Area de Salud Valladolid
Este. Por tanto, las conclusiones del estudio una vez se llevase a cabo no se podrian
extrapolar a la poblacion en general de una manera fiable debido a las posibles

caracteristicas demograficas de las distintas zonas.

Asimismo, al haberse obtenido la muestra poblacional del proyecto por muestreo
voluntario, podria generarse un sesgo de autoseleccion o voluntario. Al ser las propias
participantes quienes deciden por voluntad formar parte del estudio, es probable que
estén sobrerrepresentadas aquellas mujeres con mayor interés en el tema, sin
representar correctamente al conjunto de embarazadas y madres pertenecientes al
Area de Salud Valladolid Este. No obstante, se intentar4 compensar parcialmente este
sesgo promoviendo la participacién a través de los distintos centros sanitarios del
area, animando a participar al mayor nimero de mujeres incluyendo asi una mayor
diversidad de perfiles. Sin embargo, cabe sefialar de nuevo que los resultados podrian

no ser generalizables y que su interpretacion debe realizarse con prudencia.

Por ultimo, podriamos considerar como limitaciones la falta de voluntarios, ya sea por
voluntad de las participantes o por cumplir con el criterio de exclusién relacionado con
la falta de acceso a dispositivos para responder la encuesta. Asimismo, debe
considerarse el caracter prospectivo del estudio, lo cual implica tener en cuenta a
aquellas mujeres que abandonen el proyecto a lo largo de su desarrollo al no
cumplimentar la segunda encuesta. Ademas, la variabilidad anual en el nimero de
gestantes y partos podria limitar el tamafio y la representatividad de la muestra,

condicionando parcialmente la generalizacién de los resultados.

8.2. FORTALEZAS.

Dentro de las fortalezas, destacamos el disefio prospectivo y longitudinal del estudio,

el cual permite observar la evolucion de la influencia de las redes sociales en la
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lactancia materna en la perspectiva del embarazo y en la del posparto. Ademas, al
ser un estudio de cohortes, podemos comparar diferentes niveles de exposicién a
estos contenidos de forma estructurada. Por tanto, la recogida de datos en el 2° o 3°
trimestre del embarazo y durante el segundo mes tras el nacimiento del lactante
permite analizar posibles cambios en las percepciones, actitudes y préacticas
relacionadas con la lactancia materna y su vinculo con la influencia de las redes

sociales.

Por otra parte, el uso de una encuesta autoadministrada a través de un cddigo QR
para recolectar datos facilita la accesibilidad de las participantes, tratdndose de un
cuestionario digital sencillo y facil de completar. Ademas, también facilita la autonomia
de la muestra, pudiendo fomentar respuestas mas sinceras al reducir la presencia del
investigador como intermediario. Por Ultimo, se ha de destacar que el formato elegido
para la recoleccion de datos nos permite llevar a cabo el estudio sin necesidad de un

gran presupuesto, lo que facilita su puesta en marcha.

9. APLICACION A LA PRACTICA CLINICA.

El presente proyecto ofrece mdultiples implicaciones para la practica clinica,
especialmente en el ambito de la enfermeria materno-infantil, presentando el uso de
las redes sociales como una herramienta adicional para promover el inicio y
mantenimiento de la lactancia materna. A pesar de no haberse llevado a cabo aun
dicha propuesta de investigacion, el planteamiento metodolégico y la revision de la
literatura permiten prever algunas aplicaciones practicas que, si se confirman con
datos reales, podrian ayudar a mejorar la atencion que reciben las madres durante la

lactancia, aumentando su tasa de éxito.

En primer lugar, dichas plataformas podrian comenzar a usarse como un apoyo
adicional para las madres. Al integrar el uso de redes sociales como herramienta
complementaria en los programas de educacion para la salud dirigidos a gestantes,
los profesionales sanitarios pueden recomendar grupos Yy perfiles de redes sociales
validados como fuente complementaria de apoyo e informacién, siempre que estén
gestionados por expertos en lactancia. El acceso a contenidos digitales que provienen
de fuentes basadas en evidencia, es decir, el acceso a informacion fiable fuera del

entorno clinico podria reforzar los conocimientos adquiridos en consulta, mejorar la
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percepcion de apoyo recibido y fomentar una vivencia mas positiva del proceso de
lactancia, aumentando la confianza de las madres y disminuyendo la sensacion de
soledad o ansiedad. Asimismo, integrar el uso responsable de redes sociales en los
programas de educacion maternal puede mejorar la continuidad asistencial,
constituyendo una estrategia eficaz para el seguimiento virtual de las madres que ya
buscan informacion en internet, especialmente en contextos de dificil acceso a
servicios presenciales, ya sea por razones geograficas, logisticas o socioeconémicas.
En este sentido, los profesionales sanitarios pueden intervenir activamente mediante
un acompafiamiento continuo, que les permita usar las RR.SS. como un canal
accesible para guiar, corregir desinformacion, resolver dudas frecuentes de una
manera rapida, generar contenido Util, fomentar la autoeficacia de las madres y
reforzar la relacién de confianza entre la madre y los servicios de salud, creando asi
un entorno seguro para la toma de decisiones y, como consecuencia, incrementando
la adherencia a la lactancia materna. Ademas, al estudiar también el impacto de las
redes sociales en mujeres primerizas, las cuales no tienen una experiencia previa en
la que apoyarse, y diferenciar ese impacto de la influencia que podrian ejercer las
redes sociales en las mujeres que han sido madres con anterioridad, nos permite
analizar la repercusion real del uso de las redes sociales en aquellas madres que por

primera vez van a precisar de apoyo profesional, familiar y, en ese caso, virtual.

Por otra parte, este enfoque contribuye al empoderamiento de la mujer al favorecer la
toma de decisiones informadas sobre su salud y la de su hijo, lo que conlleva a una
prevencion de malas practicas. Sin embargo, el uso de iniciativas digitales desde la
practica clinica deberd ir acompafiado de un refuerzo en la educacién sanitaria digital
gue resalte la necesidad de formar a las madres en el uso critico de las RR.SS,,
desarrollando habilidades de comunicacion en entornos virtuales y alfabetizacion
digital. No obstante, se seguird incentivando a que consulten a los profesionales
sanitarios ante cualquier duda o preocupacion. Ademas, dentro de esta educacion, al
conocer los riesgos de la desinformacion digital, disminuimos las comparaciones de
las mujeres con otras madres y las expectativas idealizadas del proceso de lactancia,
haciendo entender a las madres que cada experiencia es Unica y que la mayoria de
las mujeres experimentan sensaciones similares, lo que contribuye a normalizar el

hecho de tener dudas o problemas.
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En definitiva, el presente proyecto resalta una oportunidad muy valiosa para el &mbito
de la enfermeria, al visibilizar su papel en el acompafiamiento digital a las madres que
atraviesan el proceso de lactancia. Las enfermeras pueden convertirse en una figura
de referencia también en los entornos virtuales, ofreciendo informacién clara, apoyo
cercano y seguimiento continuo. El hecho de estar presentes en estos espacios
permite no solo reforzar la confianza de las madres, sino también detectar a tiempo
posibles sefiales de abandono de la lactancia y la posibilidad de actuar precozmente.
El modelo de intervencién propuesto se presenta como una estrategia innovadora y
coherente con las tendencias actuales en salud digital, adaptada a los cambios que
ya forman parte del dia a dia. Su integracién en los programas de promocién y apoyo
a la lactancia ofrece un enfoque multidisciplinar, humanizado y centrado en las
necesidades de la paciente, incorporando la tecnologia como recurso complementario
y accesible. Este enfoque no s6lo humaniza el acompafamiento durante la lactancia,
sino que también refuerza el papel activo de la madre en la toma de decisiones
seguras sobre su salud y la de su hijo, pudiendo aumentar la tasa de mantenimiento

de dicha practica.

10. FUTURA LINEA DE INVESTIGACION.

El presente estudio supone un avance en la investigacion acerca de los factores que
motivan y fomentan la practica de la lactancia materna. De cara a futuras
investigaciones, seria interesante realizar este mismo proyecto en distintas regiones
geograficas para ver la influencia real de las redes sociales en la lactancia,
considerando asi a distintos grupos con distintas caracteristicas. La incorporacion de
variables contextuales, como el nivel educativo, la situacion socioecondémica o el
entorno geografico, enriqueceria el analisis y contribuiria a disefiar intervenciones
mas eficaces y adaptadas a las necesidades reales de las madres. También seria
interesante incluir en el estudio a las parejas de las gestantes, conocer su opinion y
el impacto que las redes sociales tienen sobre ambos progenitores, en caso de tener
pareja, podria ser sugestivo para completar los resultados del proyecto, ya que las
parejas también tienen su parte activa y se mantienen junto a las mujeres en la
busqueda, apoyo y eleccion de la mejor opcidn para sus parejas. Otro planteamiento
podria ser realizar el proyecto con un seguimiento de vida del RN hasta los 6 meses

de vida, permitiéndonos valorar el mantenimiento de los 6 meses de lactancia materna
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exclusiva que pide la OMS. A su vez, profundizar en el andlisis cualitativo de las
vivencias de las madres que usan las redes sociales como recurso de apoyo a la
lactancia, permitiria explorar con mayor detalle los factores emocionales y sociales de
las madres. Del mismo modo, seria de interés estudiar el papel de los perfiles
profesionales en redes y su capacidad para generar confianza y promover practicas
basadas en evidencia cientifica.

Por ultimo, el presente proyecto se alinea con la l6gica de prevencion y promocion de
salud desde la etapa prenatal, lo que abriria un nuevo canal de investigacién que
relaciona la salud prenatal con el uso de la tecnologia y las RR.SS. en las gestantes,
ya que se analiza la percepcion que tienen las madres sobre las redes sociales antes

y después del parto.

11. CONCLUSIONES.

No es posible redactar una conclusion, ni confirmar la hipétesis y los resultados del

presente proyecto por no haberse llevado a cabo.
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Anexo Il. Encuesta N°1

Proyecto de investigacion sobre el
impacto de las redes sociales en la
lactancia materna.

La siguiente encuasta se realiza con el objetive de recopilar informacién sobre el uso de
las redes sociales y su impacto en la lactancia matemna. Lea atentamente las siguientes
preguntas y marque la opcidn que mejor s sjuste a su experiencia. Su participacion es
completamente andnima y sus respuestas seran confidenciales cumpliendo con las
directrices establecidas en la Ley Drg,inil::a 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, asi como se cumplira con los
principios éticos recogidos en la Declaracion de Helzsinki. Todos los datos recopilados
seran tratados con estricta confidencialidad, garantizando el anonimato de los
participantes y utilizéndose exclusivaments con fines de investigacidn

Agradecemos mucho su participacion. Sus respeestas seran muy valiosas para entender
el impacto de las redes sociales en |z lactancia matema y contribuir a las futuras lineas de
investigacion en este ambito.

El proyecto tiens un caracter voluntario. Todos los datos personales recogidos =e
encontrarén debidamente custodiados por el investigader principal, manteniendo
siempre la confidencialidad y anonimato de estes. Se utilizarén dnicamente con
finez de investigacian. Al marcar |2 casilla de este documento, declare que he
recibido suficiente informacion sobre el estudio, declaro haber podido hacer
preguntzs sobre el estudio, comprendo que mi participacion es volurtariz asi
como comprendo que puedo retirarme del estudio:

1.- Cuando quisra.

2.- Sin tener que dar explicaciones.

3.- Sin gue esto repercuta en mis cuidados medicos.

Par la presente, otorgo mi consentimiento informado y libre para participar en &

proyecto: * Impacto del Uso de las Redes Sociales en la Lactancia Materna: Disefic
|:| de un Proyecto de Investigecion”. Autorizo el uso de mis datos, los cuales he

proporcicnado de manera voluntaria y anonima, con fines de investigacion y

participativos

Accedo a que bos profesionales del centro donde =& realiza el estudio contacten
|:| conmigo en €l futuro en caso de gue se necesite obtener nuevos datos o actualizar

lz informacion asociada al estudic.

Accedo a que bos profesionales del centro donde se realiza el estudio contacten
|:| conmigo en caso de que kos estudios realizados sobre mis datos aporten
informacian relevante para mi salud o la de mis familiares.

Proporcione una direccion de correo electronico, la cual sers uzada

exclusivamente para facilitarle la segunda encuesta:

Tu respuesta
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iCual ex su fecha probable de parto?

Tu respuesta

1. ;Cusl es su edad?

Menaos de 20 afios

21-30 afios

41 - 50 arios

O
O
() 31-40 afios
O
O

Mas de 50 anos

2. ;Cual es su nivel de estudios?

(") Primaria
I::I Secundaria
I:::I Universitario
I:::I Posgrado

i) Otro:

3. ;En qué trimestre de gestacion se encuentra usted?

I:::I Sequndo timestre
I::I Tercer trimastre

() Mibebé ya tiene 1-2 meses de vida

4. ;Tiene usted mas hijos?

R
i) Mo
() Adnmne
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5. En caso de tener mas hijos ;Optd usted por la lactancia materna para
alimentarles?

() si
I:::IN{:'

6. ;Acudid a las clases de preparacion maternal?

() s
() Mo

7. ;Desea alimentar & su recién nacido con lactancia materna?

() si
I::IN:-

8. ;De cual de las siguientes fuentes recibe apoyo e informacion sobre la
lactancia?

{:} Pareja y familiares

I::::I Amigas y amigos
Profesionales sanitarios
Comunidades de madres

Perfiles de redes sociales

ONORNOING

Entrevistas a celebrities

9. ;Se siente usted lo suficientemente apoyado/a y formado/a acerca de la
lactancia materna?

() si
I:::IN{:'
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10. ;Con gué frecuencia utiliza redes sociales?
() Diariamente

() Verias veces & la semana

() Una vez ala semana

(") Mengs de una vez & la samana

O

Mo tenga perfil en redes sociales

-
-

. ;Cudl de las siguientes plataformas utiliza con mayor frecuencia?

Facebook
Instagram
Twitter
YouTube
TikTok

Pinterest

ONONONONONONS

Otrac

12. ;Ha encontrado usted informacian dtil sobre la lactancia materna en redes
sociales?

() si
I:::INc'

13. De los siguientes, ; Cual es el tipo de contenidos relacionados con la lactancia
materna con el que usted interactia mas frecuentemente en redes sociales?

Publicaciones de madres que comparten su expenencia
Videos educativos de profesionales de la saled
Articulos sobre beneficios de |2 lactancia materna
Grupos de apoyo a la lactancia materna

Publicaciones de celebridades o influencers

O O0OO0O0OC0CO0

Publicaciones de marcas de productos para la lactancia
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A continuacion, especifique que perfiles de influencers, profesionales, marcas
comerciales, etc. suele consultar:

Tu respuesta

14. ;Qué tipo de informacién sobre lactancia materna le ha sido mas atil en redes
sociales?

l:::l Consejos practicos sobre |z lactancia
Testimonizs de otras madres

Informacian cientifica o basada en evidencia
Videos educativos

Informacién sobre |a resolecion de problemas comunes comae, por ejemplo: daldor en
los pezones, postura comecta, etc..

Otro:

c O 000

15. ;Cree usted gue la informacion gue se encuentra en redes sociales acerca de
la lactancia materna contribuye a la motivacion y el mantenimiento de la
lactancia?

() S, contribuye enormemente
() Si. contribuye ligeramente
{:} Mo, genera dudas y frustracicn

(") Mo, no contribuye 2 la motivacidn y el mantenimiento de Iz lactancia.

16. ;En qué medida confia en la informacion sobre lactancia materna que
encuentra en redes sociales?

() Muche
O migo
() Poco
() Mada
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17. ;Ha encontrade informacion contradictoria sobre lactancia materna en redes
sociales?

i s
{:}Na

18. En caso de haber encontrado informacién contradictoria sobre la lactancia
miaterna en redes sociales, ;Como ha afectado esto a su confianza en la lactancia
materna?

l:::l Me ha motivado a investigar acerca de la lactancia
I:::I Me ha motivado a contrastar la informacian con profesionales sanitarios
I:::I Me ha confundido y generado dudass

I:::I Mo me ha afectado

19. ;Ha encontrade usted alguna situacion relacionada con las redes sociales que
la haya desanimado o frustrade con su proceso de lactancia?

i s
{:}Na

20. ;Como describiria el impacto de las redes sociales en su decisicn de
amamantar a su beba?

Muy positivo
Algo positivo
Meutral, no ha influido en mi decision

Algo negativa

ONONONONS

Muy negativo
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21. ;Las publicaciones de redes sociales le han ayudado a resolver dudas o
problemas relacionados con la lactancia, por ejemplo, sobre la posicion mas
adecuada, la produccion de leche, la alimentacidn nocturna, etc.

{::I i, me han ayedado mucho
(") i, me han ayudado algo

Ma, no me han ayudado nada

Munca he ecudido & las redes sociales para intentar resolver este tipo de dudas o

(") Me han generado mas dudas ain
D problemas

22, ;Considera que las redes sociales proporcionan una representacion realista
de la experiencia de lactancia materna?

() i, muy realista
() Algo reslista
() Muy poco realista

{:} Mada realista

23. ;Qué tan importante es para usted que las redes sociales promuevan la
lactancia materna como wna opcidn saludable y natural?

l:::l Muy impartante
I:::I Algo importante
I:::I Poco importante

I:::I Mo es importante

24. ;Le gustaria que hubiera méas contenide educative de calidad sobre lactancia
miaterna en redes sociales?

i) Si, mucho mas contenida
i) 5i zlgo més contenida
{::I Mo, el contenido actual es suficienta

(T} Mo me interzsa este tipe de contenido en redes sociales
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25. ;Le gustaria que las redes sociales implementaran algin cambio para mejorar
la informacion sobre la lactancia materna?

() si, seria de utilidad
l:::l Mo, la informacion actual es adecuada

I:::I Mo estoy segura

26. ;Le gustaria que existiese algin perfil sanitario oficial en las plataformas de
redes sociales con informacion acerca de la lactancia materna basada en una
evidencia cientifica?

() Si, zeriz de gran utilidad

() Mo, na ko considero necesario

27. ; Cree usted que las redes sociales sirven como un apoyo extra para mejorar
la experiencia de la lactancia materna en las madres?

() s
I:::IN:-

l:::l Mo estoy segura

28. ;Se siente usted apoyada por las comunidades de lactancia en redes
sociales?

{:} Si, me siento muy apoyada
() Si, pero de manera moderada
() Mo, no me skento apoyada

{:} Mo participo en comunidades de lactancia en redes sociales

29. En caso de tener pareja ;La informacion encontrada en redes sociales ha
generado conversaciones entre usted y su pareja sobre el tema de lactancia?

() s
I:::IN{:
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30. En caso de tener pareja, ;Considera que la informacion gue su pareja ha
encontrado en redes sociales ha podido influir en sus decisiones acerca de la
lactancia materna?

i s
{:}Na

31. En caso de tener pareja, ;Crees que las redes sociales motivan a fu pareja a
involucrarse mas activamente en tu futuro proceso de lactancia?

) si
I:::IN{-

32. Enuna escala gradual del 1 al 5, donde 1 ez "nada” y 5 es "muchizimo” ¢
cuanto consideras que el uso de redes sociales por parte de tu pareja puede
fortalecer su apoyo hacia tu decizsion de amamantar o no amamantar?

i1
iz

o O O

31. ;Tiene usted algin comentario adicional sobre come las redes sociales han
influido en su experiencia con la lactancia materna?

Tu respuesta

Enviar Barrar formulario
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Anexo IV. Encuesta N°2

r________________________________________________________________________________]
Proyecto de investigacion sobre el
impacto de las redes sociales en la
lactancia materna.

La siguiente encuasta se realiza con el objetiva de recopilar informacion sobre el uso de
las redes sociales y su impacto en la lactancia matema. Lea atentamente |as siguientes
praguntas ¥ marque la opcidn que mejor s& gjuste a su experiencia. Su participacion es
completamente andnima y sus respuestas serdn confidenciales cumpliendo con las
directrices establecidas en la Ley Drginin-a 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, asi como se cumplira con los
principios éticos recogidos en |a Declaracian de Helzinki. Todos los datos recopilados
seran tratados con estricta confidencialidad, garantizando el anonimata de los
participantes y utilizindose exclusivaments con fines de investigacicn

Agradecemos mucho su participacion. Sus respeestas seran muy valiosas para entender
el impacto de las redes sociales en la lactancia matema y contribuir a las futuras lineas de
investigacion en este ambito.

El proyecto tiene un caracter voluntario. Todos loa datos personales recogidos =e
encontraran debidamente custediados por el investigader principal, manteniendo
siempre la confidencialidad v anonimato de estos. Se utilizarén dnicamente con
finez de investigacion. Al marcar lz casilla de este documento, declaro que he
recibido suficiente informacion sobre el estudio, declaro haber podido hacer
preguntss sobre al estudio, comprendo que mi participacion es volurtaria asi
como comprendo gque puedo retirarme del estudio:

1.- Cuando quisra.

2.- Sin tener que dar explicaciones.

3.- Sin gque esto repercuta en mis cuidados médicos.

Por la presente, otorgo mi consentimiento informado y libre para participar en &
proyecto: ” Impacto del Uso de las Redes Sociales an la Lactancia Materna: Disefio

|:| de un Proyecto de Investigecion”. Autorizo el uso de mis datos, los cuakes he
proporcicnado de manera voluntaria y andnima, con fines de investigacion y
participativas

Accedo a que bos profesionales del centro donde se realiza el estudio contacten
[] conmigo en el futuro en caso de que se necesite obtener nuevos datos o actualizar
lz infarmacion asociada al estudic.

Accedo a que bos profesionales del centro donde se realiza el estudio contacten
|:| conmigo en caso de que bos estudios realizados sobre mis datos aporten
informacicn relevante para mi salud o la de mis familiares.

Fecha de nacimiente de su bebe
Facha

dd/mmjaasa O
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1. ;Ha optado usted por la lactancia materna para alimentar a su recien nacido?

() s
i) Mo

2. ;Cuanto tiempo ha mantenido usted o esta manteniendo la lactancia materna
exclusiva?

Tu respuesta

3. ;Hasta cuanto tiempo tiene pensado mantener la lactancia materna exclusiva?

Tu respuesta

4. ;Ha acudido a las redes sociales para buscar informacion acerca de la
lactancia materna?

() si
I:::IN{:

5. ;Considera que ha encontrado informacion util en las redes sociales sobre la
lactancia materna?

() 5i me ha ayudado

i) Mo.me ha generada confusidn

6. ;Ha sufrido algin problema o complicacion relacionado con la lactancia?

() =i
I:::IN{:-

7. En caso de haber tenido algin problema durante la lactancia, ;ha acudido a las
redes sociales para investigar sobre ello?

{:} i, he acudido exclusivamente a las redes sociales

D 5i, he acudide & las redes sociales pero también a los profesicnales sanitarios de mi
area de salud y/o a mis seres queridos

D Mo, me he apoyado Unicamente en los servicios de salud presenciales yfo en mis
SEres queridos
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8. Especifigue qué perfiles de redes sociales ha visitado para obtener informacion
acerca de la lactancia:

Tu respuesta

9. ;Cual es el tipo de contenides relacionados con la lactancia materna con el que
usted ha interactuado mas frecuentemente en redes sociales?

{:} Publicaciones de madres que comparten su expenencia
() Videos educativos de profesionales de la salud
Articulos sobre benaficios de la lactancia materna
Grupos de apoyo a la lactancia materna

Publicaciones de celebridades o influencers

c O 00

Publicaciones de marcas de productos para la lactancia

10. zEn su caso, qué tipo de informacidn sobre lactancia materna le ha sido mas
util en redes sociales?

Tu respuesta

11. §Qu€ redes sociales has consultado con mayor frecuencia para obtenar
informacicn sobre la lactancia?

Tu respuesta

12. Considera que la informacion que ha encontrado en redes sociales acerca de
la lactancia materna la ha ayudado en la motivacion y el mantenimiento de la
lactancia?

SR
() Mo

13. ;Ha encontrado usted alguna situacion relacionada con las redes sociales
que la haya desanimado o frustrado con su proceso de lactancia?

(s
() Mo
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14. En caso de tener pareja, ;cree usted que las redes sociales sirven como un
apoyo extra para mejorar la experiencia de la lactancia materna en las madres?

() s
DN:-

15. En caso de tener pareja, ;su pareja también consultd informacidn sobre
lactancia a través de las redes sociales?

() s
() Mo

16. Encaso de tener pareja, ;Crees que el contenido en redes sociales motivé a
su pareja & invelucrarse mas en la lactancia?

() s
DN:-

17. ;Crees gue las redes sociales influyen positivamente en el inicio y
mantenimiento de la lactancia?. Desarrolla tu respuesta:

Tu respuesta

Enwiar Barrar formulasio
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