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RESUMEN 

Introducción: La lactancia materna (LM) proporciona múltiples beneficios para la 

salud materno-infantil, tanto a nivel nutricional e inmunológico como en el vínculo 

afectivo y emocional. Sin embargo, las mujeres pueden enfrentar diversas dificultades 

y dudas durante este proceso, lo que las lleva a buscar información 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 sencilla y rápida 

de conseguir información, lo que puede influir significativamente en la toma de 

decisiones y prácticas relacionadas con la LM. El uso de las RR.SS. ha cambiado la 

forma en que la población accede a la información, y este proyecto tiene como objetivo 

explorar cómo la información sobre LM que se comparte en RR.SS. influye en las 

decisiones de las madres. 

Metodología: Se llevará a cabo un estudio de cohortes con una muestra de mínimo 

383 participantes compuesta por mujeres gestantes. Los datos del proyecto se 

recogerán a través de encuestas autoadministradas en formato digital. 

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

llevado a cabo el estudio. 

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

nacido. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1 Lactancia materna  

La lactancia materna es uno de los aspectos más primordiales durante los primeros 

meses de vida del recién nacido (RN), siendo la alimentación más beneficiosa y 

completa que puedan tener. El personal de enfermería 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 alimentación del lactante; inmunológicos, debido a que se 

ha evidenciado que la lactancia materna disminuye el riesgo de múltiples 

enfermedades y fortalece el sistema inmunológico; asimismo, favorece un mayor 

desarrollo cognitivo, fomenta el  vínculo afectivo entre madre e hijo a través del 

contacto piel con piel precoz y se ha asociado a una posible reducción del riesgo de 

síndrome de muerte súbita del lactante (1).   

Entre los beneficios de las madres, la lactancia favorece el desarrollo de un vínculo 

afectivo sólido entre ellas y sus hijos, fortaleciendo el apego y la conexión emocional, 

que aumenta la confianza materna y el bienestar de los dos, reduciendo el riesgo de 

sufrir depresión post-parto o baby blues, además de apreciarse una posterior mejoría 

en la salud mental infantil (2). También se ha demostrado que la LM disminuye el 

riesgo de hemorragia post-parto y mejora la recuperación 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 cáncer de mama y cáncer de ovario en mujeres que 

amamantan. Según un estudio de 2016 afirma que (4): “la ampliación de la lactancia 

materna podría prevenir 823.000 muertes infantiles y 20.000 muertes por cáncer de 

mama por año en todo el mundo”.  

Todos estos beneficios conocidos potencian positivamente la elección 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 fórmula. 
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1.2. Redes Sociales  

Actualmente, el desarrollo y la expansión de las nuevas tecnologías han permitido a 

la sociedad el acceso inmediato a abundante información. El crecimiento exponencial 

del uso de las redes puede generar efectos positivos en términos de ampliación del 

acceso al conocimiento, permitiendo disponibilidad de recursos de manera ágil y 

veloz. Sin embargo, también supone una serie de implicaciones negativas, como la 

propagación de información errónea. Según un estudio (6) llevado a cabo por el 

Instituto Nacional de Estadística (INE) en 2024 en España: “el 95,8% de la población, 

de 16 a 74 años, ha utilizado Internet en los últimos tres meses del año 2024, unos 

0,4 puntos más que en 2023. Los usuarios de Internet se han elevado en los últimos 

años, 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 señala que plataformas de 

mensajería instantánea como WhatsApp o Messenger son las más utilizadas por la 

población española, sin distinción de género. 

 

 

 

 

 

Figura 1: Uso de Internet en los últimos 3 meses de 2024 por grupos de edad.  

 Fuente: Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologías de la Información y Comunicación en 

los Hogares. INE. 

De acuerdo con otro estudio (7) llevado a cabo en 2023: “Las redes sociales más 

demandadas fueron Facebook (56,5 %) e Instagram (51,9 %), coincidiendo con la 

gráfica presentada a continuación. Sin embargo, la red social cuyo auge se 

encontraba en aumento fue TikTok (26,6 %) con tres puntos porcentuales más en el 

año 2023. Además, el 75% de la población mundial mayor de 13 años 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 España (2023, porcentaje de individuos).  

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

Conforme un estudio (8) publicado en 2024 más de la mitad de los participantes, 

concretamente el 72,1%, afirmaron haber empleado las RR.SS. activamente para 

buscar información sobre salud, y el resto de los participantes indicó haberla 

encontrado sin intención. Por tanto, el 100% de los participantes del estudio encontró 

información sobre salud en estas plataformas. Sin embargo, tan solo el 42,5% de los 

participantes que sí 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 información sanitaria, el 74,5% manifestó recurrir a profesionales 

sanitarios para obtener dicha información. 

Tras la pandemia del Covid-19, las estrategias de apoyo a la información para las 

futuras madres evolucionaron, convirtiendo la tecnología en una herramienta útil cada 

vez más 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 educación principalmente sobre los cuidados en el preparto, parto 

y la lactancia materna a través de diversas plataformas digitales. Las plataformas más 

utilizadas fueron WhatsApp (73,6%), correo electrónico (56,9%), Facebook (18,8%), 

mensajes de texto (14,6%), Instagram (13,2%) y YouTube (12,5%). Además, en 

cuanto a las preferencias sobre el formato de presentación de dicha información, 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 tecnología ha 

transformado la manera en que las madres reciben información, lo que permite 

considerar las redes sociales como un apoyo en la educación acerca de la lactancia 

materna. 
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En la actualidad, las redes sociales se han convertido en una poderosa herramienta 

para acceder a información y publicar experiencias. En el contexto de la maternidad, 

estas plataformas ofrecen a las madres un espacio para obtener apoyo, consejos y 

orientación (11). En este marco, los profesionales sanitarios implicados en atender 

tanto a la mujer como al recién nacido desempeñan un papel fundamental, ya que 

pueden proporcionar información relevante y basada en evidencia científica, 

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 rápido a una 

amplia variedad de recursos y apoyo, facilitando el intercambio de experiencias y el 

acceso a información actualizada, como apreciamos, por ejemplo, en los grupos de 

lactancia para madres (12), los cuales incrementan la confianza, así 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 año 2020 (13) 

analizó la experiencia de mujeres que participaron en grupos de apoyo a la LM a 

través de la red social Facebook, relacionando directamente la participación en estos 

grupos con un incremento en la autoeficacia y una mayor duración de la lactancia, 

evidenciando una correlación positiva con el uso de esta plataforma.  

También apreciamos una tendencia en redes a la normalización de la lactancia, 

viendo cómo otras madres (14), influencers (15), celebrities (16) y profesionales 

sanitarios (17,18) promueven la lactancia materna y hablan de los tabúes, la 

importancia de la lactancia prolongada o normalizan la extracción de leche (19). Sin 

embargo, por otra parte, las redes también constituyen un espacio en el que circula 

mucha desinformación, mitos no fundamentados y presiones sociales que pueden 

influir negativamente en la experiencia materna. Esta exposición puede llevarlas a 

comparar su vivencia personal con experiencias idealizadas, generando sentimientos 

de frustración o culpa (20). También pueden sentirse juzgadas al ver imágenes 

idealizadas de la lactancia, así 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 crítico y una actitud 

selectiva, aplicando criterios de calidad para discriminar la información obtenida de 

las redes sociales, buscando siempre el respaldo de fuentes fiables y de los 

profesionales de la salud (23).  
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1.3. Enfermería en el uso de redes sociales para madres. 

Actualmente, la mayoría de las madres españolas 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 resolución administrativa 

de 2023 (24), según los datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2017: “la tasa de 

lactancia materna exclusiva a los seis meses en España 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 optó por iniciar la LM tras el parto, sin 

embargo, la lactancia materna exclusiva mostró un descenso progresivo, siendo 

mantenida por el 66,4% de las madres a los 15 días y por el 35,2% de las madres a 

los seis meses de vida del lactante. No obstante, la lactancia materna total, término 

que 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 autónoma de Castilla y León 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 sólo el 

27% llegó a los seis meses". El abandono de la lactancia materna puede deberse a 

múltiples factores (27), sin embargo, se ha demostrado que existen factores sobre los 

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

Al regresar a sus hogares, las mujeres pueden enfrentarse a una disminución en el 

apoyo para resolver las dudas relacionadas con la lactancia, lo que puede generar 

preocupación y ansiedad (28). Esta falta de apoyo puede ocasionar en las mujeres 

inseguridad sobre la correcta práctica de la lactancia, lo que conduce a la 

desmotivación y frustración de las madres. En este contexto, muchas recurren al uso 

de las nuevas tecnologías, tan integradas actualmente en la rutina cotidiana, para 

buscar información (29). Las madres necesitan saber cómo superar los desafíos 

relacionados con la lactancia de manera segura, así como tener la certeza de que su 

hijo está siendo adecuadamente alimentado. Para ello, demandan tanto estrategias 

prácticas como apoyo emocional, así como una educación adecuada sobre el 

funcionamiento de la lactancia materna. 
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El personal de enfermería participa en la promoción de la lactancia materna y brinda 

apoyo a las madres que enfrentan dificultades, atendiendo sus necesidades 

específicas (30). Las enfermeras tienen la habilidad de responder ante aquellas 

mujeres que no logran una lactancia materna efectiva, así como ante aquellas que 

experimentan desmotivación o carecen de un adecuado apoyo social. Además, los 

profesionales cuentan con los recursos necesarios para hacer la experiencia de la 

lactancia lo más placentera posible tanto para la madre como para el recién nacido. 

Las redes sociales facilitan la conexión entre madres y expertos en salud, así como 

la interacción con grupos de apoyo y otras madres (31) que atraviesan situaciones 

similares, lo que les permite resolver dudas, compartir experiencias y sentirse 

acompañadas en su proceso de crianza. No obstante, como ya se ha mencionado 

anteriormente, la abundante información 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 enfermería pueden intervenir proporcionando 

contenido educativo y profesional basado en evidencia científica que aborde temas 

clave relacionados con la maternidad y la lactancia.  

Además, las redes sociales pueden desempeñar un papel fundamental en la 

prevención y promoción de hábitos saludables. A través de ellas, las enfermeras 

pueden promover la lactancia materna, ofrecer consejos útiles 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, así 

como pueden enfrentar limitaciones económicas, 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 orientación y apoyo, aunque este se proporcione de forma virtual 

(33). De esta manera, el personal de enfermería puede contribuir significativamente 

al empoderamiento de las madres, proporcionándoles los conocimientos necesarios 

para tomar decisiones informadas que permitan una lactancia eficaz adaptada a la 

situación de cada mujer, pudiendo elegir así la opción más adecuada a cada una de 

ellas.  
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2. JUSTIFICACIÓN 

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 vínculo único fundamental en la salud materno-infantil. Sin 

embargo, muchas mujeres atraviesan importantes niveles de ansiedad e inseguridad 

con respecto a esta práctica, motivadas por la falta de conocimientos, presión social 

derivada de expectativas idealizadas y la desinformación sobre alternativas o 

métodos complementarios para llevarla a cabo. En este contexto, el uso de RR.SS. 

como fuente de información y apoyo ha adquirido un protagonismo creciente, 

impulsado por el auge de las tecnologías digitales y consolidado aún más 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 científica sobre el impacto real de 

estas plataformas aún es limitada. En particular, se observa una carencia de estudios 

sistemáticos y metodológicamente sólidos que analicen en profundidad cómo influyen 

realmente en la LM (19). Además, entre las limitaciones encontradas, algunos de 

estos estudios no distinguen en qué fase de la lactancia se encuentran las madres, 

dificultando la interpretación 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 podrían considerarse poco representativas (19). Asimismo, en 

varios artículos existe una limitada consideración de variables contextuales, como el 

entorno socioeconómico o geográfico (19, 27) que aportan poca representatividad a 

la muestra. Este vacío justifica la necesidad de realizar una investigación más 

exhaustiva dentro de este ámbito, que nos permita establecer una conclusión sólida 

de si las RR.SS. están beneficiando o no la práctica de la LM. La elección de este 

tema se justifica por su relevancia social y sanitaria, así 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 

científico al ser un tema realmente poco explorado que puede impulsar más 

investigaciones actuales y ayudar a cumplir los objetivos de la Asamblea Mundial de 

la Salud para 2025 (36). Además, facilita la integración de estas herramientas en la 

labor de los profesionales de la salud, al comprender cómo influyen estas plataformas 
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en las decisiones de los progenitores, será posible promover un uso responsable de 

las mismas, destacando la relevancia de los profesionales para proporcionar 

orientación a los usuarios sobre el adecuado uso de las RR.SS., en particular aquellas 

plataformas que están supervisadas por profesionales o expertos certificados en LM, 

reforzando intervenciones en salud pública y diseñando estrategias de apoyo más 

efectivas para las madres, que integren las RR.SS. de manera segura y adecuada 

como complemento a la atención sanitaria tradicional. 

3. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN Y ESTRATEGIA DE 

BÚSQUEDA 

La pregunta de investigación nos sirve de punto de partida del diseño y define el 

problema a estudiar. La literatura reunida evidencia el vacío de la pregunta de 

investigación 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 gestación y los 

primeros meses de postparto, en comparación con madres que no usan las redes 

sociales para informarse sobre la lactancia materna? 

Para enmarcar nuestra pregunta de investigación, aplicamos la estrategia PICOT, que 

nos permite especificar la población a estudiar, así como la intervención, su 

comparación, el resultado esperado y el tiempo que será necesario para contestar 

dicha pregunta.  

Tabla 1. Pregunta PICOT.  

P (paciente/ problema) Gestantes en el 2º y 3º mes de gestación 
pertenecientes al Área 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. 

I (intervención) Estudiar el impacto de las redes sociales en la 
lactancia materna a través de una 1ª encuesta 
autoadministrada en formato digital con acceso a 
través de un QR que se realizará en el segundo 
o tercer trimestre de gestación, además de una 
2ª encuesta que se enviará mediante correo 
electrónico a los 2 meses de vida del RN para su 
realización. 
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C (comparación) Gestantes en el 2º y 3º mes de gestación 
pertenecientes al Área Este de Salud de 
Valladolid, que estén en proceso de iniciar la 
lactancia materna y que no utilizan redes 
sociales o que obtienen información 
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 iniciación de 
la lactancia materna, percepción de apoyo, y 
duración de la lactancia materna exclusiva. 

T (tiempo) 2 años y 2 meses  

 Fuente: elaboración propia 

En cuanto a la estrategia de búsqueda para reunir literatura científica, las bases de 

datos científicas empleadas han sido principalmente: Pubmed, Cochrane Library, 

Dialnet y Scielo España. La búsqueda se limitó a referencias de los 15 últimos años, 

disponibles en español y/o inglés, seleccionando las publicaciones en base a su título 

y su resumen correspondiente. Se incluyeron revisiones sistemáticas, artículos 

informativos, artículos de revisión, artículos científicos de investigación, artículos de 

divulgación científica y de divulgación profesional, un artículo de divulgación 

periodística, un artículo académico perteneciente a una revista científica, un 

documento informativo estadístico y un informe técnico de investigación aplicada.  

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

archivos que no disponían de libre acceso.  

Se emplearon las siguientes palabras clave, combinadas con el operador booleano 

“AND”: 

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

sociales”, “impacto”, “tecnología”, “enfermería” y “maternidad”. 

-  

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

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

Esta búsqueda permitió reunir literatura científica que aporte una base a partir de la 

cuál poder iniciar el presente proyecto de investigación. Además, dicha revisión 



 10 

orienta a la estructuración y enfoque metodológico, así como permite anticipar con 

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

4. HIPÓTESIS  

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

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

materna en comparación 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 percepción más positiva de su experiencia a pesar del 

carácter ambivalente de estas plataformas al que están expuestas”. 

5. OBJETIVOS 

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

y mantenimiento de la lactancia materna.  

●  

● Objetivos específicos:  

○ 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 relación 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 

promoción de la LM: Identificando las posibles implicaciones de las 

redes sociales en la salud pública. 

○ Analizar la calidad de la información sobre LM disponible en redes 

sociales, analizando si los contenidos y perfiles consultados por las 

madres están basados en evidencia científica o si, en su defecto, 

inducen a prácticas erróneas.   

○ Identificar cambios en la percepción materna sobre la relevancia de las 

redes sociales en relación con la LM, comparando las respuestas 

obtenidas durante la gestación y en el 2º mes posparto. 
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○ Explorar la percepción de las madres sobre la utilidad del contenido 

sobre LM disponible en las redes sociales. 

○ Comparar el nivel de confianza y seguridad en la práctica de la LM entre 

las progenitoras que sí usan las redes sociales para informarse sobre 

temas de LM y aquellas que no las usan. 

○ Analizar el impacto de las redes sociales en madres primerizas, 

comparando su experiencia según usen o no estas plataformas como 

apoyo en la LM. 

○ Explorar el papel de las redes sociales en la resolución de 

complicaciones relacionadas con la LM, identificando si las madres 

recurren a estas plataformas como estrategia ante dificultades. 

 

6. METODOLOGÍA 

6.1. Diseño del proyecto 

El presente estudio corresponde al diseño de un proyecto de investigación de tipo 

estudio de cohortes, analítico observacional, prospectivo y longitudinal, cuya recogida 

de datos se realizará través de una encuesta autoadministrada en formato digital con 

acceso a través de un código QR entre el 2º y 3º trimestre de gestación, lo que 

facilitará la recopilación de datos y aumentará la accesibilidad para las participantes. 

Posteriormente se enviará otra encuesta vía correo electrónico 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. Población diana y muestra.   

La población objeto del estudio estará formada por mujeres pertenecientes al Área de 

Salud Este de la ciudad de Valladolid y que estén en proceso de decidir o iniciar la 

alimentación de su hijo, incluyendo en este grupo a madres que se hallen en el 

segundo o tercer trimestre de gestación, 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 Área de Salud Valladolid Este (37) está 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 ámbito urbano, se incluyen las zonas básicas de salud de Barrio 

España, Circunvalación, La Magdalena, San Isidro-Pajarillos, Pilarica, Plaza Circular, 

Rondilla I y II, Canterac, San Pablo, La Victoria y Centro-Gamazo. Mientras que, en 

el entorno rural, destacan las zonas de Esguevillas de Esgueva, Íscar, Peñafiel, 

Portillo, Serrada, Tudela de Duero, Alaejos, Olmedo, Medina del Campo Rural y 

Urbano, Valladolid Rural I 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 área de influencia. Asimismo, esta área 

cuenta con el Hospital Clínico Universitario de Valladolid, que actúa como centro 

hospitalario de referencia y proporciona atención especializada al conjunto del Área 

de Salud Valladolid Este. 

Para el cálculo del tamaño de la muestra se empleó la siguiente fórmula, donde “n” 

representa el tamaño muestral:  

 

 

 

Asignamos un nivel de confianza del 95%, que corresponde a un valor Z de 1.96.; 

además de un margen de error del 5% (E = 0.05). Como dato adicional, sabemos que, 

el 1 de enero de 2022 residían en Valladolid 56.970 mujeres en edad fértil, según la 

Estadística del Padrón Continuo desglosada por grupos quinquenales de edad (38).  

Al no tener datos previos, la proporción estimada (p) o esperada, es decir, la 

proporción de las madres que usan redes sociales para obtener información sobre 

lactancia materna dentro de la población total será p=0.5, ya que es el valor más 

conservador al generar la muestra más amplia.  

Por tanto, basándonos en la fórmula citada anteriormente, el tamaño de muestra 

necesario es de 383 participantes, con un posible incremento si se estima una alta 

tasa de no respuesta. Las participantes serán clasificadas en los grupos “expuesto” y 

“no expuesto” en función de la exposición a contenido sobre LM en redes sociales, 

basándonos 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 población de Valladolid.  
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6.3. Criterios de inclusión y de exclusión de la muestra. 

Criterios de inclusión:  

- Gestantes en el 2º y 3º mes de gestación que estén en proceso de comenzar 

la lactancia materna 

- Gestantes en el 2º y 3º mes de gestación que quieran participar 

voluntariamente en el proyecto accediendo a firmar así el consentimiento 

informado. 

- Gestantes en el 2º y 3º mes de gestación que dispongan de un dispositivo 

electrónico con el que acceder a la encuesta a través del código QR. 

- Gestantes en el 2º y 3º mes de gestación con una dirección de email al que se 

enviará la segunda encuesta. 

 

Criterios de exclusión:  

- Gestantes en el 2º y 3º mes de gestación que no sean capaces de participar 

en el proyecto por barreras lingüísticas 

- Gestantes en el 2º y 3º mes de gestación que no dispongan de algún dispositivo 

electrónico para realizar la encuesta.  

- Gestantes en el 2º y 3º mes de gestación que no hayan firmado el 

consentimiento informado. 

- Gestantes que se encuentren en el primer trimestre de gestación. 

- Mujeres que no cumplan con los criterios de inclusión ya mencionados. 

- Madres que ya han iniciado la lactancia materna y se encuentran en la fase de 

mantenimiento 

- Se rechazarán las respuestas a la encuesta autoadministrada no 

cumplimentadas correctamente. 

6.4. Duración de la intervención. 

El proyecto de investigación tendrá una duración de 2 años y 2 meses, tiempo que 

comprende el contacto con los profesionales sanitarios para informar sobre la 

existencia del proyecto y la propia encuesta animando así 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 Ético del Hospital Clínico Universitario, habiendo 

recibido la aprobación del CEIm y habiendo contactado con el jefe de servicio para 
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obtener la aprobación necesaria para el desarrollo del programa, se llevará a cabo la 

distribución de la encuesta autoadministrada en formato digital mediante los servicios 

de salud de forma visible, la recogida de datos y su posterior análisis.  

A continuación, se procede al desglose de las fases del proyecto de investigación con 

la estimación de la duración de cada fase:  

1. Búsqueda bibliográfica y formulación de la pregunta de investigación (PICOT): 

4 semanas 

2. Diseño metodológico del proyecto (definición de la muestra, criterios de 

inclusión/exclusión, encuesta, QR, etc.): 6 semanas 

3. Aprobaciones del proyecto (Comité Ético de Investigación de medicamentos, 

jefe de servicio, instituciones sanitarias, permisos, coordinación con 

sanitarios): 12 semanas. 

4. Captación de participantes: 16 semanas 

5. Recolección de datos (encuesta inicial + seguimiento a los 2 meses de vida del 

RN): 32 semanas. 

6. Análisis de datos y elaboración de conclusiones: 8 semanas. 

7. Redacción del informe final y revisión: 6 semanas 

 

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

a nuestra pregunta de investigación, calcularemos el tiempo total sin márgenes:  

 

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

Es decir, el proyecto empezaría el 1 de enero de 2025 y terminaría 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 = Tbase x M = 84 × 1.3 = 109.2 semanas (≈ 2.1 años) 

Por tanto, el proyecto podrá durar 2 años y 2 meses considerando retrasos 

administrativos, problemas en la captación de participantes y ajustes en el análisis de 

datos. 

 

6.5. Procedimiento de la intervención.  
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En primer lugar, se procederá a la búsqueda bibliográfica y formulación de la pregunta 

de investigación del proyecto, la cual encontramos anteriormente redactada. A 

continuación, se procederá al diseño y adaptación del proyecto de investigación 

incluyendo: metodología, cálculo del tamaño muestral necesario, criterios de inclusión 

y exclusión para definir el grupo de estudio, diseño del cartel informativo, etc. También 

se realizará el diseño de la encuesta número 1 (Anexo II) que se pondrá a disposición 

de los participantes y se creará su código QR (Anexo III) para que estos puedan 

acceder a ella, así como se realizará la encuesta número 2 (Anexo IV). 

Posteriormente, se solicitará la aprobación del Comité de Ética de la Investigación 

con Medicamentos (CEIm) junto con la aprobación del jefe de servicio para poder 

desarrollar el proyecto de investigación. También, se requerirá la conformidad 

expresa por parte de la dirección de las instituciones sanitarias del área de Salud de 

Valladolid Este, donde se llevará a cabo el presente proyecto, concretamente por 

parte del Comité Ético del Hospital Clínico Universitario. 

Una vez obtenida la aprobación del CEIm y la conformidad de las direcciones 

correspondientes, se contactará con los distintos jefes de servicio para la 

presentación de dicho programa y la obtención de la aprobación necesaria para su 

desarrollo en las instalaciones durante el año 2025-2026. Dicha aprobación supone 

que las instalaciones serán facilitadas por el centro para colocar un cartel informativo 

acerca de la existencia del proyecto. Asimismo, se invitará a los profesionales 

sanitarios que acepten participar a una reunión para ofrecerles las indicaciones 

necesarias sobre la metodología a seguir y el proceso de captación de participantes. 

Una vez comunicada la información a las unidades participantes, y tras haber recibido 

la aprobación del CEIm, así como de las instituciones sanitarias, se llevará a cabo la 

distribución de la encuesta autoadministrada en formato digital mediante unos 

carteles colocados estratégicamente de forma visible en los servicios de salud. 

Durante 16 semanas se procederá a la captación de participantes con la colaboración 

de los profesionales sanitarios. La muestra será seleccionada utilizando la técnica de 

muestreo no probabilístico por voluntariado y la participación será ofrecida a las 

mujeres en las siguientes tres situaciones: 

● Se informará a las futuras madres sobre el proyecto durante las clases de 

preparación al parto (en torno a la semana 28 de gestación) y los profesionales 

sanitarios encargados de estas sesiones las animarán a participar. 
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● La matrona explicará la existencia del proyecto a las madres en la consulta de 

monitorización fetal durante la revisión de la semana 38 de gestación, así como 

en las respectivas salas de espera, invitándolas a participar en el proyecto. 

● Las madres podrán conocer la existencia del proyecto a través de un cartel 

informativo (Anexo I) que encontrarán 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 código QR que les permitirá acceder. 

En estos tres escenarios, la matrona invitará a la población a colaborar en el estudio, 

independientemente de si usan o no las redes sociales. Asimismo, se les informará 

sobre la necesidad de completar una encuesta autoadministrada, a la cual podrán 

acceder mediante el código QR ya mencionado con anterioridad. Para realizar la 

encuesta, las madres deberán disponer de un dispositivo electrónico que les permita 

acceder a la misma, y deberán firmar el consentimiento informado disponible en la 

propia encuesta digital para confirmar que desean ser partícipes del proyecto de 

investigación cumpliendo con la legislación vigente en España en materia de 

protección de datos y anonimato. Para ello, las mujeres que quieran colaborar 

deberán escanear el formato de código QR recogido en el Anexo III, el cual las llevará 

a la encuesta online autoadministrada que se encuentra adjuntada en el Anexo II, 

donde se aprecian las preguntas que deberán responder. También se les informará 

sobre la evaluación del seguimiento mediante la realización posterior de otra encuesta 

que recibirán a través del correo electrónico durante el segundo mes de vida de su 

recién nacido, la fecha de envío de esa encuesta se realizará manualmente por el 

investigador principal basándose en su fecha probable de parto. 

Posteriormente se procederá al análisis de los datos y elaboración de los resultados, 

así como de la discusión y conclusiones del proyecto; comparando los datos de las 

madres que cumplen con los criterios de inclusión y que usan las redes sociales para 

informarse sobre la lactancia materna con los datos correspondientes a aquellas que 

cumplen con los criterios de inclusión pero que no usan las redes sociales para 

informarse sobre la lactancia materna, siguiendo de la misma manera los criterios de 

exclusión de la muestra poblacional. Para minimizar el sesgo de información, se 

asegurará la validez interna del proyecto realizando una prueba piloto con las 

primeras 10 respuestas enviadas, estas respuestas serán revisadas por el 
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investigador principal, así como por una matrona y una investigadora en lactancia 

(IBCLC) asegurando así tanto la validez de constructo de la encuesta como la 

concordancia del proyecto. Como estrategia adicional de validación usaremos el 

método de triangulación, 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 contribuirá a la fiabilidad general del estudio. 

Por último, se procederá a la redacción y revisión del informe final que responderá a 

nuestra pregunta de investigación.  

6.6. Cronograma 

Con el fin de adoptar una visión general de cómo se va a llevar a cabo el presente 

proyecto de investigación, a continuación, se presentan las distintas fases que lo 

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

Figura 3. Diagrama de Gantt del cronograma del proyecto. 

Fuente: Elaboración propia 

6.7. Variables  

Tabla 2. Tipos de variables del proyecto 

Nombre de la variable Tipo de variable Definición 

Edad de las participantes Cuantitativa continua 

Variable de control  

Edad en años al momento de 

responder la encuesta 

Nivel educativo de la madre Categórica ordinal 

Variable de control 

Nivel máximo de estudios 

alcanzado  

Condición de madre primeriza Categórica binaria 

Variable de control 

Si la madre es primeriza o si ya 

ha tenido hijos (Primeriza / No 
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primeriza) 

Paridad Cuantitativa discreta 

Variable de control 

 

Número de hijos nacidos 

anteriormente (sin incluir el 

actual embarazo) 

El uso de las redes sociales 

con contenido sobre la 

lactancia materna 

Categórica binaria 

Independiente 

Si la madre ha usado RR.SS. 

para buscar información sobre 

LM  (Sí / No) 

Frecuencia de uso de las redes 

sociales 

Categórica 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 

Categórica nominal 

(codificada) 

Plataformas específicas o tipos 

de perfiles que se han 

consultado para buscar 

información sobre LM. 

Calidad de la información 

recibida acerca de la lactancia 

materna en las redes sociales. 

 

Categórica ordinal (escala tipo 

Likert) 

Dependiente 

Grado en el que la madre 

percibe la precisión, claridad y 

utilidad de la información 

consultada en redes sociales 

Percepción de apoyo en la LM 

a través de las redes sociales 

Categórica ordinal (Likert) 

Dependiente 

Definición del grado de 

satisfacción de la experiencia 

Apoyo percibido por parte de la 

pareja influenciado por redes 

sociales 

Categórica ordinal  

(escala tipo Likert) 

Dependiente 

Grado en que la mujer percibe 

que su pareja le ha brindado 

mayor apoyo gracias a la 

información de RR.SS. 

Inicio de la lactancia materna Categórica binaria 

Dependiente 

Si la madre inició la lactancia 

materna tras el parto (Sí / No) 

Duración de la lactancia 

materna 

Cuantitativa discreta 

Dependiente 

Número de semanas de 

mantenimiento de la LM  

Intención de duración de la LM Categórica ordinal (codificada) Percepción de la madre sobre 

hasta cuándo desea mantener 

la lactancia materna.  

Existencia de problema o 

complicación con la lactancia 

Categórica binaria 

Dependiente 

Si la madre tuvo alguna 

complicación durante la 

lactancia o no (Sí / No) 

Uso de las redes sociales para 

intentar resolver las 

complicaciones con la LM 

Categórica binaria 

Dependiente 

Si la madre uso las RR.SS. 

para intentar resolver 

complicaciones (Sí / No) 

Fuente: Elaboración propia. 
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6.8. Análisis estadístico 

Se llevará a cabo un análisis estadístico basado en las respuestas obtenidas a través 

de las encuestas autoadministradas, el cual se efectuará durante mayo y junio de 

2026 por el investigador principal y los colaboradores. Los datos serán recopilados en 

una hoja de cálculo del programa informático Microsoft Excel for Windows, Version 

16.97. (Redmond, WA: Microsoft Corporation; 2025) y se tratarán y analizarán 

mediante el paquete estadístico IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0. 

(Armonk, NY: IBM Corp; 2022). Para garantizar el anonimato de las participantes, 

cada fila representará a una participante individual identificada mediante un código 

que se asignará de manera manual por orden de llegada de respuestas. Por otro lado, 

cada columna corresponderá a una variable a analizar del estudio, por ejemplo, la 

edad, el uso de redes o la duración de la LM. Destacando en este punto el hecho de 

que las variables cualitativas serán codificadas de forma numérica para facilitar su 

análisis posterior en el formato elegido. 

Para describir las características de nuestra muestra, se calcularán las frecuencias 

absolutas y porcentajes para las variables categóricas. En el caso de las variables 

cuantitativas, se estimarán medidas de tendencia central (media y mediana) así como 

de dispersión (desviación típica y rango intercuartílico). A continuación, se llevarán a 

cabo las pruebas estadísticas Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk para determinar si 

las variables cuantitativas siguen una distribución 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 seleccionarán 

distintas pruebas estadísticas en función de la naturaleza de las variables y la 

distribución de los datos. En el caso de las variables cuantitativas que siguen una 

distribución normal, se empleará la prueba t de Student para muestras 

independientes. En cuanto a las variables cuantitativas que no presentan una 

distribución normal, se utilizará la prueba de U de Mann-Whitney. Para las variables 

cualitativas categorizadas, procederemos a usar la prueba de Chi-cuadrado, la cual 

evaluará la relación entre las categorías de los grupos. Además, utilizaremos 

herramientas como Atlas.ti con el fin de codificar y organizar las respuestas 

cualitativas de manera sistemática, lo que permitirá identificar patrones o temas 

recurrentes en las respuestas de las participantes. 
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Dado el carácter longitudinal del estudio, se realizará la comparación 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, 

comparándose dos mediciones realizadas en los mismos sujetos. Adicionalmente, se 

calculará el Riesgo Relativo (RR) con su correspondiente intervalo de confianza al 

95% para evaluar la asociación entre la exposición al contenido relacionado con 

lactancia materna en redes sociales y los principales desenlaces (inicio de la 

lactancia, lactancia exclusiva, duración de la lactancia, etc.). Este análisis permitirá 

estimar la probabilidad de aparición del evento en el grupo expuesto respecto al no 

expuesto. En caso de que haya necesidad de ajustar por variables de confusión, se 

aplicarán:  

- Modelos de regresión multivariada como la regresión logística para desenlaces 

dicotómicos, por ejemplo, si optan o no por la lactancia materna exclusiva.  

- Regresión lineal para variables continuas como los meses de lactancia 

- Análisis de regresión de Cox para, por ejemplo, estudiar la duración de la 

lactancia.  

Por último, se establecerá un nivel de significación estadística de p < 0,05 para todas 

las pruebas, afirmando que existe una asociación estadísticamente significativa. 

6.9. Consideraciones Ético-Legales  

El presente estudio cumplirá en todo momento con las directrices establecidas en las 

Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 

garantía de los derechos digitales (39), así como con los principios éticos recogidos 

en la Declaración de Helsinki (40). Todos los datos recopilados en este proyecto serán 

tratados con confidencialidad, garantizando el anonimato de los participantes y 

utilizándose exclusivamente con fines de investigación. Para la realización del 

presente proyecto, será fundamental obtener la aprobación del Comité Ético de 

Investigación de medicamentos, así como del Comité Ético del Hospital Clínico 

Universitario, asegurando así el cumplimiento de los estándares éticos y legales 

aplicables. Los datos recolectados estarán limitados a la información mínima 

necesaria para responder a los objetivos del estudio y serán custodiados por el 

investigador principal. Los datos se almacenarán en un archivo de hoja de cálculo 
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utilizando el programa informático Excel y se informatizarán, tratarán y analizarán 

mediante el paquete estadístico SPSS. Posteriormente, a través del correo 

electrónico aportado a través de la primera encuesta, se enviará 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 estará identificada mediante un 

código que el investigador principal asignará de manera manual por orden de llegada 

de respuestas. En cuanto al consentimiento informado, los participantes recibirán 

información detallada sobre el estudio, incluyendo los motivos que justifican su 

realización. Antes de completar la encuesta (Anexo II), deberán aceptar 

expresamente su participación de forma voluntaria, marcando la casilla de 

consentimiento en el formulario digital. 

6.10. Recursos humanos y materiales 

Recursos humanos:  

- Participantes del proyecto de investigación.  

- Profesionales sanitarios presentes en los servicios de salud.  

- Investigador principal  

Recursos materiales:  

- Cartel informativo con código QR. 

- Código QR para acceder a la encuesta.  

 

7. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Dado que el presente trabajo corresponde únicamente al diseño de un proyecto de 

investigación, no es posible confirmar los resultados al no haberse llevado el estudio 

a cabo. Sin embargo, si nos basamos en la bibliografía adjunta, se podría esperar que 

el impacto del uso de las redes sociales en la lactancia materna aportará una mayor 

probabilidad de mantener la lactancia durante más tiempo, tanto en su modalidad 

exclusiva como complementaria. Estos resultados, de confirmarse, podrían contribuir 

a fundamentar futuras estrategias de intervención desde una perspectiva profesional, 

incluyendo el diseño de materiales informativos digitales validados y la incorporación 

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 podría verse afectado por diversos errores sistemáticos o sesgos. Entre 

estos, cabe señalar el sesgo de selección, debido a la limitada representatividad de 

la muestra, al estar constituida únicamente por individuos del Área de Salud Valladolid 

Este. Por tanto, las conclusiones del estudio una vez se llevase a cabo no se podrían 

extrapolar a la población en general de una manera fiable debido a las posibles 

características demográficas de las distintas zonas.  

Asimismo, al haberse obtenido la muestra poblacional del proyecto por muestreo 

voluntario, podría generarse un sesgo de autoselección 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 

Área de Salud Valladolid Este. No obstante, se intentará compensar parcialmente este 

sesgo promoviendo la participación a través de los distintos centros sanitarios del 

área, animando a participar al mayor número de mujeres incluyendo así una mayor 

diversidad de perfiles. Sin embargo, cabe señalar de nuevo que los resultados podrían 

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

Por último, podríamos considerar como limitaciones la falta de voluntarios, ya sea por 

voluntad de las participantes o por cumplir con el criterio de exclusión relacionado con 

la falta de acceso a dispositivos para responder la encuesta. Asimismo, debe 

considerarse el carácter 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. Además, la variabilidad anual en el número de 

gestantes y partos podría limitar el tamaño y la representatividad de la muestra, 

condicionando parcialmente la generalización de los resultados. 

8.2. FORTALEZAS. 

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

el cual permite observar la evolución 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. Además, al 

ser un estudio de cohortes, podemos comparar diferentes niveles de exposición a 

estos contenidos de forma estructurada. Por tanto, la recogida de datos en el 2º o 3º 

trimestre del embarazo y durante el segundo mes tras el nacimiento del lactante 

permite analizar posibles cambios en las percepciones, actitudes y prácticas 

relacionadas con la lactancia materna y su vínculo con la influencia de las redes 

sociales.  

Por otra parte, el uso de una encuesta autoadministrada a través de un código QR 

para recolectar datos facilita la accesibilidad de las participantes, tratándose de un 

cuestionario digital sencillo y fácil de completar. Además, también facilita la autonomía 

de la muestra, pudiendo fomentar respuestas más sinceras al reducir la presencia del 

investigador como intermediario. Por último, se ha de destacar que el formato elegido 

para la recolección de datos nos permite llevar a cabo el estudio sin necesidad de un 

gran presupuesto, lo que facilita su puesta en marcha. 

9. APLICACIÓN A LA PRÁCTICA CLÍNICA. 

El presente proyecto ofrece múltiples implicaciones para la práctica clínica, 

especialmente en el ámbito de la enfermería 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 aún 

dicha propuesta de investigación, el planteamiento metodológico y la revisión de la 

literatura permiten prever algunas aplicaciones prácticas que, si se confirman con 

datos reales, podrían ayudar a mejorar la atención que reciben las madres durante la 

lactancia, aumentando su tasa de éxito.  

En primer lugar, dichas plataformas podrían comenzar a usarse como un apoyo 

adicional para las madres. Al integrar el uso de redes sociales como herramienta 

complementaria en los programas de educación para la salud dirigidos a gestantes, 

los profesionales sanitarios pueden recomendar grupos y perfiles de redes sociales 

validados como fuente complementaria de apoyo e información, 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 información fiable fuera del 

entorno clínico podría reforzar los conocimientos adquiridos en consulta, mejorar la 



 24 

percepción de apoyo recibido y fomentar una vivencia más positiva del proceso de 

lactancia, aumentando la confianza de las madres y disminuyendo la sensación de 

soledad o ansiedad. Asimismo, integrar el uso responsable de redes sociales en los 

programas de educación maternal puede mejorar la continuidad asistencial, 

constituyendo una estrategia eficaz para el seguimiento virtual de las madres que ya 

buscan información en internet, especialmente en contextos de difícil acceso a 

servicios presenciales, ya sea por razones geográficas, logísticas o socioeconómicas. 

En este sentido, los profesionales sanitarios pueden intervenir activamente mediante 

un acompañamiento continuo, que les permita usar las  RR.SS. como un canal 

accesible para guiar, corregir desinformación, resolver dudas frecuentes de una 

manera rápida, generar contenido útil, fomentar la autoeficacia de las madres y 

reforzar la relación de confianza entre la madre y los servicios de salud, creando así 

un entorno seguro para la toma de decisiones y, como consecuencia, incrementando 

la adherencia a la lactancia materna. Además, 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 podrían ejercer las 

redes sociales en las mujeres que han sido madres con anterioridad, nos permite 

analizar la repercusión 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 

prevención de malas prácticas. Sin embargo, el uso de iniciativas digitales desde la 

práctica clínica deberá ir acompañado de un refuerzo en la educación sanitaria digital 

que resalte la necesidad de formar a las madres en el uso crítico de las RR.SS., 

desarrollando habilidades de comunicación en entornos virtuales y alfabetización 

digital. No obstante, se seguirá incentivando a que consulten a los profesionales 

sanitarios ante cualquier duda o preocupación. Además, dentro de esta educación, al 

conocer los riesgos de la desinformación 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 única y que la mayoría 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 ámbito 

de la enfermería, al visibilizar su papel en el acompañamiento 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 información 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 señales de abandono de la lactancia y la posibilidad de actuar precozmente. 

El modelo de intervención 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 día a día. Su integración en los programas de promoción y apoyo 

a la lactancia ofrece un enfoque multidisciplinar, humanizado y centrado en las 

necesidades de la paciente, incorporando la tecnología como recurso complementario 

y accesible. Este enfoque no sólo humaniza el acompañamiento 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 práctica. 

10.  FUTURA LÍNEA DE INVESTIGACIÓN. 

El presente estudio supone un avance en la investigación acerca de los factores que 

motivan y fomentan la práctica de la lactancia materna. De cara a futuras 

investigaciones, sería interesante realizar este mismo proyecto en distintas regiones 

geográficas para ver la influencia real de las redes sociales en la lactancia, 

considerando así a distintos grupos con distintas características. La incorporación de 

variables contextuales, como el nivel educativo, la situación socioeconómica o el 

entorno geográfico, enriquecería el análisis y contribuiría a diseñar intervenciones 

más eficaces y adaptadas a las necesidades reales de las madres. También sería 

interesante incluir en el estudio a las parejas de las gestantes, conocer su opinión y 

el impacto que las redes sociales tienen sobre ambos progenitores, en caso de tener 

pareja, podría 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 

búsqueda, apoyo y elección de la mejor opción para sus parejas. Otro planteamiento 

podría 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 análisis cualitativo de las 

vivencias de las madres que usan las redes sociales como recurso de apoyo a la 

lactancia, permitiría explorar con mayor detalle los factores emocionales y sociales de 

las madres. Del mismo modo, sería de interés estudiar el papel de los perfiles 

profesionales en redes y su capacidad para generar confianza y promover prácticas 

basadas en evidencia científica. 

Por último, el presente proyecto se alinea con la lógica de prevención y promoción de 

salud desde la etapa prenatal, lo que abriría un nuevo canal de investigación que 

relaciona la salud prenatal con el uso de la tecnología y las RR.SS. en las gestantes, 

ya que se analiza la percepción que tienen las madres sobre las redes sociales antes 

y después del parto.  

11. CONCLUSIONES. 

No es posible redactar una conclusión, ni confirmar la hipótesis y los resultados del 

presente proyecto por no haberse llevado a cabo. 
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13. ANEXOS. 

Anexo I. Cartel informativo con código QR  
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Anexo II.  Encuesta Nº1  
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Anexo III. Código en formato QR para el acceso a la Encuesta Nº1.  
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Anexo IV.  Encuesta Nº2 

 

 

 

 



 43 

 
 

 

 

 



 44 

 
 

 

 

 

 



 45 

 

  


