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Introduccion: existen pruebas soélidas que respaldan la promo-
cién de la lactancia materna, el contacto piel a piel, el alojamien-
to conjunto y el respaldo comunitario para lograr una lactancia
materna exitosa. Sin embargo, la pandemia de COVID-19 ha
tenido un impacto en estos aspectos. El objetivo de este estu-
dio fue describir el efecto de la pandemia en la duracién y las
practicas de lactancia materna en mujeres lactantes. Material
y métodos: se llevé a cabo un estudio observacional de corte
transversal y analitico mediante un cuestionario en linea entre
junio a diciembre de 2022. Resultados: se analizaron 328
cuestionarios de madres lactantes. La duracién mas comun de
la lactancia fue de 13 a 24 meses, seguida de 25 mesesy 1 a
3 meses. El 57.6% de las madres informaron dificultades en el
proceso de lactancia, y el 7.91% sefialé complicaciones en sus
bebés relacionadas con la lactancia. El 71.62% de las madres
recibié apoyo de diversas fuentes, y la duracion promedio de
la lactancia en este grupo fue de 12.32 meses. Conclusion:
este estudio revela un aumento significativo en la duracién de
la lactancia materna durante la pandemia en esta poblacion.

Palabras clave: COVID-19, lactancia materna, lactancia
materna mixta, cuidado postparto, cuidado postnatal.

Introduction: substantial evidence supports breastfeeding
promotion, skin-to-skin contact, rooming-in, and community
support for successful breastfeeding. However, the COVID-19
pandemic has had an impact on these aspects. This study
aimed to describe the pandemic’s effect on the duration and
practices of breastfeeding in lactating women. Material and
methods: a cross-sectional observational and analytical
study was conducted using an online questionnaire between
June to December 2022. Results: 328 questionnaires from
breastfeeding mothers were analyzed. The most common
duration of breastfeeding was 13 to 24 months, followed by
25 months and 1 to 3 months. 57.6% of mothers reported
difficulties in the breastfeeding process, and 7.91% reported
complications in their babies related to breastfeeding. 71.62%
of mothers received support from various sources, and the
average duration of breastfeeding in this group was 12.32
months. Conclusion: this study reveals a significant increase
in the duration of breastfeeding during the pandemic in this
population.

Keywords: COVID-19, breastfeeding, mixed breastfeeding,
postpartum care, postnatal care.
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Abreviaturas:

COVID-19 = enfermedad por coronavirus 2019 (coronavirus disease
2019).

ENSANUT = Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

LM = lactancia materna.

LME = lactancia materna exclusiva.

SARS-CoV-2 = sindrome respiratorio agudo grave por coronavirus 2
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2).

INTRODUCCION

En marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
declaré la emergencia sanitaria mundial como una pan-
demia debido al coronavirus 2019 (COVID-19). El primer
caso de COVID-19 se detecté en México el 27 de febrero
de 2020. El 30 de abril, 64 dias después de este primer
diagnéstico, el nimero de pacientes aumenté exponencial-
mente, alcanzando un total de 19,224 casos confirmados
y 1,859 (9.67%) fallecidos. "

La pandemia causada por COVID-19 ha afectado a
todas las dimensiones de la atencion en salud, entre ellas
el aseguramiento de la lactancia materna exclusiva y su
promocién. En México, de acuerdo con el andlisis de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
Continua 2021 y 2022 en mujeres de 14-59 afos y
sus hijos/as menores de 24 meses, el 33.6% de nifias y
ninos menores a seis meses recibié lactancia materna
exclusiva (LME). El 27.2% de nifias y nifos menores a
24 meses no recibié LME durante los primeros tres dfas
de vida y fue alimentado con férmula comercial infantil
u otro liquido.?

A pesar de la escasa informacién publicada desde su
inicio, sobre la transmisién vertical materno-infantil a
través de la leche materna, en mdltiples paises se vieron
afectadas las practicas que favorecen inicialmente la lac-
tancia materna (LM) al no contar con pruebas maternas
negativas de COVID-19. Més adelante se demostré que
no existe evidencia que revele la presencia de SARS-CoV-2
en muestras de leche materna, siendo sometidas a anélisis
con técnicas de qRT-PCR para SARS-CoV-2 sin éxito.*°
No obstante, existen reportes de anticuerpos maternos
(80% de ellas y en altas concentraciones) y hasta por seis
meses, anti-SARS-CoV-2 (IgA) en madres previamente
infectadas con el coronavirus; por tanto, es imperativo
considerar que este tipo de transmisién no se produce.
En consecuencia, la LM debe iniciarse precozmente ya
que los beneficios de la leche materna superan el riesgo
de amamantar en pandemia por COVID-19, y en caso
de sospecha o infeccién materna debe incluirse medidas
generales para evitar contagiar al infante. Sélo en caso
de cuadros clinicos severos en la madre se recomienda
la alimentacion con leche materna de forma indirecta, la
LM no debe suspenderse, la madre y su bebé no deben

separarse, no debe interrumpirse el contacto piel con piel
y la lactancia debe iniciarse lo antes posible.”!"

De acuerdo con datos recopilados, se estima que al-
rededor del mundo, anualmente 78 millones de recién
nacidos no reciben amamantamiento en la primera hora;
en Latinoamérica el 38% de los nifios tuvieron LME hasta los
seis meses. Comparativamente un estudio global en donde
analizaron los comportamientos de la LME en 194 paises,
el 40% la recibieron, de estos sélo 23 paises reportaron
indices de LME por sobre el 60%, siendo Bolivia, Burundi
y Cabo Verde los mas beneficiados.'” La pandemia de CO-
VID-19 nos mostré cémo los enfoques para la formulacién
de politicas, ya sea en el contexto de COVID-19 u otras
enfermedades infecciosas, deben considerar el equilibrio
total de riesgos.'?

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional de corte transversal y analitico efec-
tuado a partir de un cuestionario en linea a madres lactantes
de nifios con edad de 12 a 24 meses, que se atendieron en
la consulta privada de Hospital Angeles Pedregal. Debido
a la pandemia, los cuestionarios se enviaron a los correos
electrénicos, a las madres que acudieron al consultorio en-
tre junio a diciembre de 2022. El cuestionario contiene una
seccion para informacién demogréfica y datos generales;
practicas de lactancia en el hospital de atencién y practicas
de lactancia en casa. Las preguntas del cuestionario fueron
formuladas después de la revision de la literatura en cuanto
a las recomendacién e indicadores de lactancia materna.
Antes de su aplicacién y llevar a cabo estudio piloto, el
cuestionario fue validado en cuanto a su contenido a
través de juicio y expertos, quienes determinaron la sufi-
ciencia, claridad, coherencia y relevancia del cuestionario
construido. La informacién se trasladé a una base de datos
en Excel y posteriormente se analizaron con el programa
SPSSv25. Se utilizaron pruebas estadisticas como x? vy la
prueba t de Student para una muestra. La investigacién
fue aprobada por los comités de ética e investigacion del
Hospital Angeles Pedregal.

RESULTADOS

Se incluyeron 328 cuestionarios para el andlisis de datos
(Figura 1y Tabla 1).

El 59% de las madres mencioné haber tenido contacto
piel con piel como parte de las practicas hospitalarias
de lactancia, el 50.55% ofreci6 lactancia en la primera
hora de vida, practicar el alojamiento conjunto 64.87%
y supervision de técnica de lactancia 63.95%. Respecto
al tipo de alimentacioén, se ofreci6 seno materno exclusi-
vo en 28.34%, alimentacién mixta en 61.54% y s6lo un
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Figura 1: Se muestra el diagrama STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational studies, in Epidemiology).* Se
enviaron 400 cuestionarios y finalmente se analizaron 328.

Mujeres lactantes
a quienes se envio el
cuestionario
n =400

No contestaron
el cuestionario
n =46

Mujeres que contestaron
el cuestionario

Excluidos n = 20

n =354 — Nacimiento fuera
de México
— Menores a 35
4 semanas al nacer
— Menores de 1,800 g
Cuestionarios evaluados al nacer
n =328
Cuestionarios

i eliminados n = 6

Cuestionarios para datos
n =328

10.04% férmula infantil de manera exclusiva. En 57.6%
presentaron complicaciones para lactar en casa, 56.08%
complicaciones maternas y 7.91% complicaciones en los
recién nacidos. Las complicaciones reportadas en los re-
cién nacidos fueron deshidratacion y pérdida de peso (sin
requerir hospitalizacién), 17 y cinco ameritaron manejo
hospitalario en la primera semana de vida. El 71.62% ma-
nifesté recibir apoyo de varias fuentes (médico pediatra,
ginecé6logo, familia, asesoras en lactancia, o internet y
redes sociales). De las mujeres que trabajaban, el 39.92%
respondi6 contar con normatividad laboral que apoya la
lactancia materna (Tabla 2).

El periodo de lactancia mas comtin abarcé desde 13 hasta
24 meses, representando 34.1% de las muestras. El segundo
periodo fue de 25 meses o mds, con 17.7%, seguido por
un tercer periodo de lactancia mas comin que oscilé entre
uno y tres meses, que represent6 17.4% del total (Figura 2).

Para el andlisis de la medida de asociacién entre varia-
bles, se empled la prueba de y?, agrupandose los datos en
tres categorias, 0-6 meses (31.7%), 7-11 meses (16.5%) y
12-25 meses (51.8%) para cada categoria. Por Gltimo, se
realiz6 una comparacion estadistica de la media de 3.28
meses, reportado en la literatura antes de la pandemia,
realizdndose una prueba t de Student para una muestra,

con un valor de t de 20.96 con 327 grados de libertad,
resultando una p < 0.000. La media resultante fue de
12.32 meses, lo que indica que, en promedio, las muje-
res encuestadas informaron una duracién de la lactancia
materna de 12.32 meses. Esto sugiere que la pandemia
tuvo un impacto positivo en la duracién promedio de la
lactancia para esta poblacion.

En la correlacion entre la duracion de la LM y el tipo
de alimentacién proporcionada al lactante se obtuvo
significancia estadistica (p < 0.005). De 0 a 6 meses: el
mayor porcentaje de lactantes recibieron alimentacion
mixta, con un total de 202, con férmula infantil 33 y seno
materno exclusivo 93. En el andlisis comparativo de la
duracion de la LM durante el periodo de confinamiento
con la presencia de dificultades en el entorno doméstico
para la lactancia, se identifico significancia estadistica (p

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas. N = 328.

Edad, (afios) n (%)
<20 4(1.2)
20a29 45 (13.7)
30a39 197 (60.1)
40a49 82 (25.0)

Escolaridad
Secundaria 8(24)
Preparatoria 27 (8.3)
Licenciatura 121 (36.9)
Maestria 172 (52.4)

Estado civil
Soltera 31(9.4)
Casada 201 (61.3)
Union libre 96 (29.3)

Ocupacioén
Hogar o trabajo no remunerado 61(18.6)
Trabaja desde casa 72 (22.0)
Trabaja fuera de casa 195 (59.4)

Numero de hijos
1 161 (49.1)
2 142 (43.3)
3 23 (7.0)
4 2 (0.6)

Hospital de nacimiento
Hospital privado 242 (73.5)
IMSS 44 (13.4)
ISSSTE 14 (4.3)
SSA 20 (6.1)
Otros 9 (2.7)

IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social. ISSSTE = Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
SSA = Secretaria de Salud.
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Tabla 2: Practicas de lactancia frente a la duracion de la lactancia materna. N = 328.

0-6 meses 7-11 meses > 12 meses
n (%) n (%) n (%) % p*
Hospitalarias
Contacto piel con piel 53 (16.1) 33 (10.0) 108 (32.9) 59.0 4.321
Lactancia en la primera hora de vida 52 (15.8) 29 (8.84) 85 (25.91) 50.55 0.323
Alojamiento conjunto 63 (19.2) 33(10.0) 117 (35.67) 64.87 2.585
Supervision de técnica de lactancia materna 64 (19.5) 31 (9.45) 115 (35.0) 63.95 2.494
Tipo de alimentacién 0.000
Seno materno exclusivo 17 (5.18) 10 (3.04) 66 (20.12) 28.34
Alimentacion mixta 69 (21.0) 37 (11.28) 96 (29.26) 61.54
Férmula infantil Gnicamente 18 (5.48) 7(2.13) 8(2.43) 10.04
En casa
Dificultades en casa para dar lactancia materna 70 (21.34) 31 (9.45) 85 (25.91) 56.7 0.019
Complicaciones en la madre 65 (19.81) 32 (9.75) 87 (26.52) 56.08 3.620
Complicaciones en el bebé 5(1.52) 5(1.52) 16 (4.87) 7.91 8.161
Apoyo para continuar con lactancia materna 53 (16.15) 43 (13.1) 139 (42.37) 71.62 0.050
Normatividad de lactancia en el trabajo 34 (10.36) 22 (6.7) 75 (22.86) 39.92 5.062

" Prueba de 2.

Figura 2: Duracién de la lactancia materna en mujeres lactantes

< 0.005). A pesar de que cerca de 43% de las madres
de la Ciudad de México durante la pandemia por COVID-19.

lactantes refirieron no presentar dificultades, por lo menos
57% si las present6. Al analizar la duracién de la LM con
el apoyo que recibieron durante el periodo de confina-
miento, también se encontré significancia estadistica (p
< 0.005) (Tabla 2). Es importante destacar que el anélisis
comparativo no permite establecer una relacién causal
directa entre estas correlaciones.

40.0+
34.15

30.0+

DISCUSION
20.0- 17 38 17.68

Porcentaje

Los resultados de este andlisis indican que la prevalencia
de la LM en menores de seis meses mostré una tendencia
al aumento, pasando de 28.6% en 2018-2019 segtn la
ENSANUT previa a la pandemia, a 31.7%, y alcanzando
33.6% en la dltima encuesta de ENSANUT 2021-2022.°
Sin embargo, sigue estando por debajo de las metas
establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud."
Este incremento puede deberse a un efecto positivo de
la pandemia por COVID-19. A pesar de la incertidumbre
inicial sobre la transmisién vertical del COVID-19, existia
evidencia de que la leche de las madres infectadas con el
SARS-CoV-2 contiene anticuerpos IgA que protegen contra
la enfermedad. Aunque este estudio no profundizé en la
razén por la que las madres eligen la LM en medio de

11.89

10.0+ 8.841

7.622

2.439

0.0-

Sin lactancia
1-3 meses
4-6 meses-
7-9 mesesH

10-12 meses-

13-24 mesesH

25 meses-|

Tiempo de lactancia

alimentado exclusivamente con LM. El 91% de las madres

riesgos percibidos.'®
En un estudio realizado por Ceulemans y colabora-
dores, con una muestra de 3,823 lactantes, el 53% fue

informé que la alimentacién de sus hijos no se vio alterada
por la pandemia; sin embargo, 82% de las madres que
modificaron la alimentacién sehalaron aumento en la
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frecuencia de tomas debido a las restricciones de confi-
namiento y al deseo materno de proteccién inmunolégica
frente al COVID-19. Ademas, 55% consideré prolongar el
periodo de LM debido a la pandemia.” Hull y asociados
realizaron una encuesta en Australia y encontraron que
48% de las madres consideraban la leche materna como
fuente de proteccién inmunolégica y que la mayoria
de las preocupaciones no estaban relacionadas directa-
mente con el COVID-19. Estas preocupaciones inclufan
problemas comunes como la baja produccién de leche
en relacién con el peso del recién nacido, dolor en los
senos y pezones, y mastitis.'°

En cuanto a las practicas de LM, se observé que al
menos 60% de las madres llevaron a cabo el contacto piel
con piel, el alojamiento conjunto y la supervision de la
técnica de LM. Sin embargo, se detecté que solamente la
mitad de las madres proporcioné lactancia materna en la
primera hora de vida. Esto podria estar relacionado con el
hecho de que la mayorfa de las madres recibieron atencién
en hospitales privados y, en un principio, los protocolos
de atencién obstétrica no estaban bien establecidos. Esta
disminucién en la practica de la LM en la llamada ‘hora
dorada’ sigue siendo un aspecto relevante.'” El porcentaje
observado es inferior al 58% informado en América Latina,
pero se asemeja a las cifras reportadas en Africa (50%) y
es significativamente menor que lo registrado en Europa
del Este (36%).'8

Aunque el confinamiento en si no se relacioné esta-
disticamente con incremento en la duracion de la LM,
Brown y Shenker identificaron que el aumento del tiempo
disponible para concentrarse en la alimentacién del recién
nacido result6 especialmente Gtil en casos de problemas
con el agarre. Ademas, la reduccién en el nimero de visitas
familiares limit6 los comentarios y comentarios no desea-
dos, lo que permitié una mayor privacidad. La presencia
de la pareja en casa durante el confinamiento también
facilit6 una distribucién equitativa de las responsabilidades
de cuidado y fortaleci6 el vinculo entre la pareja y el bebé.
A través de este apoyo, se difundi6 informacién sobre los
beneficios de la lactancia y la seguridad de ofrecerla, lo que
influy6 en el mantenimiento de la LM." En otro estudio
realizado por Vézquez y colegas, la pareja fue la principal
fuente de apoyo para la lactancia materna (60%), seguida
por los profesionales de la salud (50%), grupos de apoyo
en linea (47%), familiares y amigos (37%), y otros grupos de
apoyo o asociaciones (32%). La pareja se destacé como la
persona mas influyente (38%), seguida de los profesionales
de la salud y los grupos en linea (20%).”"

Aproximadamente 56.7% de las madres reportaron
dificultades para amamantar en casa, y 27 de ellas tu-
vieron que suspender la lactancia definitivamente antes
del primer mes. Las complicaciones maternas asociadas

a la LM incluyeron pezones dolorosos, fisuras, grietas y
mastitis. Los pezones planos se mencionaron como una
causa que dificult6 la lactancia.”’ Una revision sistema-
tica realizada por Gavine y su grupo sefalé que, en las
primeras seis semanas, las madres a menudo abandonan
la lactancia debido a molestias, fatiga o preocupaciones
sobre la baja produccién de leche. Este periodo es es-
pecialmente vulnerable para las madres, ya que puede
influir en su decision de buscar apoyo o abandonar la
lactancia. También se enfrentan a nuevos desafios al in-
corporarse al trabajo, incluso durante la pandemia.”” El
estudio de Ceulemans y su equipo evidenci6 que 12% de
las mujeres que abandonaron la LME en el primer mes lo
hicieron debido a las consecuencias del confinamiento,
como el aumento de las responsabilidades de cuidado
de los nifios o la carga de trabajo. En relacién con la vida
laboral, el estudio de Lambelet y colaboradores sefalé
que 28.8% de las mujeres encuestadas experimentaron un
impacto positivo debido a la reduccién del estrés laboral,
la eliminacién de la necesidad de desplazarse al lugar de
trabajo, lo que resulté en una disminucion de la fatiga y
mds tiempo para descansar en casa.’’

Respecto al tipo de alimentacién para los bebés, se
puede concluir que la alimentacién mixta fue la opcién
mas comin en los tres grupos de edad considerados, con
un total de 202 lactantes. El niGmero de lactantes que
recibieron alimentacién con férmula exclusivamente fue
menor, con un total de 33. Por otro lado, el nidmero de
lactantes que recibieron LME en cada grupo de edad fue
mayor en el grupo de 0 a 6 meses, con 104. Un estudio
comparativo realizado por Latorre y asociados mostré que
las tasas de LME disminuyeron durante el confinamiento
en el primer mes de vida (de 81.4% previo a la pande-
mia a 54.4%) y a los tres meses (de 74.2 a 32.8%). En la
encuesta realizada por Brown y Shenker, 58.6% de las
madres amamantaban exclusivamente, en comparacién
con 22.5% que practicaba la alimentacién mixta y 18.9%
que abandoné la LM. Los resultados indican que la edad
media de abandono de la LM es a las 3.15 semanas, aun-
que a partir de las 2.79 semanas se introdujeron férmulas
comerciales.”

Este estudio demostré que las madres que recibieron
supervisién durante la lactancia amamantaron durante mas
tiempo. La supervision de la lactancia es fundamental, ya
que garantiza no s6lo el adecuado agarre del bebé al seno
materno, sino que también brinda seguridad a la madre
al estar capacitada e informada sobre la alimentacion
adecuada de su hijo. Brown y Shenker informaron que
la falta de apoyo presencial de profesionales de la salud
cuando surgfan problemas con LM a menudo resultaba en
un abandono temprano de la LM o la complementacién
con férmula infantil."”
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CONCLUSIONES

Este estudio revela un aumento significativo en la dura-
cién de la lactancia materna durante la pandemia en esta
poblacion.
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