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1 INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda que la práctica de lactancia materna (LM) sea de manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida; continuarla después mientras se introducen alimentos complementarios, y prolongarla por lo menos dos años de edad o más, hasta que la madre y el bebé lo decidan (1). Las distintas organizaciones internacionales de salud, como la Organización Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, y nacionales, como la Secretaría de Salud Pública de México, consideran la promoción de la LM un programa prioritario, que debe brindar información oportuna y puntual a madres y profesionales de la salud. Sin embargo, la práctica de la LM exclusiva los primeros 6 meses de vida y acompañada de otros alimentos hasta, por lo menos, los dos años de edad sigue viéndose comprometida (2). La oportuna consejería de LM ha mostrado ser un factor protector para mantener la práctica de la LM por tiempo más prolongado (3).

La LM aporta beneficios para el lactante y la madre. La evidencia científica muestra que los niños no amamantados tienden a desarrollar más enfermedades, más graves y duraderas. A nivel mundial, gracias a la LM, se podrían prevenir alrededor de 1 millón de muertes anuales en lactantes por procesos infecciosos (4-5). La desinformación y los mitos que se tienen respecto a la LM provocan inseguridad en las madres y atentan contra su práctica (6).

La LM puede verse amenazada por factores, como las infecciones maternas, que en ocasiones provocan el abandono parcial o definitivo de esta práctica (7). La presencia de la enfermedad COVID-19 ha generado temor en la población de contraer la enfermedad o transmitir el virus a los contactos directos. Mujeres que se encuentran lactando, al presentar síntomas o ser diagnosticadas de esa enfermedad, acuden al servicio de salud con dudas sobre si es seguro amamantar a su hijo. No se ha demostrado que el virus se transmita a través de la LM, ni existe evidencia que asocie un impacto negativo de la COVID-19 de la madre en el lactante, utilizando medidas como uso de mascarilla y lavado de manos (8-9).

El objetivo de este estudio fue describir las prácticas de LM en pacientes con COVID-19 de una unidad médica de Mexicali (Baja California, México) en el año 2020.

2 Pacientes y Métodos

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, mediante muestreo no probabilístico. Previa autorización del Comité Local de Investigación, se procedió a captar pacientes en una unidad de medicina familiar del servicio de consulta externa. Se incluyeron 49 mujeres en periodo de LM con diagnóstico de COVID-19, que aceptaron participar en el estudio. Posterior a su consentimiento informado, se pidió a las participantes que respondieran una encuesta online. Se garantizó por medio de un aviso de privacidad la confiabilidad de su información confidencial.

Las variables en estudio fueron: edad materna, número de hijos, número de hijos amamantados, edad del menor amamantado, presencia de la enfermedad en el menor, si existió orientación profesional sobre LM durante la enfermedad, modificaciones en las prácticas de LM durante la enfermedad y posterior a la misma. Las variables se categorizaron y se analizaron utilizando el paquete estadístico SPSS versión 21.

El presente estudio respeta los lineamientos que, en materia de investigación y cuestiones éticas, se encuentran aceptados en las normas establecidas en la declaración de Helsinki asamblea 64 y los establecidos en las normas e instructivos institucionales.

3 Resultados

Participaron un total de 49 madres con diagnóstico de COVID-19. La edad media fue de 30,6 años. El número de hijos amamantados fue de 2 en 23 madres (47 %). Las edades de los lactantes fueron de 0-5 y de 6-11 meses en el 33 y el 29 % respectivamente.

Del total de las 49 pacientes estudiadas durante el periodo de enfermedad, 33 (67 %) continuaron sin modificar su práctica de LM, 6 madres (12 %) disminuyeron las tomas de LM y 10 madres (21 %) suspendieron la LM. Después de la desaparición de los síntomas, 35 madres (72 %) continuaron con la LM, 8 (16 %) abandonaron la LM de manera definitiva y 6 madres (12 %) disminuyeron las tomas de LM (Figura 1).
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Figura 1. Modificaciones en la práctica de lactancia materna durante  el periodo de la enfermedad COVID-19 y posterior a la resolución  de la enfermedad (n = 49)

Respecto a las 10 madres que suspendieron la LM durante la enfermedad, seis fue por miedo al contagio (12 %), tres por hospitalización y una por indicación del personal de salud. En cuanto a las 8 madres (16 %) que abandonaron la LM definitivamente, 4 (8 %) expresaron que el motivo fue el miedo de contagio, 2 (4 %) manifestaron percepción de disminución de la producción de leche, 1 (2 %) que su médico le recomendó continuar en aislamiento y 1 (2 %) porque no obtuvo información al respecto.

Un total de 20 lactantes (41 %) presentaron sintomatología y solo en 4 (8 %) se confirmó el diagnóstico.

De las 49 madres que participaron en este estudio, 32 (65 %) obtuvieron información sobre LM y COVID-19 de profesionales de la salud, las 17 restantes (35 %) obtuvieron información por parte de familiares, amistades o internet. De las 8 madres que abandonaron la práctica de LM, 1 obtuvo información al respecto de profesionales de la salud, las otras 7 no recibieron información.

4 Discusión

La enfermedad COVID-19 puede generar una influencia negativa en las prácticas de LM. En nuestro estudio el 33 % de las madres suspendió o disminuyó la LM, porcentaje similar al recogido en el estudio de Peng y cols. (10). La disminución o abandono de LM posterior a la enfermedad se presentó en un 28 % de las madres, proporción comparable a la observada en estudios realizados por Pereira y cols. (11), Vila y cols. (12) y García y cols. (13), donde cerca de la tercera parte de las mujeres decidieron modificar su práctica de LM.

Coincidiendo con Vila y cols. (12), Thaynan y cols. (14) y Martins y cols. (15), en nuestro estudio la principal causa de abandono fue el miedo al contagio del lactante, lo que muestra la importancia que tienen las percepciones de la madre. La falta de información oportuna, de primera mano, por profesionales de la salud capacitados genera un temor latente que impacta en las prácticas de LM, como muestra el estudio de Giménez y cols. (16).

Las limitaciones de nuestro estudio se relacionan con el muestreo no probabilístico y el tamaño de la muestra. El presente estudio no está exento de otras limitaciones que se deben tener en cuenta a la hora de extraer conclusiones. Sería interesante replicar este estudio en otras patologías para tratar de evaluar el impacto de las enfermedades maternas en las prácticas de LM.

5 Conclusiones

La COVID-19 puede modificar las prácticas de LM durante la enfermedad o después de padecerla, principalmente por la preocupación o miedo de transmitir la infección al hijo.

La mayoría de las mujeres que abandonaron la LM no recibieron información de un profesional. Es fundamental asegurar la continuidad de la LM debido a sus múltiples beneficios y a la reducción del riesgo de padecer infecciones. Por ello es relevante que personal calificado informe a las mujeres en periodo de LM con diagnóstico de COVID-19 y otras enfermedades respiratorias sobre las recomendaciones para la práctica segura de la LM y sus beneficios para la salud, de esta manera se podría disminuir el miedo al contagio y mantener la LM siguiendo las recomendaciones de la OMS.
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