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Resumen

Objetivo general: Analizar la influencia de una intervencién educativa virtual sobre el mantenimiento de la
Lactancia Materna Exclusiva a los 6 meses posparto en mujeres atendidas en el Hospital Materno-Infantil de
Malaga durante la pandemia de COVID-19.

Metodologia: Estudio mixto cualitativo y cuantitativo en dos fases. En la primera, se realiza un grupo focal para
conocer las necesidades de las madres lactantes de nuestro medio. En la segunda fase se desarrolla un ensayo
clinico aleatorio en el que se compara una intervencion educativa virtual frente a la practica clinica habitual.

Ambito y poblacion de estudio: Mujeres atendidas en el area de Maternidad del Hospital Materno-Infantil de
Malaga que cumplan los criterios de inclusion y de exclusion.

Conclusién: El escenario ofrecido por durante la pandemia de Covid-19 supone una oportunidad para explorar
las necesidades, mejorar la experiencia de las mujeres, asi como aumentar la duracion de la lactancia materna
exclusiva a los 6 meses, aprovechando las tecnologias de la informacion y la comunicacién.

Palabras clave: Lactancia materna, Educacion para la Salud, Tecnologia de la Informacion, COVID-19.

Abstract

General objective: To analyze the influence of a virtual educational intervention on the maintenance of
Exclusive Breastfeeding at 6 months postpartum in women treated at the Maternal-Infant Hospital of Malaga
during the COVID-19 pandemic.

Methodology: Qualitative and quantitative mixed study in two phases. In the first, a focus group is held to find
out the needs of breastfeeding mothers in our environment. In the second phase, a randomized clinical trial is
developed in which a virtual educational intervention is compared with normal clinical practice.

Scope and study population: Women cared for in the Maternity area of the Maternity and Infant Hospital of
Malaga who meet the inclusion and exclusion criteria.

Conclusion: The scenario during the Covid-19 pandemic is an opportunity to explore the needs, improve the
experience of women, as well as increase the duration of exclusive breastfeeding up to 6 months, taking advantage
of information and communication technologies.

Keywords: Breastfeeding, Health Education, Information Technology, COVID-19.
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1. Introduccion

La Lactancia Materna (LM) es una forma sin parangén
de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y
el desarrollo sanos de los lactantes (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), 2003). La Lactancia
Materna Exclusiva (LME) significa que el bebé recibe
solamente leche materna (incluyendo la leche extraida o
de nodriza) durante los primeros 6 meses de vida y
ningun otro alimento o bebida, ni siquiera agua, excepto
con las sales de rehidratacion oral, las gotas y los jarabes
(vitaminas, minerales y medicamentos) (OMS, 2007).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
muchos otros organismos nacionales e internacionales
de salud, tras la evidencia cientifica acumulada,
recomiendan que la LM debe ser exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y complementar la
alimentacion a partir del sexto mes hasta los dos afios de
edad (OMS y UNICEF, 2003), ya que se trata del
alimento que cubre las necesidades y requerimientos
nutricionales, inmunoldgicos y afectivos en esa etapa de
la vida (Cerda Mufioz, 2008).

Por ello, debido a sus multiples beneficios, fomentar la
lactancia materna es una de las intervenciones mas
costo-efectivas sobre la salud de los individuos y esta
considerada un objetivo prioritario de salud publica
(Diaz-Gémez et al., 2016). De hecho, en el marco de
accion de las metas mundiales de nutricion para el 2025
que se establecieron en la Asamblea Mundial de Salud
en 2012, se fijé como objetivo que la tasa de Lactancia
Materna Exclusiva en los primeros 6 meses de vida sea
incrementada hasta, al menos, el 50% para el afio 2025
(World Health Organization (WHO), 2012).

Sin embargo, y a pesar de todas sus ventajas, se calcula
que, a nivel mundial, tan solo un 37 % de los nifios se
alimentan con Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6
meses (Victora et al., 2016). En Europa, el porcentaje de
Lactancia Materna Exclusiva a los 6 meses es del 16%
(Cabedo et al., 2019) y, en Espafia, del 39% (Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018).

En su inicio y mantenimiento intervienen no solo
variables relacionadas con los cuidados de salud, sino
también variables socio-culturales como el entorno
familiar, social y laboral y determinadas caracteristicas
maternas, entre ellas, la intencién de lactar asi como el
grado de adaptacién y de satisfaccién conseguido con la
LM (Ramiro Gonzalez et al., 2018; Diaz-Gémez et al.,
2016; Ortega Garcia et al., 2008).

Varios autores sefialan que las mujeres con alto nivel de
autoeficacia en la lactancia, definida como la confianza
que tiene la mujer en si misma para amamantar a su hijo,
logran mejores tasas de inicio y duracion de la LM,
posiblemente, porque son mas proclives a mantener una
actitud positiva ante las dificultades y reaccionar mas
eficientemente para solventarlas (Diaz-Gémez et al.,
2016).

Recientemente, ha surgido una nueva barrera para el
inicio y mantenimiento de la lactancia materna. Desde
la llegada del virus COVID-19 y la declaracién de
pandemia mundial por la OMS el pasado 11 de marzo
de 2020 (Benski et al., 2020), la mayoria de los servicios
sociosanitarios y, especificamente, aquellos dedicados
al cuidado de la salud de la embarazada, se han visto
afectados y obligados a adaptarse a la nueva situacion
con el objetivo de garantizar la seguridad y evitar el
contagio de la poblacién (Benski et al., 2020 ; Berthelot
et al., 2020).

A pesar de que su gravedad se relaciona con la edad y
las comorbilidades, algunos estudios demuestran que las
gestantes también conforman un grupo vulnerable. Las
mujeres embarazadas presentan mas riesgo de
desarrollar enfermedades infecciosas debido a los
cambios fisioldgicos que se producen durante el
embarazo, que engloban a los sistemas respiratorio,
reproductivo, endocrino e inmune.

Por ello, una vez maés, la lactancia materna se ha
considerado un factor protector y de promocién de la
salud (Instituto Europeo de Salud Mental Perinatal,
2020). Estudios existentes demuestran la presencia de
inmunoglobulinas 1gG e IgA en la leche de madres con
infeccion presente o pasada por COVID-19. Estas
pueden ofrecer inmunidad al recién nacido frente a esta
enfermedad, debido a que a través de la inmunizacién de
las madres, aumenta la concentracién de
inmunoglobulinas en su leche (Madjunkov, Dviri y
Librach, 2020; Instituto Europeo de Salud Mental
Perinatal, 2020).

Desafortunadamente, los servicios de Maternidad se han
visto afectados por la pandemia de COVID-19 (Rao et
al., 2021). Précticas respetuosas que se realizaban antes
de la irrupcién de la pandemia como el acompafiamiento
durante el parto, el fomento del contacto piel con piel de
madre e hijo y de la lactancia materna se redujeron
debido a las medidas de confinamiento de la poblacion
y la necesidad de prevenir contagios (Rao et al., 2021).

A su vez, dadas las recomendaciones de evitar reuniones
de personas, gran parte de los centros sanitarios han
suprimido elementos importantes de la atencion al
embarazo, parto y puerperio como son los programas de
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Educacion Maternal y los grupos de apoyo (Baena-
Antequera et al., 2020; Servicio Murciano de Salud,
2020; Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, 2020; Generalitat Valenciana. Conselleria de
Sanitat Universal y Salut Pablica, 2020). En esta linea,
estudios han demostrado que la reduccion del apoyo
percibido por parte de la mujer en esta etapa se asocia a
un mayor nivel de estrés que, unido a la situacion de
pandemiay la reduccion de los contactos sociales, puede
ocasionar repercusiones negativas en la salud tanto de
las madres como de los recién nacidos (Baena-
Antequera et al., 2020).

Sin embargo, en muchos otros centros, esta situacion ha
propiciado el impulso de la atencion telematica como
complemento de las citas presenciales, permitiendo
garantizar la realizacion de estos programas mediante el
uso de las Tecnologias de la Informacion y de la
Comunicacién (TIC) (Servicio Murciano de Salud,
2020). Existen revisiones y estudios publicados sobre el
impacto positivo de las TIC en las intervenciones
relacionadas con la lactancia materna (Almohanna, Win
y Meedya, 2020). Una revision sistematica mostré que
las intervenciones sobre lactancia que emplean
tecnologias electrénicas pueden mejorar las tasas de
lactancia materna exclusiva a los 6 meses (Almohanna,
Winy Meedya, 2020). Segln la Guia de Practica Clinica
de atencion al embarazo y puerperio del Ministerio de
Sanidad, publicada en 2014, los programas de apoyo y
consejeria postnatal, asi como otras intervenciones
realizadas a través de las tecnologias de la informacion
pueden mejorar las tasas de inicio de la lactancia
materna (Grupo de trabajo de la Guia de Practica clinica
en el embarazo y puerperio, 2014).

Otros estudios han demostrado que las madres necesitan
apoyo activo para iniciar y mantener practicas
apropiadas de lactancia materna (OMS, 2021). Asi, la
intervencion educativa basada en las TIC es una
herramienta Util para realizar Educacion para la Salud,
constituyendo un valioso recurso de apoyo y una
estrategia para aumentar la informacién, motivacién y
habilidades de las mujeres (Gonzalez Valencia et al.,
2018).

2. Metodologia

El objetivo principal de este estudio es determinar la
influencia de una intervencion educativa virtual sobre el
mantenimiento de la Lactancia Materna Exclusiva a los
6 meses posparto en mujeres atendidas en el Hospital
Materno-Infantil de Malaga durante la pandemia de
COVID-19.

Se trata de un estudio con un disefio mixto cualitativo y
cuantitativo en dos fases. En la primera, se realiza un
grupo focal para conocer las necesidades actuales de las
madres lactantes de nuestro medio y realizar un
diagndstico de salud. Se busca conocer los intereses de
la poblacion de estudio dado que se han observado
mejores resultados en intervenciones basadas en las
necesidades expresadas por las mujeres (Grupo de
trabajo de la Guia de Practica clinica en el embarazo y
puerperio, 2014). En la segunda fase, se desarrolla un
ensayo clinico aleatorio en el que se compara una
intervencion educativa virtual mediante el uso de la red
social “Facebook” frente a la practica clinica habitual.
Los contenidos de la intervencién educativa
implementada en la segunda fase se desarrollan a partir
de la informacién generada en la fase cualitativa.

El ambito de estudio es el &rea de Maternidad del
Hospital Materno-Infantil de Malaga. Durante 2020,
este hospital atendié 4613 partos (Hospital Materno-
Infantil de Malaga, 2020). Partiendo de ese dato, se
calcula el tamafio muestral fijando un margen de error
del 5% y un nivel de confianza del muestreo del 95%.
La muestra total del estudio estd compuesta por 355
mujeres. Sobreestimando la muestra en un 20% con el
objetivo de contrarrestar posibles pérdidas en el estudio,
el tamafio muestral total corresponde a 426 mujeres. De
estas, 213 se asignan de forma aleatoria en el grupo de
control y 213, en el grupo de intervencién.

Se incluye en el estudio a las mujeres que han dado a luz
en el Hospital Materno-Infantil de Malaga, con un
embarazo de bajo riesgo y de curso normal, sin patologia
asociada, parto de inicio espontaneo o inducido, parto
vaginal, eutécico o instrumental, con un recién nacido
sano que no haya precisado medidas de reanimacion
neonatal, contacto piel con piel dentro de las 2 primeras
horas desde el nacimiento, puerperio inmediato sin
complicaciones, intencién de realizar lactancia materna
exclusiva, que dominen el idioma espafiol, con
capacidad para contestar un cuestionario escrito asi
como disponer de acceso a Internet y conocimientos
bésicos para el manejo de las TIC.

Quedan excluidas las mujeres con embarazo multiple,
embarazo de alto riesgo por cualquier motivo o con
patologia asociada, las que tengan alguna
contraindicacion para la lactancia materna y aquellas a
las que se le practico una cesarea.

La variable independiente del estudio es recibir una
intervencion educativa virtual mediante la participacion
en un grupo de apoyo a la lactancia materna usando la
red social “Facebook”. Las variables dependientes que
se pretenden estudiar son: Lactancia Materna Exclusiva
a los 6 meses postparto; Modalidad de alimentacion del
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recién nacido al inicio del estudio, a los 10 dias, 2,4y 6
meses postparto (Rodriguez-Gallego et al., 2020); y
motivo de interrupcion de la LME, medida a los 10 dias,
2, 4 o0 6 meses postparto si la variable “Modalidad de
alimentacion del recién nacido” no toma el valor
“LME”.

Ademas, se miden el Nivel de autoeficacia percibida
para la lactancia materna, utilizando la version espafiola
reducida de la Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short
Form (BSES-SF) (Llopis-Rabout-Coudray et al., 2011),
el Nivel de conocimientos sobre lactancia materna,
mediante el cuestionario CAP adaptable propuesto por
la FAO (Food and Agriculture Organization of the
United Nations) sobre nutricion infantil (Fautsch-
Macias, 2014; Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), 2014) y la
Actitud materna hacia la lactancia, que se mide
utilizando la versién espafiola de la lowa Infant Feeding
Attitude Scale (IIFAS) (Jacome y Jiménez, 2014).
Dichas variables se miden al inicio del estudio y a los 6
meses postparto.

3.Fases del Estudio

Fase I. Cualitativa

En la primera fase del estudio se realiza un grupo focal
con el objetivo de comprender en profundidad cuales
son las necesidades de las mujeres que amamantan en
nuestro medio. Se busca conocer qué piensan las
mujeres sobre la lactancia materna y cuéles son las
motivaciones y barreras que identifican para su practica,
determinar los factores predisponentes, facilitadores y
reforzadores de la lactancia materna y explorar de qué
forma consideran que los profesionales sanitarios
pueden convertirse en un elemento facilitador para su
mantenimiento.

Ademas, desde un enfoque fenomenolégico, se pretende
ahondar en las vivencias de las mujeres y conocer sus
percepciones, ideas y pensamientos con respecto a los
cambios ocurridos en la atencién prenatal y postnatal en
el embarazo, parto y puerperio a raiz de la pandemia por
COVID-19.

Por ello, dada la situacion de pandemia y las
restricciones de reuniones en grupo, se utilizan las TIC
para el desarrollo de esta fase del estudio. Para la
realizacion del grupo focal, se lleva a cabo una reunién
virtual a través de la plataforma gratuita de
videollamadas “Skype” con el fin de asegurar la
accesibilidad de las participantes al grupo.

El grupo focal esta compuesto por un conjunto de seis
mujeres con caracteristicas heterogéneas a fin de que
puedan aportar riqueza a la investigacion (Onwuegbuzie
et al., 2011). Para la captacion de las participantes del
grupo focal se realiza un muestreo intencionado en el
Hospital Materno-Infantil de Malaga. Se busca
conseguir la participaciéon de tres mujeres multiparas
con experiencia personal previa en lactancia materna,
una mujer embarazada de su primer hijo y que tenga
intencion de lactar, una enfermera especialista en
Obstetricia y Ginecologia (Matrona) con experiencia
personal previa en lactancia materna y una mujer
lactante que asista a algin grupo de apoyo a la lactancia
materna en el momento en el que se realiza el estudio.

En el momento del reclutamiento, el equipo investigador
informa a las participantes de los objetivos del grupo
focal y recaba sus datos de contacto. A continuacion,
mediante un correo electronico, las participantes son
informadas del dia y la hora en los que se llevara a cabo
el grupo focal, reciben el enlace para acceder a la
reunion y un documento con las instrucciones de uso de
la plataforma “Skype”.

El grupo focal tendra una duracion aproximada de dos
horas. Para su desarrollo, se utiliza una guia con
preguntas abiertas relacionadas con la lactancia materna
y con la informacién que se pretende conocer de las
participantes, que sirve como hilo conductor. El
moderador del grupo focal, que es una matrona del
equipo de investigacion, dirige el didlogo basado en la
guia y estimula la participacion del grupo. Ante todo, se
pretende crear un ambiente de interaccion grupal que
facilite la discusion y permita generar una gran riqueza
de testimonios hasta alcanzar la saturacion de
informacion (Onwuegbuzie et al., 2011).

Las intervenciones de las participantes del grupo focal,
previa autorizacion de las mismas, seran grabadas en
formato audiovisual, lo que permitira analizar mejor el
lenguaje no verbal de las participantes (Onwuegbuzie et
al., 2011). Posteriormente, serdn transcritas. A
continuacion, un miembro del equipo investigador con
experiencia en andlisis cualitativo se encargara del
andlisis de los datos transcritos junto con las notas de
campo construidas por el moderador y junto con
cualquier nota adicional que se extraiga del informe final
sobre la sesion utilizando el programa “Atlas.ti®”
(Sabariego-Puig, Vila-Bafios y Sandin-Esteban, 2014).

Para garantizar la credibilidad del analisis, se realiza un
procedimiento de triangulacién de investigadores
(Onwuegbuzie et al., 2011). Posteriormente, toda la
informacion se organiza y se sintetiza y se elaboran las
conclusiones finales para su posterior interpretacion, lo
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que permitird desarrollar los contenidos de una
intervencion educativa basada en las necesidades
expresadas por las madres lactantes de nuestro medio.

Fase 2. Cuantitativa

En la segunda fase del estudio se realiza un Ensayo
Clinico Aleatorio en el que se compara una intervencion
educativa virtual frente a la practica clinica habitual.

En primer lugar, se lleva a cabo el reclutamiento de las
participantes. Este se realiza desde la fecha de inicio de
la fase cuantitativa hasta alcanzar el tamafio muestral
necesario para el estudio, atendiendo a los criterios de
inclusion y de exclusion. Las participantes del estudio
son captadas en el Area de Partos del Hospital Materno-
Infantil de Malaga, tras las dos horas de puerperio
inmediato. En este momento, a las mujeres que cumplen
los criterios de inclusidn se les explica el propoésito del
estudio y se les invita a participar en el mismo, de forma
voluntaria. La informacién se ofrece en el paritorio
donde la mujer ha dado a luz antes de su traslado a la
planta de puerperio para asegurar la intimidad vy
confidencialidad, puesto que las instalaciones del
paritorio son habitaciones individuales.

Para averiguar si las participantes cumplen los criterios
de inclusion se utiliza la historia clinica de la paciente
como fuente documental para consultar los datos
necesarios. Posteriormente, otro miembro del equipo
investigador se encarga de revisar de nuevo los criterios
de inclusién y de exclusion en ambos grupos antes del
alta hospitalaria de las participantes.

Las mujeres que deciden participar en el estudio de
forma voluntaria leen la hoja informativa y firman el
consentimiento informado. Ademas, cumplimentan la
hoja de recogida de datos, la version espafiola reducida
de la Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES-SF), el
cuestionario de conocimientos sobre nutricidn infantil
de 0-6 meses de la FAO y la version espafiola de la lowa
Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS). Posteriormente,
mediante un muestreo aleatorio sistematico, se asignan
a las participantes al grupo control y al grupo
intervencion.

Debido a la imposibilidad de enmascarar la intervencion
alas participantes y a los investigadores, se realiza ciego
simple en este estudio; los evaluadores que se encargan
de analizar los datos desconocen cuédl ha sido la
asignacion de los sujetos a los grupos. Para ello, el
equipo investigador denomina grupo A al grupo
experimental y grupo B al grupo control, sin que esta
informacion sea conocida por el estadistico que analiza
los datos.

Las mujeres del grupo de control reciben cuidados
acordes a la practica clinica habitual segin la Guia de
Préactica Clinica de atencion en el embarazo y puerperio
del Ministerio de Sanidad, que incluye el cuidado
prenatal y posnatal habitual, tal y como las mujeres del
grupo intervencion. Ademas, podran concertar citas con
su matrona de referencia del centro de salud al que
pertenezcan si lo solicitan.

Las mujeres del grupo de intervencién, ademas de la
practica clinica habitual, reciben un correo electrénico a
las 48-72 horas del alta hospitalaria. Mediante el correo
electronico, las participantes reciben el enlace para
unirse a un grupo privado de la red social gratuita
“Facebook” denominado “Grupo de Apoyo a la
Lactancia”.

La intervencion, por tanto, consiste en la realizacion de
un grupo postparto virtual de apoyo a la Lactancia
Materna guiado por matronas utilizando como recurso
la red social gratuita “Facebook”. Dada la situacion de
pandemia por COVID-19 vy las restricciones de
reuniones en grupo, la intervencion llevada a cabo en
este estudio se apoya en las TIC para facilitar la
accesibilidad y participacion de las mujeres asi como
para garantizar una atencién postparto continua y de
calidad.

El grupo creado para tal fin tendra caracter privado, es
decir, tan solo serdn aceptadas las participantes del
grupo de intervencion que hayan accedido al enlace y
hayan solicitado unirse al grupo. Una matrona del
equipo de investigacion se encargara de administrar el
grupo. Una vez aceptadas, las participantes tendrén
acceso a todos los archivos multimedia que seran
colgados y puestos a su disposicion durante el tiempo
que dure el estudio; las publicaciones tendran una
periodicidad semanal y las mujeres podran visualizar
cada contenido las veces que quieran. Ademas, podran
reaccionar a las publicaciones y utilizar el apartado de
comentarios para formular preguntas, resolver dudas y
demandar mas informacién sobre algin tema especifico.
Cada semana, las participantes recibiran un correo
electronico a modo de recordatorio para visualizar los
contenidos de la nueva publicacion.

Entre los archivos que serdn puestos a su disposicion se
encuentran videos, infografias y documentos de interés
sobre lactancia materna. Los videos seran elaborados
previamente por matronas del grupo investigador con
experiencia en edicion de videos y tendran una duracion
de entre 5 y 10 minutos, puesto que se ha demostrado
que los destinatarios de videos con fines educativos
pierden gran parte de su interés a partir de duraciones
superiores a 10 minutos (Fuente Sanchez, Hernandez
Solis y Pra Martos, 2013). Ademas, los archivos
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publicados aportaran informacién concisa, clara y
directa para facilitar su comprensién por parte de las
participantes (Fuente Sanchez, Herndndez Solis y Pra
Martos, 2013).

Los contenidos seran desarrollados a partir de la
informacion inferida en la primera fase de este estudio,
teniendo en cuenta las demandas y necesidades
expresadas por las mujeres del grupo focal, asi como de
las recomendaciones de la IHAN (Iniciativa para la
Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la
Lactancia (IHAN), 2020) y de otros organismos de rigor
cientifico sobre lactancia materna y las
recomendaciones de la Guia de Practica Clinica sobre
lactancia materna del Ministerio de Sanidad (Grupo de
trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia
materna, 2017). Las publicaciones aportaran
informacion sobre temas importantes relacionados con
la lactancia materna como beneficios, fisiologia, técnica
de amamantamiento (posturas y agarre), mitos y
realidades, dificultades en los primeros dias, dolor en la
lactancia, farmacos y lactancia, lactancia diferida,
incorporacion al trabajo y recursos de apoyo a la
lactancia, entre otros (Comité de Lactancia Materna de
la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2004).

Este grupo de apoyo virtual tendrd, por tanto, un
componente educacional, aportando conocimientos
tedrico-practicos sobre lactancia materna a las
participantes, el objetivo es aumentar los conocimientos
maternos sobre lactancia materna. También, se pretende
aumentar el nivel de autoeficacia percibida materna en
relacién a la lactancia, ofreciéndoles a las madres
herramientas para mejorar su confianza en si mismas y
para superar las dificultades asi como darles a conocer
su importancia y efectos sobre la salud, mejorando sus
actitudes hacia la misma (Diaz-G6mez et al., 2016).

Pero, ademas, el grupo de apoyo desarrollado incluira un
componente motivacional basado en el apoyo social
establecido entre las madres del grupo. Se busca tejer
una red de apoyo social que palie, en la medida de lo
posible, los estragos provocados por la pandemia de
COVID-19 que han derivado en la reduccion de los
contactos sociales y del apoyo percibido por parte de la
mujer, asociandose a un mayor nivel de estrés en esta
etapa de sus vidas (Baena-Antequera et al., 2020).

Por ello, esta intervencion se apoya en la red social
publica “Facebook”, creada en 2004. Esta herramienta
digital permite la interaccion entre las mujeres
participantes del estudio, que podran compartir sus
experiencias, dudas, preocupaciones y, ademas, podran
ayudarse entre ellas con sus propios conocimientos
sobre lactancia materna. De esta manera, se refuerza el

apoyo entre las madres y se permite la resolucion de
dudas sobre lactancia materna mediante las TIC
(Cavalcanti et al., 2019).

A su vez, las mujeres contaran con el apoyo profesional
de una matrona referente perteneciente al equipo
investigador. Las reacciones y los comentarios de las
participantes seran supervisados constantemente por ella
como matrona experta, esta responderd a los
comentarios, resolviendo dudas, ofreciendo su apoyo y
actuando como moderadora de las intervenciones del
grupo, con el objetivo de evitar que se produzca un
desvio del tema o la divulgacién de informaciones
erréneas entre las participantes. Los comentarios e
interacciones seran respondidos por la matrona en un
plazo no superior a 24 horas.

Ademas, si la matrona que lidera el grupo de apoyo
detecta cualquier problema de salud, tanto en la madre
como en el recién nacido, procedera a realizar la
derivacion a su médico de Atencion Primaria.

La intervencion educativa tendra una duracion de 6
meses para cada mujer desde el momento en el que dan
a luz. A partir de este momento, si continla realizando
lactancia materna, podrd seguir visualizando los
contenidos y participando en el grupo, aungue ya no se
le realizard mas seguimiento. El seguimiento del estudio
se realizara en los primeros 10 dias, 2, 4 y 6 meses
postparto mediante llamada telefénica y correo
electronico.

El seguimiento y recogida de estos datos sera llevado a
cabo por un miembro del equipo investigador,
independiente del grupo de apoyo, sin ningin conflicto
de intereses. Todos los datos recogidos en el estudio
seran incluidos en una base de datos.

La figura 1 refleja un diagrama para ilustrar el flujo de
las participantes del estudio desde que son reclutadas
hasta que se completa el seguimiento de la segunda fase.

Una vez finalizado el proceso de recogida de datos, se
realiza un analisis descriptivo de cada variable para
facilitar la comprension del fendmeno. Se calculan las
frecuencias y los porcentajes para las variables
cualitativas, y las medias, desviaciones estandar, valores
maximos y minimos para las mediciones cuantitativas.
Se incluye el célculo de prevalencia de lactancia materna
exclusiva a los 6 meses postparto, asi como la
prevalencia de cada modalidad de lactancia a los 10 dias,
2,4y 6 meses postparto. La realizacion de estos andlisis
se llevard a cabo diferenciando por grupos de estudio,
grupo de control y grupo de intervencion.
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Mujeres atendidas en el Hospital
Materno-Infantil

|Cumplen los criterios de inclusion ’

|

Si|

| Aceptan participar en el estudiol

|

Sil lNo

IProceso de aleatorizacién| Quedan excluidas

—

-

Asignacién a grupo Asignacion a grupo
control intervencion
n=213 n=213

Préactica clinica habitual

Participacion en el grupo de Facebook
de apoyo a la LM

Seguimiento a los 10 dias, 2,4y 6
meses posparto

Via telefénica y mediante correo electrénico
Cumplimentacion de cuestionarios

Objetivo principal: medicién tasa LME a los 6
meses en ambos grupos

'NO

Quedan excluidas

Asumir perdidas, ensayo
clinico por intencién de
tratar

Figura 1. Diagrama de flujo de participantes. Elaboracion propia.

En segundo lugar, se realiza un analisis bivariante para
comprobar relaciones entre las variables independientes
y las dependientes. Para las variables cuantitativas, se
aplicara la prueba de Kolmogorov Smirnov (KS) para
realizar la comprobacion de normalidad.

En el caso de que las variables sigan la distribucién
normal, se utilizaran las siguientes técnicas:

e Cuando las variables que se quiere relacionar .
son ambas de tipo numérico, se calcularan los
coeficientes de correlacion de Pearson y/o
regresion lineal.
e Cuando una variable es de tipo cuantitativo y la
otra es cualitativa, se aplicara el test de la t de
Student cuando la variable cualitativa tenga 2

niveles, y el test de ANOVA cuando la variable
cualitativa tenga 3 niveles o0 mas.

En el caso de que las variables no sigan la distribucion
normal, se utilizaran las siguientes técnicas:

Cuando las variables a relacionar son ambas
numéricas, se aplicara la correlacion de
Spearman.

Cuando una variable es cuantitativa y la otra
cualitativa, se aplicara el test de la U de Mann-
Whitney cuando la variable cualitativa tenga 2
niveles, y el test de Kruskall-Wallis si la
medicion cualitativa esta formada por 3 niveles
0 mas.
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Cuando ambas variables son cualitativas, no se realizara
la comprobacion de normalidad. En este caso, se
utilizara el test de Fisher. Se realizara el calculo del
riesgo relativo para comprobar la efectividad de la
intervencion.

Por Gltimo, se realiza un analisis multivariante con el
objetivo de ajustar el analisis por las variables de
confusion (Rodriguez del Aguila et al., 2007).

Para detectar diferencias significativas, se fija un
intervalo de confianza del 95% y se determina un nivel
de significacion de p < 0,05. Para realizar el analisis
estadistico se utilizara el programa estadistico “SSPS
Statistics V27®”.

4. Discusion

Este Proyecto de Investigacion tiene implicaciones
importantes en las iniciativas de salud basadas en el uso
de Internet. El estudio permitirA comprobar la
efectividad de una intervencién educativa virtual de
apoyo a la lactancia, desarrollando una alternativa a la
préctica clinica habitual que garantice la continuidad de
los cuidados, el apoyo sanitario postparto y fomente el
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva.

Este estudio servira para abrir nuevos caminos que
permitan reinventar y adaptar los cuidados al nuevo
escenario de pandemia por COVID-19. Ofrece una
herramienta til, apoyandose en el uso de las
Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacion,
para facilitar el apoyo continuo y la comunicacion entre
las madres y los profesionales de la salud, superando las
barreras de contacto social interpuestas por la nueva
situacion (Rao et al., 2021). Ademas, permitira tejer una
red de apoyo entre las madres de la comunidad, creando
un recurso que les haga sentirse acompariadas,
comprendidas y apoyadas en esta etapa de sus vidas.

Esta intervencion inspirara y servird de orientacion a
aquellos profesionales que deseen implantar un grupo de
apoyo de lactancia materna en su centro de Atencién
Primaria. Ademas, su caracter virtual permitira extender
el apoyo a lugares mas alejados del ambito de actividad.

Asimismo, esta investigacion contribuird a aumentar los
conocimientos sobre una realidad social de gran
magnitud como es la lactancia materna. Ayudard a
alcanzar una percepcion mas completa e integral de la
lactancia, explorando las experiencias de las mujeres
lactantes de nuestro medio y comprendiendo sus
necesidades. También permitird aportar informacion
sobre el impacto de los cambios sufridos en la atencion

al embarazo, parto y puerperio, desde el punto de vista
de las mujeres a las que se dirige esta atencion, debido a
las restricciones y a las medidas implantadas.

El interésy la relevancia de los resultados de este estudio
radican en que ofreceran la posibilidad de acercar las
tasas de prevalencia actuales de lactancia materna
exclusiva en nuestro medio al objetivo de la OMS para
el afio 2025 (WHO, 2012), desarrollando una estrategia
atil para colaborar con esta Organizacion en el fomento
de la lactancia materna, el alimento fundamental para
garantizar la salud de los recién nacidos (OMS, 2021).

Sin embargo, dado que se necesitan estudios que
analicen la efectividad de este tipo de intervenciones
virtuales a gran escala, en diferentes lugares para que los
resultados puedan ser extrapolables a una poblacién
mayor y que incluyan a mujeres de todas las culturas
(Lau et al., 2016), este proyecto servira de base para
seguir investigando y mejorando la calidad de vida de
nuestras comunidades.

5. Conclusiones

Segln la OMS, précticamente todas las mujeres pueden
amamantar siempre que dispongan de buena
informacion y del apoyo de su familia y del sistema de
atencion de saludl. Por ello, se pone de manifiesto la
importancia de llevar a cabo intervenciones de
promocion y fomento de la lactancia materna mediante
la transferencia adecuada de informacion y el abordaje
de los problemas habituales a través de grupos de apoyo
con el objetivo de mejorar las practicas de lactancia
(Tirano Bernate, Pinzon Espitia y Gonzalez Rodriguez,
2018). Se ha demostrado que estas practicas responden
de manera efectiva a las intervenciones de apoyo en la
medida que permiten aumentar las cifras de prevalencia,
garantizando su continuidad (Rodriguez-Gallego et al.,
2020).

Ademas, se ha constatado que las intervenciones de
apoyo en el postparto mediante el contacto directo e
indirecto, la disponibilidad telefonica y el uso de las
TIC, junto con el apoyo de las matronas, resultan
imprescindibles para mejorar tanto aspectos practicos
como psicosociales de la lactancia asi como para
prevenir posibles problemas que puedan surgir (Tirano
Bernate, Pinzon Espitia y Gonzalez Rodriguez, 2018).

La importancia de este trabajo reside, pues, en el efecto
beneficioso observado en dichas intervenciones de
apoyo profesionales. Este estudio permitira conocer la
situacion actual, dar respuesta a las necesidades de las
mujeres que amamantan en nuestro medio y crear un
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espacio de apoyo que fomente y promueva el inicio y
mantenimiento de la Lactancia Materna Exclusiva
durante el mayor tiempo posible.

Hoy en dia, dada la situacion actual de pandemia por
COVID-19 que ha provocado la modificacion de
protocolos de asistencia y la interrupcion de servicios
como los programas de Educacion Maternal y los grupos
de apoyo en muchos centros sanitarios, las barreras y
dificultades relacionadas con la falta de informacion y
apoyo percibido por las madres se han visto acentuadas
y la calidad de la atencién, mermada (Rao et al., 2021).

Por ello, dado el nuevo escenario que se plantea, se
considera fundamental investigar para conocer las
necesidades actuales de las mujeres que amamantan y
aportar una mejora en la préctica clinica habitual
mediante el desarrollo de una intervencién de apoyo
profesional virtual que dé solucién al problema de la
baja prevalencia de Lactancia Materna Exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida en la actualidad.
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