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RESUMEN

Introduccion: El 11 de marzo de 2020 el director general de la Organizacién Mundial de la Salud
anuncié que la nueva enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) puede caracterizarse como
una pandemia. La falta de evidencia cientifica y el desconocimiento de como este virus afectaba
a las madres y recién nacidos, llevaron inicialmente a implementar algunas politicas de COVID-
19 como separar a los bebés de las madres afectadas por el virus, impidiendo asi la lactancia
materna y el contacto con su bebé.

Objetivo: Describir y analizar como se llevé a cabo y qué dificultades se presentaron en la
lactancia en recién nacidos de madres positivas de covid-19 en situacion de pandemia en
Argentina 2020-2021.

Metodologia: cuestionario presentado por medio de las redes sociales para analizar cémo se
llevé a cabo y que dificultades se presentaron en la lactancia de los recién nacidos de madres
positivas de covid-19. Evaluando su cuadro de covid-19, el tipo de lactancia, sus dificultades
durante la internacion y si esto, a su vez, fue una barrera para la lactancia; la muestra final quedé
conformada por 34 personas de sexo femenino.

Resultados: los resultados obtenidos permitieron comprobar que tanto el cuadro de covid-19
como algunas de las dificultades presentes durante la internacién fueron barreras para la
lactancia. Cabe destacar que la separacién posparto fue la mayor barrera para la lactancia
materna mas alla el cuadro de covid-19.

Conclusiones: Hay evidencia que demuestra que durante la pandemia existio separacion
posparto, falta de acompafiamiento, falta de asesoramiento e incumplimientos de la ley parto
respetado. La combinacién de estos factores contribuy6 a presentar barreras tanto en el apego
madre-hijo como en el normal desarrollo de la lactancia materna.

Palabras claves: Covid-19, lactancia.
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INTRODUCCION

La lactancia natural es una forma sin parangon de proporcionar un alimento ideal
para el crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes, con repercusiones importantes

en la salud de las madres (1).

No solo la lactancia es de suma importancia para los recién nacidos, sino también,

el contacto inmediato con la madre en el nacimiento.

La OMS, la AAP (American Academy of Pediatrics), la ABM (Academy of
Breastfeeding Medicine), la AHA (American Heart Association) y el NRP (Neonatal
Resuscitation Program) apoyan el contacto piel a piel (CoPaP) inmediato, prolongado e
ininterrumpido luego del Nacimiento (2,3).

El contacto piel a piel en ese periodo critico brinda diversos beneficios, tales
como, mejorar la estabilidad fisiologica de la madre y el recién nacido (4) y aumentar la
duracion y la frecuencia de la lactancia materna (5).

Con el propésito de que todo lo mencionado anteriormente pueda ser
implementado y los derechos tanto de la mama como del recién nacido sean respetados,
el 25 de agosto de 2004 fue promulgada por el Congreso Nacional Argentino la Ley N°
25.929 sobre Derechos de Padres e Hijos durante el proceso del Nacimiento, conocida

como Ley de Parto Humanizado o Respetado (6).

En Ginebra, el 11 de marzo de 2020 el director general de la Organizacion
Mundial de la Salud, el doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus, anuncié que la nueva

enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) puede caracterizarse como una pandemia
(7).

La falta de evidencia cientifica y el desconocimiento de como este virus afectaba
a las madres y recién nacidos, llevaron inicialmente a implementar algunas politicas de
COVID-19 como separar a los bebés de las madres afectadas por el virus, impidiendo asi

la lactancia materna y el contacto con su bebé (8).

A medida que iba aumentando la cifra de casos confirmados y fallecimientos por
COVID-19, disminuyé la atencion sanitaria a pacientes no COVID-19 y se incremento el

riesgo de contraer la enfermedad en hospitales y centros sanitarios. Como resultado



se exacerbo el estrés psicoldgico en ciertos grupos vulnerables de la sociedad, como son

las gestantes y los nifios (9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estableci6 que la mujer embarazada
tiene derecho a: ser tratada con respeto y dignidad; ser acompafiada por una persona de
su eleccion durante el parto (10).

Dichos derechos no fueron respetados en la mayoria de los hospitales o clinicas,
justificandose con diferentes opiniones, haciendo énfasis en la pandemia, dejado una
marca significativa en lo emocional de cada mujer embarazada e interfiriendo en ese

primer y vital contacto madre-hijo en casos de mujeres covid-19 positivo (9).



MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

La lactancia natural es una forma sin parangon de proporcionar un alimento ideal
para el crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes, también es parte integrante del
proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres. A nivel
poblacional, la lactancia materna exclusiva durante 6 meses es la forma de alimentacion

Optima para los lactantes (1).

No solo la lactancia es de suma importancia para los recién nacidos, sino también,

el contacto inmediato con la madre en el nacimiento.

La OMS, la AAP (American Academy of Pediatrics), la ABM (Academy of
Breastfeeding Medicine), la AHA (American Heart Association) y el NRP (Neonatal
Resuscitation Program) apoyan el contacto piel a piel (CoPaP) inmediato, prolongado e
ininterrumpido luego del nacimiento y consideran que desarrollar una estrategia de
cuidado basada en reforzar el apego entre la madre y su recién nacido es un cuidado
estandar (2,3).

Si el estado de salud de la madre y del nifio lo permite inmediatamente tras el
parto, los recién nacidos sanos y vigorosos deberian ser colocados sobre el abdomen o el
pecho de la madre y ser mantenidos asi, en contacto intimo piel a piel, durante, en

promedio, una hora tras el nacimiento sin ninguna interrupcion.

El contacto piel a piel en ese periodo critico brinda diversos beneficios, tales
como, mejorar la estabilidad fisioldgica de la madre y el recién nacido. Mejorando su
respiracion, oxigenacion, manteniendo sus niveles de glucemia, estabiliza la presion
arterial, reduce los niveles de hormonas de estres, reduce el llanto, incrementa el inicio
de la lactancia materna y reduce la hipotermia. También se ha demostrado que en las
madres hay menor dolor por ingurgitacion mamaria y menor grado de ansiedad (4). Otro
beneficio es que incrementa la conducta materna de apego. El contacto piel a piel
inmediato al parto desencadena una cascada de hormonas que generan a la madre el
olvido del dolor del parto y los sentimientos de apego, como la endorfinas, estrogeno y
progesterona, prolactina, oxitocina. Estas Ultimas favorecen a la reduccién del estrés, el
incremento de la eyeccion de calostro, el reconocimiento facial, la atraccion y la conducta
materna de apego. Asimismo, protege al recién nacido de los efectos negativos de la
separacion y favorece el desarrollo éptimo del sistema nervioso (11,12).



Otro beneficio es que aumenta la duracion y la frecuencia de la lactancia materna.
Todos los recién nacidos manifiestan una secuencia de conductas con un unico proposito:
amamantar. En todos los mamiferos el responsable de iniciar la lactancia es el recién
nacido. Cuando estan en contacto piel a piel desarrollan una actividad motora que incluye
nueve conductas que los habilita (sin ayuda) para la primera prendida al pecho materno,
en un tiempo promedio de una hora. Los nueve pasos por los que el recién nacido pasa
desde la piel del abdomen de su madre hasta el pecho son; 1) llanto de nacimiento; 2)
relajacion; 3) despertar; 4) actividad; 5) descanso; 6) reptacion; 7) familiarizacion; 8)
succion; 9) suefio. Descriptos en la década de 1970 por Ann M. Widstrom. Completar
esta serie de acciones lleva al recién nacido a iniciar la lactancia materna. Esto exige del

equipo de salud la observacion atenta y sin intervencion (5).

La OMS y UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) lanzan la
Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN),
para animar a adoptar las practicas que protejan, promuevan y apoyen la lactancia materna
exclusiva desde el nacimiento. Para ser hospital IHAN, el centro debe cumplir los "Diez
pasos hacia una feliz lactancia natural”, el paso 4 describe que es fundamental ayudar a

las madres a iniciar la lactancia en la primera hora después del nacimiento.

Tabla 1. Interpretacion revisada del paso 4. Inicio temprano de la lactancia.
Los bebés deben colocarse piel con piel encima de la madre inmediatamente después

del nacimiento e ininterrumpidamente por lo menos una hora.

Facilitar este contacto después de una cesérea tan pronto como la madre se encuentre
alerta y receptiva.
Ayudar a las madres a colocar el bebé para que ¢l bebé pueda moverse hacia el pecho y

prenderse a €l cuando esté listo.

Alentar a las madres a reconocer cuando sus bebés estdn listos para mamar.
Centramos en proporcionar apoyo durante el piel con piel para permitir a los bebés

mamar en lugar de forzar a los bebés a pegarse al pecho

Llevar a cabo la evaluacion del cuidado y procedimiento del recién nacido durante el

contacto piel con piel después de un parto vaginal y durante la cesdrea.

Fuente: OMS y UNICEF (13).

La lactancia materna no sélo representa la mejor opcion para el bebé, sino que

trae aparejados ademas beneficios para las mamas. Segun la OMS, la lactancia materna



disminuye las probabilidades de que aparezcan algunas enfermedades infectocontagiosas,
previene la obesidad ayudando a un crecimiento adecuado en el recién nacido; también

estimula el contacto y el fortalecimiento del vinculo con su mama (14).

“Amamantar es mucho més que dar el mejor alimento: es placer, contacto, consuelo y
comunicacion. Ninguna otra leche o alimento contiene anticuerpos. Los bebés que no son
amamantados se enferman mas habitualmente y con mayor gravedad y poseen mas riesgo
de padecer infecciones respiratorias, digestivas, urinarias, alergias, enfermedad celiaca,
diabetes, caries, desnutricion y muerte subita. Y ademas, es una manera dulce y saludable
de darle al bebé la bienvenida a este mundo célida y segura. Durante los primeros meses
es muy importante para el bebé estar cerca de su madre, sentir la seguridad de su
presencia, al calor de la piel, escuchar su corazon y su voz. Amamantarlo brinda todo

es0” Expresa Karplus (15).

Con el propésito de que todo lo mencionado anteriormente pueda ser
implementado y los derechos tanto de la mama como del recién nacido sean respetados,
el 25 de agosto de 2004 fue promulgada por el Congreso Nacional Argentino la Ley N°
25.929 sobre Derechos de Padres e Hijos durante el proceso del Nacimiento, conocida
como Ley de Parto Humanizado o Respetado. Dicha Ley establece en relacion con el

embarazo, el trabajo de parto, el parto y el postparto que toda mujer tiene derecho a:

e ser informada sobre las diferentes intervenciones médicas que pudieren tener
lugar durante esos procesos, de manera que pueda optar libremente cuando
existieren diferentes alternativas.

e Ser tratada con respeto y como protagonista, a un trato personalizado que le
garantice intimidad durante todo el proceso asistencial y tenga en consideracion
sus pautas culturales, a ser considerada, al parto natural, respetuoso de los tiempos
bioldgico y psicologico, evitando précticas invasivas y suministro de medicacion
que no esten, a ser informada sobre el proceso de su parto, el estado de su hijo o
hija y que se le haga participe de las diferentes actuaciones de los profesionales.

e No ser sometida a ningln examen o intervencion cuyo proposito sea de
investigacion, salvo consentimiento manifestado por escrito, bajo protocolo

aprobado por el Comité de Bioética.



e Eestar acompafiada por una persona de su confianza y eleccion durante el trabajo
de parto, parto y postparto, a tener a su lado a su hijo o hija durante la permanencia
en el establecimiento sanitario, siempre que el recién nacido no requiera de
cuidados especiales.

e Ser informada, desde el embarazo, sobre los beneficios de la lactancia materna y
recibir apoyo para amamantar, a recibir asesoramiento e informacion sobre los
cuidados de si misma y del nifio o nifia, a ser informada sobre los efectos adversos

del tabaco, el alcohol y las drogas sobre el nifio o nifia y ella misma (6).

En Ginebra, el 11 de marzo de 2020 el director general de la Organizacion
Mundial de la Salud, el doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus, anuncié que la nueva

enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) puede caracterizarse como una pandemia
(7).

A partir de la declaracidn y situacion de pandemia, la propagacion del virus y el
colapso de los sistemas de salud a nivel mundial, los protocolos y practicas sanitarias
fueran afectadas en su totalidad. Importantes practicas como el contacto piel a piel, la
lactancia materna, el vinculo mama bebé en las primeras horas fueron afectadas y muchos
derechos de madres y recién nacidos fueron vulnerados como consecuencia del inicio de

la pandemia en el transcurso del afio 2020.

La falta de evidencia cientifica y el desconocimiento de como este virus afectaba
a las madres y recién nacidos, llevaron a implementar algunas politicas de COVID-19
como separar a los bebés de las madres afectadas por el virus, impidiendo asi la lactancia
materna y el contacto con su bebé. Si bien no hay evidencia de transmision vertical del
SARS-CoV-2 y los sintomas son generalmente leves en los bebés, estas politicas de
separacién fueron implementadas con consecuencias negativas como el aumento de la

morbilidad, mortalidad infantil y las interferencias en la construccion del vinculo (8).

Algunas de las politicas mencionaban que cuando la madre era sintomatica
moderada a severa, el recién nacido tenia que estar aislado de la madre en neonatologia
hasta el alta. La evidencia demuestra que si existen las condiciones de espacio fisico y
personal suficiente que asegure una adecuada supervision, se podria optar por la opcion
de aislar en conjunto la madre y el recién nacido con elementos de proteccidn personal y

cuna a 1,8 mt de distancia, asegurando la adecuada monitorizacion del recién nacido. La



alimentacion sugerida es leche materna extraida, fomentando en lo posible, el inicio de
extraccion dentro de la primera hora de vida. y la extraccion cada 3 hrs. En caso de
disponer de posibilidades de una adecuada supervision y segun la decision informada de
la madre, podria ofrecerse la opcién de lactancia directa con elementos de proteccién
personal y lavado de manos, el aislamiento de la madre con uso de precauciones estandar,

de contacto y gotitas.

En madre sospechosa o COVID 19 (+) y RN negativo o con resultado de test
pendiente 0 madre asintomatica o con sintomas leves (coriza, odinofagia, mialgias o
fiebre baja) el contacto piel a piel es restringido a los periodos de alimentacion, previo
lavado de manos y uso de mascarilla. Durante el resto del tiempo el recién nacido debe
mantenerse en su cuna a 1,8 mt de la cara de la madre e idealmente atendido por personal
0 por acompafiante sano no contacto con paciente COVID19 que debe estar protegido con
elementos de proteccion personal. En cuanto a la alimentacion se puede pecho libre
demanda con mascarilla, lavado de manos antes y después de amamantar. Si la madre lo
desea puede alimentar con leche materna extraida. En este caso, se debe higienizar la

superficie del extractor y la cara externa del envase con leche extraida (16).

En el afio 2021 la Academia Americana de pediatria recomendd los siguientes
cuidados para las madres COVID-19 confirmado o sospechoso y sus recién nacidos
sanos: Que las madres y los recién nacidos pueden compartir alojamiento de acuerdo con
la préctica habitual del centro. Que, durante la hospitalizacion del parto, la madre debe
mantener una distancia razonable con su bebé cuando sea posible. Cuando una madre
brinda atencidn préactica a su recién nacido, debe usar una mascara y realizar la higiene
de las manos. Los trabajadores de la salud deben usar batas, guantes, respiradores N95 y
proteccion para los ojos (o respiradores purificadores de aire) cuando atiendan a los bebés
nacidos de una madre con COVID-19. Si los suministros no son adecuados, los
trabajadores de la salud pueden usar mascaras de procedimiento estandar para el cuidado
de los bebés sanos. Si las parejas no infectadas u otros miembros de la familia estan
presentes durante la hospitalizacion del parto, deben usar mascaras e higiene de manos

cuando brinden atencion préctica al bebé (17).

En una guia se comenta que el alojamiento conjunto para madres y recién nacidos
sanos, si bien es dificil, la separacion temporal minimiza el riesgo de infeccion posnatal
del lactante por las secreciones respiratorias maternas. Si es posible, se admita al bebé en
un area separada de los bebés no afectados y use batas, guantes, gafas protectoras para

7



los ojos y méscaras de procedimiento estandar para el cuidado del recién nacido. Si el
centro no puede colocar al bebé en un &rea separada, o si la madre elige el alojamiento
conjunto a pesar de las recomendaciones, hay que asegurar que el bebé esté al menos a 6
pies (1,8 metros) de distancia de la madre. Una cortina puede ayudar a facilitar la

separacion.

Los estudios realizados hasta la fecha no han detectado la presencia del virus en
la leche materna, las madres pueden extraer leche materna después de una higiene
adecuada de los senos y las manos. Los cuidadores que no estan infectados pueden
alimentar al bebé con leche materna. Las madres que solicitan lactancia materna directa
deben cumplir con estrictas precauciones preventivas que incluyen el uso de una méscara
y una meticulosa higiene de los senos y las manos (18).

En muchos casos, se utilizod la investigacion “La Epidemiologia de COVID-19
entre nifios en China”, para justificar la separacién de madres e hijos, incluso por parte de

la Academia Estadounidense de Pediatria para la implementacion de sus politicas (19).

En un articulo (de la revista Internacional de Obstetricia y Ginecologia) explica
que las madres que amamantan y comparten habitacion con sus bebés deben seguir
conservando las precauciones de higiene de COVID-19, usar una mascarilla facial
quirdrgica resistente a liquidos, mientras alimentan o cuidan al bebé. No hay evidencia
de que aislar al bebé de la madre sea beneficioso si se toman tales precauciones, y es
probable que alentar al bebé a pasar tiempo con su madre ayude con la lactancia y el
vinculo. Este articulo recomienda que la separacién solo se produzca cuando sea

necesario por indicaciones clinicas.

La infeccion neonatal por COVID-19 es poco comun, rara vez sintomatica, y la
tasa de infeccion no es mayor cuando el bebé nace por via vaginal, se amamanta o se
permite el contacto con la madre (20). Por esto lo que la OMS recomienda que se aliente
a las madres con COVID-19 sospechoso o confirmado a que inicien o continden
amamantando. Se debe aconsejar a las madres que los beneficios de la lactancia materna

superan sustancialmente los riesgos potenciales de transmision (21).

Dicha recomendacion también es adoptada por el Ministerio de la Salud Argentina
afirmando que no hay evidencia a la fecha de presencia del SARS-CoV-2 en la leche

materna. En cuanto a la decision final sobre el tipo de alimentacion del recién nacido



debera consensuarse entre la paciente y el equipo tratante, en base a los conocimientos

cientificos de cada momento y al estado de salud de la madre y el recién nacido (22).

Un informe elaborado en conjunto por los Comités Nacionales de Lactancia
Materna, Infectologia y de Estudios Feto Neonatales, que incluy6 una revision sistematica
de 50 estudios, afirma que la presencia del genoma del coronavirus SARS-CoV-2 en la
leche materna es poco comun y que, en esos casos, en el recién nacido la infeccion cursa

en forma asintomatica o con sintomas leves.

La Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) apoya la lactancia materna tanto en

mujeres Covid positivas como en madres sin infeccion (23).

En los primeros dias de vida un bebé establece para su desarrollo humano una
relacion con su cuidador principal critica, pues afecta su desarrollo afectivo, social y
cognitivo a lo largo de toda su vida. El cerebro de la madre sufre cambios durante la
maternidad que la predisponen a responder adecuadamente a los estimulos provenientes
del bebé y a brindarle cuidado y atencién. Estos cambios influyen en el cerebro infantil
proporcionando las bases del desarrollo neurobioldgico, socioafectivo y cognitivo del
nifio (24).

El vinculo afectivo, vinculo de apego entre la madre y el hijo forma parte de un
proceso bioldgico natural. EI cerebro de la madre se organiza y crea, orientado por las

hormonas y factores del embarazo, el complejo y rico comportamiento materno (25).

Las investigaciones revelan que el periodo que transcurre entre la segunda semana
y el cuarto mes posteriores al parto, coincidente con el periodo en que la relacion materno-
filial se desarrolla y profundiza, se producen cambios en diversas areas el cerebro materno
relacionadas con las conductas que lleva a cabo la madre para el cuidado y supervivencia
de su hijo. Los cambios que se producen en el cerebro de la madre durante la gestacion la
predisponen hacia el cuidado y la comunicacion con su hijo (24).

En una publicacion sobre el estrés materno durante el embarazo Anna Humphreys
examina en la literatura actual los efectos estructurales y fisioldgicos del estrés
gestacional. La investigacion concluye que es necesario explorar maneras de reducir el
estrés de la madre antes y después del parto mediante el mejoramiento de los sistemas de
salud que comprendan la preconcepcién, la atencién prenatal y atencion materno-infantil
(26).



Desde la aparicion del nuevo coronavirus SARS-CoV-2, las autoridades
implementaron medidas eficaces para limitar la rapida transmision de la enfermedad. No
obstante, las rigurosas medidas y politicas dificultaron que los grupos mas vulnerables de
la poblacion, como las gestantes y puérperas, pudieran acceder a la atencion sanitaria
continuada. A medida que iba aumentando la cifra de casos confirmados y fallecimientos
por COVID-19, los inconvenientes en el transporte publico, las dificultades para acceder
a adecuadas intervenciones de seguimiento, la disminucion de la atencion sanitaria a
pacientes no COVID-19 y el riesgo elevado de contraer la enfermedad en hospitales y
centros sanitarios, se exacerbo el estrés psicologico en ciertos grupos vulnerables de la

sociedad, como son las gestantes y los nifios.

La pandemia representa un evento vital estresante que deteriora el estado de salud
mental de la poblacién general y, mas especificamente, el de las mujeres que se
encuentran en el periodo perinatal y que no tienen el respaldo de un sistema de apoyo
seguro. Ademas del incremento de sintomas depresivos, las mujeres que se encontraban
en la etapa perinatal también reportaron mas sintomas de ansiedad, disociacion, trastorno

por estrés postraumatico y alteraciones del suefio (9).

Por lo que muchos de estos sintomas llevaron a instalar un protocolo de atencién
ambulatoria u hospitalaria por el colapso del sistema de salud. En alguna medida, dichos
protocolos potenciaron la violencia obstétrica y el trauma del parto. Esto deja una huella
no solo en la mujer, sino también en él bebe y el padre por no acompafiar en un hecho de
vida tan significativo, no solo para la mujer, sino también en el contexto familiar, dejando

en el olvido el derecho de la mujer.

Se denomina violencia obstétrica a aquellas acciones que ejerce el personal de
salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de la mujer. Es decir, que se presenta
en aquellas situaciones donde hay abuso de medicamentos, trato deshumanizado o

patoldgico de los procesos naturales (27).

Como ya se menciond la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estableci6 que
la mujer embarazada tiene derecho a: ser tratada con respeto y dignidad; ser acompariada
por una persona de su eleccion durante el parto. El servicio de maternidad debe tener una
comunicacion clara ademas de estrategias para aliviar el dolor y de ser posible una
eleccion - postura del parto. Esto marca una contradiccién al contexto actual dado en la

pandemia por covid-19 (10).
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Dichos derechos no suelen cumplirse en la mayoria de los hospitales o clinicas,
justificandose con diferentes opiniones, haciendo énfasis en la pandemia. Ante ello, se
observa a las mujeres con gran temor a no recibir la asistencia pertinente como asi también
expresar: “no quiero parir sola”. Estas experiencias vividas durante la cuarentena
establecida en el afio 2020 a causa del virus (COVID — 19) han dejado una marca
significativa en lo emocional de cada mujer embarazada, muchas de las cuales pasaron
por quirdfano sin acompafiamiento familiar, en situacion de vulnerabilidad y/o violencia
obstétrica (9).

Por lo volcado en estas paginas surge a priori una pregunta que amerita una
investigacion y anélisis posterior ; Como se llevd a cabo y que dificultades se presentaron
en la lactancia en recién nacidos de madres positivas de covid en situaciéon de pandemia
en Argentina, en los afios 2020-2021?
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Como se llevo a cabo y que dificultades se presentaron en la lactancia en recién nacidos
de madres positivas de covid-19 en situacion de pandemia en Argentina, en los afios 2020-
20217

OBJETIVO GENERAL

Describir y analizar como se llevé a cabo y que dificultades se presentaron en la lactancia
en recién nacidos de madres positivas de covid-19 en situacion de pandemia en Argentina
2020-2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Clasificar como se llevo a cabo la lactancia en recién nacidos de madres positivas

de covid-19 en situacibn de pandemia en Argentina 2020-2021.

e Enumerar las dificultades que se presentaron en la lactancia en recién nacidos de

madres positivas de covid-19 en situacion de pandemia en Argentina 2020-2021.
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VARIABLES

1.Variables de caracterizacion:
1.1 Edad: afios cumplidos de la madre al momento del estudio.

1.2 Méximo nivel de estudio alcanzado. categorias: Primario incompleto / Primario
completo / Secundario incompleto / Secundario completo / Terciario-universitario

incompleto / Terciario-universitario completo.

1.3 Tipo de institucion del parto. Categorias: Hospital publico / Hospital privado.
1.4 Primigesta: si fue su primera gestacion. Categorias: Si / No.

2.Variables de estudio:

2.1 Tipo de lactancia que se llevd a cabo al momento del parto. Categorias: Leche

materna directa / Leche materna extraida / Férmula.

e Leche materna directa: alimentacion directa del pecho.
e Leche materna extraida: alimentacién a través del biberon, pero con la leche
extraida de la madre.

e Formula: alimentacién con sustituto artificial de la leche materna.
2.2 Dificultades con la lactancia durante la internacion.

2.2.1 Tipo de parto. Categorias: Parto natural / Cesarea programada / cesarea de

urgencia.
2.2.2 Tipo de parto como barrera de la lactancia. Categoria SI/NO

2.2.3 Prendida al pecho en la primera hora de vida durante la internacion. Categorias: Si
/ No (barrera para la lactancia: Si/ No)

2.2.4 Separacidn posparto durante la internacion. categorias: Si (barrera para la
lactancia: Si/ No) / No.

2.2.5 Cumplimiento de la ley de parto respetado (estar informadas ante cualquier
intervencion médica, ser tratadas con respeto, garantizar intimidad durante todo el
proceso asistencial, consideracion en sus pautas culturales, respetar los tiempos
bioldgicos y psicoldgicos, que estén informadas sobre el proceso del parto, el estado de

su hijo/hija). categorias: Si / No (barrera para la lactancia: Si/No).
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2.2.6 Apoyo durante la internacion (acompafiamiento por una persona de su confianza).

Categorias: SI /NO (barrera para la lactancia: Si/ No).

2.2.7 Acompafamiento de Doulas. Categorias: SI / NO (barrera para la lactancia: Si/
No).

2.2.8 Asesor en lactancia “Puericultora”. Categorias: SI / NO (barrera para la lactancia:
Si/ No).

2.2.9 Alteracion en el estado de animo. Tristeza, angustia, agobio categorias: Si (barrera
para la lactancia: Si/ No) / NO.

2.2.10 Severidad del cuadro de covid-19. categorias: Leve / moderado / grave / critico.

e Leve: Los pacientes presentan fiebre, tos, cansancio, dolor de garganta,
congestion nasal, cefaleas, diarreas, nauseas, vomitos, pérdida de olfato y gusto
0 asintomatico.

e Moderado: neumonia.

e Grave: neumonia grave.

e Critico: sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).

2.2.11 Segun el cuadro de covid-19 dificulté la lactancia. Categorias Si / No.
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METODOLOGIA

Disefio de investigacion: Estudio descriptivo transversal.

Poblacion: Madres covid-19 positivo de recién nacidos durante la pandemia en
Argentina 2020-2021.

La muestra quedd conformada por quienes cumplieron los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

e Madres positivas de covid-19 al momento del parto.
e Madres que hayan parido en Argentina.

e Ser de habla hispana.

Criterios de exclusion:

e Madres que tengan algin problema de salud que le imposibilite la lactancia.
e Madres con covid-19 grave internadas en uti o con respirador.
e Madres que consuman alguna medicacién que le imposibilite la lactancia.

e No querer participar del estudio.

Criterios de eliminacion:

e Encuesta incompleta.

e Encuesta ilegible.

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia y autogenerado.
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RESULTADOS

Se recibieron 34 cuestionarios como respuesta a la encuesta realizada; aplicados los
criterios de exclusion y eliminacion propuestos, la muestra final quedé conformada por

34, en su total de sexo femenino.

Variable de categorizacion

Tabla N° 1: Distribucién de la muestra de acuerdo con las franjas etarias establecidas
(N=34).

Edad N %
22 a 27 afios 6 18%
28 a 33 afios 12 35%
34 a 39 afios 13 38%
40 a 45 afios 3 9%

Total 34 100%

Fuente: Elaboracion propia

La edad promedio de la muestra fue de 33 afios, con una edad minima de 22 afios y

méaxima de 42 afos.

Tabla N°2: Maximo nivel de estudio alcanzado presente en la muestra (N=34).

Méximo nivel de estudio alcanzado N %
Primario incompleto 0 0%
Primario completo 0 0%
Secundario incompleto 0 0%
Secundario completo 5 15%
Terciario/universitario incompleto 5 15%
Terciario/universitario completo 24 71%
TOTAL 34 100%

Fuente: Elaboracién propia

El 100% de la muestra tuvo un nivel de estudio superior al secundario completo.
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Tabla N°3: Tipo de institucion al momento del parto (N=34).

Tipo de institucion del parto N %

Hospital publico 12 35%

Hospital privado 22 65%
TOTAL 34 100%

Fuente: Elaboracion propia

Aproximadamente 4 de cada 10 mujeres encuestadas llevaron a cabo el parto en un
hospital pablico.

Tabla N° 4: Primigesta (N=34).

Primigesta N %
Si 20 59%
NO 14 41%
TOTAL 34 100%

Fuente: Elaboracién propia

Aproximadamente 6 de cada 10 mujeres encuestadas fueron madres primerizas.

Variables de estudio

1. Tipo de lactancia que se llevé a cabo al momento del parto:

Tabla N°5: Tipo de lactancia que se llevo a cabo al momento del parto (N=34).

Tipo de lactancia al momento del parto N %
Lactancia directa 23 68%
Lactancia extraida 11 32%
Formula 0 0%
TOTAL 34 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Se destaca como resultado de la encuesta que no se tuvo que acceder al uso de formula.
En la mayoria de los casos hubo lactancia directa.

2. Dificultades con la lactancia durante la internacién.

2.1 Tipo de parto.

Tabla N° 6: Tipo de parto (N=34).

Tipo de parto N %
Natural 13 38%
Cesarea programada 16 47%
Urgencia 5 15%
TOTAL 34 100%

Fuente: Elaboracion propia

En el total de la muestra se observa que hubo mayor intervencion de cesareas
programadas.

2.2 Tipo de parto como barrera de la lactancia.

Grafico N° 7: Tipo de parto como barrera de la lactancia (N=34).

30; 88%

=Sl NO
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Aproximadamente 9 de cada 10 mujeres de la muestra manifestaron que el tipo de parto

no fue una barrera para la lactancia. Dentro de las que si, 3 fueron ceséareas programadas
y 1 cesérea de urgencia.

2.3 Prendida al pecho en la primera hora de vida durante la internacion y su
barrera para la lactancia.

Tabla N° 8: Prendida al pecho en la primera hora de vida durante la internacion y su
barrera para la lactancia (N=34).

Prendida al pecho en la primera hora de vida N %

SI 20 59%

NO 14 41%
TOTAL 34 100%

Fuente: Elaboracién propia

Del total de la muestra se observa que 6 de cada 10 mujeres pudieron amamantar en la
primera hora de vida del bebé.

Gréafico N° 9: Barrera para la lactancia (N=14).

Fuente: Elaboracion propia.

Del total de las 14 mujeres que no pudieron amamantar a su bebé en su primera hora de
vida, el 71% considera que ese hecho les gener6 una barrera para la lactancia.
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2.4 Separacién posparto durante la internacion y su barrera para la lactancia.

Tabla N° 10: Separacidn posparto durante la internacion (N=34).

Sepal’aCIon pOSpartO N %

N 16 47%

NO 18 53%
TOTAL 34 100%

Fuente: Elaboracion propia

Del total de la muestra la distribucion entre casos en que, si hubo separacién posparto de
los que no, fue relativamente equitativa.

Gréafico N° 11: Barrera para la lactancia (N=16).

Fuente: Elaboracién propia

Del total de la muestra, 16 mujeres tuvieron separacion posparto. Dentro de ese grupo, el
81% considera que ese hecho les gener6 una barrera para la lactancia.
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2.5 Cumplimiento de la ley de parto respetado y su barrera para la lactancia.

Tabla N° 12: Cumplimiento de la ley de parto respetado (N=34).

Cumplimiento de la ley de parto respeto
N %
Sl 22 65%
NO 12 35%
TOTAL 34 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la mayoria de los casos dentro de la muestra se cumplié con la ley de parto respetado.

Grafico N° 13: Barrera para la lactancia (N=12).

Fuente: Elaboracion propia

Del total de la muestra, 12 mujeres manifestaron que no se cumplio con la ley. Dentro de
ese grupo, solo el 33% considera que ese hecho les gener6 una barrera para la lactancia.
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2.6 Apoyo durante la internacion y su barrera para la lactancia.

Tabla N° 14: Apoyo durante la internacion (N=34).

Apoyo durante lainternacion
N %
Si 23 68%
NO 11 32%
TOTAL 34 100%

Fuente: Elaboracion propia

En el total de la muestra, méas de la mitad recibieron apoyo durante la internacion.

Gréafico N° 15: Barrera para la lactancia (N=11).

8; 73%

Fuente: Elaboracion propia

Del total de la muestra, 11 mujeres manifestaron que no recibieron apoyo durante la

internacién. Dentro de ese grupo, la mayoria manifiesta no haber sido una barrera para la
lactancia respecto a este punto.
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2.7 Acompafiamiento de Doulas y su barrera para la lactancia.

Tabla N° 16: Acompafiamiento de Doulas (N=34).

Acompafiamiento de doulas
N %
SI 7 21%
NO 27 79%
TOTAL 34 100%

Fuente: Elaboracién propia

Aproximadamente 8 de cada 10 mujeres del total de la muestra no tuvieron
acompariamiento de Doulas.

Tabla N° 17: Barrera para la lactancia (N=27).

Barrera para la lactancia
N %
Si 7 26%
No 20 74%
TOTAL 27 100%

Fuente: Elaboracion propia

Del total de la muestra, 27 mujeres manifestaron que no haber tenido acompafiamiento
de Doulas. Dentro de ese grupo, la mayoria manifiesta no haber sido una barrera para la
lactancia respecto a este punto.

23



2.8 Asesor en lactancia “Puericultora” y su barrera para la lactancia.

Tabla N° 18: Asesor en lactancia “Puericultora” (N=34).

Asesoria en lactancia "puericultora”
N %
Si 16 47%
NO 18 53%
TOTAL 34 100%

Fuente: Elaboracion propia

La distribucién entre casos en que hubo asesoria por parte de una puericultora de los que
no, fue relativamente equitativa.

Grafico N° 19: Barrera para la lactancia (N=18).

Fuente: Elaboracion propia

Del total de la muestra, 18 mujeres manifestaron que no haber tenido asesoramiento por
parte de puericultoras. Dentro de ese grupo, la mayoria manifiesta haber sido una barrera
para la lactancia respecto a este punto.
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2.9 Alteracion en el estado de &nimo y su barrea para la lactancia.

Tabla N° 20: Alteracion en el estado de animo (N=34).

Alteracion en el estado del &nimo
N %
Sl 22 65%
NO 12 35%
TOTAL 34 100%

Fuente: Elaboracion propia

Mas de la mitad de las encuestadas manifiesta haber sentido alteracion en su estado de
animo (tristeza, angustia y/o agobio).

Grafico N°21: Barrera para la lactancia (N=22).

8; 36%

Fuente: Elaboracion propia

Del total de la muestra, 22 mujeres manifestaron haber tenido cambios en su estado de

animo. Dentro de ese grupo, 6 de cada 10 mujeres manifestaron haber encontrado una
barrera para la lactancia respecto a este punto.
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2.10 Severidad del cuadro de covid-19.

Tabla N°22: Severidad del cuadro de covid-19 (N=34).

Severidad del cuadro de covid-19. N %
Leve 30 88%
Moderado 3 9%
Grave 1 3%
Critico 0 0%
TOTAL 34 100%

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que la mayoria de los casos dentro del total de la muestra fueron casos leves,
representando solo un 12% de casos moderados o graves.

2.11 Segun el cuadro de covid-19 dificulto la lactancia.

Gréafico N°23: Barrera para la lactancia (N=34).

Fuente: Elaboracion propia

Del total de la muestra, aproximadamente 4 de cada 10 mujeres manifestaron que la
severidad de sus cuadros de COVID cred una barrera para la lactancia. Dentro del grupo
que si lo consideraron como una barrera para la lactancia solo 3 tuvieron cuadros severos
y los 10 restantes fueron cuadros leves.
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Cruces de datos propuestos:

Gréafico N° 24: Relacion cuadro de covid con separacion posparto (N=34).

Grave (neumonia grave)

3
Moderado (neumonia) -

I
Leve

17

mSl mNO

Fuente: Elaboracion propia

Del total de la muestra la mayoria de las respuestas fueron cuadros leves, dentro de esa
categoria en el 43% de los casos hubo separacion posparto, del cuadro moderado el 100%
tuvo separacion posparto y del cuadro grave el 100% no tuvo separacion posparto.

Gréafico N° 25: Relacion dificultad para la lactancia segun el cuadro de covid (N=34).

Grave (neumonia grave) I

Moderado (neumonia) 1.

No mSi

Fuente: Elaboracion propia
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En general la mayoria de los casos manifestd no haber encontrado dificultades para la
lactancia segun su cuadro de COVID. Solo el 33,3% de los casos leves y el 66% de los
moderados manifestaron haber tenido dificultades para la lactancia. Mientras que el
100% del caso grave si se dieron dificultades.

Gréafico N° 26: Relacion Covid y tipo de lactancia durante la internacion (N=34).
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Fuente: Elaboracion propia

Se destaca que para los casos leves solo el 26% tuvieron lactancia materna extraida. En
la mayoria de los casos se dio lactancia materna directa.

Gréafico N° 27: Relacién separacidn posparto y tipo de hospital a la hora del parto (N=34)

Hospital Privado (N=22) Hospital publico (N=12)

64%

NO = 3] NO = S
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Fuente: Elaboracion propia.

Se destaca que del total de la muestra hubo mayor indice de separacion posparto en los
hospitales publicos que en los privados.
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CONCLUSIONES

La mayoria de las madres llevaron a cabo lactancia materna directa y el tipo de lactancia
no se vio afectado por la severidad del cuadro de COVID. En cambio, si se pudo observar
que la separacién posparto influyd negativamente como una barrera para el desarrollo
normal de la lactancia materna (més del 81% de las madres que fueron separadas posparto
afirmaron tener dificultades en la lactancia). Respecto a este punto, se pudo observar que,
en proporcion, hubo mayor indice de separacion en los hospitales publicos que en los

privados.

Adicionalmente, se pudo observar que durante las restricciones por el confinamiento de
COVID-19 hubo una disminucion en el acompafiamiento y asesoramiento para las
madres. Lo cual conllevd a que se presenten nuevas barreras. Se destacaron respecto a
este punto, alteraciones en el estado de animo y faltas en el cumplimiento de la ley de
parto respetado. Por otro lado, la falta de asesoramiento por parte de puericultoras y

Doulas influy6 en manera sustancial sobre la lactancia materna.

Como conclusion general, se puede afirmar que, si bien la muestra por la poca cantidad
de participantes no es lo suficientemente representativa, existe evidencia que demuestra
que durante la pandemia existié separacion posparto, falta de acompafiamiento, falta de
asesoramiento e incumplimientos de la ley parto respetado. La combinacién de estos
factores contribuy6 a presentar barreras tanto en el apego madre-hijo como en el normal

desarrollo de la lactancia materna.
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ANEXOS
CUESTIONARIO AUTOGESTIONADO FORMULARIO GOOGLE FORM
e

4
.

Lactancia en recién nacidos de madres
positivas de covid-19 y sus dificultades

Estimada

Mi nombre es Constanza Rossetti y estoy realizando mi trabajo final integrado (TFI) de la Licenciatura en
Mutricion de la Universidad Isalud.

El objetivo de este estudio es describir y analizar como se llevo a cabo y que dificultades se presentarcn en la
lactancia en recién nacidos de madres positivas de covid-19 en situacion de pandemia en Argentina 2020-

2021.

Por esta razon, solicito su autorizacion para participar en esta encuesta, que consistira en recabar
informacion referida a estos temas.

Resguardaré la identidad de las personas incluidas en esta encuesta. En cumplimiento de la Ley N® 17622/68
(v su decreto reglamentario N® 3110/70), se le informa gue los datos que usted proporcione seran utilizados
sdlo con fines estadisticos, quedando garantizade entonces |a absoluta y total confidencialidad de los
mismos.

La decisién de participar en esta encuesta es voluntaria y desde ya agradezco su colaberacién.
iUsted acepta el consentimiento informado para responder la siguiente encuesta?

Si

Mo
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»£

Descripcion (opcional)

Edad (colocar su edad) *

Texto de respuesta corta

Maximo nivel de estudio alcanzadao: *

Primario incompleto.

Primaric completo.

Secundario incompleto.

Secundario completo.

Terciario/Universitaric incompleto.

Terciario/Universitario completo.

LA qué tipo de hospital asistié?

Hospital publico

Hospital Privado

;Fue su primera gestacién? *

Si

Mo
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Al momento del parto. ;Qué tipo de lactancia se llevd a cabo?

Lactancia materna directa
Lactancia materna extraida

Formula

;Qué tipo de parto se llevd a cabo?

Parto natural

Cesarea programada

Cesdrea de urgencia

*
;Crees gue el tipo de parto que se llevo a cabo dificulto la lactancia?

Si

Mo

iEn la primera hora de vida su bebe se prendid al pecho?

Si

Mo

i Dificulto la lactancia?

(Responder si su respuesta anterior fue NO)
Si

Mo
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iHubo separacion posparto durante la internacion?

Sl

NO

iDificulto la lactancia?

(Responder si su respuesta anterior fue SI)
Si

Mo

;Se cumplié la ley de parto respeto durante la internacién ?

si NO

Informadas ante cualguier interv...

Consideracidn en sus pautas cult...

Respeto en los tiempo biologicos...

Informadas sobre el proceso del ...

El estada de su hija/hijo

Ser tratadas con respeto

i Dificulto la lactancia?

(Responder si alguna de su respuesta anterior fue NO)
Si

Mo
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*

;Durante la internacion estuvo acompafiada por una persona de su confianza?

Si

Mo

;Dificulto la lactancia?

(Responder si su respuesta anterior fue NO)
Si

Mo

;Durante la internacion tuvo acompafiamiento de una doula (mujeres que aconsejan y ayudan *
alas embarazadas y las acompafian durante el embarazo, el parto y los cuidados al recién
nacido)?

Si

Mo

;Dificulto la lactancia?

{Responder si su respuesta anterior fue NO)
Si

Mo
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;Durante la internacién tuvo asesoria en la lactancia "puericultora"? *
Si

Mo

;Dificulto la lactancia?

(Responder si su respuesta anterior fue NO)
Si

Mo

;Durante la internacion tuvo alteracion en el estado de animo? *

Si

Tristeza

Angustia

Agobio

i Dificulto la lactancia?

(Responder si alguna de su respuesta anterior fue SI)
Si

Mo

Na
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i Como fue su cuadro de covid-19?

Leve (Asintomatico / con fiebre, tos, cansancio, dolor de garganta, congestién nasal, cefaleas, diarreas, n...
Moderade (neumonia)
Grave (neumonia grave)

Critico (sindrome de dificultad respirateria aguda)

Segun su cuadro de covid-19. ;Dificulto la lactancia? *
Si

Mo
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