g niversidad Autonoma ~ Facurtad
UAM vaoia ™ S50 3 Moo

Trabajo de Fin de Grado de Enfermeria

IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN LA
ATENCION POSTNATAL Y LA LACTANCIA MATERNA

COVID-19 PANDEMIC'S IMPACT IN POSTNATAL AND
BREASTFEEDING ATTENTION

Revision Narrativa

Autora: Elena Ramirez Criado

Tutora: Jenifer Araque Garcia

Universidad Autbnoma de Madrid.

Departamento de Enfermeria.

Madrid, mayo de 2022






INDICE GENERAL.

RESUMEN. .....oovoiteieteeteeeeeeses ettt s sttt s s st st enaees 6
1. INTRODUGCCION......oooiieeeeeeeeeee et easas st 9
1.1.  CONTEXTO ACTUAL — PANDEMIA DE COVID-19......oooomveiireeereesseesseesnneenns 10
1.2.  TIPOS DE LACTANCIAY EPIDEMIOLOGIA. ......ovveeiveiseeeeeeeeneeeneesseeesee s 12
1.3.  BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA (LM)....vvvmveiireieneesseeeseessneeone 13
1.4. FACTORES DETERMINANTES Y DIFICULTADES DE LA LM. ......coooovvvennenn. 13
1.5.  PROMOCION Y SEGUIMIENTO DE LA LM. ...ovvrvrenereesneeoeseeeeesseesssesessssenns 15

2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS. ....ooooiiieeeeiestereeeteresesern e, 17
3. METODOS Y MATERIALES........coosiiiieeeeeeeeeeeeseee s ienes s 18
4. RESULTADOS Y DISCUSION......coooiiiiiiieeeissteeisee st enes s 21
4.1. ATENCION SANITARIA DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19. ............... 23
4.1.1. SUSCEPTIBILIDAD FRENTE AL COVID-19 Y PERCEPCION DE RIESGO............ 23
4.1.2. ATENCION PRENATAL DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19. .....cocccvvvvnnn. 23
4.1.3. ATENCION PERINATAL DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19. .....cccoovvne.n. 24

4.2.  INFLUENCIA SOBRE LA LM Y LA ATENCION POSTNATAL. .....covvvrrrrerreanne. 26
4.2.1. MODIFICACIONES EN EL PLAN DE ALIMENTACION. ....ooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeen 26
4.2.2. SEGURIDAD DE LA LM Y PREOCUPACIONES MAS FRECUENTES........cccocov..... 27
4.2.3. TASAS DE LME Y ABANDONO DE LA LM. ..o 28

4.3.  IMPACTO SOBRE LA SALUD MENTAL (SM) MATERNA........ccoovvommrrrrnrrre. 29
4.3.1. ATENCION PERINATAL. <ottt eeee et ee e s e et et ee s st ee e esananasenes 29
4.3.2. ATENCION POSTNATAL Y LM, oottt eeee e ss et ee e anenes 29

4.4, INTERVENCIONES DE APOYO A LA LM. oot 32
44.1. TIPOS DE APOYO A LA LMoot 32
4.4.2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA - APOYO FORMAL. .coovoveveeveeeeeeeeeee, 33

5. CONCLUSIONES. ......coiiietiteieieeeeeeetsees et se st nes st 36
6. LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION........cc.coovviviieieeeeeeeereee e 37
7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO. ...ooiiiiiecieeeteseee e, 37
8. BIBLIOGRAFIA. ...ttt 38
9. AGRADECIMIENTOS ..ottt tesee st 42
10. CONFLICTO DE INTERESES........coitieieiieseeseee e essse s, 42
(T N =5 1T 43
ANEXO 1. TABLA 2. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA Y SELECCION DE ARTICULOS A
FECHA DE 13 DE MARZO DE 2022. .........oovvveoioveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeseeeessseeesesees e 43
ANEXO 2. TABLA 3. ARTICULOS SELECCIONADOS EN LA REVISION NARRATIVA.
................................................................................................................................................. 44



INDICE DE TABLAS,

TABLA 1. PALABRAS CLAVE..........ovoiiieoeeeeeeeiessessesseesssssesses s sssssssess s assnsenson 18
TABLA 2. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA Y SELECCION DE ARTICULOS........43
TABLA 3. ARTICULOS SELECCIONADOS EN LA REVISION NARRATIVA.......44

INDICE ILUSTRACIONES.

FIGURA 1. MAPA CONCEPTUAL: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA............ccc.oovee... 19
FIGURA 2. DIAGRAMA DE SELECCION DE ARTICULOS........ccooevveecrerrerrrnrenne. 21
FIGURA 3. PROPORCION SEGUN EL ANO DE PUBLICACION.........ccccovverernnne 22
FIGURA 4. PROPORCION SEGUN EL TIPO DE ESTUDIO.........cooovverreereereesrinrenees 22
FIGURA 5. PROPORCION SEGUN EL PAIS DE PROCEDENCIA..........cc.ccocvrrrenrenn. 22



ABREVIATURAS.

ABA: Australian Breastfeeding Association (Asociacion Australiana de Lactancia

Materna).
AE: Atencidn Especializada.
AP: Atencion Primaria.
APV: Alta Precoz Voluntaria.
AELAMA: Asociacion Espafiola de Promocion y Apoyo a la Lactancia.
EPDS: Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo.
EPP: Equipos de Proteccién Personal.

IHAN: Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios, Iniciativa para la Humanizacion de la

Asistencia al Nacimiento y la Lactancia.
LA: Lactancia Artificial.
LM: Lactancia Materna.
LME: Lactancia Materna Exclusiva.
LMx: Lactancia Materna Mixta.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
PCP: Contacto piel con piel.
PSS: Escala de Estrés Percibido.

QMNC: Quality of Maternal and Newborn Care (Calidad de la atencion materna y
neonatal).

RN: Recién Nacido.

SM: Salud Mental.

TAG-7: Escala de 7 items del Trastorno de Ansiedad Generalizada.
TICS: Tecnologias de la Informacion y de las Telecomunicaciones.

VD: Visita Domiciliaria.



RESUMEN.

Introduccion: La pandemia de COVID-19 ha supuesto un impacto en muchos aspectos
de la salud debido a las modificaciones en las politicas de atencion y a las restricciones.
Uno de los mas afectados es el cuidado a la mujer embarazada y puérpera durante el

periodo prenatal, perinatal y postnatal asi como en el apoyo a la lactancia materna.

Objetivo: Describir el impacto de la pandemia de COVID-19 en la atencion a

embarazadas y puérperas durante el inicio y proceso de la lactancia materna.

Métodos y materiales: Se realiz6 una revision de la bibliografia disponible utilizando
bases de datos de Ciencias de la Salud (PubMed, CINAHL, CUIDEN y SciELO)
incluyendo publicaciones en inglés y/o espafiol desde 2020 en adelante.

Resultados y discusion: Se seleccionaron 16 publicaciones y se clasificaron segun su
contenido en cuatro categorias de analisis: la atencion sanitaria brindada durante la
pandemia, la influencia de la pandemia sobre la lactancia materna, el impacto sobre la
salud mental materna y las intervenciones de apoyo a la lactancia durante la pandemia de
COVID-19.

Conclusion: La pandemia ha provocado una limitacion de las practicas de atencién de
calidad en todos los niveles de atencién a las embarazadas y puérperas. Esto ha supuesto
un impacto sobre la salud mental materna. Ademas, la pandemia ha incrementado las
demandas de atencion telematica, lo que ha provocado la creacion de nuevos métodos de

atencion eficaces.

Palabras clave: “lactancia materna”, “COVID-19”, “cuidado perinatal”, “cuidado
postnatal”, “periodo postparto”, “educacion para la salud”, “apoyo social” Yy

“telemedicina”.



ABSTRACT.

Introduction: The pandemic of COVID-19 has had an impact in many aspects in relation

with health due to political modifications in attention and their restrictions. One of the
most affected aspects is the care of pregnant and postpartum women during the prenatal,

perinatal and postnatal period, and moreover in its support on breastfeeding.

Objective: To describe the pandemic's impact on attention in pregnancy and puerperal

women and in the beginning and process of breastfeeding.

Methodology and materials: A review of the available bibliography was done using
Health Science databases (PubMed, CINAHL, CUIDEN, SciELO) including publication

in English or Spanish from 2020 onwards.

Results and discussion: 16 publications were selected, and they were classified in four
analysis categories according to their content: health care provided during the pandemic,
influence of the pandemic on breastfeeding, the impact on maternal mental health and

breastfeeding support interventions during the pandemic of COVID-109.

Conclusions: The pandemic has caused a limitation in quality care practices at all levels
of care for pregnant and postpartum women. This has had an impact on maternal mental
health. In addition, the pandemic has led to an increase in the demands for telematic care,
which has led to the creation of new effective care methods.

Key Words: “Breast Feeding”, “Lactation”, “COVID-19”, “Perinatal care”, “Postnatal
care”, “Pospartum period”, “Health education”, “Social support” and “Telemedicine”.






1. INTRODUCCION.

El periodo de embarazo, parto y postparto generan importantes cambios fisicos y
emocionales en la madre, la pareja y sus familias. Asi, la concepcién de un nuevo ser,

junto con estos procesos, suponen transiciones relevantes en la vida de las personas.

De esta manera, estos procesos de la vida se encuadran dentro de la Teoria
intermedia de las Transiciones, desarrollada por Meleis y sus compafieros en el afio 2000.
Una transicion es el paso entre dos intervalos de tiempo estables, produciéndose un flujo
y movimiento de un estado de vida a otro (1). Ademas, durante la transicion, las personas
experimentan cambios tanto a nivel externo como interno, y su percepcién influye y

repercute en su propia vida y en la de sus familias (1).

De acuerdo con esta teoria, los procesos de embarazo, parto y postparto suponen
una transicion de desarrollo hacia la maternidad, debido al nacimiento de un bebé (1).
Estos cambios en la mujer y su familia son influidos por factores internos y externos, los

cuales determinaran si dicha transicion se realiza de forma saludable o no.

Asimismo, las enfermeras con el fin de facilitar la transicion encaminan su papel
hacia la promocidn y el apoyo de la salud. Esta labor permite dar respuesta a las demandas
y necesidades que se presenten a lo largo de la atencion prenatal, perinatal y postnatal,

especialmente en el proceso de adaptacion a la lactancia materna (LM).

Por ello, en la “Cartera de Servicios Estandarizados de Atencion Primaria” se
recoge el “Servicio 301: Atencion a la mujer embarazada”. En dicho servicio se concreta
el seguimiento durante los trimestres de embarazo, incluyendo la valoracién enfermera,
los antecedentes obstétricos, las pruebas complementarias y la creaciéon del plan de

cuidados individualizado (2).

Ademas, en la Cartera se incluye el “Servicio 302: Preparacion al parto y la
maternidad” basada en la educacion prenatal como componente fundamental para la

adaptacion al embarazo, al parto, a la LM y a la maternidad (2).

Posteriormente, en el periodo postnatal, la mayor preocupacion de las mujeres
radica en el cuidado del recién nacido (RN), sobre todo, en su adecuada alimentacion. Por
ello, la promocion y el apoyo a la LM por parte de la enfermera como figura educadora

es fundamental durante el periodo de postparto, como se profundizard mas adelante.



1.1. CONTEXTO ACTUAL - PANDEMIA DE COVID-19.

Como muchos otros aspectos de la salud, el cuidado de las mujeres embarazadas,
puérperas y sus RN ha sido una cuestion que se ha visto gravemente alterada debido a la
pandemia de COVID-19 (3). A finales del afio 2019, se informé a la OMS sobre diversos
casos de neumonia provocada por un nuevo virus denominado SARS-CoV-2, lo que

constituy6 una nueva enfermedad infecciosa Illamada COVID-19 (4).

El 11 de marzo de 2020, la OMS declar6 que la enfermedad COVID-19 era una
emergencia mundial y una pandemia debido al aumento en el nimero de contagios y a la
facilidad de propagacion a través de secreciones, fomites y gotas provenientes de la via
respiratoria (3,5). La infeccién puede producir cuadros leves de fiebre, cefalea, tos,
malestar general o dolor de garganta, o cuadros mas graves como neumonia bilateral
(4,6). Asi, el 14 de marzo, el gobierno espafiol impuso medidas de aislamiento y

contencion social con el fin de controlar y proteger a la poblacién ante la enfermedad (3).

De esta manera, la atencion sanitaria se limitd a las visitas de mayor urgencia 'y se
redujeron y espaciaron las visitas presenciales de seguimiento del embarazo al hacerlas
coincidir con las ecografias y la valoracion médica. Asi, las consultas de seguimiento o
dudas se realizaron mayoritariamente por via telefonica y fue necesario realizar las

sesiones de preparacion al parto y la educacion maternal grupal por via telematica (7).

Al inicio de la pandemia se publicaron estudios sobre la evaluacion de los efectos
de la enfermedad en poblacion general, siendo estos insuficientes e inespecificos en la
poblacién delimitada por las mujeres embarazas y las lactantes (3). Por lo tanto, al
comienzo se desconocia si se transmitia por via vertical, de la madre al bebé, durante el
embarazo o el parto o si se transmitia a traves de la LM. Esta falta de informacion provocé
un cambio preventivo en las pautas habituales que garantizaban la calidad de la atencién
a la mujer como la separacion de los RN y parejas durante y tras el parto, la no
recomendacion del inicio de la LM o el aumento de la medicalizacion de la atencion con

un aumento de las cesareas o de inducciones del parto (3,5).

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto en la salud reproductiva y
perinatal de forma directa, por la propia infeccion, y de forma indirecta a través de los
cambios en la atencion sanitaria por la adopcion de protocolos hospitalarios limitantes y
las medidas sociales restrictivas que impiden el apoyo de la familia, los amigos y otras

redes de apoyo social (3).

10



En ningun caso se ha demostrado la transmision vertical de la madre al bebé pero,
si se han registrado casos de contagio del RN por contacto directo con personas
infectadas. Sin embargo, el riesgo de transmision horizontal es el mismo que en la
poblacién general tras el contacto estrecho con una persona infectada como familiares o
cuidadores (5,6).

La OMS recomendd mantener los estandares de calidad clinica como el
acompariamiento en el trabajo de parto, el contacto piel con piel (PCP) inmediato o el
inicio precoz de la LM tras implementarse las adecuadas medidas de proteccion
(mascarilla quirdrgica de manera continua y lavado de manos previo al contacto del RN)
(8). Sin embargo, al comienzo de la pandemia algunas instituciones como las directrices
del Ministerio de Sanidad Espafiol, diferian de estas recomendaciones y promovian la
separacion del RN en mujeres contagiadas, sin poner en consideracion el impacto fisico

y emocional de esta separacion (5,8).

La Iniciativa para la Humanizacién del Nacimiento y la Lactancia (IHAN) asi como
otras agrupaciones como la Asociacién Espafiola de Promocion y Apoyo a la Lactancia
(AELAMA) defendieron seguir los estandares de la OMS recomendando el contacto
madre-hijo incluso en madres infectadas si se extreman las precauciones de proteccion
(5,8). Posteriormente, el Ministerio en el “Protocolo de manejo de la mujer embarazada
y recién nacido con COVID-19” y la mayoria de organizaciones espafiolas modificaron

sus directrices a las propuestas por la OMS promoviendo el PCP inmediato y la LM (5).

Actualmente, diferentes organismos internacionales y nacionales sostienen que no
se recomienda interrumpir la LM ya que es poco probable que la leche materna sea fuente
de infeccidn incluso cuando la madre presente la infeccion (5). Ademas, existen estudios
que afirman la presencia de anticuerpos IgA frente al COVID-19 en la leche humana, lo
que aumenta el factor protector de la lactancia y la reduccion del impacto de la
enfermedad en el RN (5). Por ello, defienden que la LME durante los primeros seis meses
de vida es la medida méas adecuada de proteccion de la salud en los RN.

Con el fin de paliar la calidad de la atencion derivada de la pandemia de COVID-
19 se ha producido un aumento del uso de las nuevas tecnologias de la Informacién y de
las Telecomunicaciones (TICS) como las videollamadas, llamadas telefonicas,

aplicaciones para teléfonos moviles o las redes sociales (5).
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1.2. TIPOS DE LACTANCIAY EPIDEMIOLOGIA.

La lactancia es el proceso de alimentacion del lactante a través de leche ya sea la
proveniente de la produccion por las glandulas mamarias de la madre, conocida como
lactancia materna o bien la lactancia artificial, proveniente de férmulas comerciales que
imitan la leche humana (9). El término de lactancia materna presenta cierta controversia
puesto que hace referencia tanto a la alimentacion del RN directamente del pecho como

a su alimentaciéon con leche humana extraida.

Asi, el hecho de que se asocie la lactancia a un unico género (mujer) y rol (madre)
genera desigualdades y exclusiones. Por ello, es aconsejable utilizar el término inclusivo

lingisticamente lactancia humana (LH), lactancia natural o leche humana (10,11).

De esta manera, existe variabilidad en el tipo de alimentacién al RN. La lactancia
materna exclusiva (LME) se basa en el sustento (nico de leche materna sin afiadir otros
solidos ni liquidos, entre ellos agua, con la excepcion de minerales, vitaminas y
medicacion (12). En la lactancia materna mixta (LMx) se alimenta al lactante mediante
leche materna y de formula y en la lactancia artificial (LA) exclusivamente con leche
comercial (13).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve la LME a demanda iniciada
en la primera hora de vida hasta los seis meses de edad. Posteriormente, propone iniciar
la lactancia materna complementaria (LMC) que consiste en la introduccién de
manera sucesiva y gradual de otros alimentos hasta los dos afios 0 més tarde con el

objetivo de satisfacer los requisitos nutricionales durante el crecimiento del infante (9,13).

La OMS ha propuesto como objetivo de nutricion para el afio 2025 incrementar

hasta al menos un 50 % la tasa de LME en los seis primeros meses de edad (14).

En Espania, la Encuesta Nacional de Salud 2017 (ESNE) sefiala que durante las seis
primeras semanas el 73,9 % de los bebés eran alimentados con LM. Sin embargo, este
porcentaje se reducia a 63,9 % a los tres meses y, posteriormente, hasta un 39 % a los seis

meses (15).

No obstante, no se dispone de registros oficiales méas actuales ni el impacto de
pandemia de COVID-19 sobre estas tasas. Aun asi, estas cifras indican que es necesario
continuar con la promocion de la LME al nacimiento con el fin de alcanzar las propuestas
de la OMS.
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1.3.BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA (LM).

Los beneficios de la LM se deben principalmente a que la leche materna contiene
los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo de los lactantes durante los
primeros meses de vida (9). A su vez, genera numerosas ventajas como la proteccion
frente a enfermedades infecciosas mas graves y prolongadas como infecciones en vias
respiratorias y enfermedades gastrointestinales y frente a enfermedades cronicas como la
obesidad, hipertensién o algunas reacciones de hipersensibilidad. Ademaés, reduce el
riesgo del sindrome de muerte stbita y fomenta el desarrollo cognitivo y neuronal (16,17).

La LM presenta beneficios fisicos para la madre a corto plazo al reducir el riesgo
de hemorragia postparto. Esto es debido al aumento de liberacion de oxitocina durante el
amamantamiento, lo cual favorece la contraccion e involucién del dGtero (18). También
mejora la anemia aumentando las reservas de hierro, la remineralizacién 6seay el tiempo
de recuperacion de peso y silueta preconcepcional (4,19). Asimismo, sirve como método
anticonceptivo si se realiza en condiciones muy concretas y a largo plazo reduce el riesgo

de diabetes tipo 11 y de cancer de ovario y de mama (19).

Por otro lado, la LM también brinda beneficios en la esfera emocional y psicosocial
puesto que favorece el contacto estrecho entre el lactante y la madre. Esto permite la
construccidn del vinculo afectivo produciendo una gran satisfaccion y el aumento de la
seguridad y la autoestima (17,19,20). Ademas, reduce el riesgo de depresion postparto al

mejorar el estado animico de la mujer (4,19).

A nivel familiar y comunitario, cabe destacar que es un método de alimentacion
menos costoso, 1o que supone un ahorro econoémico al no tener que comprar leche
artificial, ni biberones y protege el medio ambiente al reducir los residuos plasticos
derivados de los productos de la lactancia. Ademas, al proteger de enfermedades al
lactante, se disminuye la necesidad de atencion sanitaria y el absentismo laboral de los
padres (18,19).

1.4.FACTORES DETERMINANTES Y DIFICULTADES DE LA LM.

La LM se puede realizar desde el nacimiento del bebé. Sin embargo, a pesar de que
sea un acto natural, es a su vez un comportamiento aprendido. Por lo tanto, es fundamental
que las mujeres dispongan de la informacién necesaria junto con el apoyo de los

profesionales de enfermeria desde el primer momento.
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Las enfermeras han de identificar los determinantes positivos y negativos que
condicionan la LM de forma individual. Asi, deben de orientar las recomendaciones en
las técnicas de alimentacion mas adecuadas, respetando los deseos y aumentando la

confianza de las madres, al dar solucion a las dificultades hasta el establecimiento (9,19).

De esta manera, se han descrito factores que condicionan positivamente la LM
como los estandares de calidad de la atencion a la mujer. Algin ejemplo son la promocién
de la LM precoz, el contacto PCP, el alojamiento conjunto de la diada madre-RN, el
apoyo para iniciar la LM lo antes posible después del parto y el apoyo de la comunidad.
Como se comentd anteriormente, estos factores se han visto altamente modificados
debido a la pandemia de COVID-19, lo que ha conllevado a una dificultad directa en el
establecimiento y mantenimiento de la LME (8). Por otro lado, se han descrito factores

negativos que se pueden clasificar en tres niveles segun la esfera psicosocial (3).

A nivel individual se encuentran los factores influidos por la diada madre-RN, la
decision de la madre sobre la iniciacion y duracion, asi como sus comportamientos. Entre
los factores destacan la edad precoz o tardia de la madre, el estado civil, la clase social
baja, la poblacion rural, el bajo nivel de ingresos y/o de educacion, la experiencia previa
negativa o ausente, la falta de deseo inicial de amamantar, la decision tardia o la
negatividad de la lactancia. (19,21). Otros factores son la percepcion subjetiva de
produccién insuficiente de leche (hipogalactia), la sensacién subjetiva del bebé molesto

por hambre, la baja autoeficacia o la disminucién de satisfaccion materna (13).

Existen algunas situaciones que dificultan o impiden el inicio de la LM como la
separacion del RN de la madre, la ausencia de contacto PCP, el tipo de parto, el retraso
en la produccion lactea o la presencia de alguna patologia mamaria o enfermedades y

tratamientos no compatibles con la lactancia por parte de la madre y/o del lactante (19,20).

Asimismo, se puede producir el abandono por una técnica de amamantamiento
inadecuada que provoque dafio en los pechos, el miedo al dolor y por el uso de
suplementos de leche artificial y de accesorios como chupetes o tetinas. Estos motivos

estan directamente relacionados con la falta de informaciéon y la educacion prenatal (13).

A nivel social se describen los factores relacionados con las creencias
socioculturales negativas, el uso normalizado del biberon, la desaprobacion y censura de
la LM en lugares publicos, la vida laboral y los estilos de vida entre otros (13). A nivel

comunitario se incluyen factores relacionados con el ambiente y la relacién de la diada
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con este. Las figuras de interaccion principales son la pareja y la familia, los cuales
conforman una importante red de apoyo. Ademas, favorecen el mantenimiento de la LM
al aumentar la confianza y la seguridad de la madre, asi como brindan apoyo emocional.
Sin embargo, en algunos casos supone un factor de riesgo para el abandono de la LM al

generar criticas o dudas de si el bebé estd adecuadamente alimentado (13,19).

Ademaés, se pueden nombrar otros ejemplos como las practicas asistenciales las
cuales dificultan la lactancia en la Atencion Especializada (AE), el tiempo de estancia
hospitalaria, la escasez o carencia de continuidad de cuidados prenatal y postnatal en la
Atencién Primaria (AP), la formacion y las habilidades de las enfermeras o la escasez de
recursos y de apoyo social. Destaca también el facil acceso a la leche comercial y a los
dispositivos de sustitucién de la LM, la publicidad en los medios sobre esta o la escasez

de las politicas de proteccién y apoyo a la LM (13,19).

1.5.PROMOCION Y SEGUIMIENTO DE LA LM.

Uno de los factores mas influyentes en el establecimiento y mantenimiento de la
LM es el papel de la enfermera en la etapa prenatal, a nivel de preparacion en AP, durante
la etapa postnatal inmediata en AE y la posterior continuidad asistencial en AP. Por ello,
es importante que las enfermeras se formen y apliquen los conocimientos y habilidades

sobre las adecuadas practicas clinicas segun la evidencia cientifica actualizada (13).

Durante la etapa prenatal (desde la semana 20 de embarazo) se inicia la primera
fase de la lactancia conocida como diferenciacion secretora al inducirse cambios en las
glandulas mamarias tales como la proliferacion ductal y el desarrollo alveolar. En esta
fase, es necesaria la accion de hormonas como el lactégeno placentario humano, la

progesterona y la prolactina las cuales permiten la maduracion de los lactocitos (22).

En esta etapa inicial, es necesario que las enfermeras comunitarias, como figuras
educadoras de la salud, realicen educacién a las futuras madres sobre la promocién de la
LM plasmando los beneficios que presenta, las técnicas de amamantamiento y las diversas

posiciones para evitar la incomodidad y el dolor (13,20).

Asimismo, es necesario incluir informacion sobre las técnicas de extraccion de
leche y de alimentacion complementaria hasta la adecuada estabilizacion de la LME e
identificar posibles dificultades y préximas complicaciones (13,20). Sin embargo, esta

atencion se ha visto influenciada y limitada por la pandemia de COVID-19 (5).
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Tras el alumbramiento de la placenta se desencadena la segunda fase de la lactancia
definida como activacion secretora de los lactocitos en la que se inicia la produccion de
leche pasadas entre 24 y 72 horas y es regulada por las hormonas segregadas en la succion
del pecho por parte del RN (22). A su vez, comienza el periodo postparto o puerperio que
termina tras la recuperacion fisiolégica y anatémica de la mujer tras 6 y 8 semanas. La
primera etapa se conoce como puerperio inmediato que recoge las primeras 24 horas y

desde el 2° hasta el 10° dia comienza el puerperio mediato (23).

Tras el nacimiento se produce el primer contacto y la primera relacion con la madre
y el entorno, lo que se conoce como la impronta de la maternidad en el sistema nervioso.
Esto favorece a la adaptacion a la vida extrauterina al estabilizar los pardmetros
respiratorios, cardiacos y la temperatura, y permite que el RN esté mas receptivo, lo cual
facilita el inicio de la LM (4). Durante la AE, en el puerperio inmediato y mediato, se
debe fomentar el inicio precoz de la LM, la frecuenciay la duracion del tiempo de succion,
ya que cuanto mayor sea el tiempo, mayor seré la estimulacién y antes se producira la
subida de la leche (22).

Ademas, es necesario evaluar y aclarar la informacidn que presenta la mujer, asi
como resolver las dificultades reales de la préctica diaria. Asi, se debe garantizar un
adecuado enganche para que se ejerza suficiente succién, introduciendo tanto el pezén
como parte de la areola en la boca, llegando a la unién del paladar duro y el blando del

RN, quien debe de rodear el complejo areola-pezon con los labios evertidos (17).

El calostro contiene escasa cantidad de lactosa, pero altas concentraciones de
inmunoglobulinas, leucocitos y factores del desarrollo. Por ello, la LM es fundamental
para la funcién inmunoldgica y la preparacion intestinal. Posteriormente, entre los 7y 14
dias, se produce la leche de transicién con un aumento de lactosa y grasa, lo que favorece
a la recuperacion del peso fisioldgico tras el nacimiento (22). Finalmente, el puerperio
tardio que abarca desde el dia 11 al 42 y culmina con el retorno de la menstruacion, se
produce la leche madura (22,23).

Por otro lado, debido a la pandemia, se ha aumentado el nimero de altas precoces
en partos eutdcicos y se ha fomentado la visita domiciliaria por parte de la matrona del
centro hospitalario. En el posterior seguimiento en AP, se han limitado el nimero de
consultas presenciales, lo que ha dificultado el apoyo a la LM por profesionales

enfermeras (24).
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2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS.

La lactancia materna (LM) es la fuente de alimento mas completa para el lactante
debido a los beneficios que presenta tanto para él como para la madre. Con los datos que
se recogen previos a la pandemia, se saca en claro una disminucion considerable de la
lactancia materna exclusiva (LME) a los seis meses de edad del RN, siendo inferior al 50
%. Esto indica que no se cumplen las recomendaciones ni las propuestas de la OMS de

mantener la LME hasta los primeros seis meses de edad (14,15).

La pandemia de COVID-19 ha provocado cierta controversia en cuanto a la
recomendacion o no de la LM. Finalmente, la OMS concluy6 que los beneficios de la
alimentacion materna eran mayores que los riesgos y recomendd su practica. Sin
embargo, la pandemia de COVID-19 ha supuesto muchos otros cambios en la atencion a
las mujeres embarazadas y lactantes, agravando los factores que han conllevado a un

aumento de las tasas de abandono o la imposibilidad de inicio de la LM (15).

El objetivo principal de este trabajo es describir el impacto de la pandemia de
COVID-19 en la atencidén a embarazadas y puérperas durante el inicio y proceso de la

lactancia materna (LM).

A su vez se plantean los siguientes objetivos especificos:

- Explorar las condiciones de atencion sanitaria brindada durante la pandemia a las
mujeres a nivel prenatal, perinatal y postnatal.

- Definir los factores relacionados con la pandemia de COVID-19 que influyen en
el inicio, el mantenimiento y el abandono precoz o tardio de la lactancia materna.

- Relatar la afectacion de la pandemia de COVID-19 sobre la salud mental materna.

- Describir intervenciones enfermeras de apoyo a la lactancia materna durante la
pandemia de COVID-19.
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3. METODOS Y MATERIALES.

Para la elaboracion de la revision narrativa se ha realizado la busqueda bibliogréfica
en las bases de datos cuya tematica esté especializada en Ciencias de la Salud tales como
PubMed, CINAHL, CUIDEN y SciELO (25).

Se seleccionaron los términos en el lenguaje controlado utilizando las traducciones
al inglés procedentes del tesauro Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los
términos del tesauro Medical Subject Headlines (MeSH) (25). A estos, se combinaron
términos en lenguaje libre traducido al inglés: “breastfeeding”, “lactation”, “COVID-19”,

“mental health”, “education”, “support” y “telemedicine”.

Las palabras claves finalmente seleccionadas para la busqueda se recogen en la
Tabla 1, siendo estas: “Breast Feeding”, “Lactation”, “COVID-19”, “Perinatal care”,
“Postnatal care”, “Pospartum period”, “Health education”, “Social support”, y

“Telemedicine”.

TABLA 1. PALABRAS CLAVE.
LENGUAJE LIBRE Traduccion  TERMINO DECS | TERMINO MESH

Lactancia materna /

. Breastfeedin Breast Feedin Breast Feedin
Amamantamiento g g g
Lactancia Lactation Lactation Lactaction
COVID-19 COVID-19 Coronavirus COVID-19
Infections
Cuidado perinatal Perinatal care Perinatal care Care, perinatal
Cuidado postnatal Postnatal care Postnatal care Care, postnatal
. Postpartum . .
Periodo postparto peprio q Postpartum period | Postpartum period
Salud mental Mental health Mental health Mental health
Educacion para la Healt_h Health education Health education
salud education
Apoyo social Social support Social support Social support
Telemedicina Telemedicine Telemedicine Telemedicine

Fuente: Elaboracion propia

De esta manera, para la planificacion de la estrategia de busqueda, tal y como se
muestra en la Figura 1, se constituyen tres conceptos principales a partir de las palabras
clave y los sinénimos en lenguaje tanto controlado como libre, utilizando el operador
booleano OR. Asimismo, con el fin de limitar la busqueda, se decide utilizar el booleano
NOT y finalmente combinar estos conceptos con el booleano AND (25).
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FIGURA 1. MAPA CONCEPTUAL: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA.
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

1° CONCEPTO Breast Feeding

Lactancia materna OR Lactation
COVID-19 NOT
2° CONCEPTO (vaccines, vaccination,
COVID-19 immunization, immunity,
transmission, treatment) L | AND

3° CONCEPTO Perinatal care OR

Impacto en cuidado Postnatal care OR
perinatal y postnatal, Postpartum period OR
salud mental, Health education OR
educacion, apoyo, Social support OR
telemedicina Telemedicine

—
Fuente: Elaboracion propia

Tras realizar la busqueda se seleccionaron los filtros para su limitacion.
Primeramente, se establecio la fecha de publicacion a los Gltimos dos afios (2020/2022)
debido a la contextualizacion actual de la pandemia de COVID-19 y se delimitaron los
articulos en idioma espafiol o inglés. Asimismo, cuando el nimero de resultados fue

elevado, se limito la busqueda afadiendo el filtro Titulo/Resumen (Title/Abstract).

En la base de datos CINAHL se sefial6 “Exclusion de los registros de Medline”,
para restringir los articulos duplicados, encontrados en la base de datos PubMed. Por otra
parte, en caso de duplicacién de los articulos, estos han sido descartados tras la primera

preseleccidn por titulo de los articulos.

En el Anexo 1 se recoge la Tabla 3 con las diferentes estrategias de busquedas y las
construcciones semanticas que han sido utilizadas en cada base de datos, y el nimero de

articulos con los limites anteriormente comentados.

Para la seleccion de los articulos, tras la obtencién de los resultados, se instauraron

los siguientes criterios de inclusion:

o Articulos que versen sobre el impacto o la influencia de la pandemia COVID-19

sobre la atencion sanitaria y la LM en las embarazadas, puérperas y lactantes.
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o Atrticulos que relaten los factores que influyen en el inicio, mantenimiento o

abandono precoz y/o tardio de la LM afines a la pandemia de COVID-19.

e Articulos que recojan experiencias de las embarazadas y/o lactantes y a la

afectacion en su salud mental debido a la pandemia de COVID-19.

e Atrticulos que incluyan actividades o propuestas de seguimiento como forma de
apoyo a la lactancia materna por parte de profesionales enfermeras a partir del uso

de TICS y otros medios electrénicos.

o Articulos contextualizados en paises desarrollados donde el impacto del COVID-

19 haya sido similar (paises europeos, norteamericanos y australianos).
Se establecieron los siguientes criterios de exclusion:

e Articulos aludidos a la vacunacion y/o el tratamiento del COVID-19 en

embarazadas, puérperas y lactantes.

o Atrticulos referentes a la infeccién del COVID-19 en madres y recién nacidos y la

inmunizacion de los lactantes a partir de la LM.

« Articulos referidos al establecimiento de la LM en situaciones especiales o criticas
de madres y/o RN como enfermedades, prematuridad o el ingreso hospitalario en

la unidad de neonatos.

« Atrticulos que discurran sobre las experiencias de los profesionales de la salud en

la atencion a las embarazadas, puérperas o lactantes.

Tras la delimitacion de la basqueda a partir de los limites y los criterios de inclusion
y exclusion, se seleccionaron los articulos. Primero se escogieron segun la relevancia del
titulo, y posteriormente segun el resumen y los resultados. A continuacion, se realizé la
lectura exhaustiva del contenido segun la pertinencia con los objetivos de esta revision.

Finalmente, se extrajo la informacion méas adecuada segun la conveniencia tematica.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION.

Después de la ejecucion de la busqueda en las distintas bases de datos de Ciencias
de la Salud, el dia 13 de marzo de 2022, se obtuvo un total de 198 articulos, de entre los

cuales 109 cometian con los criterios de inclusion y exclusion y la pertinencia del titulo.

A continuacion, se realizé una primera preseleccion de 62 articulos segun el
resumen. Posteriormente, segun la pertinencia del contenido, se seleccionaron 38
articulos, de los cuales, tras la lectura exhaustiva, se seleccionaron 16 articulos segun la
pertenencia de los objetivos de la revision narrativa. Este proceso se recoge en el diagrama
de seleccion de los articulos incluido en la Figura 2.

FIGURA 2. DIAGRAMA DE SELECCION DE ARTICULOS.

:g Articulos identificados en bases de datos de Ciencias de la Salud:
§ PubMed, CINAHL, CUIDEN y SciELO
= (n=198)
c [ |
: ¥
Articulos tras retirar los documentos Articulos duplicados en las
=2 duplicados === diferentes bases de datos
'c (n=183) (n=15)
) 1
)
w

2

Articulos seleccionados tras aplicar
criterios de inclusion y segin la
pertinencia del titulo
(n=109)

v

Articulos seleccionados segun la
pertinencia del resumen
(n=62)

Articulos eliminados por
=== |0s criterios de exclusion
(n=74)

Elegibilidad

. ¢ . Articulos seleccionados para
Articulos seleccionados segun la " :
la revision narrativa

ertinencia del contenido
P iy (n= 16)

c
=
7]
=
(&
c

Fuente: Elaboracidn propia.
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Los 16 articulos seleccionados estan escritos en lengua inglesa. En la Figura 3 se compara
la proporcion de los articulos segun el afio de publicacién. Debido a que los articulos se
ambientan en el contexto actual, la mayoria (n=13) fueron publicados en 2021 y recogen

datos de los primeros meses de la pandemia.

En la Figura 4 se representa la proporcion de los articulos segun el disefio del
estudio. Debido al escaso tiempo de evolucién del COVID-19'y las dificultades de acceso
y desarrollo de la investigacion, la mayoria son estudios descriptivos cuya recogida de los

datos se realiza mediante encuestas en linea o entrevistas.

FIGURA 3: :
PROPORCION FIGURA 4. PROPORCION
SEGUN EL ANO DE SEGUN EL TIPO DE
PUBLICACION ESTUDIO

m2020 m2021 w2022
Revision sistemdtica
v metaanalisis

I 6.25%

Analiticos ] 6,25%

Descriptivos 87.50%

Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracion propia
En la Figura 5 se muestra la disposicion geogréfica de los articulos, lo que ha
permitido plasmar diferentes visiones de la temética central en varios paises con

similitudes en las experiencias acontecidas en la pandemia de COVID-109.

FIGURA 5: PROPORCION SEGUN EL PAIS
DE PROCEDENCIA

Fuente: Elaboracion propia
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En el Anexo 2 se recoge titulo, fecha de publicacion, procedencia, tipologia del estudio y
muestra, objetivo general y resultados resefiables de cada articulo seleccionado.

Con el fin de dar respuesta a los objetivos de la revision, se han establecido cuatro
categorias de anélisis: la atencion sanitaria brindada durante la pandemia, la influencia de
la pandemia sobre la lactancia materna, el impacto sobre la salud mental (SM) materna e

intervenciones de apoyo a la lactancia durante la pandemia de COVID-19.

4.1. ATENCION SANITARIA DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19.

En este primer apartado se recogerd la informacion de los articulos relativa a la
atencion sanitaria brindada durante la pandemia. En primer lugar, se comentara la
percepcion de riesgo y la susceptibilidad frente al COVID-19. Posteriormente, se

profundizara en la atencién prenatal y perinatal desde el contexto europeo y nacional.

4.1.1.SUSCEPTIBILIDAD FRENTE AL COVID-19 Y PERCEPCION DE RIESGO.

En el estudio elaborado por Ceulemans et al. distribuyeron una encuesta en linea en
abril del afio 2020, durante el pico de la primera ola, para conocer la susceptibilidad de
las embarazadas al COVID-19 en los servicios de AP en Bélgica. De las 6.470 mujeres
que conformaron la muestra, solo el 0,3 % dieron positivo en SARS-CoV-2 con sintomas

leves como cefalea, fiebre, anosmia, disgeusia, dolor muscular, tos y disnea (26).

El estudio descriptivo realizado por Brislane et al. recoge informacién de 917
embarazadas y puérperas sobre la atencion sanitaria y el impacto de la pandemia de
COVID-19. El 46 % de la muestra se percibia un mayor riesgo debido a la COVID-19 si

se comparaban con mujeres no embarazadas o a los seis meses de postparto (27).

4.1.2. ATENCION PRENATAL DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19.

En el estudio descriptivo realizado por Lazzerini et al., de las 21.027 madres
incluidas para el andlisis, el 41,8 % sefialaron experimentar dificultades en el acceso a la

atencion prenatal (28).

Resultados similares obtuvo Ceulemans et al. en su trabajo: el 53 % de las
embarazadas sefialaron que la pandemia habia influido en el seguimiento de su embarazo,
de las cuales, el 60 % indicé un menor seguimiento y mas del 40 % revel6 que la pandemia

influyo negativamente en el acceso al asesoramiento médico (26).
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Otros autores como Brislane et al. profundizaron en la influencia del COVID-19 en
la atencion prenatal identificando la necesidad de reprogramacion de la cita (29 %), la
cancelacion de las citas (29 %) o la atencion virtual (31 %), a pesar de que el 74 % de la

muestra sefialaba la preferencia de asistir a las citas de forma presencial (27).

Asimismo, en la encuesta llevada a cabo por Burgess et al. en Estados Unidos a 258
mujeres embarazadas sobre el impacto del COVID-19 en la atencidn prenatal, sefiala que
las clases de educacion prenatal presenciales fueron canceladas en un 75 %, de las cuales
al 54 % se les ofrecio clases en linea. El 61,4 % destacaron estar satisfechas con las

consultas virtuales y el 96,4 % indicaron recibir una atencion prenatal segura (29).

4.1.3. ATENCION PERINATAL DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19.

A. CONTEXTO EUROPEO.

Lazzerini realizo un estudio transversal a partir de un cuestionario que incluia 40
medidas de Calidad de la Atencion Materna y Neonatal (QMNC) segun los estandares de

la OMS en 12 paises de la Region Europea de la OMS durante la pandemia.

Entre los resultados destaca que al 62 % de las madres no se les permitio el
acompariamiento por una persona de eleccion, el 9,1 % no mantuvieron contacto PCP
precoz, el 12,9 % no iniciaron la LM en la primera hora de vida, el 31,1 % refiere no
haber recibido un apoyo adecuado para la LM, al 19,4 % no se le permitio el alojamiento
conjunto y el 23,9 % indicaron que no fueron tratadas con dignidad (28).

El 34,4 % indicd que los trabajadores de la salud no utilizaban siempre equipos de
proteccion personal (EPP) y el 31,8 % sefiald que el niumero de trabajadores era
insuficiente (28). Asimismo, el 23,7 % de la muestra tuvieron un parto por cesérea,
identificandose diferencias significativamente mas bajas en contacto PCP, inicio precoz

de la LM, LME al alta, alojamiento conjunto o presencia del acompafante.

Por otro lado, se sefiala que la atencidn, incluso en los paises socioeconémicamente
mas ricos, fue deficiente segun la perspectiva de las madres durante el primer afio de
pandemia, sobre todo en los aspectos relacionados con la atencion respetuosa y centrada
en la paciente y la disponibilidad de los recursos. El estudio remarca importantes
desigualdades entre los paises europeos, concretamente en Rumania, Croacia y Serbia,
los cuales indicaron indices QMNC significativamente més bajos, y en Luxemburgo con

un indice més elevado (28).
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Merewood et al. en su estudio distribuyeron un cuestionario en 124 hospitales
europeos basado en los “Diez pasos para una lactancia exitosa” propuesto por la OMS.
En el trabajo se indica que en el 38 % de los hospitales se han limitado todas las visitas
durante la estancia hospitalaria. EI 6 % de los hospitales rechazaron el alojamiento
conjunto de la diada madre-RN frente al 31 % que foment6 la estancia conjunta para
reducir los riesgos de exposicion al COVID-19 en otras unidades del hospital. En adicion,
se sefiala que la duracién de la estancia hospitalaria se ha reducido en el 19 % de los

hospitales europeos para reducir el riesgo de contagio de COVID-19 (30).

En cuanto a las practicas de apoyo a la LM en el puerperio inmediato, Merewood y
sus compafieros sefialan que el 73 % de los hospitales siguié recomendando la LME
directa, pero con las medidas de proteccion como la mascarilla quirargica o el lavado de
manos, entre otras. Sin embargo, el 6 % de los hospitales ha recomendado la lactancia
artificial con leche de formula en caso de infeccién materna, a pesar de que ninguna guia

nacional o internacional recomendara directamente la interrupcion de la LM (30).

En el estudio de Vazquez-Vazquez, desarrollado en Reino Unido, se comparan las
experiencias en la atencién sanitaria antes y durante el confinamiento de 1.365 mujeres y
sefiala que durante el confinamiento la estancia hospitalaria fue mas corta. EI 39 % de las
mujeres que dieron a luz durante el confinamiento informaron de modificaciones en su
plan de parto como el apoyo por parte del acompafiante Unicamente en el trabajo de parto
activo y no durante el trabajo temprano o el postparto, o la ausencia de la pareja en todo
el proceso. Por otro lado, en comparacion con otros estudios, no identifica diferencias en
cuanto al contacto PCP precoz y el inicio temprano de la LM (31).

Resultados similares obtuvo Brislane et al. en su estudio realizado en Reino Unido.
De su muestra de 917 mujeres, el 17 % indicaron la influencia del COVID-19 en su plan

de parto y en el 15 % no se permiti6 el acompafante durante el proceso de parto (27).

B. CONTEXTO NACIONAL.

En el estudio de Mufioz et al., se realizo una encuesta a los hospitales de maternidad
espafoles con la acreditacion IHAN o en proceso de conseguirla en cualquiera de las
cuatro fases (1D a 4D: descubrimiento, desarrollo, difusion y designacion). La encuesta
tiene el objetivo de analizar el impacto de la pandemia sobre las buenas practicas clinicas

que se recogen en la IHAN.
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Para ello, se recogieron variables como el acompafiamiento de la pareja en el parto,
el contacto PCP precoz, el inicio de la LM durante la primera hora de vida y el alojamiento

conjunto, entre otros (8).

El estudio sefiala una reduccion de las buenas practicas desde el inicio de la
pandemia y con mayores restricciones en las mujeres contagiadas de COVID-19. Més de
un tercio de los hospitales afirma haber aumentado las restricciones limitando la presencia
del acompafiante durante el trabajo de parto (34 %) o el parto (32 %), el contacto PCP
precoz (36 %), la LM en la primera hora de vida (38 %) o el apoyo a la LM (46 %) (8).

Estas restricciones se acentuaron en los hospitales con méas de 1.500 partos al afio,
especialmente el contacto PCP, el inicio precoz y el apoyo de la LM, lo que podria
relacionarse con la mayor carga asistencial en estos hospitales. EI 80 % de los hospitales
sefiala que muchas restricciones podrian haberse evitado con un mayor numero de

recursos, habitaciones individuales y personal, asi como mas y mejores EPP (8).

En los hospitales analizados, la tasa de alta precoz habria aumentado al 75 %, dato
que difiere de manera significativa con los comentados anteriormente (8). El estudio
indica que a mayor grado de compromiso con los estandares de calidad de la IHAN,
mayor mantenimiento de las précticas clinicas de calidad a pesar de la pandemia y, mayor
proteccion de la salud de las madres, los RN y sus familias (8).

4.2. INFLUENCIA SOBRE LA LM Y LA ATENCION POSTNATAL.

En este apartado de resultados se plasmara la informacidn pertinente referente a la
LM y la atencion postnatal. Primeramente, se desarrollara el impacto sobre el plan de
alimentacion de los RN vy, tras esto, la seguridad de la LM y las preocupaciones mas
frecuentes. Posteriormente, se recogeran los resultados sobre las tasas de LME y las

causas mas frecuentes de abandono de la LM en relacion con la pandemia de COVID-19.

4.2.1.MODIFICACIONES EN EL PLAN DE ALIMENTACION.

En el estudio realizado por Lambelet y sus comparieros a partir de una encuesta en
linea a 2.064 mujeres, se indica que el 8,2 % de las lactantes sefialaron que la pandemia

habia tenido bastante o un gran impacto en la experiencia sobre el embarazo o LM (32).

Por otro lado, dentro de la muestra de Ceulemans, 3.823 eran lactantes, y el 53 %
de forma exclusiva. La mayoria de los bebés lactantes (42 %) tenian mas de 6 meses y el

20 % menos de 6 semanas. EI 91 % informé que la dieta del lactante no se habia
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modificada por la pandemia. Sin embargo, el 82 % de las madres que modificaron la dieta
sefialaron un aumento en la frecuencia de tomas debido a las restricciones de
confinamiento y al deseo materno de proteccién inmunoldgica frente al COVID-19, y el

55 % consideraron prolongar el periodo de LM por la pandemia (26).

Datos similares sobre los cambios en el plan de alimentacién infantil se recogen en
el estudio de Burgess et al., donde el 3,1 % y el 1,6 % cambiaron o consideraban cambiar
el plan de alimentacion, abandonando la lactancia artificial para dar leche materna por la

proteccion inmunoldgica que brindaba (29).

En el estudio de Vazquez-Vazquez se recoge que el 13 % de las encuestadas
indicaron cambios en el patron debido al confinamiento, entre las cuales, el 30 %
sefialaron un aumento de la frecuencia 'y un 17 % de la duracion, frente al 10 % y al 15 %

que refirieron una disminucion en la frecuencia y duracién de las tomas (31).

4.2.2.SEGURIDAD DE LA LM Y PREOCUPACIONES MAS FRECUENTES.

En relacion con las preocupaciones de la seguridad de la LM destaca la encuesta
realizada en Reino Unido a 1.219 mujeres por Brown y Shenker. En ella se incluye que
el 13,2 % sefalaron haber estado preocupadas sobre la seguridad de la LM, aunque el
80,3 % actualmente no lo esté. Un resultado resefiable del estudio es que el 4,3 % afirmo
que algunos profesionales de la salud les indicaron que esta practica no era segura 'y un
3,3 % que no debian amamantar si tenian sintomas compatibles con COVID-19 (33).

Ademas, el 21,9 % afirma haber visto documentos en redes sociales que indicaban
que la LM no era una préactica segura y el 9,9 % recibi6 estos comentarios de familiares
y amigos. Se ha observado una asociacion en las mujeres que han abandonado la LMy el
aumento de posibilidad de haber recibido informacion sobre la no seguridad de la LM por

parte de un profesional o de familiares y amigos (33).

Por otro lado, Hull et al. realiza una encuesta de nueve preguntas abiertas a 336
mujeres australianas y sus familias sobre las preocupaciones mas frecuentes durante el
COVID-19 por las que contactaban a la Asociacion Australiana de LM (ABA). Se sefiala
que el 48 % considera la leche humana como fuente de proteccion inmunoldgicay que la
mayoria de las preocupaciones no estaban directamente relacionadas con el COVD-19;
sino que eran consultas frecuentes. Algunos ejemplos son la percepcidn de suministro
bajo de leche y la correlacién con el aumento de peso del RN (38 %), el dolor de los senos

y pezones o mastitis (23 %) o la relactancia (retomar la LM tras una pausa) (34).
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4.2.3.TASAS DE LME Y ABANDONO DE LA LM.

En el estudio comparativo realizado por Latorre et al. se muestra que las tasas de
LME se han reducido durante el confinamiento en el primer mes de vida (54,4 % frente
al 81,4 % previo a la pandemia) y a los 90 dias (32,8 % frente a 74,2 %) (35).

Lambelet et al. en su encuesta durante la primera ola de la pandemia a 1.501
lactantes sefiala que el 2,1 % consideraron el abandono de la LM debido al COVID-19 y

el 9,3 % sefialo la preferencia de abandonar la LM antes de correr riesgos (32).

El estudio de Ceulemans et al. sefiala que el 12 % de las mujeres que abandonaron
la LM en las cuatro semanas anteriores fue debido a la pandemia concretamente a las
consecuencias del confinamiento como el aumento de las responsabilidades del cuidado

de los nifios o la carga de trabajo (26).

En la encuesta realizada por Brown y Shenker, el 58,6 % de las madres realizaban
LME, frente al 22,5 % de LMx y al 18,9 % que abandonaron la LM. Los resultados
indican que la edad media de abandono de la LM es a las 3,15 semanas, aunque a partir
de las 2,79 semanas se introducian formulas comerciales. El 91,3 % de las mujeres que

abandonaron la LM habian dado a luz durante la pandemia (33).

Asimismo, sefialan que la razon mas comdn para el abandono de la LM fue el apoyo
formal insuficiente (79,1 %), seguido de complicaciones fisicas como las dificultades en
el agarre (64,2 %), el agotamiento (56,1 %), la leche insuficiente (48,3 %) y el dolor (46,1
%). En menor medida, se describieron otras causas como los sintomas de COVID-19, la

preocupacion por la seguridad de la practica y la actitud de la pareja y familiares (33).

En la revisidn sistematica realizada por Gavine y sus comparieros, se describe que
en las primeras 6 semanas las madres abandonan de forma precoz la lactancia debido a

molestias, fatigas o las preocupaciones con el suministro de leche (36).

Ademas, es en este primer periodo donde son més susceptibles a solicitar y recibir
apoyo. Sin embargo, a partir de los 3 meses, las madres se enfrentan a nuevos desafios
como la vuelta al trabajo, el inicio precoz de la lactancia complementaria (LMC),
introduciendo alimentos solidos antes de los 6 meses, y las actitudes sociales sobre el

amamantamiento en publico (36).
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4.3. IMPACTO SOBRE LA SALUD MENTAL (SM) MATERNA.

En este apartado se describira el impacto en la salud mental (SM) de las mujeres en
los diferentes procesos de atencion perinatal y postnatal, incluido el periodo de lactancia.
Ademaés, se describird el impacto de las restricciones impuestas debido a la pandemia

sobre la SM materna.

4.3.1. ATENCION PERINATAL.

Mufioz en su estudio sefiala que las restricciones durante la hospitalizacion como el
acompafiamiento durante el trabajo de parto y el parto, la limitacion del contacto PCP
inmediato, el inicio temprano y directo de la LM y la separacion postnatal han supuesto

un aumento de los niveles de angustia y ansiedad en las madres y sus RN (8).

Ademas, sefiala que este impacto puede acarrear consecuencias a corto y largo plazo
a nivel de salud fisica y mental a las mujeres, asi como una disminucion importante en

tasas de lactancia materna al alta (8).

4.3.2. ATENCION POSTNATAL Y LM.

En este subapartado se resumira la incidencia de los sintomas en la salud mental
maternay las variables que influyen sobre esta. Ademas, se plasmaran en profundidad las

experiencias de las puérperas en relacion con la restriccion de confinamiento domiciliario.

A. SINTOMAS DE DEFICIENTE SALUD MENTAL.

En el estudio de Lambelet et al. se realiza una encuesta en linea durante la primera
ola de la pandemia a 2.064 mujeres. Para ello, se utiliza la Escala de Depresion Postnatal
de Edimburgo (EPDS), la Escala de 7 items del Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG-7) y la Escala de Estrés Percibido (PSS) para evaluar la SM materna.

De las mujeres encuestadas, el 75,8 % no presentaban sintomas de depresion, frente
al 13,7 % con sintomas de disforia moderada y el 10,5 % con sintomas de depresion. El
63,1 % presentaba una ansiedad minima en comparacion con el 29,6 % con ansiedad leve,

el 5,7 % con ansiedad moderada y el 1,6 % con ansiedad severa (32).

Segun el estudio realizado por Shuman sobre las experiencias de 371 mujeres que
han dado a luz durante la pandemia de COVID-19, las mujeres sefialan un aumento de la
angustia emocional relacionado con sentimientos de culpa al no poder brindarles las

experiencias de normalidad previas a la pandemia (37).
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Ademas, refieren gque esta angustia se ha visto especialmente agravada debido a la
imposibilidad de participar en las actividades previas a la pandemia ni poder emplear los
mismos mecanismos de afrontamiento. Asimismo, sefialaron sentirse aisladas en este
nuevo periodo debido a las diferencias con las expectativas que imaginaban como recibir

mas apoyo formal y de la comunidad (37).

De la encuesta realizada por Vazquez-Vazquez et al., el 8 % y 9 % de las mujeres
que dieron a luz antes y durante el confinamiento respectivamente, se citaron con

profesionales de SM de forma telematica en la mayoria de los casos (31).

B. VARIABLES QUE INFLUYEN EN LA SALUD MENTAL.

Lambelet recoge que el 11,6 % de las mujeres que manifestaban sintomas de
deficiente SM mencionaron variables que aumentaban la angustia y el deterioro de la SM
como ser ama de casa, sintomas de COVID-19, convivir con una persona contagiada, el
estilo de vida y las restricciones de acceso a los servicios de salud. Ademas, el 30 % de
la muestra considerd la LM como un factor de estrés adicional. Por otro lado, se relataron

factores protectores como un nivel educativo alto o vivir en pareja (33).

Esta ultima afirmacion también es sefialada en el estudio de Shuman et al., donde
se recoge que varias mujeres informaron de problemas en el suministro de LM

relacionado con el aumento de la culpa y el estrés debido a la pandemia (37).

Asimismo, Hull destaca que la pandemia de COVID-19 puede generar un aumento
en el estrés materno, lo que algunas madres pueden correlacionar con que dicho estrés
haya afectado al suministro de leche materna. Este factor unido a los cambios fisiol6gicos
en el comportamiento del RN, demandando tomas mas frecuentes y la intolerancia a la

separacion, pueden ser interpretados como falta de suministro de leche materna (34).

C. RESTRICCIONES DOMICILARIAS Y DE APOYO INFORMAL.

A pesar del confinamiento impuesto por las instituciones, Lambelet sefiala que el
69,2 % de las encuestadas restringieron su estilo de vida debido al confinamiento

autoimpuesto por el miedo al contagio de COVID-19 y a poner en riesgo la LM (32).

Asimismo, en el estudio de Brislane se sefiala que el 49 % de las encuestadas se
autoaislaron debido a una eleccion personal (62 %), por razones médicas (11 %) y por

una combinacion de ambos factores (27 %) (27).
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Los resultados del estudio de Brown et al. presentaron dos tipos de experiencias
claramente definidas durante el periodo de confinamiento domiciliario: el 41,8 % de las
lactantes encuestadas sintié que la LM habia sido protegida durante el confinamiento,
frente que al 27 % que refiere un impacto negativo sobre la LM. El 48,8 % de las lactantes

sefialaron una experiencia positiva frente al 15,9 % de las que ya no amamantaban (33).

- IMPACTO NEGATIVO.

Segun Vazquez-Vazquez, el 11 % de las mujeres indicaron que el confinamiento
afectd negativamente a su SM aumentando los sentimientos de ansiedad, depresion y
soledad. Ademas, se destaco la falta de apoyo familiar en un 9 % relacionada con la
ausencia de apoyo préactico y el incremento de la angustia al limitarse las visitas (31).

Shuman et al. matiza que las mujeres se vieron obligadas a equilibrar los riesgos y
beneficios de las visitas, llegando a limitar la entrada para prevenir el contagio,

aumentando la angustia y la sensacion de pérdida (37).

Brown y Shenker indican que la dedicacion exhaustiva a la LM o la limitacion del
tiempo disponible para ésta, debido al aumento de la carga de trabajo y del cuidado

familiar, puede causar sensacion de angustia y fatiga y el disgusto por amamantar (33).
- IMPACTO POSITIVO.

Dentro del impacto positivo durante el confinamiento, el estudio de Brown y
Shenker identifica el incremento del tiempo para concentrarse en la alimentacion del RN
que fue especialmente Gtil en las complicaciones con el enganche. Ademas, sefiala que la
reduccion del namero de visitas familiares limito los comentarios y juicios no deseados y

permitié una mayor privacidad reduciendo la vergiienza de amamantar en publico (33).

Estas situaciones pueden conducir a la identificacion precoz de las sefales de
hambre del RN, lo que aumentd las percepciones de suministro y la ganancia de peso
fisiolégico. Ademas, durante el confinamiento, la pareja estaba en el domicilio, lo que ha

fomentado la carga compartida de cuidado y el vinculo con la pareja y el bebé (33).

En relacion con la vida laboral, en el estudio de Lambelet et al., se sefiala que el
28,8 % de las mujeres encuestadas describieron un impacto positivo debido a la reduccion
del estrés laboral, la no necesidad de desplazamiento al sitio de trabajo que conlleva una

reduccion de la fatiga y un mayor tiempo para descansar dentro del domicilio (32).
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4.4. INTERVENCIONES DE APOYO A LA LM.

En este apartado se desarrollaran las principales fuentes de apoyo a la LM durante
la pandemia e intervenciones desarrolladas por profesionales enfermeras para brindar

apoyo a la LM durante la pandemia de COVID-19.

4.4.1.TIPOS DE APOYOA LA LM.

El estudio desarrollado por Snyder y Worlton en Estados Unidos, donde realizd
entrevistas semiestructuradas a 29 lactantes, propone cuatro tipos de apoyo influentes en

la LM: instrumental, emocional, informatico y de evaluacion (38).

e En el apoyo instrumental se incluye la adquisicién de los elementos de cuidado del
lactante con el fin de aumentar la disponibilidad de tiempo por parte de la madre para
dedicarlo a la LM. Esta representado principalmente por la pareja, sobre todo cuando
la carga de cuidado es compartida. Debido a la pandemia, se ha limitado este apoyo

por parte de otros miembros de la familia (38).

e El apoyo emocional consiste en brindar soporte desde la empatia a la madre lactante
y es proporcionado, principalmente por la pareja, seguido por la familia y amigos de

manera telematica a través de llamadas telefonicas o internet (38).

En el estudio de Brown y Shenker, el 64 % de las lactantes percibian insuficiente el

apoyo emocional brindado por los profesionales sanitarios (38).

Asimismo, segun el estudio de Vazquez et al., la principal fuente de apoyo de la
LM fue la pareja (60 %), seguida del profesional de salud (50 %), grupos de apoyo a
distancia y en linea (47 %), familiares y amigos (37 %) y otros grupos de apoyo o
asociaciones (32 %). También se preguntd por la figura mas influyente en la LM,

destacando la pareja (38 %) y los profesionales de la salud y grupos en linea (20 %) (31).

e El apoyo informativo es comprendido como la educacion o el asesoramiento sobre
la LM. Debido a la pandemia, se ha originario una limitacion importante en este tipo
de apoyo brindado por los familiares, amigos y profesionales de la salud. Esto ha
supuesto una modificacion de los métodos habituales de obtencion de informacion y

se ha aumentado el uso de las redes sociales como Facebook (38).

Brislane recoge que la principal plataforma online era Facebook (88 %), seguido de
Instagram (18 %). La preferencia de formato visual era la infografia (35 %), el folleto (30

%), los videos (29 %) y las sesiones en directo para resolver preguntas (19 %) (27).
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e El apoyo de evaluacion es recibido por los familiares, amigos y los profesionales de
la salud, concretamente las enfermeras. Por ello, muchas madres informan sentirse

insatisfechas con la cantidad y calidad de apoyo que recibieron en este &mbito (38).

Resultados similares obtuvieron Ceulemans et al.: el 39 % de las lactantes sefialaron
que la pandemia impacto en el apoyo social recibido durante la lactancia. Asimismo,
indicaron una reduccién del 87 % en el apoyo familiar y de amigos, asi como de

organizaciones de apoyo a la lactancia del 86 % (26).

En relacion con el apoyo préctico de evaluacion, Brown y Shenker identificaron
que el 60,2 % de las lactantes lo percibian insuficiente y se relacioné que las mujeres que

continuaban con la LM tenian mayor posibilidad de haber recibido dicho apoyo (33).

4.4.2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA - APOYO FORMAL.

Segun Vazquez-Vazquez et al., el 59 % de las madres que dieron a luz durante el
confinamiento recibié apoyo de un profesional de la salud en los primeros dias del
puerperio y el 45 % de este grupo reflej6 una percepcion insuficiente de apoyo (31).

En relacién con las tasas de LM, el estudio de Ceulemans et al. sefiala que el 76 %
de las lactantes que abandonaron la LM antes de las 6 semanas indicaron que la pandemia
afectd al asesoramiento y apoyo de la lactancia, en comparacion con el 56 % que
amamantaron hasta los 6 meses y el 18 % que continuaba con la LM tras los 6 meses (26).

Brown y Shenker sefialan que la falta de apoyo presencial con profesionales de la
salud cuando se presentaban dificultades con la LM, como el enganche, pudo conllevar a

un abandono precoz de la LM o a la complementacion con leche de férmula (33).

A. ATENCION REMOTA O TELESALUD.

Gavine et al., en su revision sistematica, expone si la provision de atencion remota
es el tipo de asistencia mas efectiva frente a no recibir ninguna atencién, como acontecio

al inicio de la pandemia de COVID-19, cuando no se podia atender presencialmente (36).

El estudio indica que el apoyo remoto como complemento a la atencion presencial
favorece la continuidad de cuidados y el aumento de la seguridad en las lactantes.
Asimismo, matiza que la educacion y el apoyo a la LM es un proceso complejo compuesto
de elementos préacticos e informativos y de apoyo emocional, de autoestima y social, por

lo que puede ser dificil realizarlo de forma remota.
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Asi, se sefiala la necesidad de las enfermeras para formarse en las habilidades y
capacidades informaticas para brindar atencion desde soportes digitales (36).

En los estudios analizados en la revision, el método principalmente empleado es el
teléfono inteligente utilizando Ilamadas telefonicas, mensajes de texto (SMS) o
aplicaciones moviles. Sin embargo, en otros trabajos se incluyeron videollamadas, chats
y las redes sociales. El apoyo remoto brinda beneficios en relacion con los horarios en los
que se ofrece, permitiendo realizarlos fuera del horario laboral habitual, durante la noche,

los fines de semana y festivos (36).

B. VISITA DOMICILARIA (VD).

La pandemia supuso un aumento en la necesidad de camas hospitalarias, lo que

obligd a reajustar y reducir el nimero de camas disponibles en los servicios de Puerperio.

Por este motivo, en algunos hospitales espafioles como el Hospital Universitario La
Paz, se plante6 el programa de alta precoz voluntaria (APV) a las puérperas y bebés
nacidos por parto vaginal, ya fuera espontaneo o instrumentado, y con una evolucion

fisioldgica de la madre y el RN, reduciendo asi la estancia hospitalaria media a 25 horas.

Para garantizar la continuidad de cuidados, residentes de matronas de segundo afio
(R2) realizan visitas domiciliarias (VD) al dia siguiente del alta hospitalaria. Durante la
VD se realiza la valoracion de la puérpera y del RN, el cribado neonatal de enfermedades
endocrino-metabdlicas que se ha de realizar entre las 42 y 54 horas de vida y la medicién

de la bilirrubina transcutanea neonatal (24).

El APV presenta algunos riesgos como el retraso de diagnostico y tratamiento de
problemas y complicaciones, el aumento de los reingresos hospitalarios y la ausencia o

escasez de apoyo en el cuidado del RN y en la LM (24).

En el estudio realizado por Feijoo et al. se analiza la efectividad de estas visitas, las
cuales permiten garantizar la continuidad de cuidados individualizados, reconocer los
signos y sintomas y realizar intervenciones para promover la salud materno-infantil, asi

como resolver dudas, asesorar sobre la LM y realizar apoyo psicosocial (24).

Dentro de las preocupaciones mas frecuentes durante la VD, destacan la dificultad
en el cuidado de las mamas, la alimentacion del RN, el sentimiento de tristeza, los

cuidados del cordon umbilical y los cuidados del periné materno (24).
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Asimismo, el estudio sefiala que la tasa de LME al alta (84,2 %) difiere tras la VD,
a los 3 dias de vida (77,9 %) y a los 7 (73,4 %). Esto sefiala que una Gnica VD puede ser
insuficiente para el mantenimiento a largo plazo de la LME y que el periodo donde mayor
tasa de abandono precoz se produce es en las dos primeras semanas de vida y plantea que

més VD pueden prevenir el abandono precoz de la LME (24).

C. GRUPOS DE APOYO A LA LM.

En el estudio cualitativo realizado por Rodriguez et al. se describen los grupos de
apoyo a la LM de forma virtual utilizando WhatsApp, Facebook e Instagram. Estos son
dirigidos por profesionales de la salud como matronas o enfermeras de los centros de
salud y permite compartir experiencias sobre LM y el apoyo de pares, es decir entre

mujeres lactantes en situaciones similares (3).
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5. CONCLUSIONES.

Tras la revision bibliografica realizada, se plantean las siguientes conclusiones en
referencia al objetivo de describir el impacto del COVID-19 sobre la atencion a las
puérperas y lactantes y sobre el inicio y el mantenimiento de la LM.

La atencion sanitaria brindada a las embarazas y puérperas se ha visto restringida
tanto a nivel europeo como nacional, llegando a no cumplir los criterios de calidad

existentes antes de la pandemia de COVID-19.

Dentro de las préacticas realizadas debido a la pandemia se sefiala la separacion de
la diada madre-bebé, la limitacion del acompafiamiento por la pareja o la recomendacion
de la lactancia artificial. Estas se realizaron con el objetivo de proteger del contagio, sin
embargo, estas conllevan consecuencias como la dificultad en el establecimiento del

vinculo materno-filial o de la lactancia materna.

En relacién con la LM y la pandemia de COVID-19, se identifican dos vertientes
diferentes en relacion con las experiencias y expectativas sobre la LM. Por un lado, el
confinamiento ha aumentado la estancia en el hogar y la disposicién del tiempo para
dedicar a la LM. Esto se ha evidenciado en el incremento de la frecuencia y duracién de
las tomas y en el fortalecimiento del vinculo de la madre con el RN y la pareja.

Asimismo, se ha evidenciado un aumento del deseo materno y la concienciacion
sobre la seguridad y los beneficios de la LM, sobre todo como factor de proteccién

inmunoldgico frente al COVID-19.

Por otro lado, se han reducido las tasas de LME debido al aumento de las
responsabilidades de cuidado y la carga de trabajo y la ausencia o disminucion del apoyo

formal e informa

Ademas, estas restricciones han supuesto un impacto sobre la salud mental materna
provocando un aumento de los sintomas de ansiedad y depresion y sentimientos de culpa

por no poder brindar a su bebé la experiencia de normalidad previa a la pandemia.

El uso de la telemedicina o atencion remota ha permitido el apoyo durante esta nueva
etapa de transicion a partir de la continuidad de los cuidados y el aumento de la
satisfaccion de las embarazadas y lactantes. Las principales herramientas para la
asistencia telematica han sido las consultas telefonicas y en menor medida las

videollamadas o las redes sociales.
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6. LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

La principal tendencia se basa en la elaboracion de més estudios de tipo analitico
que permitan conocer, en mayor medida (ma&s muestra) y profundidad (mayor
seguimiento), el impacto de la pandemia de COVID-19 en la atencion a las mujeres

durante la etapa de embarazo, puerperio y el proceso de lactancia.

Asimismo, otra futura linea de investigacion sera el analisis de la vuelta a las
practicas de calidad perinatal previas a la pandemia de COVID-19 y la eficacia de las

nuevas practicas que se hayan instaurado (alta precoz voluntaria).

Por otro lado, es necesario profundizar en el papel de los profesionales de la salud,
concretamente de las enfermeras durante el apoyo en estas transiciones hacia la
maternidad. Asi, se debe ahondar en los métodos complementarios a la atencion
presencial como la telemedicina a partir de las consultas telefonicas y las videollamadas
a nivel individual o grupal durante las diferentes etapas que incluye la maternidad.

Por ultimo, se considera imprescindible mejorar las habilidades tecnoldgicas de los
profesionales para dar respuesta a estas nuevas demandas de informacion y adaptar la

accesibilidad de la atencion a toda la poblacion.

7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Una de las principales limitaciones del estudio es la falta de articulos de mayor
evidencia cientifica. La mayoria de los articulos encontrados y, posteriormente,
seleccionados se han tratado de trabajos descriptivos. Estos limitan los resultados a la

representacion del contexto actual imposibilitando la afirmacion de correlaciones.

Asimismo, sefialar como limitacion la falta de evidencia cientifica sobre el
seguimiento efectuado por las enfermeras durante la atencion prenatal y postnatal a nivel

de Atencién Primaria.

Por otro lado, el dltimo registro de las tasas oficiales sobre la LM en el ambito
nacional es de 2017. Asi, se desconocen las cifras reales de LME y el impacto de la
pandemia de COVID-19 sobre estas, lo que imposibilita conocer la realidad actual.
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11. ANEXOS

ANEXO 1. TABLA 2. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA Y SELECCION DE ARTICULOS A FECHA DE 13 DE MARZO DE 2022.

B;;fo(;le ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y LIMITES Resultados Seleccion Seleccion Seleccion por  Seleccion para la

por titulo  por resumen contenido revision narrativa
((breastfeeding OR lactation OR (lactation [MeSH] OR breast

feeding [MeSH])) AND ((COVID-19 OR COVID-19 [MeSH])
NOT (vaccines OR vaccines [MeSH] OR vaccination OR
immunization OR vaccination [MeSH] OR immunization
[MeSH] OR immunity OR immunity [MeSH] OR antibodies
0]\l OR transmission OR treatment)) AND (perinatal care [MeSH] 123
OR postnatal care [MeSH] OR postpartum period [MeSH] OR
mental health OR mental health [MeSH] OR education OR
health education [MeSH] OR support OR social support
[MeSH] OR telemedicine OR telemedicine [MeSH]))
Limites: Title/Abstract, inglés/espafiol.

(((SU Breast Feeding OR SU lactation OR AB breastfeeding
OR AB lactation) AND ((SU COVID-19 OR AB COVID-19)
NOT (SU vaccine OR SU vaccination OR SU immunization
OR SU immunity OR SU transmission OR SU treatment)))
SUNARIE AND (SU perinatal care OR SU postnatal care OR AB 45 23 14 6 2
postpartum period OR SU mental health OR SU education OR
SU social support OR SU telemedicine))
Limites: Materia, resumen, inglés/espariol, excluir Medline.

67 36 26 14

CUIDEN (lactancia materna) AND (COVID-19) 14 11 7 5 0
(ab:("lactancia materna™)) AND (ab:((covid-19 or coronavirus
SciELO or 2019-ncov or sars-cov-2 or cov-19))) 16 8 5 1 0
Limites: Resumen, inglés/espafiol
198 109 62 38 16

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 2. TABLA 3. ARTICULOS SELECCIONADOS EN LA REVISION NARRATIVA,

Autores Paﬁ's’ VIO EL estudllo Muestra Objetivo general Principales resultados
ano Metodologia

(mayo - junio 2020)

Lazzerini M, Covi B, Estudio 21027 Existe diferencia significativa en la calidad de la
Mariani 1, Drglin Z, P = atencion en los paises con mayor nivel socioeconémico.
multinacional mujeres que . . i i
Arendt M, Nedberg IH, descriptivo dieron a luz Examinar  experiencias | Sin embargo, en algunos aspectos como el contacto PCP,
Elden H, Costa R, | Italia, maternas sobre la calidad | la LM temprana o la presencia del acompafiante es
. _ transversal. entre marzo - . . . .k . X
Drandi¢ D, Radeti¢ J, | 2021. . de 2020 a de la atencion perinatal | insuficiente. Estos criterios de calidad fueron peores si
Otelea MR, Miani C, Encuesta en linea a0 de | durante lapandemia. el parto fue por cesarea. Es necesario crear iniciativas
Brigidi S, Rozée V, (1 Mar 2020 - 15 2021 para reducir las desigualdades y mejorar la calidad de la
Ponikvar BM, et al. (28). Mar 2021). ' atencion centrada en las madres y sus RN.
Estudio 6.470 mujeres | Analizar la susceptibilidad | EI confinamiento no supuso ningin cambio en las
Ceulemans M, Verbakel descriptivo encuestadas | a la enfermedad de | practicas de LM durante el pico de la primera ola. El
JY, Van Calsteren K, | Bélgica, transversal. (2.647 COVID-19 y la | apoyo formal e informar se ha visto gravemente afectado
Eerdekens A, Allegaert | 2020. ) embarazadas | percepcion del impacto en | durante la pandemia, especialmente en las mujeres sin
K, Foulon V. (26). Encuesta en linea y 3.823 las précticas de LM, | experiencia previa y durante el puerperio inmediato y
(abril 2020 (1°0la))| |actantes). | asesoramientoy apoyo. | mediato.
Lambelet V, Ceulemans Estudio Asociar los cambios de la | La pandemia ha afectado al bienestary a la salud mental
descriptivo . experiencia de embarazo | materna de forma directa, en caso de exposicion, e
M, Nordeng H, Favre G, P 2.064 mujeres . S . . . .
, , transversal y LMy los sintomas de | indirecta en los cambios de estilo de vida y la atencion.
Horsch A, Stojanov M, | Suiza, Fnantri (1.501 salud mental con las | Se asociaron factores de riesgo como padecer COVID-
Winterfeld U, Baud D, | 2021. | multicéntrico. | |actantesy 563 - ; 0C g0 ( P
restricciones en el estilo | 19, vivir con una persona contagiada o el no acceso a los
de vida y la atencion | servicios de salud. Se sefialan factores protectores como
(32). (1° ola) . . . . o g
debido a la pandemia. un alto nivel educativo o vivir con la pareja.
Estudio El 45 % de las mujeres que dieron a luz durante el
descriptivo 1.365 mujeres | Comparar y presentar las conflnar_nlento percibieron un apoyo |nsuf|0|ente_. La
Vazquez-Vazquez A, , | o (o pandemia ha afectado en la salud mental de las mujeres
. Reino transversal. (1.049 antes | experiencias y préacticas . 0 .
Dib S, Rougeaux E, . S debido a la falta de contacto y apoyo familiar, teniendo
Unido, | Encuesta en linea | confinamiento | de LM antes y durante el : :
Wells JC, Fewtrell MS. . . . que recurrir a profesionales de salud mental en un 9 %.
2021. (The COVID-19 y3l6tras | confinamiento debido al X . .
(30). Es necesario mejorar el apoyo a la LM, especialmente de
New Mum Survey) eSte). COVID-19.

manera presencial para la resolucion de cuestiones
practicas e identificar problematicas de salud mental.
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; 1.219 mujeres . La pandemia ha tenido un impacto en las experiencias
Estudio 5 Conocer el impacto de la . > X
i it con bebés de . de las lactantes siendo para algunas positivo debido al
Reino descriptivo. pandemia de COVID-19 ; > >
Brown A, Shenker N. Unido . 0 a 12 meses. en las experiencias aumento de tiempo en casa y la reduccion de la presion
(33). | Encuestaen linea | (495 antes de P Y| social. Se han descrito experiencias negativas como las
2021. (mayo-junio : abandono de la LM en | .= ;
la pandemiay lactantes dificultades en el acceso a apoyo formal e informal y el
2020). 724 durante). ' sentimiento de aislamiento.
) EStEJd'_O 917 mujeres Describir  la  calidad La calidad percibida de las embarazadas y puérperas se
Brislane A, Larkin F, | Reino descriptivo. (612 : . . ha visto negativamente afectada por supresion de los
. asistencial perinatal y el - 9 : .
Jones H, Davenport MH. | Unido, | g t M embarazadas servicios, cancelacion de citas y el no acompafiamiento.
ncuesta en linea acceso  durante la > . oL
(27). 2021. -iuni y 305 . La continuidad de cuidados y el seguimiento se debe
(mayo-junio pandemia. : : : .
2020). postparto). realizar a partir de soportes virtuales o telefonicos.
Estudio 371 muieres El aumento de la angustia emocional en las puérperas
Shuman CJ, Morgan ME, descrintivo 1 Describir las experiencias | esta relacionado con la culpa por no brindar a su RN la
: Estados P que dieron a . . . R . . AT
Chiangong J, Pareddy N, ) transversal ) de las mujeres que dieron | “normalidad” previa a la pandemia y la limitacion de las
. Unidos, - luz a partir del . . . . .
Veliz P, Peahl AF, 2022 . 1 de febrero | & luz en la pandemia de | visitas sociales. La pandemia permite aumentar el
Dalton VK. (37). + | Encuesta en linea de 2020 COVID-19. vinculo materno-infantil y con la pareja debido al
(junio-julio 2020). ' confinamiento domiciliario.
Estudio La pandemia puede haber aumentado la percepcién
descriptivo materna sobre la importancia de la LM por los beneficios
Hull N, Kam RL, Gribble |Australia, transversal. 336 madres (I?ellatarl las preocgpamon?s dle _protqccmn |Inmu|nolog|_ca que brln(_ja g/mcremden't[]anbdo
KD. (34) 2020 Preimpreso encuestadas e las lactantes durante la | el interés por are actancia. La asociacion puede haber
' ' : : " | pandemia de COVID-19. | reducido el estrés materno y mejorado las tasas de LM
Encuesta en linea brindando apoyo social a nivel tedrico-practico y
(marzo-mayo 2020) emocional.
_ Debido a la pandemia se cancelaron las clases prenatales
Estudio Describir el impacto de la presenciales y se instauraron de forma virtual. A pesar
Burgess A., Breman RB., | Estados descriptivo 258 muieres | pandemia en Ig Atencion de la preferencia de presencialidad, las mujeres
Bradley D., Dada S., | Unidos, transversal. encuestzjadas prenatal los planes de refirieron haber recibido una atencién virtual adecuada
Burcher P. (29). 2021. | Encuesta en linea | P y P y de calidad. Es necesario adaptar la atencion e

(mayo 2020).

alimentacion de los RN.

incorporar recursos innovadores para cubrir las

demandas de las madres y las familias.
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Estudio analitico

Latorre G, Martinelli D, observacional de | 910 diadas . . El confinamiento caus6 una disminucion de las tasas de
. . : cohorte. madre-RN | Analizar el impacto de la . : : : o
Guida P, Masi E, De | Italia, . LME. La estancia hospitalaria es crucial para el inicio y

- . ) (306 2018y | pandemia de COVID-19 S . .
Benedictis R, Maggio L. | 2021. Entrevista 5 | mantenimiento de la LME durante los 30 primeros dias
(35) d 04 marzo- | sobre la LME. de vida

cuestionario.
Estudio Determinar el beneficio | EI programa permite la continuidad de los cuidados en
Feijo-lglesias MB, descriptivo 222 puérperas del programa de _a!ta el dom|C|I|o,_ la deteccmn_de p_rpblemas de manera

. N transversal. precoz voluntaria y visita | precoz y un nivel alto de satisfaccion materna.
Chicharro L, Ballester I, | Espafia, y RN entre T . : -

. ~ o o domiciliaria para el RN o | Se han descrito cambios en la tasa de LME tras la visita
Suarez A, De la Pefia | 2021. | Historias clinicas | Marzo-mayo | .= oqe ™ conocer el | domiciliaria hacia la lactancia mixta o lactancia
MA, Alba RM. (24) cuestionarios de 2020. . C ipe - ~ , . ..

y Y cambio de tipo de LM | artificial, lo que puede sefialar que una Gnica visita puede
telefonicos. tras el apoyo en la visita. | ser insuficiente para ampliar el tiempo de LM.
Estudio Se describe un mayor cambio en las restricciones de las
Merewood A Davanzo descriptivo. visitas y el acortamiento de la estancia hospitalaria. En
R Haas-Kc; an M Cuestionario 124 hospitales | Analizar la atencion segun | relacion con la LM, el 6 9% de los hospitales
V,ertecchi G gGizzi C’ Italia, | “Dijez pasos para | de maternidad | las pautas recomendadas | recomendaron la lactancia artificial en madres
Mosca F B,urnham L’ 2021. una LM exitosa | de 22 paises | por la OMS durante la | contagiadas de COVID-19. Es necesario realizar un
Moretti C. (30) ’ de la OMS” europeos. | pandemia de COVID-19. | seguimiento continuo de la atencion postnatal y de las
' ' (noviembre 2020 tasas de LM al alta para promover la recuperacion de las
— enero 2021). practicas de atencién previas a la pandemia.
Estudio Analizar la influencia del Durante la pandemia las mujeres contagiadas han
Mufioz-Amat B, Pallas- Espafia descriptivo 50 hospitales | COVID-19 en la atencion sufrido mayores restricciones que las no contagiadas. El
Alonso CR, Hernandez- pana, transversal P . compromiso con los estandares de calidad de la IHAN
. 2021. espafioles. perinatal y el apoyo a la . C I
Aguilar MT (8). Encuesta en linea LM se asocia con la conservacion de las buenas préacticas
(mayo 2020). ' asistenciales.
Rodriguez-Gallego 1., Estudio Se muestra un efecto positivo en el vinculo con el RN 'y
Strivens-Vilchez H., N descriptivo. : Conocer el impacto del | la LM por el aumento de tiempo en casa y la
Agea-Cano I, Marin- | ESPana, ' S0 mUJeres | -5\ /1p.19 y las medidas | convivencia. Los grupos de apoyo a la lactancia online
’ 2021. Entrevistas entrevistadas. y - 05 grup poy

Sanchez C, Sevillano-
Giraldo MD, et al. (3).

semiestructuradas
(enero-mayo 2021).

impuestas sobre la LME.

en medios como WhatsApp, Instagram o Facebook
brindan apoyo e informacion sobre la LM.
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Debido a la pandemia, el apoyo social ha sido

descriptivo
Estados fenomenFc))Iégico Explorar el apoyo social | gravemente afectado, lo que ha provocado un aumento
Snyder K., Worlton G. ) transversal percibido  entre  las | en el estrés y el aislamiento. Se vio que las madres
Unidos, 29 lactantes. L . .
(38). 2021 ) lactantes  durante la | primerizas y las multiparas que no habian dado LM
' Entrevistas pandemia de COVID-19. | previamente, tenian dificultades en el éxito de la LM por
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marzo-junio 2020).
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Fuente: Elaboracion propia.
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