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Resumen

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud preconiza la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses; no obstante, las tasas de
abandono temprano persisten elevadas. La evidencia cientifica sugiere que el
éxito de la lactancia no solo esté supeditado a factores bioldgicos, sino también
a determinantes psicoldgicos susceptibles de modificacion, como la autoeficacia
y la satisfaccion materna. La educacion maternal prenatal emerge como una
intervencién comunitaria de caracter estratégico; sin embargo, resulta imperativo
evaluar su impacto real en la seguridad percibida por la madre y en la

persistencia del amamantamiento a largo plazo en nuestro contexto local.

Objetivo: Determinar si la asistencia a intervenciones comunitarias de
educacion maternal impartidas por matronas en Atencién Primaria se asocia con
una menor tasa de abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los seis

meses.

Metodologia: Estudio observacional, analitico y prospectivo de cohortes. Se
reclutaran dos grupos de gestantes: uno expuesto a un programa de educacion
maternal y un grupo control no expuesto. Se emplearan la escala validada BSES-
SF al cuarto dia posparto para evaluar la confianza materna, asi como MBFES-
E para conocer el nivel de satisfaccion materna. Se realizard un seguimiento

longitudinal a los 6 meses para cuantificar la tasa de abandono.

Aplicabilidad y utilidad préactica: De confirmarse las hipotesis, este estudio
proporcionara la base cientifica para protocolizar el uso de escalas de confianza
en la préactica clinica habitual. Asimismo, permitird reforzar los programas de
educacién prenatal liderados por la matrona como una estrategia coste-efectiva
esencial para mejorar los indicadores de salud materno-infantil y alcanzar las

metas internacionales de salud publica.

Palabras clave: Lactancia Materna; Educacién Prenatal; Matrona; Cuidado

prenatal; Atencion Primaria.
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Abstract

Introduction: The World Health Organization recommends exclusive
breastfeeding for the first six months; however, early cessation rates remain high.
Scientific evidence suggests that breastfeeding success depends not only on
biological factors but also on modifiable psychological determinants, such as
maternal self-efficacy and satisfaction. Prenatal maternal education is emerging
as a strategic community intervention; however, it is imperative to evaluate its
real impact on the mother's perceived safety and on long-term breastfeeding

persistence in our local context.

Objective: To determine whether attendance at community-based maternal
education interventions delivered by midwives in Primary Care is associated with

a lower rate of exclusive breastfeeding cessation before six months.

Methods: Observational, analytical, and prospective cohort study. Two groups
of pregnant women will be recruited: one exposed to a maternal education
program and a control group not exposed. The validated BSES-SF scale will be
used on the fourth postpartum day to assess maternal confidence, and the
MBFES-E to determine maternal satisfaction. A longitudinal follow-up will be
conducted at 6 months to quantify the discontinuation rate.

Applicability: If the hypotheses are confirmed, this study will provide the
scientific basis for standardizing the use of confidence scales in routine clinical
practice. It will also strengthen midwife-led prenatal education programs as an
essential cost-effective strategy for improving maternal and child health indicators
and achieving international public health goals.

Keywords: Breastfeeding; Prenatal care; Prenatal information; Midwife; Primary
Health Care.
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1. Pregunta de investigacion

En mujeres gestantes atendidas en atencion primaria, ¢la asistencia a
intervenciones comunitarias sobre educacion maternal impartidas por matronas,
frente a la no asistencia a dichas actividades, se asocia a una menor tasa de

abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses?
2. Pregunta en formato PICO

Para analizar esta relacion, se formula la siguiente pregunta de

investigacion bajo el formato PICO:

e Poblacion (P): Mujeres gestantes y puérperas atendidas en el ambito de
atencion primaria.

e Intervencion (1): Educacién maternal impartida por matronas en Centros
de Salud.

e Comparacion (C): Atencion habitual, ausencia de educacion maternal o
programas educativos no estandarizados.

e Resultados/Outcomes (O): Tasa de abandono de la lactancia materna

exclusiva antes de los 6 meses postparto.

3. Antecedentes y estado actual del tema

La lactancia materna exclusiva (LME), entendida como la alimentacion del
bebé solo con leche materna durante sus primeros seis meses de vida, sin afiadir
agua ni otros alimentos, es la intervencién preventiva que puede generar el
mayor efecto en la reduccion de la mortalidad infantil (1). Ademas, es un liquido
Vivo cuya composicién va evolucionando a lo largo del tiempo, y es capaz de
adaptarse a los requerimientos nutricionales e inmunologicos del nifio a medida

que éste se va desarrollando (2).

La Organizacién mundial de la salud (OMS) y Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia consideran la LME una estrategia fundamental para
contribuir a mejorar la salud materno-infantil, el desarrollo y la equidad (3).
Dichas organizaciones aconsejan iniciar la LME desde la primera hora de vida,

después del nacimiento y mantenerla hasta los seis meses de edad.

an
UNIVERSITAS
Miguel Ierndndex



Il

M1 AP

Master en Investigacion
en Atencion Primaria
UNIVERSITAS Miguel Herndndez
Posteriormente, se deben incorporar alimentos complementarios adecuados
y nutritivos, continuando esta practica hasta los dos afios o0 mas siempre que

mama y recién nacido asi lo deseen (4).

No obstante, a pesar del creciente respaldo cientifico, las tasas globales
de LME apenas han aumentado en las ultimas dos décadas. En la mayoria de
los paises, la proporcién de LME en menores de seis meses se mantiene muy
por debajo del 50 %, objetivo establecido por la Asamblea Mundial de la Salud
para 2025, y tanto paises ricos como pobres muestran escasos avances hacia

esta meta (6).

En los paises de ingresos medios y altos, la corta duracion de la lactancia
representa un problema relevante, puesto que menos de uno de cada cinco
nifios continla siendo amamantado durante el primer afio de vida (7). Esta
practica constituye uno de los pocos comportamientos saludables cuya
prevalencia es mayor en paises pobres que en los ricos; ademas, en los paises
de ingresos bajos y medios, las mujeres con menos recursos tienden a
amamantar durante mas tiempo que las de mayor nivel socioeconémico. Este
patrén contribuye a reducir las desigualdades en salud entre nifios ricos y pobres
en estos contextos, brechas que serian ain mayores en ausencia de la LME. En
contraste, en los paises de altos ingresos se observa el patrén inverso, con tasas

mas elevadas de lactancia entre mujeres con mayor nivel educativo y econémico
(6).

En Espafia, al igual que en muchos paises occidentales, se han elaborado
numerosas guias y documentos sobre el tema, pero su impacto ha sido limitado,
a pesar del notable cambio social y cultural a favor de la lactancia en los Gltimos
afnos. A modo de ejemplo, la ultima Encuesta Nacional de Salud 2023 (EsdE)
indica que la LME era el método de alimentacion en el 75 % de los bebés durante
las primeras seis semanas de vida, porcentaje que disminuye al 65.7 % a los tres
meses y al 47% a los seis meses (9). Estudios previos en Espafia muestran una
drastica caida de la LME entre el inicio y los seis meses, pasando en Madrid del
77,6% al 25,4% y en el Pais Vasco del 84,8% al 15,4% (10).

Diversos autores han indicado que el inicio y la continuidad de la LME

dependen de un conjunto de factores, y no solo de la atencion sanitaria sino
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también intencibn de amamantar, el nivel de confianza en la lactancia
materna (LM), el grado de adaptacion a su estilo de vida y la satisfaccion y
disfrute alcanzados durante este proceso. No obstante, son escasos los estudios
que analizan como las mujeres perciben la LM, cuales son sus motivaciones y
vivencias, y qué barreras sociales y laborales encuentran que dificultan su

mantenimiento (11).

Un componente importante para el mantenimiento y la exclusividad del
amamantamiento es la autoeficacia materna en LM. Este término hace referencia
al grado de confianza que tiene una madre en su capacidad para amamantar a

su hijo, su estado emocional y sus instintos maternales.

En este sentido, la percepcion elevada de esta autoeficacia resulta
determinante para mantener la lactancia materna (LM) en el tiempo tan
beneficiosa tanto para la salud materna como infantil. Sin embargo, existen
factores tanto fisicos como emocionales que afectan negativamente la confianza

y la capacidad de amamantar (15).

La autoeficacia se considera un indicador relevante del riesgo de
abandono temprano de LME y diversos estudios han demostrado que esta
cualidad es susceptible de modificacion y que las intervenciones dirigidas a
fortalecerla se asocian con un aumento tanto en la duracibn como en la
exclusividad de la LME. (20) (15).

Una de las principales herramientas prenatales con las que contamos las
matronas en el ambito de la atencién primaria (AP) es la educacion maternal
(EM) grupal. Es una practica extendida en los ultimos afios por su relacion
positiva con la experiencia vital que supone el embarazo, el parto y posparto. La
guia americana para el cuidado perinatal afirma que se debe proponer la

participacion de tanto las embarazadas como a sus familias (16).

El proposito de esta estrategia formativa es dotar a las mujeres de los
conocimientos, habilidades, y recursos necesarios para afrontar los posibles
desafios del embarazo, el parto y el posparto, incluyendo la LM, con el fin de
proteger tanto su bienestar como el de sus hijos y desde una perspectiva

salutogénica y comunitaria. Estas intervenciones pueden mejorar la percepcion
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materna, promover una preparacion adecuada para cada etapa y facilitar una

vivencia mas positiva y eficaz del proceso (15).

La etapa prenatal es un periodo clave para la promocion de la LM. La
evidencia cientifica indica que cuando la decision de amamantar se establece
antes del nacimiento, las probabilidades de mantener una LM exitosa en el

posparto aumentan de manera significativa (13).

4. Justificacion del estudio

Ante las actuales tasas de LME, que apenas han experimentado
incrementos significativos en las Ultimas décadas, y considerando que la
proporcion de LME en menores de seis meses continla situandose por debajo
del 50% (6), resulta imprescindible profundizar en el analisis de los factores que
condicionan tanto el inicio como la continuidad de esta practica. En este
contexto, identificar elementos modificables que favorezcan el mantenimiento de

esta practica se convierte en una prioridad para la salud publica.

El amamantamiento constituye un verdadero desafio sanitario que
requiere un cambio social y cultural. En pocos escenarios de la atencion a la
salud se evidencian con tanta claridad los prejuicios, creencias y construcciones
personales como en el parto y el proceso de LM, lo que puede influir de forma
determinante en la experiencia materna y en la toma de decisiones. Por ello,
resulta fundamental desarrollar estrategias educativas eficaces y basadas en la
evidencia, que no solo proporcionen informacion, sino que también contribuyan
al fortalecimiento de la autoeficacia materna en lactancia y favorezcan la
consolidacion de una auténtica “cultura de lactancia® dentro de la comunidad
(11).

En este sentido, la autoeficacia materna en LM representa un factor clave,
dado que se relaciona estrechamente con la confianza de la madre en su
capacidad para amamantar y con su persistencia ante posibles dificultades. La
valoracion y el acompafamiento de las madres durante este proceso son
esenciales, ya que, si no se sienten seguras y satisfechas, aumenta el riesgo de

abandono precoz de la LME, limitando asi la posibilidad de alcanzar los
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beneficios ampliamente descritos tanto para la madre como para el recién

nacido, asi como para la sociedad (11) (13).

Esta necesidad de apoyo continuado se ve reforzada por las iniciativas
internacionales actuales. La campafia OMS de este afio, bajo el lema
“Comienzos saludables, futuros esperanzadores”, destaca la importancia de que
los sistemas sanitarios garanticen un acompafamiento sostenido a madres y
bebés, subrayando ademas la relacion entre la LME, la proteccion del medio
ambiente y la accion climatica. Del mismo modo, en la 78.2 Asamblea Mundial
de la Salud, los Estados miembros aprobaron una resolucién orientada a
aumentar el objetivo de LME hasta el 60% y ampliar el plazo de cumplimiento
hasta el afio 2030 (18) (3).

A partir de las conclusiones obtenidas en la literatura revisada, el presente
proyecto de investigacion tiene como finalidad determinar si la asistencia a las
sesiones de preparacion al parto en AP actia como un factor protector frente al
cese prematuro de la LM antes de los 6 meses. Dado que la autoeficacia es un
factor modificable y especialmente relevante, su fortalecimiento mediante
intervenciones educativas estructuradas podria contribuir a prevenir el abandono
precoz de la LME. Asimismo, los resultados permitiran generar evidencia Util
para el disefio y la optimizacién de estrategias educativas dirigidas a incrementar
las tasas de LME, reforzando el papel de la AP como eje fundamental en su

promocién, apoyo y mantenimiento.
5. Hipotesis

Las mujeres gestantes atendidas en AP que asisten a intervenciones
comunitarias de EM impartidas por matronas, presentan una menor tasa de
abandono de la LME antes de los 6 meses, en comparacion con aquellas que no

asisten a dichas actividades.

6. Objetivos de la investigacion

e Objetivo general: Determinar si la asistencia a intervenciones
comunitarias de EM impartidas por matronas en AP se asocia con una

menor tasa de abandono de la LME antes de los seis meses.
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e Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres
participantes en el estudio.

2. Determinar el nivel de autoeficacia en LME en el posparto tras la
presencia o0 ausencia a la EM utlizando el cuestionario
Breastfeeding Self-efficacy Scale-Short Form (BSES-SF).

3. Comparar el nivel de satisfaccion con la LME a través de la escala
Maternal Breastfeeding Evaluation Scale (MBFES-S) en el
posparto entre las mujeres que asistieron a EM prenatal y las que
no asistieron.

4. Comparar el riesgo de abandono a la LME a través del nivel de
autoeficacia en LM y el nivel de satisfaccion materna con la
lactancia en el posparto.

5. Valorar el grado de satisfaccion de la EM con un cuestionario de

satisfaccion.
7. Materiales y métodos

Para ser sistematica en el desarrollo de la metodologia del presente disefio
de proyecto de investigacion, se han seguido los sucesivos apartados que
figuran recomendados en la guia STROBE para estudios observacionales (25).

7.1.Disefio de estudio

Este proyecto de investigacion plantea un estudio observacional analitico
de cohorte prospectiva, en el que se aplica una intervenciéon comunitaria como
es la EM en una muestra extraida a partir de una poblacion a estudio. Por tanto,
se conformaran dos cohortes, una de ellas sera la expuesta, formada por
mujeres gestantes que asisten a la intervencién comunitaria y la otra sera la no

expuesta, compuesta por mujeres que no asisten a dicha actividad.
7.2.Poblaciéon dianay poblacién a estudio

La poblacion diana son mujeres gestantes del Centro de Salud Cartagena
Este, del Area Il, perteneciente al Servicio Murciano de Salud (SMS). La
poblacion seleccionada para estudio se trataria de mujeres gestantes atendidas

en dicho Centro de Salud que van a cursar un embarazo durante el periodo de
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estudio, asistiendo o no a la EM prenatal y que se encuentren en el puerperio

en el momento de la recogida de datos.
7.3.Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:

e Mujeres gestantes con seguimiento prenatal en el Centro de Salud.
Cartagena Este durante su embarazo.

e Mujeres con gestacion unica.

e Mujeres primigestas.

e Parto a término (= 37 semanas de gestacion).

e Parto eutdcico.

e Comprension suficiente del espafiol para poder responder
adecuadamente a los cuestionarios.

¢ Inicio de LME en el puerperio inmediato o clinico.

Criterios de exclusion:

e Complicaciones o0 patologias neonatales graves que impidan o

contraindiquen la LME.

e Pérdida gestacional, muerte fetal o neonatal (por imposibilidad

ética/metodoldgica de evaluar LME).
e Mujeres que no desean LME.
7.4.Célculo del tamafio de la muestra

Empleando el 47% como valor de incidencia estimado en LME a los seis
meses entre mujeres gestantes, dato aportado por la ESdE, se lleva a cabo un

calculo del tamafio muestral para el presente proyecto.

Se trabajaria con el programa GRANMO, el cual objetiva que, para una
poblacién de tamafio ain no conocido, aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un
poder estadistico superior a 0,8 en un contraste bilateral se
precisaran 460 sujetos en el primer grupo y 460 en el segundo, para detectar
como estadisticamente significativa la diferencia entre dos proporciones, que

para el grupo no expuesto, el cual no desea asistir a la EM prenatal, se espera
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sea de 0,47 y el grupo expuesto, es decir, las gestantes que deciden acudir
a la intervencion, de 0,57. Se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento

del 15%.
7.5.Método de muestreo

Se llevaria a cabo un muestreo no probabilistico consecutivo del total
perteneciente al Centro de Salud, que cumplan los criterios de elegibilidad
establecidos y, acepten participar en el estudio durante el periodo programado.
Con el fin de reducir el sesgo de seleccién, todas las gestantes elegibles seran

invitadas a participar independientemente de su intencion de asistir a EM o no.

Posteriormente, las participantes se clasificaran en funcidén de su asistencia

o no al programa de EM prenatal.

7.6.Método de recogida de datos: entrevista, examen fisico,
cuestionarios (incluirlos como anexos), pruebas complementarias

u otros

Una vez llegado el cuarto dia posparto, durante la visita puerperal, se medira
el abandono de LME antes de los 6 meses a través de un formulario de registro
ad hoc disefiado para este fin (ANEXO ). La veracidad del dato se constatara a
través de la triangulacion de la historia clinica informatizada (OMI-AP), revisando
los registros de las visitas de "Programa de Salud Infantil" de AP del SMS vy el
seguimiento telefénico estructurado en los 15 dias del nacimiento, asi como los

meses 2, 4 y 6 del posparto.

En cuanto a la variable autoeficacia en LM, sera medida a traves de la
escala BSES-SF (Anexo Il), validada al castellano en poblacion espafiola por
Oliver-Roig et al. 2012 con un Alfa de Cronbach de 0,92. Se trata de una escala
auto aplicada que consta de 14 items redactados en forma de afirmaciones
positivas. Esta disefiada bajo un modelo unidimensional, o que significa que
todos los items miden un Unico constructo: la confianza de la madre en su
capacidad para amamantar. Cada item se responde mediante una escala tipo
Likert de 5 puntos, donde: 1 = Nada segura y 5 = Siempre segura. La puntuacion

total se obtiene mediante el sumatorio de todos los items, con un rango que
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oscila entre un minimo de 14 puntos y un maximo de 70 puntos. Una

puntuacion mas alta indica una mayor autoeficacia percibida.

La variable satisfaccion con la LME sera medida a través del cuestionario
MBFES-S, validada al castellano por Pifieiro-Albero et al. en 2022 (Anexo llI).
Este cuestionario ha demostrado una excelente consistencia interna con un Alfa
de Cronbach de 0,92, garantizando su fiabilidad para la practica clinica. El
instrumento esta compuesto por 30 items disefiados para evaluar la experiencia
subjetiva de la madre desde una perspectiva multidimensional. El formato de
respuesta consiste en una escala tipo Likert de 5 puntos, donde 1 corresponde

a "Totalmente en desacuerdo” y 5 a "Totalmente de acuerdo".

Con el objetivo de conocer la satisfaccion de la intervencién comunitaria, al
final de la dltima sesién impartida, se dara un cuestionario ad hoc para conocer

las opiniones de las mujeres (Anexo V).

Por ultimo, se pasard un cuestionario ad hoc disefiado para explorar las

variables sociodemogréficas (Anexo X).

7.7.Variables: definicion de las variables, categorias, unidades

A continuacion, se presentan las variables en la siguiente tabla 1.

Tabla 1: variables principales y secundarias

Variable Tipo variable Definicion Medicién

Cese de LME o

Cualit_ativa introduccion de | Formulario
Abandono de LME _norr]mgl formula/alimentos Ad hoc
dicotomica | antes de los 6 meses.
(SI/NO)

Asistencia al Programa
de EM impartido por
matronas en el Centro

Asistencia a la Cualitativa
. - PR de Salud. .
intervencion dicotomica Pase de lista
comunitaria (SI/NO) Expuesto: = 4 sesiones

Grupo No Expuesto:<
4 sesiones
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Autoeficacia en LM

Cualitativa
nominal
dicotdmica:

Percepcion de la
madre  sobre  sus
propias habilidades
para amamantar
satisfactoriamente.

Baja autoeficacia: < 50
puntos

Alta autoeficacia: >50
puntos

Cuestionario
BSES-SF

Satisfacciéon en LM

Cuantitativa
continua

Nivel de satisfaccion
subjetiva de la madre
con la experiencia de la
LM.

Cuestionario
MBFES-E

Satisfaccion con la
intervencion

Cualitativa
ordinal

Valoracion subjetiva de
la madre sobre el
Programa de EM.

Cuestionario
Ad hoc

Fuente: elaboracion propia

A continuacion, se presentan las variables sociodemograficas

Tabla 2: variables sociodemogréficas

Variable Tipo variable Categorias
Nivel de o , Primarios o inferiores
. Cualitativa ordinal . ;
estudios Secundarios o superiores
e Adolescente: <19 afos
o . e Edad media: 20-34 afios
Edad materna | Cualitativa ordinal Edad materna avanzada: > 35
afos
e Activa
Situacion Cualitativa e Desempleo
laboral nominal e Estudiante
e Amade casa
Apoyo Cualitativa e Si (red de apoyo)
percibido dicotomica e No (no apoyo)
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Estado civil Cualitativa e Casada/pareja de hecho
nominal e Divorciada/separada/viuda
e Soltera

Fuente: elaboracion propia

7.8.Descripcién de la intervencion
La intervencién consistira en un programa grupal de EM prenatal
estructurado en cuatro sesiones presenciales, con una periodicidad semanal y
una duracién de 90 minutos por sesion (miércoles de 11:00 a 12:30 h),

desarrolladas en el aula de formaciéon del Centro de Salud.

La recogida de datos comenzara durante la primera visita de embarazo,
momento en el que se puede empezar a cribar a la poblacion ya que se recogen
los antecedentes obstétricos y en este estudio seran incluidas sélo mujeres

primigestas y de gestacion unica.

A partir de la visita de embarazo de las 25 semanas de gestacion se les
propondray se les explicara a través de la hoja informativa, a todas las gestantes
sobre este proyecto. Se conocerd su deseo de participacion a través del
consentimiento informado. Ambos documentos que se les entregaran acudan o
no a la intervencién comunitaria ya que también valoraremos y compararemos

el abandono de LM de aquellas que no han deseado asistir a la EM (Anexo V).

El programa se organiza en cuatro bloques tematicos fundamentales:
parto, puerperio, LM y cuidados del recién nacido. Esta intervencion se alinea
con las tesis de Ibone Olza sobre la neurobiologia del cuidado, donde se postula
que el tipo de nacimiento condiciona la salud mental materna. Dado que la
vivencia subjetiva del parto impacta directamente en el éxito o abandono
temprano de la lactancia, se vuelve imperativo integrar transversalmente
herramientas de manejo del dolor y estrategias de afrontamiento durante el
proceso del nacimiento (25). El objetivo es empoderar a la gestante y reducir el
estrés perinatal, favoreciendo asi una transicion al puerperio que minimice las
barreras para el establecimiento de una LME y duradera. A continuacion, se

muestra una guia de los contenidos clave:
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Sesion 1 - Proceso de parto: Fisiologia del parto, prédromos y cuando
acudir al hospital. Manejo del dolor: Técnicas de respiracion, movimiento peélvico

y masajes. Plan de parto (Anexo VI).

Sesidn 2 - Lactancia materna: Fisiologia de la LME (subida de la leche), agarre
correcto y posturas. Beneficios de la LM para la madre y el recién nacido.
Prevencion de grietas y mastitis. Signos de transferencia de leche eficaz.
Conservacion de leche materna (Anexo VII).

Sesidn 3 - El puerperio: Cambios fisicos y emocionales tras el parto (cuidados
de la episiotomia/ceséarea). Salud mental perinatal (baby blues o. depresion).
Apoyo familiar y red comunitaria (Anexo VIII).

Sesién 4 - Cuidados del recién nacido: Cuidados del corddn, bafio, colecho
seguro y cribados neonatales. Fomento del contacto piel con piel y su impacto
en el vinculo y la lactancia temprana (Anexo IX).

7.9.Descripcién del seguimiento

El seguimiento de las participantes se iniciara en el periodo prenatal y se
extendera hasta los seis meses de vida del lactante, empleando la entrevista
telefénica estructurada como herramienta principal de recogida de informacion

donde se registrara si existe abandono o no de LME entre otras variables.

Los hitos de seguimiento se programardn de la siguiente forma: cuatro

intervenciones telefénicas en momentos clave del desarrollo del lactante:

e Alos 15 dias de vida.

e A los 2 meses: Coincidiendo con la primera crisis de crecimiento y el
calendario vacunal.

e A los 4 meses: Momento critico donde suelen aparecer dudas sobre la
saciedad del lactante ya que alrededor de los 3 meses aparece la crisis
de lactancia por aumento de los requerimientos, lo que supone un
aumento de la produccion.

e Alos 6 meses (Cierre de estudio): Para determinar la prevalencia final de
LMy registrar, en caso de abandono, la fecha exacta y el motivo principal

del mismo.
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7.10. Estrategia de analisis estadistico: test, procedimientos y
programa estadistico a utilizar

Para llevar a cabo el andlisis de los datos que se obtuvieran, se empleara

el programa de analisis estadistico IBM SPSS Statistics (version 29.0.1.0).

Se realizard un andlisis descriptivo de la muestra del Centro de Salud
Cartagena Este utilizando frecuencias y porcentajes para todas las variables
categoricas (abandono de LME, EM, autoeficacia en LM con el cuestionario
BSES-SF y perfil sociodemogréfico). La edad materna y satisfaccion en LM a
través del cuestionario MBFES-E seran las Unicas variables descritas con media
y desviacion tipica, tras verificar su normalidad con la prueba de Kolmogorov-

Smirnov.

Para determinar si la asociacién y riesgo de la EM influye en el abandono
de la LME antes de los 6 meses de vida, se realizard un andlisis bivariante de

proporciones, utilizando la prueba Chi-cuadrado de Pearson.

Ademas, al ser un estudio de cohortes, se calcularé el riesgo relativo (RR)
y su Intervalo de Confianza (IC 95%) para cuantificar cuanto aumenta la

probabilidad de mantener la LME en relacién con la asistencia a la EM.

Se realizard una regresion logistica binaria como analisis multivariante
para determinar el peso de la EM en el mantenimiento de la LME, ajustando el
modelo por las variables sociodemograficas y la puntuacién de autoeficacia
inicial. Para considerar significativo el resultado obtenido a partir del andlisis
descriptivo de los datos, el grado de significacion estadistica (p) ha de ser inferior
a 0,05.

8. Aplicabilidad y utilidad de los resultados si se cumpliera la hipotesis

Se postula que la intervencion comunitaria liderada por la matrona actua
como un factor protector fundamental, logrando reducir la tasa de abandono de
la LM antes de los 6 meses en mujeres primigestas. De confirmarse los
resultados esperados, se concluiria que la EM prenatal es una herramienta

eficaz de salud publica para prolongar la LM, cumpliendo con las
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recomendaciones internacionales y mejorando los resultados de salud

materno-infantil en el Centro de Salud de Cartagena Este.

Se espera que el estudio proporcione un perfil sociodemografico detallado
de las mujeres primigestas atendidas en el C.S. Cartagena Este. La
caracterizacion de variables como la edad materna, el apoyo social y la situacion
laboral permitird identificar si existen grupos de especial vulnerabilidad que

presenten mayores tasas de abandono de la LME antes de los 6 meses.

Se asume que la asistencia a los programas de EM se asociara con
niveles significativamente mas altos de autoeficacia percibida. De confirmarse
esta hipdtesis, se concluiria que la intervencion prenatal no solo aporta
conocimientos tedricos, sino que fortalece la seguridad psicolégica de la madre,
elemento critico para afrontar las dificultades iniciales del amamantamiento. En
este sentido, la utilizacién del cuestionario BSES-SF en el posparto ofrece una
herramienta diagndstica precoz. Se podrian activar protocolos especificos como
visitas domiciliarias extra o consultas de lactancia prioritarias, interviniendo de
forma proactiva antes de que la baja autoeficacia derive en un abandono precoz
de la LME.

Respecto a la satisfaccion con la LM, los resultados esperados permitiran
entender qué dimensiones pesan mas en la vivencia de la madre. Esto es
directamente aplicable para mejorar el asesoramiento clinico posparto; por
ejemplo, si la fatiga es la dimension peor valorada, los profesionales pueden
centrar sus esfuerzos en el fomento del descanso y la implicacion de la red de

apoyo familiar, mas alla de la técnica de amamantamiento.

Finalmente, la valoracion del grado de satisfaccion con la educacion maternal
recibida permitira realizar una mejora continua del programa de salud. Al conocer
la opinién directa de las gestantes sobre las sesiones de parto, LM, puerperio y
cuidados del recién nacido, el Centro de Salud puede realizar una reingenieria
de sus talleres, ajustando contenidos, tiempos 0 metodologias tedricos-practicas
para asegurar que la intervencion sea de calidad, atractiva y verdaderamente (til

para la comunidad.

9. Estrategia de busqueda bibliografica
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Se realizé una busqueda bibliografica en diversas bases de datos
especializadas en el area de Ciencias de la Salud, como son, PubMed (Medline),
SciELO, CINAHL y Cochrane Library.

Ademas de las fuentes de informacion mencionadas, se realizaron busquedas
en repertorios bibliograficos de literatura gris y sitios web de organizaciones
oficiales como la OMS, el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la web oficial
del Ministerio de Sanidad, asi como, paginas de distintas asociaciones como la
Federacion de Matronas (FAME) y la Federacion Espafiola de Asociaciones pro
Lactancia Materna (FEDALMA). La estrategia de busqueda se fundamenta en la
combinacion de lenguaje controlado DeCS: "lactancia materna”, "atencion
prenatal", "educacion prenatal”, "matrona"y MeSH: “breastfeeding”, “prenatal
care”’, “prenatal information”, “midwife”, “child feeding”, “mental health”,
“‘intervention” y “mental health disorders”. Para optimizar los algoritmos de
busqueda, se emplearon operadores booleanos “AND” y “OR” con el fin de

combinar adecuadamente los términos.
En cuanto a los criterios de elegibilidad:
Criterios de inclusion:

e Ao de publicacion: 2016-2026.

e Idioma: espafiol y/o inglés.

e Acceso a texto completo y gratuito.

e Tipo de estudio: estudios observacionales de cohortes y
transversales, revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayo

clinico aleatorizado (ECA), estudios de validacién psicométrica.
Criterios de exclusion:

e Publicaciones de baja evidencia cientifica: Se excluiran cartas al editor,
editoriales, opiniones de expertos, resumenes de congresos.

e Documentos que aparezcan repetidos en las diferentes bases de datos
consultadas.

e Incongruencia con el objetivo.

e Muestra no representativa. Que los resultados no sean extrapolables.
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e Deficiencia metodoldgica.
e Fuera de ambito geogréfico/cultural: no comparables con el contexto de

nuestro Centro de Salud

A continuacién, en la siguiente tabla 3 se presenta la estrategia de

bldsqueda llevada en las diferentes fuentes de informacion:

Tabla 3: estrategia de busqueda

Fuentes de Cadenas de busqueda
informacion
Pubmed (breastfeeding) AND (prenatal education OR midwife)

AND (mental health OR self-efficacy)

SclELO (lactancia materna) AND (educacion prenatal OR
matrona) AND (salud mental OR autoeficacia)

Cochrane Library | “breastfeeding” AND “midwifery” AND “self efficacy”

CINAHL breastfeeding AND primary care AND self-efficacy

Fuente: elaboracién propia

10.Limitaciones y posibles sesgos, asi como los procedimientos para
minimizar los posibles riesgos

En primer lugar, cabe sefialar un posible sesgo de seleccion, derivado de
gue el estudio se circunscribe a un Centro de Salud especifico. Esto implica que
los resultados podrian estar influenciados por las caracteristicas
sociodemogréficas particulares de esa zona de Cartagena; no obstante, esta
acotacion geografica refuerza la validez interna del estudio y facilita la aplicacion

directa del protocolo a nivel local.

Por otra parte, no ha sido posible el cegamiento del evaluador debido a la

disponibilidad de una unica profesional en el centro. No obstante, el uso de
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cuestionarios auto cumplimentados contribuye a minimizar el sesgo del

observador.

La naturaleza longitudinal del seguimiento hasta los seis meses introduce
el riesgo de pérdidas de informacion, ya sea por el cambio de domicilio de las
participantes o por el cese del contacto. Para mitigar esta limitacién, se ha
diseflado un protocolo de seguimiento telefénico sistematico que se
complementara con la verificacion del estado de la LME a través de la historia
clinica electronica (OMI-AP). Este doble control permitira rescatar informacion de
aguellas madres que, por diversos motivos, no acudan a las citas presenciales

en el Centro de Salud Cartagena Este.

Finalmente, es necesario contemplar el sesgo de deseabilidad social, por el
cual las madres podrian declarar el mantenimiento de una LME movidas por la
expectativa de agradar a la figura asistencial. Con el objetivo de minimizar esta
tendencia, se garantizara en todo momento la confidencialidad de la informacién
y se emplearan técnicas de entrevista estructurada con preguntas abiertas y no

juiciosas, fomentando un clima de confianza.

11.Aspectos éticos de la investigacion. Posibles riesgos y beneficios para
los participantes, ley de proteccién de datos. Se especificara si es
necesaria la aprobacion de un comité de ética y el consentimiento
informado de los pacientes (en su caso, se adjuntara un modelo como

anexo). Solicitar la valoracién del proyecto por el COIR de la UMH

En la realizaciébn de este disefio de proyecto de investigacion se ha
pretendido, desde el inicio, respetar los principios bioéticos fundamentales que

priman en el proceso de investigacion.

e Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. 642 Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 20131 (21).

e Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos

Personales y garantia de los derechos digitales (22).
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e Ley41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica (23).

e Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica (24).

Previo a la entrega de este documento, se ha redactado un formulario dirigido
a la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel Hernandez
para la evaluacion de los aspectos éticos que se ven influenciados por el
presente disefio de proyecto, dando esta administracion la oportuna aprobacion
al considerar que carece de implicaciones ético-legales y de riesgos laborales

significativos para los supuestos participantes y personal investigador.

Ademas, en el caso de que en algiin momento este proyecto de investigacion
fuese ejemplo para ser llevado a cabo en la practica clinica, habria de ser
presentado al Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos (CEIm) del
Area de Salud Il -Cartagena. Se respetara la proteccion y confidencialidad de los
datos y se obtendré la firma del consentimiento informado por parte de los
participantes del estudio previa aporte de la hoja informativa. Ademas, se llevara
a cabo la anonimizacién de los datos a través de asignacion de un codigo

alfanumérico Unico para cada participante.

12. Calendario y cronograma previsto para el estudio

A continuacion, se presenta el calendario previsto para el estudio en la
siguiente tabla 4.

Tabla 4: diagrama de Gantt

Revision
bibliografi
cay

disefio del
proyecto

Aprobacié
n por
Comité de
Etica
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(UMH/CEI
m)

Captacion
de
participant
esy
Sesiones
1-4

Evaluacio
n de

satisfaccio
n del taller

BFES y
MBFES

Seguimien
to
telefénico
(6 meses)

Codificaci
ony
analisis
estadistic
o de datos

Conclusio
nes e
informe
final.

Fuente: elaboracion propia

13.Personal que participara en el estudio y cual es su responsabilidad

El reclutamiento de las gestantes se llevara a cabo de forma presencial por
la matrona/EIR matrona del Centro de Salud Cartagena Este, durante las
consultas programadas de seguimiento del embarazo en el tercer trimestre. Tras
la firma del consentimiento informado y lectura de hoja informativa, la propia
matrona sera la encargada de registrar la filiacion de las participantes y de
realizar el seguimiento de la asistencia a las sesiones de EM, pasando lista en
cada una de las cuatro intervenciones grupales para clasificar posteriormente a
las pacientes en la cohorte expuesta 0 no expuesta.

23



Il

M1 AP

Master en Investigacion
en Atencion Primaria
UNIVERSITAS Miguel Herndndez
La administracion del cuestionario de autoeficacia BSES-SF y MBES all
cuarto dia del posparto, en la visita presencial de puerperio, podra ser gestionada
directamente por la matrona investigadora mediante una breve entrevista

clinica.

Para el seguimiento longitudinal de la cohorte hasta los seis meses de vida
del lactante, se contara con la colaboracion activa del personal de Enfermeria
Pediatrica/EIR y Pediatria/MIR del centro. Aprovechando el calendario de visitas
del Programa del Nifio Sano y las citas de vacunacion (especialmente las de los
2, 4 y 6 meses), estos profesionales actuaran como observadores clave para
registrar el mantenimiento o abandono de la LM en la historia clinica. La
investigadora principal podra consultar periédicamente dichos registros en el
sistema OMI-AP o realizar sesiones de seguimiento clinico con el equipo de
pediatria para validar la situacion de la LME de cada participante.

14. Instalaciones e instrumentacion

Para el desarrollo de las intervenciones grupales y las consultas individuales,
el proyecto utilizara las instalaciones propias del Centro de Salud Cartagena
Este. Las sesiones de EM se llevaran a cabo un aula que dispone del espacio y
el equipamiento necesario (colchonetas, pelotas de pilates, rebozo y material
audiovisual) para la formacién de las gestantes. Asimismo, las entrevistas de
captacion y el seguimiento clinico inicial se realizan en la consulta de la matrona,
un entorno que garantiza la privacidad y confidencialidad necesarias para la

recogida de datos y la firma de los consentimientos informados.

15.Presupuesto

A continuacion, se expone una tabla con una idea de presupuesto total para

el presente disefio de proyecto de investigacion.

El contrato de personal necesario para el desarrollo de este proyecto
constituye el gasto principal planteado: un director/a encargado/a de coordinar
la investigacion, una enfermera especialista en obstetricia y ginecologia
(matrona) como referente del estudio. EI material empleado en el programa de

EM también supone una parte del gasto necesario.
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Tabla 5: presupuesto del estudio

Estimacidn del presupuesto

Concepto Especificaciones Unidad | Coste/unidad | Total
Pelotas de pilates 10 25€ 250€
Esterillas 10 30€ 300€
Material para la | Material impreso 250 1,80€ 450€
intervencion
Modelo anatémico 2 125€ 250€
mama
Rebozo 5 60€ 300€
Asesoria estadistica 1 800€ 800€
(andlisis de datos)
Contratos de Tradugtor del proyecto 1 500€ 500€
o al inglés
servicios
Gastos de publicacién: 1 3000€ | 3000€
Tasas APC Open
Access
Subtotal 5.850€
Gastos de 15% del subtotal 877.50€
gestion
TOTAL 6727.5€

Fuente: elaboracién propia
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17.Anexos

Anexo |. Formulario Ad Hoc para el seguimiento de la LME

HOJA DE SEGUIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA (AD HOC)

Titulo del Proyecto: "IMPACTO DE LA EDUCACION MATERNAL EN LA TASA DE
ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A LOS SEIS MESES: UN ESTUDIO
OBSERVACIONAL ANALITICO DE COHORTE PROSPECTIVA"

Caddigo de Sujeto: | Fecha de Parto: /
I. CLASIFICACION DE LA COHORTE (Al inicio)
¢ Grupo: O Expuesto (Asistio a EDUMA) | O No Expuesto (No asistioc a EDUMA)

e Autoeficacia inicial (Dia 5): UJ Bajo Riesgo (257) | U Alto Riesgo (< 57)

Il. REGISTRO LONGITUDINAL DE HITOS TEMPORALES

Instrucciones: Marcar con una "X" el tipo de lactancia en el momento de la revision.

. L.M. Exclusiva |[|[L.M. L. Artificial |¢Ha habido abandono
Hito Temporal ;
(LME)’ Mixta? ||(LA)? de LME?
4 Dias (Visita ONo/OSsSi
_ (] ] ]
puerperio) (Fecha:_____ )
15 Di O No/OSi
Dias 0 0 0 o/ D
(Seguimiento) (Fecha:____ )
2 Meses 0 0 0 ONo/0OSi
(Vacunacion) (Fecha:_____ )
4 Meses O No/OSi
-, ] ] ]
(Vacunacion) (Fecha:_____ )
6 Meses (Revision ONo/OSi
- (] ] ]
Nifio Sano) (Fecha:____ )

(1) LME: Solo leche materna (ni agua, ni férmulas, ni solidos).

(2) Mixta: Leche materna combinada con formula u otros alimentos.
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[1l. VARIABLE DEPENDIENTE FINAL (A los 6 meses)

¢Se ha mantenido la LME hasta los 6 meses (180 dias)?

« (O Si (Exito del objetivo de salud).

« (O NO (ABANDONO - Variable positiva para el analisis).
Motivo principal del abandono (si aplica):

O Hipogalactia percibida O Incorporacion laboral O Grietas/Dolor O Decision propia
O Otros:
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Anexo Il. Escala de autoeficacia en lactancia materna. Breastfeeding
Self-Efficacy Scale - Short Form (BSES-SF)

1 2 3 4 ]
(nada segura) | [pocosegura) | (a veces segura) | [segura) | (muy segura)

Siempre sé gue mi bebé
esta tomando suficiente
leche

Siempre me apafio bien
con la lactancia igual
gque con otros retos de
mi vida

Siempre puedo
amamantar a mi bebé
sin utilizar leche
artificial como

complemento

Siempre estoy segura
de que mi bebé se coge
bien al pecho durante
la toma

Siempre puedo
manejar la situacién de
la lactancia de forma
satisfactoria para mi

Siempre puedo dar de
mamar incluso cuando
el bebé esta llorando
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En todo momento sigo
manteniendo las ganas
de amamantar a mi
bebe

Siempre me siento
cémoda cuando doy el
pecho en presencia de
otros miembros de mi
familia

Dar el pecho es siempre
una experiencia

satisfactoria para mi

Siempre llevo bien el
hecho de que la
lactancia consuma

parte de mi tiempo

Siempre puedo acabar
de amamantar a mi
bebe con un pecho
antes de cambiar al
otro

En cada toma, siempre
creo que mi pecho es
suficiente para
alimentar

a mi bebe

Soy capaz de
amamantar a mi bebe

cada vez que me lo pide
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Siempre que alguien
me pregunta si mi bebe
ha terminado de
mamar

soy capaz de responder
silo ha hecho o no

PUNTUACION MAX

70

PUNTUACION MIN

14
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Anexo Ill. Escala de satisfaccion en Lactancia Materna. Maternal
Breastfeeding Evaluation Scale (MBFES)

ESCALA DE SATISFACCION MATERNAL CON LA LACTANCIA MATERNA

51, actualmente, da el pecho piense en todo el periodo a pesar de que el iempo verbal esté en pasado, tenga en cuenta que algunas madres
pueden haber dejado de dar el pecho.

Como algunas madres refieren que todo el periodo de lactancia materna no es igual, haga un esfuerzo por reunir o pensar en todo el proceso
promediando los momentos buenos y malos.

Indica tu nivel de acuerdo o desacuerdo con cada enunciado rodeando la mejor respuesta: TD: Totalmente desacuerdo
D: Desacuerdo
N: No sé/No contesta
A:- De acuerdo
TA: Totalmente de acuerdo

1. Me senti satisfecha interiormente al dar el pecho a mi bebé. T D N A TA
2. Dar el pecho fue una etapa especial con mi bebé. M D N A TA
3. Mi bebé no queria teta. m D N A TA
4. A mi bebé le gusta |a teta. M D N A TA
5. Era una carga ser la principal fuente de alimentacion de mi bebé. m D N A TA
6. Me senti muy unida a mi bebé cuando di pecho. m D N A TA
7. Mi bebé fue un lactante voraz. T D N A TA
8. Dar pecho fue fisicamente agotador. m D N A TA
9. Era importante para mi ser capaz de dar el pacho. m D N A TA
10. Durante la lactancia, el crecimiento de mi bebé fue excelente. o D N A TA
11. Mi bebé y yo conseguimos juntos que dar el pecho fuera agradable. m D N A TA
12_ Dar el pecho fue una experiencia maternal muy enriquecedora. T D N A TA
13. Durante el tiempo que di el pecho, tomé conciencia de mi cuerpo. M D N A TA
14. Mientras daba el pecho, me sentia atada todo el iempo. m D N A TA
15. Mientras daba el pecho, me preocupaba si mi bebé ganaba peso suficiente. T D N A TA
16. Dar el pecho era un calmante cuando mi bebé estaba alterado o llorando. m D N A TA
17. Dar el pecho fue estimulante para mi. m D N A TA
18. El hecho de producir la comida para mi bebé fue muy satisfactorio. m D N A TA
19. Al principio, mi bebé tuve una lactancia dificil. m D N A TA
20. Dar el pecho me hizo sentir una buena madre. m D N A TA
21. Realmente, disfruté dando el pecho. m D N A TA
22 Durante |a lactancia, estaba ansiosa por recuperar mi cuerpo anterior. m D N A TA
23. Dar el pecho me hizo sentir mas confianza como madre. T D N A TA
24_Mi bebé gano peso con la leche materna realmente bien. M D N A TA
25. Dar el pecho hizo que mi bebé se sinfiera mas seguro. m D N A TA
26. Podia compaginar facilmente la lactancia con ofras actividades. T D N A TA
27 Dar el pecho me hizo sentir como una vaca. M D N A TA
28. Mi bebé no se relajaba mientras mamaba. m D N A TA
29 Dar el pecho fue emocionalmente agotador. T D N A TA
30. Dar el pecho me sentd muy bien. M D N A TA
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Anexo V. Cuestionario Ad Hoc para conocer la satisfaccion de las

mujeres sobre la intervencidon comunitaria

k

|ENCUESTA DE SATISFACCION SOBRE LA EDUCACION MATERNAL:

Fecha: | Cédigo Participante:

Tu opinién es el corazén de este proyecto. Por favor, marca con una "X" la epcién que

mejor refleje tu experiencia (siendo 1: Muy insatisfecha y 5: Muy satisfecha).

1. EVALUACION DE LOS CONTENIDOS

éTe ha resultado util la informacién tratada en...?

Sesidn 1: Fisiologia del parto y manejo del dolor.

Sesidn 2: Lactancia materna, agarre y beneficios.

Sesidn 3: Cuidados en el puerperio y salud mental.

Sesién 4: Cuidados del recién nacido y vinculo.

2. METODOLOGIA Y ORGANIZACION

Por favor, valora los siguientes aspectos técnicos:

Equilibrio entre la teoria y la practica (ejercicios,

masajes).

Capacidad de la matrona para resolver dudas y

acogida.

Calidad de los materiales entregados (Anexos y

guias).

Comodidad del aula y adecuacién del horario.
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3. IMPACTO PERSONAL
» ¢Sientes que tu nivel de confianza para la lactancia ha aumentado?
() Nada () Poco () Bastante ( ) Mucho
» ¢Consideras que conocer a otras madres en el grupo ha sido positive?

() Si, mucho () Algo ( ) No me ha influido

4, ESPACIO PARA TUS PALABRAS

» Lo que mas valoro de este taller es:

» Sipudiera cambiar algo para mejorar, seria:
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Anexo V. Hoja informativa del proyecto de investigacion y consentimiento

informado del mismo

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

TITULO DEL ESTUDIO: IMPACTO DE LA EDUCACION MATERNAL EN LA LACTANCIA
MATERNA HASTA LOS 6 MESES DE VIDA: ESTUDIO DE COHORTES

Investigador/a Principal: Maria Teresa Zarco Correas
Centro: Centro de Salud Cartagena Este (Servicio Murciano de Salud)
1. HOJA DE INFORMACION A LA PARTICIPANTE

Le invitamos a participar en un estudio de investigacidn que busca entender cémo las
sesiones de educacidon maternal prenatal impartidas por matronas influyen en la confianza,
la satisfaccidon y el mantenimiento de la lactancia materna.

e ¢En qué consiste su participacion? Si decide colaborar, le pediremos que responda a
unos cuestionarios estructurados en dos momentos clave:

e Al cuarto dia posparto: En su visita de revisidon con la matrona, rellenard una escala de
14 preguntas (BSES-SF) sobre su confianza en la lactancia y un cuestionario sobre su
satisfaccion con el amamantamiento (MFES-BS). Del mismo modo registraremos el
mantenimiento o no de la lactancia materna exclusiva. Esto le llevara aproximadamente
entre 10 y 15 minutos.

e Tras las sesiones de educacion maternal: Le solicitaremos que responda de forma breve
a un formulario tipo Likert para valorar su satisfaccidn con las clases de educacién
maternal recibidas, en el caso de que haya asistido.

e Voluntariedad: Su participacion es totalmente voluntaria. Puede decidir no participar o
retirar su consentimiento en cualquier momento sin que esto afecte de ninguna manera
a la atencidn sanitaria que recibe en este Centro de Salud.

e Riesgos y beneficios: No existen riesgos fisicos asociados. El beneficio principal es
ayudar a mejorar los programas de educacion maternal para futuras madres en
Cartagena asi como aumentar la tasa de lactancia maternal al potenciar la confianza de
las madre a la hora de amamantar.

e Confidencialidad: Sus datos seran tratados de forma andnima. Se le asignara un codigo
numérico y nunca se publicard su nombre ni datos que puedan identificarla.

Il. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, Dofia ,
con DNI/NIE ,

1. He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

38



Master en Investigacion
en Atencion Primaria [ /|
"- UNIVERSITAS Miguel Hernindez

UNIVERSITAS
Miguel Ierndndex

2. He podido hacer preguntas sobre el estudio y mis dudas han sido aclaradas.
3. Entiendo que mi participacién es voluntaria y que puedo retirarme cuando quiera.

4. Comprendo que mis datos seran tratados segun la Ley Organica 3/2018 de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

5. Doy mi conformidad para que los datos obtenidos en el cuestionario sean utilizados
exclusivamente para los fines de esta investigacion.

Firma de la participante:

Fecha: //2026

Firma del Investigador/a:

Fecha: //2026
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Anexo VI. Infografia de los contenidos de la primera sesion de la

intervencién comunitaria titulada: El parto

EDUCACION MATERNAL - SESION 1: EL. PARTO

FISIOLOGIA DEL PROCESO DE PARTO

LASFASESDELPARTO  ©  LOSPRODROMOS /)

& ) @ « Contracciones irrequlares
: . (Braxton Hicks)
, . . = Expulsion del tapén mucoso
N e (moco con sangre)
\ T S i e Ablandamiento del cuello uterino
+ Lat%lrlwgzayﬂg?t e Expulsivo Alumbramiento Son sefiales previas, el
N & * cuerpo se prepara.

4
HOSPITALY PLAN DE PARTO

CUANDO ACUDIR AL HOSPITAL

E ;QUE ES EL PLAN DE PARTO
Contraccnones regulares y ritmicas Y SUS CARACTERISTICAS?
(cada 5 min durante 1 hora) * Documento de preferencias,
O Rotura de la bolsa de las aguas tus deseos y necesidades
(liquido claro o tefiido) » decisiones informadas sobre
o X intervenciones
‘ Sangrado vaginal significativo « comunicacion con el equipo
A Disminucién de movimientos (g médico
/ fetales J « No es inamovible, se adapta.

MANEJO DEL DOLOR DE PARTO:
MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

OPCIONES NATURALESYDEAPOYO w
respiracion  Libertad de Hidroterapia esferodinamia musuoterapua Luztenue
) movimiento
5 >§§< i
Inyeccion de agua
TENS masaje estéril en el rombo

OPCIONES NATURALES ¥ DE APOYO ¢ Michaels__

MANEJO DEL DOLOR DE PARTO:
MEDIDAS FARMACOLOGICAS

Oxido Nitroso: Epndural admlmstrado por \g
alivio parcial o total personal sanitario ;
UNIVERSITAS &

Mioand Himduder
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Anexo VIl. Infografia de los contenidos de la segunda sesion de la

intervencién comunitaria titulada: Lactancia Materna

EDUCACION MATERNAL - SESION 2: LACTANCIA MATERNA

1 - FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA

LASUBIDA DE LALECHE Y FASES EL PROCESO HORMONAL
' * Prolactina
4 .24 (estimula la produccion)
* Oxitocina (estimula la eyeccién)
S, \3 * Feedback de succion
— : P (a mds succion, mas leche)

¢ PRECALOSTRO CALOSTRO "E,CL*}‘EST,IA;P#ARA Un proceso natural y regulado

J : por la succion del bebé.

2 - AGARRE Y POSTURAS DE LACTANCIA ¢'

» Boca bien abierta 2 (3] (4]
(boca de pez) ‘ J ﬁ, &;
* Labios evertidos Xz =
' e Narizymenton = Cuna Rugby  Tumbada Cavalier
il tocando el pecho ? (Cldsica) (Futbol Americano) (de lado) (Bebé de pie)
. * Succion ritmicay " CLAVES PARA UNA BUENA POSTURA
@ Aqarre profunda ; E + Espalda apoyada
(Y4l A ‘ : + Bebé al nivel del pecho
/ Asimetrico v *' : s(gﬂf;,‘},',?a‘{’ + Cuerpo del bebé alineado

3 - BENEFICIOS Y CUIDADO

BENEFICIOS DE LALM  PREVENCION DE GRIETAS Y MASTITIS
PARALAMADRE. | () peclBRARL D ANTECR A DRSS
° ggg.l‘?:r;:cién . Nutridf’m perfecta 3 ﬁﬁf%‘;?mfr?:«?tae?e A gg.:?raéceuleeli(igo L 4
@ Moo | Clteney e s |
» Ahorro . s Menorriesgode | Nousarjabones yiaee

: : § local suave
economico . enfermedades ' agresivos A
: : ... ©Ropatranspirable
s Vinculo fuerte | * Desarrollo cognitivo

Busca ayuda profesional si el dolor persiste.

z “ v

TRANSFERENCIAY CONSERVACION 22=
SIGNOS DE TRANSFERENCIA DE LECHE EFICAZ  CONSERVACION DE LECHE MATERNA
Pafiales: {3 Aumentode & =

« 1erdia: 1 pisi1 & decuad 2 i ;

o G, &m0 e gt gy

« >5 dias: 6 pis/3 d ici :
amarillas | CPOSIONES @ y relajado tras RECOMENDACIONES DE USO

t — -
[ >,)) « Aremado augoreitionita : é @ .3:‘,‘,;‘.2,%'.3::.:2""‘"& s

« Se escucha deglucién ritmica « No recongelar
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Anexo VIII. Infografia de los contenidos de la tercera sesion de la

intervencién comunitaria titulada: El puerperio

EDUCACION MATERNAL - SESION 3: EL. PUERPERIO

CAMBIOS FISICOSTRASELPARTO ~ SALUD MENTAL PERINATAL

« Utero volviendo 5 BABY BLUES O DEPRESION
a su tamano ! . * Baby Blues (sentimientos
o Lo < j temporales, tristeza)
qles 2o A * Depresidn Posparto (sentimientos
gmgradp posparto) : 5 @ intensos, llanto frecuente)
b Sl s PRECAUCION
) TCCUperREon A Signas en cetto klay bictre.
CUIDADOS DE LAEPISIOTOMIA ~ CUIDADOS DE LA CESAREA
CONSEJOS CLAVE RECOMENDACIONES
* Mantener limpia « Vigilar la cicatriz ©
yaga = » Evitar esfuerzos .
* Ducha diaria con pesados
agua tibia

* Ropa cémoda y suelta

* * Uso de compresas |
+ ' de algodén : Sigue las instrucciones
/ 9 § de tu matrona/médico.

3 'RED COMUNITARIA
« Comunicacién abierta . RECURSOS Y AYUDA EXTERNA

*Division detareas = 88 « Matrona y Pediatra
* Tiempo para descansar | g « Grupos de lactancialposparto |

COMO AYUDAR Q) * Terapiay apoyo profesnonal

=1 *Comunicacién abierta
_#) = Compo para médico

FOMENTANDO EL VINCULO

'CUIDADOS BASICOS
* Corddn umbilical INTERACCION Y APEGQ  Paciencia
% 6. Contacto visual y caricias  * clave.

* Lactancia o alimentacién amorosa <

Bano ielcon / Y& L
R7°* Panalesyropa | .

@ -+ Seguir las sefiales del bebé e +
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Anexo IX. Infografia de los contenidos de la cuarta y Gltima sesion de

la intervencidon comunitaria titulada: Cuidados del recién nacido

EDUCACION MATERNAL - SESION 4: CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

1- CUIDADOS ESENCIALES DEL BEBE &’

CUIDADOSDELCORDON ~ ELPRIMERBANO
* Limpieza diariacon » Temperatura del
aguatibiayjabén Ao /=N agua (37°C)
suave i » Sala caldeada
« Secado meticuloso 7« Baiio corto y suave

+  *Mantenerfuera del paiial « Secar sin frotar

‘:v « Vigilar signos de infeccién

2 - SEGURIDAD Y CRIBADOS ’e

- COLECHO SEGURO ~ CRIBADOS NEONATALES

sh @ - Su_pen‘icie firme * Prueba del talén
* Evitar mantas 80 «Deteccionde

enfermedades |[~—
metabélicas =

» Cribado auditivo ="

pesadas
- yalmohadas cerca

+ Sin tabaco ni alcohol

y *Bebébocaarriba * Cribado cardiaco
Sigue las recomendaciones ;
/ de tu matrona/médico. - Crucial para la salud temprana.

PIEL CON PIEL (PPP) IMPACTO EN EL ViINCULO

» Fomento de la Q—H—a
temperatura - *Reconocimiento de olor y voz
* Estabilizacion del . paqucci6n del estrés (cortisol)

latido y respiracion

9 i .~ = Fomento de la oxitocina (amor)
’ z:‘e'ﬂ%gse)'a lactancia - *Mayor bienestar matero-filia
&H poder del contacto directo. 5 Un lazo que se fortalece.
/ o, VISITAS CLAVE - SENALES DE ALARMA

A » Fiebre alta o rechazo de tomas
» Llanto inconsolable

> \\\ « Coloracién inusual (ictericia)
il » Somnolencia excesiva 4‘
Busca ayuda profesional. (o *

N, * Matrona y Pediatra
“ »Vacunacion inicial
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Anexo X: Cuestionario Ad Hoc sobre las variables sociodemogréficas

Cuestionario de Datos Sociodemograficos

Las respuestas a este cuestionario son totalmente andnimas, confidenciales y
voluntarias. Los datos recogidos seran utilizados Unica y exclusivamente con fines de
investigacion cientifica para este estudio, garantizando el cumplimiento de la Ley
Organica 3/2018 de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
Al responder a las siguientes preguntas, usted consiente el tratamiento de dicha
informacién.

Instrucciones: Por favor, seleccione la opcidén que mejor se adapte a su situacién actual.
1. Edad

éCudl es su edad actual?

[119 afios o0 menos

[]1Entre 20y 34 aios

[ 135 afios o mas

2. Nivel de estudios

éCual es el nivel de estudios mas alto que ha completado?

e [ ] Estudios primarios o inferiores (sin estudios, escuela primaria o EGB)

e []Estudios secundarios o superiores (ESO, Bachillerato, Formacién Profesional o
Universidad)

3. Situacion laboral

¢Cual es su situacion laboral actual?

e []Activa (trabajando por cuenta propia o ajena, o en periodo de baja maternal)
e []Endesempleo

e [] Estudiante

e []Ama de casa/ Labores del hogar

4. Estado civil

¢Cual es su estado civil o situacién de convivencia actual?

e [] Casada o en pareja de hecho

e []Soltera
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e []Divorciada, separada o viuda
5. Apoyo percibido

En su dia a dia y respecto al cuidado del bebé, ésiente que cuenta con una red de
apoyo (ya sea su pareja, familiares o amigos) que la ayuda y acompafia cuando lo
necesita?

e []Si, cuento con una red de apoyo.

e []No, no cuento con apoyo.

45



