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RESUMEN

Objetivo: Mapear la literatura y describir las repercusiones de la pandemia de COVID-19 en
el proceso de lactancia de madres infectadas por SARS-CoV-2. Método: Scoping review, en
las bases de datos CINAHL, Elsevier, LILACS, MEDLINE/PubMed, SCOPUS-Elsevier y
Web of Science, utilizando MeSH y DeCS, entre diciembre de 2021 y enero de 2022.
Resultados: se incluyeron 44 articulos. Del andlisis surgieron dos categorias: “Repercusiones
negativas de la pandemia en la lactancia materna”, como la reduccion de visitas familiares,
destete precoz, separacion del binomio y repercusiones psicoldgicas y “Adaptaciones en el
cuidado diario del binomio y familia”, que abord6 aspectos del seguimiento de los
profesionales de la salud, de forma presencial o virtual, adopcion de medidas cautelares y
lactancia por conexion virtual. Conclusién: La pandemia contribuy6 para el destete precoz, la
adecuacion del contexto familiar y del proceso de cuidado, asi como el uso de las tecnologias
de la salud como herramienta para el mantenimiento del cuidado.

Descriptores: lactancia materna; enfermeria; COVID-19; pandemias; destete.
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RESUMO

Objetivo: Mapear a literatura e descrever as repercussdoes da pandemia de COVID-19 no
processo de amamentagdo por maes infectadas pela SARS-CoV-2. Método: Scoping review,
nas bases de dados CINAHL, Elsevier, LILACS, MEDLINE/PubMed, SCOPUS-Elsevier e
Web of Science, utilizando MeSH e DeCS, no periodo de dezembro de 2021 e janeiro de 2022.
Resultados: Foram incluidos 44 artigos. A andlise fez emergir duas categorias:
“Repercussdes negativas da pandemia na amamentacdo”, como a redugdo das visitas de
familiares, desmame precoce, separagdo do bindmio e repercussdes psicoldgicas e
“Adaptacdes no quotidiano de cuidado ao bindmio e familia”, que abordou aspectos do
acompanhamento dos profissionais de saude, presencial ou virtualmente, adogdo de medidas
de precaucdo e lactacdo por ligagdo virtual. Conclusdo: A pandemia contribuiu para o
desmame precoce, adequacdo do contexto familiar e do processo de cuidar, assim como a
utilizacdo de tecnologias em saude como ferramenta para a manutengao do cuidado.
Descritores: aleitamento materno; enfermagem; COVID-19; pandemias; desmame.

ABSTRACT

Objective: To map the literature and describe the repercussions of the COVID-19 pandemic
on the breastfeeding process by mothers infected with SARS-CoV-2. Method: Scoping
review, in the CINAHL, Elsevier, LILACS, MEDLINE/PubMed, SCOPUS-Elsevier and Web
of Science databases, using MeSH and DeCS, between December 2021 and January 2022.
Results: 44 articles were included. The analysis led to the emergence of two categories:
"Negative repercussions of the pandemic on breastfeeding”, such as the reduction of family
visits, early weaning, separation from the binomial and psychological repercussions and
"Adaptations in the daily care of the binomial and family", which addressed aspects of
monitoring of health professionals, in person or virtually, adoption of precautionary measures
and lactation by virtual connection. Conclusion: The pandemic contributed to early weaning,
adequacy of the family context and the care process, as well as the use of health technologies
as a tool for maintaining care.

Descriptors: breastfeeding; nursing; COVID-19; pandemics; weaning.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) describe la infeccion causada
por el la  Enfermedad del
Coronavirus 2019 (COVID-19) como la

virus de

enfermedad derivada del nuevo Coronavirus
2, el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2), que tiene altas tasas de
transmisibilidad, siendo los principales
sintomas fiebre, tos seca y cansancio..'La
pandemia de COVID-19 ha impactado la

vida de las personas, los servicios de salud y
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las recomendaciones de los profesionales.
En este escenario, las gestantes vieron
modificado el contexto de gestacion y
materna  debido al

lactancia periodo

pandémico, pues recomendaciones que

anteriormente  eran  recomendadas y
relacionadas con el proceso de lactancia
materna, al inicio de la pandemia fueron
puestas en duda por la enfermedad.?

Hoy en dia, la OMS dice que se debe
alentar a las mujeres embarazadas o en

posparto, incluso si estan infectadas, a
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comenzar o continuar con la lactancia
materna, si asi lo desean.? Se debe informar
a las madres que los beneficios de la
lactancia materna superan sustancialmente
de transmision,

los riesgos potenciales

siendo el estandar de oro para la
alimentacion exclusiva de nifios menores de
seis meses?, sin embargo, en los primeros
meses de la pandemia, esta recomendacion
no fue clara y generd dudas, tanto entre
padres y profesionales de la salud.

Além de fortalecer o vinculo entre o
bindmio mae-bebé, o aleitamento materno
estimula o desenvolvimento cognitivo da
crianga, protege contra infecgdes, diminui a
chance de desenvolvimento de alergias,
diarreia e doencas cronicas e, reduz a
mortalidade por causas evitadveis em
criangas menores de cinco afios.> Ademas,
reduce el riesgo de desarrollar cancer de
mama en las mujeres que amamantan y
ayuda en el posparto, ya que el utero se
contrac y vuelve a su tamafio normal mas
rapidamente.’

Sin embargo, al inicio de Ila
pandemia, esta situacion gener6 un amplio
debate entre profesionales e investigadores
de la salud, provocando la necesidad de
ajustes en la rutina. En este contexto, para
que la lactancia materna se dé de manera
mas segura, es necesario asegurar que, antes
de ofrecer leche materna, se realice la

higiene de manos, la etiqueta respiratoria y

el uso de mascarillas.??
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Ahora se sabe, segiin la OMS, que la
lactancia materna debe mantenerse incluso
en el actual contexto pandémico, incluso
bajo sospecha o confirmaciéon de infeccion
de la madre por COVID-19.>3 Dado que ya
se han demostrado los beneficios de la
lactancia materna y del contacto piel con
piel entre madre y bebé después del
nacimiento, estos hechos superan cualquier
riesgo que el coronavirus pueda suponer
para el nifio.> Por lo tanto, comprender la
relacion entre la enfermedad, tanto en los
servicios de salud como en los profesionales
y familiares afectados, permite identificar
dificultades en el proceso de lactancia
materna y buscar formas de mejorar la
atencion sanitaria centrada en este tema, con
la consecuente mejora de los resultados en
salud. Fomentar la lactancia materna
exclusiva (LME).

Dado lo anterior y teniendo en
cuenta los cambios y necesidades de ajustes
provocados por la pandemia de COVID-19,
surgio la siguiente pregunta: ;cuales son las
repercusiones de la pandemia de COVID-19
en el proceso de lactancia materna de
madres infectadas por SARS-CoV-2? Asi, el
objetivo de este estudio fue mapear la
literatura y describir las repercusiones de la
pandemia de COVID-19 en el proceso de
lactancia materna de madres infectadas con

SARS-CoV-2.
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METODOS

Esta es una  revision de
alcance6,realizado de acuerdo con las
recomendaciones de Joanna Briggs Institute
(JBI) y la lista de werificacion de la
extension PRISMA para Scoping Reviews
(PRISMA-ScR), que detalla todas las etapas
del proceso.%’

JBI sugiere el acronimo PCC,
correspondiente a poblacidon, concepto y
contexto, como herramienta para ayudar a
definir la pregunta orientadora y los criterios
de elegibilidad.® Respecto a la poblacion, se
consideraron madres infectadas con SARS-
CoV-2. En términos conceptuales, se
consideraron estudios que abordaron el
proceso de lactancia materna de madres
infectadas con SARS-CoV-2. En cuanto al
considerd el

contexto, se

pandemia de COVID-19.

periodo de

Como criterios de elegibilidad se

utilizaron estudios que abordaron los
impactos que tuvo la pandemia en el proceso
de lactancia materna de los nifos, cuando
sus madres resultaron infectadas con SARS-
CoV-2. Debido a la actualidad del tema, se
utiliz6 un marco temporal, considerando
publicaciones a partir de 2019. Los estudios
pueden ser en portugués, inglés o espafiol y
deben ser

primarios, disponibles
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integramente en las bases de datos
consultadas y en formato online.

Las busquedas se realizaron en las
siguientes bases de datos: Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), con 266 resultados; EMBASE
(Elsevier), con 28 resultados; Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de
la Salud (LILACS), con 31 resultados;
MEDLINE/PubMed (via Biblioteca
Nacional de Medicina), con 195 resultados;
SCOPUS (Elsevier), con 41 resultados y
Web of Science, con 120 resultados. Se
utilizaron los descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) e medical Subject Headings
(términos  MeSh): lactancia  materna;

materna
COVID-19;
coronavirus; COVID-19;

COVID-19; SARS-CoV-2;

amamantamiento; lactancia

exclusiva; Pandemia de
COVID-19;

Pandemia de
materna

amamantamiento; lactancia

exclusiva; Lactancia, asociado a los
operadores booleanos “Y” u “0O”, como la
ecuacion booleana realizada en la base de
datos Web of Science: (lactancia materna) Y
((sars-cov-2) O (covid19)) Y (infante).

La seleccion de estudios se realizo en
enero de 2022, por dos evaluadores
independientes. En caso de desacuerdo,
estos fueron resueltos por un tercer
evaluador. Los estudios fueron dirigidos al
software/programa de gestion bibliografica
denominado Rayyan® Intelligent Systematic

Review y el proceso de seleccion de
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estudios se realizd segun el Diagrama de
Flujo PRISMA, iniciando con articulos
duplicados.® Posteriormente se analizé la

informacion presente en el titulo y resumen

y, en caso de duda sobre su relevancia, se
analizd el texto completo. Los pasos para
realizar las busquedas se describen en la

Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios, adaptado de PRISMA
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Fuente: Elaborado por los autores, adaptado de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC,

Mulrow CD et al8

Siguiendo las recomendaciones del

JBI, se desarrolld6 un instrumento de
extraccion de datos, alineado con el objetivo
y la pregunta orientadora, compuesto por
una tabla con la siguiente informacion:
nimero de articulo, titulo, ubicacion y afo
del articulo, muestra/poblacion de estudio,
tipo de estudio, entorno del estudio e

impacto en la lactancia materna. El
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instrumento fue utilizado en una fase piloto
compuesta por cinco articulos, con el
objetivo de probar la forma de extraccion y
familiarizarse con los resultados fuente.®’ El
proceso de extraccion de datos fue realizado

por dos revisores independientes.

RESULTADOS
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Se incluyeron en el estudio 44
articulos publicados entre 2020 (95%) y
2021 (5%). En cuanto al escenario de
practica de los estudios, el 95% se desarrolld
en el ambito hospitalario, mientras que el
5% abordd el escenario de internet. En

cuanto a su localizacion, nueve (19,6%) se

realizaron en Estados Unidos de América,
ocho (17,4%) en Italia, cinco (15,3%) en
Espafia, tres (6,5%) en China y Portugal, dos
(4,3%) en Arabia Saudita, India y Turquia,
uno (2,2%) en Brasil, América Latina,
Francia, Europa, Iran, Israel, Vietnam,
Polonia, Reino Unido y Guatemala (Grafico

dos).

Figura 2. Ubicacion de los paises en los que se realiz6 el estudio primario

5
N =

. ©

Fuente: Elaboracion propia (2022)

De los estudios primarios
seleccionados se destacaron dos categorias,
a saber: “Repercusiones negativas de la
pandemia en el proceso de lactancia
materna”, que contextualizaron situaciones
de reduccidon de visitas familiares, madres
que dejaron de amamantar, instituciones que
lactancia

desincentivaron la materna,
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separacion del binomio y repercusiones
psicologicas y “Adaptacion en el cuidado
diario de la pareja y la familia”, que abord6
aspectos de seguimiento de profesionales de
la salud, presencial o virtual, adopcion de
medidas de precaucion y lactancia a través

de conexion virtual (Figura 3).
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figura 3. Diagrama de categorias y tematicas sobre las repercusiones de la pandemia en la
lactancia materna de madres infectadas por SARS-CoV-2

Repercusiones de la pandemia
de COVID-19 en el proceso

de la lactancia materna por las madres

infectados

Repercusiones negativas
an la lactancia matama

Reducclon de visitas de Tamlllares

Madres gue dejaron de amamantar

Instituciones gque desalientan la AM 1

Separacion del binomio

Efecto psicoldgico

Fuente: Elaboracion propia (2022)

REPERCUSIONES NEGATIVAS DE LA

PANDEMIA COVID-19 EN EL
PROCESO DE LACTANCIA
MATERNA

Se puede observar que, en estudios
realizados en los primeros meses de la
salud

pandemia, las instituciones de

desaconsejaban la lactancia materna por
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Repercusiones en la vida cotidiana de
cuidado con el binomic y la familia

Acompafiamiento de los profesionales
salud (presencial y virtual)

Adopcion de medidas de precaucion

Lactancia por enlace virtual

temor a la transmision del virus. Dadas las
repercusiones negativas de la pandemia, en
Brasil9, los hospitales no siguieron las
recomendaciones recomendadas para la
proteccion, promocion y apoyo a la lactancia
materna, por lo que las instituciones
analizadas en el estudio no practicaron ese
acto en la primera hora de vida (hora

dorada). Paralelamente a esto, otro estudio'”
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abordo que la mayoria de las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) no
permitian/apoyaban a las madres a continuar
con la lactancia materna. Algunos
hospitales!' recomendaron la alimentacion
con formula lactea, desalentando la lactancia
materna, especialmente los hospitales que no
eran amigables con los nifios, lo que
fomentaba menos la LME.!?

En este escenario, muchas madres
dejaron de amamantar a sus hijos y se hizo
evidente el mayor riesgo después de la
pandemia en términos de interrupcion de la
lactancia materna.’ En un estudio, la madre
esperd hasta que la prueba PCR fuera
negatival> para amamantar. En otros
estudios'+1%26, las madres con PCR positivo
amamantaron menos que las madres
negativas, ya sea por instrucciones de las
instituciones o de forma voluntaria. Uno de
los estudios también mostrd que las madres
tasas de lactancia

sintomaticas tenian

materna reducidas en comparacion con las

madres asintomaticas.?%-2!

El alojamiento
conjunto resultd ser un aliado, ya que antes
las madres infectadas eran aisladas y no
amamantaban y, después de que algunos
estudios utilizaran esta estrategia, las tasas
de lactancia materna aumentaron.??2*

Hubo madres que suprimieron la
lactancia tras ser

COVID-19%,

diagnosticadas con
y otras que optaron por
extraerse la leche o utilizar formula.2632

Algunos recién nacidos (RN) so6lo recibieron
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leche materna después del quinto dia de vida
y otros después del dia 32 de vida*-*. Un
estudio encontré que los recién nacidos no
eran amamantados directamente ni recibian
leche extraida en ningin momento.* Otro
estudio demostrd que ningun recién nacido
fue amamantado exclusivamente.*¢

Como se analiza en dos estudios'+*7,
las tasas de lactancia materna disminuyeron
en comparacion con la evidencia anterior a
la pandemia de COVID-19; sin embargo,
después de que surgié evidencia de la
proteccion de la leche materna contra la
infeccion por SARS-CoV-2, estas tasas
aumentaron nuevamente.

A separagdo do bindmio mae-bebé
diversos

também foi abordada em

GStIldOS16’23’27’29’33’39_40,

sendo que, maiores
taxas de amamentacao foram observadas nas
diades nao separadas em comparag¢ao com as
diades separadas, tanto no hospital quanto
en casa.?0-?

Merecen destacarse las repercusiones
psicoldgicas de la pandemia ya que técnicas
que ofrecian un vinculo virtual entre madre
y bebé con el fin de estimular la
telelactacion, lactancia virtual o e-lactancia,
a través de videollamadas con dispositivos
moviles, jugaron un papel complementario
COVID-19 'y

durante la  pandemia

potencialmente aceler6 la recuperacion

emocional de las madres separadas de sus
bebés durante el

periodo  posnatal,

desempefiando un papel importante en el
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inicio y el mantenimiento de la leche
materna.*

En este escenario, los impactos en la
salud psicoloégica de la madre fueron
evidentes. El hecho de no amamantar al
bebé provocd gran preocupacion en la madre,
culminando con repercusiones psicologicas,
pues tuvo que extraerse la leche materna y
desecharla, generando un sentimiento de

1

culpa*! El impacto psicologico de los

métodos de prevencion de infecciones
también ha sido profundo en las mujeres
embarazadas que a menudo no sélo temen
por ellas mismas sino también por sus bebés
en el dtero y en el periodo posnatal.’?
Ademas, las madres se vieron afectadas por
la imposibilidad de cargar a sus bebés, el
aislamiento del bebé durante unos dias y/o la
imposibilidad de amamantar.*> Uno de los
estudios abord6 el rechazo a la lactancia
materna por infecciéon materna y otro abordd
que la interrupcion de la lactancia materna
generaba una situacion de extrema ansiedad
en la madre.*!’

Las madres con COVID-19
sintomatico temian la transmision de la
enfermedad a través de la leche materna.
Madres sin sintomas, pero con diagndstico

positivo, no sintieron miedo a amamantar a

sus bebés.2¢

ADAPTACIONES EN EL CUIDADO
COTIDIANO DEL BINOMIO Y LA
FAMILIA
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La pandemia provocada por la
COVID-19 requiri6 adaptaciones en el
cuidado diario de la pareja, la familia y los
equipos de salud, con motivo de la infeccion
materna, ademds de un estrecho seguimiento
por parte de los profesionales de la salud con
el fin de mapear posibles nuevas infecciones
o transmisiones, tanto durante el ingreso. y
alta.?843-4 Todavia habia profesionales que,
ante la ausencia de la madre, ofrecian leche
materna extraida y formula.*°

Todas las madres en uno de los
estudios demostraron confianza en las
recomendaciones del equipo®’, y las mujeres
que son separadas de sus recién nacidos
pueden necesitar apoyo profesional oportuno
para ayudar a comenzar el proceso de
lactancia después del alta.* Por lo tanto, fue
necesario un estrecho seguimiento de las
tasas de lactancia materna en el momento
del alta hospitalaria y, posteriormente,
intervenciones para retomar las practicas
prepandemia por parte del equipo
profesional.!!

Varios estudios han abordado la
adopcion de medidas para evitar la
contaminacion durante la extraccion de
leche y el proceso de lactancia, entre ellos:
higiene respiratoria y uso de mascarilla,
pautas de higiene de manos antes y después
de la extraccion y después de una adecuada
limpieza del extractor, limpieza de senos y

9,13,23-

cunas a dos metros de distancia.

24.3043.46-51 Otros articulos discutieron que,
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junto con medidas de precaucion, se puede

transmision. !8:28-

reducir el riesgo de
29,32:45,50.52 Ademas, ya no se permitian visitas
debido a la pandemia.®

En los casos en que la dupla madre-
bebé se separ6 debido a que la madre
presentaba un caso grave de neumonia por
COVID-19, se utilizo la telelactacion,
lactancia virtual o e-lactancia, siendo las
llamadas  virtuales acompafiadas  por
profesionales de la salud que trabajan en un
UCI Neonatal (Unidad de Cuidados
Intensivos).** El objetivo de la institucion
que aplicod este método fue conectar de
forma remota a las madres con sus recién
nacidos, permitiendo la lactancia movil,
permitiendo verificar que el volumen de
leche materna extraida se mantenia igual,
independientemente de si la lactancia
materna era apoyada por contacto virtual o
directo.*

Otro estudio abordd el seguimiento
telefonico de recién nacidos cuyas madres
tuvieron COVID-19 como una adaptacion
del cuidado diario de la pareja y la familia.>
Los profesionales acompafiaron a los bebés
desde el alta hospitalaria hasta los 28 dias de
vida para verificar la posible
transmisibilidad de la infeccion de madre a
hijo, ademés de aspectos relacionados con la
lactancia materna 'y otros cuidados
perinatales, demostrando la satisfaccion de
los participantes de la investigacion con el

abordaje utilizado.>?
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DISCUSION

Al inicio de la pandemia de COVID-
19, en una nota técnica del Ministerio de
Salud, se inform6 que no habia evidencia
cientifica sélida publicada que estableciera
un vinculo causal entre la transmision del
coronavirus y la lactancia materna.>* Debido
a la escasez de esta evidencia, no hubo
acuerdo respecto de la recomendacion sobre
la lactancia materna, ya sea para madres con
o en investigacion por COVID-19.3*

En marzo de 2020, habia un tunico
estudio clinico disponible sobre la
transmision vertical del nuevo coronavirus,
que analizaba pacientes con neumonia
causada por COVID-19 e investigaba la
presencia del virus en muestras de liquido
amniotico, sangre de cordon umbilical, leche
materna y hisopo de la orofaringe del recién
nacido, donde se demostr6 que no habia
presencia del virus en las secreciones.’® La
OMS

mantener la lactancia

falta de

aconsejo
materna ante evidencia que
demuestre que la leche materna propaga el
coronavirus.>*

La falta de evidencia inicial,
combinada con el miedo que sentia la madre
a transmitir el virus a su hijo, dio lugar a
estudios que recomendaban la separacion
inmediata de la madre y el recién nacido
inmediatamente después del nacimiento para
forma

prevenir, de preventiva, la
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transmision del virus virus.’>® El recién
nacido debe permanecer en una sala de
aislamiento y ser monitoreado
cuidadosamente para detectar cualquier
signo de infeccion y, durante este periodo,
no se recomienda la lactancia materna
directa.®® Por lo tanto, se indicoé que esta
practica deberia ocurrir después del periodo
de aislamiento.3’-38

El Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC), en
2020, en su Guia Interina sobre Lactancia
Materna para Madres Confirmadas o en
Investigacion por COVID-19, reafirmé que
la lactancia materna brindaba proteccion
contra diversas patologias y que existian
raras excepciones en las que esta practica no
fue recomendado. Asi, aconsejé que el inicio
y continuacion de la lactancia materna debe
ser determinado por la madre, de acuerdo
con su familia y profesionales de la salud.>

Real Colegio de
Obstetras y Ginecologos (RCOG), en 2020,

Ademas, el
aconsejo0 que, una vez que la madre
estuviera informada y quisiera amamantar,
se debia continuar con la lactancia materna
con las precauciones necesarias.’ Estas
precauciones incluyen lavarse las manos
antes de amamantar, el uso de mascarilla por
parte de la madre lactante, que debe
cambiarse inmediatamente en caso de toser
o estornudar o con cada nueva toma, la

limpieza de los senos, la separacion de la

cuna al menos a dos metros en la habitacion.
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-en, seguir rigurosamente las

recomendaciones de limpieza de los
sacaleches después de cada uso, ofrecer la
leche materna en taza, vasito o cuchara al
bebé y, ademas, la recomendacion de que la
persona que ofrece la leche al bebé aprenda
a hacerlo con la orientacion de un
profesional de la salud.>’

Por ello, actualmente, la evidencia
recomienda que los bebés nacidos de madres
que sospechan o estan infectadas con
COVID-19 no interrumpan la lactancia
materna y sigan pautas estandarizadas de
alimentacion infantil, aplicando todas las
precauciones necesarias para prevenir y
controlar la infecciéon y manteniendo una
lactancia materna efectiva.f!

Incluso con la evidencia actual,
algunas mujeres pueden desear interrumpir
la LME, y esta decision puede estar asociada
con la falta de orientacion profesional
adecuada o con un conocimiento popular
erroneo.’’ Ademas de que algunos
profesionales recomiendan la interrupcion
de la lactancia materna, muchas veces
recomiendan la introduccién temprana de
otros alimentos en la dieta del bebé sin una
buena razén, lo que contribuye a la
reduccion de las tasas de LME.!

La lactancia materna puede ser vista
como un momento especial y esperado en la
vida de una mujer, y puede, en algunos
desafio o

casos, convertirse en un

frustracion, dependiendo de la realidad y
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expectativas de cada mujer posparto.®'-2 Por
lo tanto, las opiniones pueden diferir segun
las experiencias vividas y la percepcion de
cada mujer.°!-2

La mayoria de las madres esperan
amamantar a sus hijos desde el embarazo,
realizando este deseo poco después del
nacimiento del recién nacido, generando un
sentimiento de realizacion personal.®-** Sin
embargo, incluso con dificultades en la
lactancia materna, muchas mujeres no
abandonan la lactancia materna, tanto por su
deseo como porque conocen la importancia
de esta practica para la salud del nifio, ya
que esta practica posibilita el vinculo entre
madre e hijo, generando un sentimiento
singular y unico para el binomio.52-63

En este contexto y problematizando
el tema de la red de apoyo, un estudio
reportd que no poder recibir visitas en el
posparto inmediato era una preocupacion
real para las madres que tuvieron hijos
durante la pandemia de COVID-19, ya que
no podrian contar con ayuda de la madre y/o
familia.®*

A pesar de conocer la importancia de
la lactancia materna y sus beneficios para la
salud del nifio, algunas mujeres terminaron
desarrollando sentimientos de miedo o
temor, especialmente aquellas que vivieron
el posparto por primera vez.5>%* En este
contexto, un estudio investigd el impacto
psicoloégico de la pandemia en mujeres
embarazadas 'y

en posparto, quienes
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informaron que tener COVID-19 y estar
ingresado en una UCI, tener el bebé
ingresado en una UCI Neonatal, tener
COVID-19 y perder al bebé, transmitir
coronavirus verticalmente al bebé, adquirir
el bebé una malformacion si la embarazada
tiene COVID-19, no tener acompanante en
el parto ni en el puerperio inmediato, asi
como no poder amamantar al nifio fueron las
principales preocupaciones y temores.54%3

Respecto a la separacion del binomio
madre-bebé, un estudio demostré que las
madres expresaron un sentimiento de
angustia por no poder vivir el momento
esperado de sentir a sus hijos en su regazo
debido a la necesidad del equipo de realizar
intervenciones y, ademds de rompiendo las
expectativas de permanecer con los bebés
después del nacimiento, también surgié un
sentimiento de angustia relacionado con el
miedo a perder a sus hijos.52-%3

Por ello, durante la pandemia se
realizaron varios tipos de servicios dirigidos
a la lactancia materna, uno de ellos fue la
asesoria presencial de lactancia materna,
donde se notd6 que, luego de recibir
informacion sobre la importancia de la
lactancia materna, las mujeres lactantes
atendidas insistieron en ofrecer leche
materna, incluso ante las adversidades del
puerperio, los cambios psicologicos, el
escenario de pandemia y la brecha en la red
de apoyo presencial, como lo fueron el
enfatizando la

distanciamiento  social,
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importancia del apoyo de los profesionales
en este proceso.*

La efectividad del apoyo telefonico
profesional para promover la lactancia
materna es una estrategia que ha sido
ampliamente  utilizada.> Un  estudio
demostrd que las tasas de lactancia materna
fueron mejores en los grupos que recibieron
orientacion a través de dispositivo movil
(grupo de intervencion) que en los que no
(grupo de control), enfatizando la
importancia del seguimiento por parte del
equipo de salud.5®

Un protocolo creado por un hospital
permiti6 visitas virtuales a través de
videollamadas, en las que los profesionales
del equipo multidisciplinario se disfrazaron
y contactaron con los familiares, con el fin
de fomentar el contacto visual y la escucha
de voz entre la pareja.®” El objetivo de esta
accion fue acercar a la familia a su bebé,
fomentar la formacion de wun vinculo
emocional y minimizar la ansiedad de los
padres provocada por la separacion de su
hijo durante la pandemia. El profesional que
realizé la visita virtual podria animar a los
padres a hablar con el bebé, sefialandoles las
reacciones en respuesta a la voz, actuando
como facilitador de este contacto.®’

De esta manera, la telemedicina ha
demostrado su potencial para reducir los
riesgos de exposicion al virus, promoviendo
una mayor vigilancia y asesoramiento,
abordando las

disparidades sociales 'y
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permitiendo a los profesionales flexibilidad

en el cuidado de sus pacientes.®®

CONCLUSION

Entre las repercusiones negativas
evidenciadas en este estudio se encuentran la
reduccion de visitas a familiares, madres que
dejaron de amamantar, instituciones que
desincentivaron la lactancia materna,
separacion del binomio y repercusiones
psicoldgicas sobre el acto de amamantar.
Ademas, en lo que respecta a las
adaptaciones en el cuidado diario de la
pareja y la familia, los hallazgos discutieron
el seguimiento de los profesionales de la
salud, ya sea presencial o wvirtual, la
adopcion de medidas de precaucion y
estimulo y/o el mantenimiento de la
extraccion de leche materna apoyada en un
dispositivo moévil a través de lo que se llamo
lactancia de enlace virtual.

Se recomienda que los profesionales
de la salud se actualicen frecuentemente,
especialmente  los  profesionales  de
Enfermeria que, en este contexto y a través
de la educacion continua, tienen un papel
esencial en el seguimiento, atencion y
orientacion basada en evidencia cientifica al
También

trinomio  madre-bebé-familia.

parece urgente el uso de tecnologias
sanitarias como herramienta para superar las
dificultades,

a veces impuestas por el

distanciamiento fisico.
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Finalmente, se sugiere realizar

estudios longitudinales para monitorear de
cerca las tasas de lactancia materna al alta
hospitalaria y monitorear el crecimiento y
desarrollo de los nifios nacidos durante el

periodo pandémico.
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