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INTRODUCCIÓN

La pandemia COVID-19, causada por el nuevo 
coronavirus, conocido en la literatura científica 
como responsable del síndrome respiratorio agudo 
grave-coronavirus (SARS-CoV-2) surgió a finales de 
diciembre de 2019, en Wuhan, China. Su propagación, 
altamente contagiosa y mortal, se extendió rápidamente 
y aumentaron exponencialmente el número de 
infectados y de muertes (1).

RESUMEN
Objetivo: Describir, a través de los estudios científicos disponibles en la literatura nacional e internacional, los beneficios del 
amamantamiento materno en la pandemia de COVID-19. 
Métodos: Se trata de una investigación de revisión integradora literaria, construida a partir de materiales publicados entre 
2019 y 2020. Para la selección de textos, se realizó una encuesta por Internet utilizando las bases de datos de la Biblioteca 
Virtual de Salud. Las palabras clave investigadas fueron: Lactancia; COVID-19; Enfermera; Pandemia y Obstetricia. 
Resultados: Se incluyeron 18 artículos que se consideraron relevantes para el tema propuesto. Se utilizaron dos categorías 
temáticas: 1. Resultados del amamantamiento materno en embarazadas y puérperas con sospecha y confirmación de 
COVID-19; 2. Acciones para el amamantamiento materno en tiempos de pandemia de COVID-19. 
Conclusión: La lactancia materna debe fomentarse incluso en mujeres con COVID-19, siempre que se realice la higiene de 
manos y el uso de una mascarilla quirúrgica. Deben desarrollarse estudios adicionales con mayor rigor metodológico para 
superar las controversias sobre el asunto.
Palabras clave: COVID-19, Lactancia materna, Enfermería, Enfermería Obstétrica, Pandemia.

Importance of breastfeeding in times of COVID-19 pandemic: Integrative review of the literature
SUMMARY

Objective: To describe, through the scientific studies available in the national and international literature, the benefits of 
breastfeeding in the COVID-19 pandemic.  
Methods: This is a literary integrative review research, constructed from materials published between 2019 and 2020. For 
the selection of texts, an Internet survey was carried out using the databases of the Virtual Health Library. The keywords 
investigated were: Breastfeeding; COVID-19; Nurse; Pandemic and Obstetrics. 
Results: We included 18 articles that were considered relevant to the proposed topic. Two thematic categories were used:  
1. Results of breastfeeding in pregnant and postpartum women with suspicion and confirmation of COVID-19; 2. Actions for 
breastfeeding in times of COVID-19 pandemic.  
Conclusion: Breastfeeding should be encouraged even in women with COVID-19, provided hand hygiene and the use of a 
surgical mask are performed. Further studies with greater methodological rigor should be developed to overcome controversies 
on the matter.
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En Brasil, el número de casos de COVID-19 ha 
crecido de forma asimétrica y, todavía, varias regiones 
de Brasil están en la fase crítica de la pandemia. 
Según los datos del Boletín Epidemiológico (BE) del 
Ministerio de Sanidad (MS), la primera notificación 
se produjo el 26 de febrero de 2020 (2). Durante la 
semana epidemiológica (SE) 29,  BE 23, del 12 al 18 
de julio, se notificaron 235 010 casos y 7303 muertes 
(3); en el boletín 24, SE 30, del 19 al 25 de julio se 
notificaron 319 653 casos y 7677 muertes (4); respecto 
a la SE 36, notificada en el BE 30 (del 30 de agosto al 
5 de septiembre), el número de casos fue de 276 847 
y 5741 muertes (5). Estados Unidos fue el país con 
mayor número de casos acumulados (6 201 726), 
seguido de Brasil (4 123 000), India (4 023 179), Rusia 
(1 015 105) y Perú (676 848).

En cuanto a los fallecimientos, hasta el 19 de septiembre 
de 2020, se confirmaron  952 730 en el mundo, siendo 
Estados Unidos el país con mayor número acumulado 
de muertes (198 589), seguido de Brasil (136 532), 
India (85 619), México (72 803) y Reino Unido (41 
732). Del 26 de febrero al 19 de septiembre de 2020, 
se confirmaron 4 582 240 casos y 136 532 muertes 
por COVID-19 en Brasil (6). El récord más alto en 
el número de nuevos casos (69 074 casos) y nuevas 
muertes (1595 muertes) se produjo el 29 de julio (6,7).

Se supuso que, como había ocurrido con la infección 
por el virus H1N1, debido a los cambios inherentes 
al embarazo, la COVID-19 sería más grave en las 
embarazadas (8, 9). Ante el escenario pandémico, 
considerando las complicaciones más comunes a 
letales entre las embarazadas y puérperas, el MS las 
incluyó en el grupo de vulnerabilidad, basándose en 
enfermedades como la hipertensión, la diabetes y la 
obesidad, que podrían presentar una peor evolución en 
presencia de la COVID-19 (10).  

En Brasil, el MS establece que las embarazadas 
y puérperas hasta el día 14 posparto deben ser 
consideradas grupos de riesgo para la COVID-19 

(10). Sin embargo, los primeros informes de China 
mostraron que la COVID-19 afectaba a gestantes 
y no gestantes con la misma frecuencia (8, 9). 
Por lo tanto, la contención de la propagación de 
la COVID-19 se convirtió en un desafío, incluso 
en las embarazadas y puérperas, ya que pueden 
ser asintomáticas, presentando fiebre, coriza, 
congestión nasal y disnea.

Aunque la mayoría de las producciones científicas 
demuestran que la mayoría de las gestantes presentan 
cuadros clínicos leves o moderados y que solo del 1 % 
al 5 % necesitan soporte ventilatorio o cuidados en la 
unidad de cuidados intensivos (UCI), con el aumento 
del número de casos en varios países se verificó un 
mayor riesgo de complicaciones maternas (11), 
especialmente en el último trimestre de la gestación 
y en el puerperio, como la diabetes y la hipertensión, 
debiendo seguir los protocolos de asistencia y retorno 
rutinario de las consultas externas de alto riesgo (12, 
13). 

Se hizo fundamental que el MS brasileño estableciera 
el Manual de Recomendaciones para la Asistencia a las 
Embarazadas y Puérperas que Enfrentan la Pandemia 
de COVID-19, que tiene como objetivo orientar el 
acceso y la horizontalidad de la asistencia en tiempos 
de pandemia, abordando las vías de transmisión, el 
diagnóstico precoz y las formas de higiene y prevención 
del manejo de la lactancia (10). El MS de Brasil 
recomienda la lactancia materna exclusiva (LME) en 
los primeros seis meses de vida, es decir, sin necesidad 
de alimentación complementaria. A partir de los seis 
meses de vida, comienza la introducción de alimentos, 
pero la leche sigue siendo el alimento principal, ya 
que dicho ministerio refuerza y fomenta la lactancia 
materna hasta los dos años o más. La LME aporta 
beneficios al bebé, protegiéndolo de enfermedades 
gastrointestinales, respiratorias y alérgicas, además 
de enfermedades crónicas como la hipertensión, la 
diabetes y la obesidad (10, 14, 15).
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
recomienda que las puérperas y las madres con 
casos sospechosos o confirmados de COVID-19 
sigan amamantando a sus bebés y que se fomente la 
lactancia materna ya que los beneficios se consideran 
de gran valor para los bebés y el riesgo de transmisión 
de madre a hijo es bajo. Así, los enfermeros y el 
equipo multiprofesional deben ofrecer información 
basada en la evidencia científica para estimular la 
lactancia materna. Deben seguirse los cuidados 
higiénicos durante la lactancia, como: instruir en el 
uso de mascarillas que cubran nariz y boca, cambiar 
las mascarillas cada dos horas, lavarse las manos antes 
y después de cargar al bebé, evitar hablar durante las 
tomas, higienizar las manos y los pechos y desinfectar 
las superficies compartidas y, si se utiliza equipo de 
extracción de leche, debe limpiarse con agua y jabón 
(10, 14, 15).

Este artículo pretende contribuir a la reflexión clínica 
y crítica sobre la práctica de estimular y orientar 
sobre la lactancia materna en tiempos de pandemia, 
empoderando a las embarazadas y puérperas, además 
de preparar a las enfermeras, para la promoción de la 
salud en la lactancia materna en tiempos de pandemia 
de COVID-19. El objetivo es describir, mediante 
producciones científicas disponibles en la literatura 
nacional e internacional, los resultados de la LM en la 
pandemia de COVID-19.

MÉTODOS

Se trata de una revisión integradora de literatura (RIL) 
realizada para recopilar conocimientos sobre el tema, 
ayudando a fundamentar un estudio significativo. Con 
ello se busca determinar el conocimiento actual sobre 
el tema y se sistematiza la conducta para identificar, 
analizar y sintetizar los resultados de estudios 
independientes sobre el mismo tema (16). Para realizar 
la RIL, los pasos metodológicos fueron: identificación 
del tema y definición de la pregunta guía, definición de 
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los criterios de inclusión y exclusión, búsqueda de la 
literatura, recolección de datos, análisis de los estudios 
incluidos y presentación de la RIL.  

La definición de la pregunta orientadora fue la fase más 
importante de la RIL, ya que determinó los estudios a ser 
incluidos, los medios adoptados para la identificación 
y la información recolectada de cada estudio 
seleccionado. Por lo tanto, se definió como problema 
de investigación la siguiente pregunta orientadora: 
¿Cuáles son las acciones de los enfermeros en la LM 
y sus resultados, con las embarazadas y puérperas con 
sospecha y confirmación de COVID-19?    

Los criterios de inclusión definidos para la selección 
de los artículos fueron: artículos que contemplaran 
el tema; disponibles en su totalidad en medios 
electrónicos; en portugués e inglés, publicados e 
indexados en bases de datos en los últimos cinco años; 
los criterios de exclusión fueron: la fuga del tema, 
artículos duplicados y que no fueran publicados en el 
lapso de los últimos cinco años.

La búsqueda de producciones científicas en la literatura 
se realizó entre agosto y octubre de 2020, optando por 
artículos publicados en la Biblioteca Virtual en Salud 
(BVS), extraídos de las bases de datos: Latin American 
and Caribbean Literature on Health Sciences 
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE), National Library of 
Medicine of the United States (PUBMED) y Scientific 
Electronic Library Online (SciELO). Se utilizaron 
los siguientes descriptores y sus combinaciones en 
portugués e inglés: Breastfeeding, COVID-19, Nurse, 
Pandemic, Obstetrics.

A partir de la interpretación y síntesis de los resultados, 
los datos evidenciados en el análisis de los artículos 
se compararon con el marco teórico. Además de 
identificar posibles lagunas en el conocimiento, fue 
posible delimitar las prioridades para futuros estudios, 
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una vez extraída la información de los materiales 
seleccionados, se procedió a la categorización por 
similitud de contenido y a la discusión de los resultados. 
La presentación de los datos obtenidos se realizó de forma 
descriptiva, permitiendo al lector valorar la aplicabilidad 
de la RIL, de forma que impacte positivamente en la 
práctica de los enfermeros, proporcionando una forma 
organizada de revisar la evidencia sobre un tema.

RESULTADOS

En la búsqueda de la base de datos, se aplicaron los 
siguientes filtros. La primera búsqueda en LILACS 
utilizando los descriptores “Lactancia Materna 
Y COVID-19” dio como resultado 5 artículos. 
Posteriormente, en MEDLINE, utilizando los 
descriptores “Breastfeeding AND COVID-19”, se 
obtuvo un resultado de 65 artículos, aplicando los filtros, 
se obtuvieron 38 artículos científicos que abordaban el 
tema de la investigación. Posteriormente, en PUBMED 
utilizando los descriptores “Breastfeeding AND 
COVID-19”, se obtuvo un resultado de 65 artículos, 
aplicando los filtros, se encontraron 38 artículos que 
se acercaban al tema del presente estudio. Finalmente, 
en SciELO, utilizando los descriptores “Breastfeeding 
AND COVID-19 AND Nursing”, se encontraron 05 
artículos sobre el tema. 

Tras la lectura crítica y detallada de los mismos, se 
incluyeron 2 artículos de LILACS, 11 de MEDLINE, 
para la lectura del título y del resumen, después de lo 
cual se incluyeron 3, 14 artículos de PUBMED, para 
la lectura del título y resumen, después de la cual se 
incluyeron 8 y cinco artículos de SciELO, para la 
lectura del título y del resumen y se incluyeron los 
5, ya que, al momento de la elección, todos eran de 
gran relevancia en relación al contexto abordado. Se 
excluyeron 8 artículos de MEDLINE y 4 de PUBMED 
por no relacionarse con el tema. Al final, en esta 
RIL se incluyeron 18 artículos que se consideraron 
relevantes para el tema propuesto.

Los estudios seleccionados fueron publicados en su 
mayoría en revistas internacionales en el año 2020 y 
se realizaron principalmente en las regiones de China, 
Turquía, Europa y Brasil, lo que revela la necesidad 
de realizar estudios sobre este tema para caracterizar 
este problema en sus respectivas regiones. El 62 % de 
los artículos analizados fueron publicados en revistas 
de enfermedades infecciosas clínicas, el 38 % restante 
fueron publicados en revistas internacionales del área 
de lactancia. Alrededor del 73 % de los autores de los 
estudios seleccionados son enfermeros o pediatras y el 
27 % se desenvuelven en el área de infectología, esta 
evidencia muestra que hay una preocupación por parte 
de la enfermería en la discusión del tema. 

En el análisis de los estudios, para responder al 
problema de investigación, surgieron las siguientes 
categorías: “Resultados de LM en embarazadas 
y puérperas con sospecha y confirmación de 
COVID-19”; y “El escenario de la LM en tiempos de 
la pandemia de COVID-19”.

DISCUSIÓN

Resultados de LM en embarazadas y puérperas con 
sospecha y confirmación de COVID-19 

En el escenario actual, el virus del SARS-CoV-2 
se propaga principalmente por transmisión de 
gotas. Las embarazadas y puérperas forman parte 
del grupo de riesgo de infección de la COVID-19. 
Según Pereira y cols. (17), un estudio mostró 
que las embarazadas que contrajeron el virus no 
tuvieron transmisión placentaria ni vertical entre 
madre e hijo, sin embargo, en otro estudio que 
incluyó una muestra de 125 recién nacidos de 
madres con COVID-19, en UCIN, en Turquía, se 
comprobó que la muerte materna puede ocurrir y 
puede haber riesgo de transmisión vertical en los 
recién nacidos (18).



que habían sido enriquecidas con SARS-CoV-2 
competente para la replicación, ni se detectó el virus 
cultivable. Sin embargo, el virus se detectó mediante 
cultivo en alícuotas no pasteurizadas de las mismas 2 
mezclas de virus de la leche. Los autores concluyeron 
que estos resultados son tranquilizadores dados los 
conocidos beneficios de la lactancia materna y de la 
leche humana suministrada a través de los bancos de 
leche. Las limitaciones incluyeron el pequeño tamaño 
de la muestra, el muestreo no aleatorio con un posible 
sesgo de selección, la autodeclaración de la positividad 
de la RT-PCR y la autorecolección de las muestras de 
leche.

Pocas madres en los Estados Unidos amamantan hasta 
6 meses, pero la posibilidad de una protección a largo 
plazo del bebé contra la COVID-19 debe ser considerada 
en las discusiones con las madres que amamantan (22). 
Los datos clínicos de nueve embarazadas con pruebas 
de laboratorio confirmadas para el virus SARS-CoV-2 
y las características clínicas de adultas no embarazadas 
con infección por COVID-19 fueron similares, por 
lo que no hay evidencia de que el desarrollo de la 
neumonía por COVID-19 en el tercer trimestre del 
embarazo pueda conducir a resultados adversos graves 
en los recién nacidos y a la infección fetal, que podría 
ser causada por la transmisión vertical intrauterina. Se 
constató que ninguno de los nueve casos evolucionó 
hacia la neumonía grave y la muerte, los cuidados y las 
recomendaciones siguen vigentes, por lo que el estudio 
mostró una observación de un número reducido de 
casos y el tiempo entre el inicio de la enfermedad y el 
parto fue corto (23).

Liu y cols. (24) reportaron que 19 recién nacidos fueron 
admitidos en el Hospital Tongji del 31 de enero al 29 
de febrero de 2020. Sus madres fueron diagnosticadas 
clínicamente o confirmadas con COVID-19, se 
recogieron y analizaron prospectivamente los 
datos de las madres y los bebés; 10 madres tenían 
COVID-19 confirmado por la RT-PCR del SARS-
CoV-2 positiva y 9 madres fueron diagnosticadas 
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Souza y cols. (19) señalaron que entre 104 puérperas 
de una institución de salud privada de São Paulo, 
aquellas que recibieron intervención educativa con 
asesoramiento sobre lactancia materna mostraron 
menos dificultades en la lactancia y un mayor 
porcentaje de lactancia exclusiva; Marchiori y cols. (20) 
identificaron cuestiones relacionadas con la gestión y 
planificación de acciones a corto, medio y largo plazo 
para enfrentar la pandemia y mantener la lactancia 
materna, en diálogo con la supervisión de enfermería, 
ante los cambios e impacto en el comportamiento 
social y en las relaciones interpersonales provocados 
por la COVID-19.  

Chambers y cols. (21)  mostraron que ha surgido 
la preocupación de que el SARS-CoV-2 pueda 
transmitirse a los bebés a través de la lactancia 
materna y señalaron que varias organizaciones 
aconsejan que las mujeres infectadas por el SARS-
CoV-2 puedan optar por dar el pecho con protecciones 
para evitar la transmisión del virus a través de las 
gotitas respiratorias. Este ensayo clínico describió 
que, entre el 27 de marzo y el 6 de mayo de 2020, 
participaron 18 mujeres con infección confirmada 
por SARS-CoV-2 (77,7 % de raza blanca no hispana, 
edad media de 34,4 años). Sus hijos tenían edades 
comprendidas entre los recién nacidos y los 19 meses. 
Las mujeres proporcionaron entre 1 y 12 muestras, 
con un total de 64 muestras recogidas en distintos 
momentos antes y después del resultado positivo de la 
prueba RT-PCR del SARS-CoV-2. Todas las mujeres, 
excepto una, tenían enfermedad sintomática. Una 
muestra de leche materna tenía detectable el SARS-
CoV-2. La muestra positiva se recogió el día del inicio 
de los síntomas; sin embargo, 1 muestra recogida 
2 días antes del inicio de los síntomas y 2 muestras 
recogidas 12 y 41 días después fueron negativas. El 
bebé amamantado no se sometió a la prueba. No se 
detectó ningún virus competente para la replicación 
en ninguna de las muestras, incluida la muestra que 
dio positivo. Después de la pasteurización, el ARN 
viral no se detectó mediante RT-PCR en las 2 muestras 



clínicamente con COVID-19; el parto se produjo en 
la sala de aislamiento y los neonatos fueron separados 
inmediatamente de sus madres y aislados durante al 
menos 14 días.  La edad gestacional de los neonatos 
fue de 38,6 ± 1,5 semanas y el peso medio al nacer 
fue de 3293 ± 425 gramos. Las RT-PCR del SARS-
CoV-2 en el hisopado, la orina y las heces de todos 
los neonatos fueron negativas. Las RT-PCR del SARS-
CoV-2 en la leche materna y el líquido amniótico 
también fueron negativas. Ninguno de los neonatos 
desarrolló evidencia clínica, radiológica, hematológica 
o bioquímica de COVID-19. La conclusión fue que no 
se encontró transmisión vertical del SARS-CoV-2 ni 
complicaciones perinatales en el tercer trimestre. 

Fan y cols. (25) describieron un caso de un recién 
nacido por cesárea, de una madre en quien se identificó 
SARS-CoV-2 en su hisopado nasofaríngeo. El recién 
nacido fue separado de su madre inmediatamente 
después del nacimiento, sin que hubiera contacto 
piel con piel. Los ensayos seriados de qRT-PCR no 
detectaron el SARS-CoV-2 en ninguna de las muestras, 
incluyendo el hisopado nasofaríngeo del recién 
nacido y el suero materno, los tejidos de la placenta, 
la sangre del cordón umbilical, el líquido amniótico, 
los hisopados vaginales y la leche materna. El recién 
nacido desarrolló fiebre baja y distensión abdominal 
con linfopenia (16,9 %) en el día 3. El día 4, la 
radiografía de tórax del bebé reveló turbidez difusa en 
ambos campos pulmonares sin consolidación irregular, 
la fiebre y la infección pulmonar respondieron a los 
antibióticos. Los autores señalaron que la transmisión 
de persona a persona del SARS-CoV-2 se produce por 
contacto directo, fómites y posibles vías de aerosol; se 
reconoce que la transmisión vertical tras la infección 
materna primaria suele producirse durante la vida 
intrauterina por vía transplacentaria, durante el parto 
o a través de la ingestión o aspiración de secreciones 
cervicovaginales y en el posparto a través de la 
lactancia materna. Debido a la respuesta inmunitaria 
a la infección por el SARS-CoV-2, es posible que la 
madre produzca suficientes anticuerpos neutralizantes 
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sin desarrollar una enfermedad grave. Estos 
anticuerpos pasivos pueden tener un efecto protector 
en los bebés a través de la lactancia. En estos casos, se 
desaconsejó la lactancia materna, aunque no se había 
detectado el SARS-CoV-2 en muestras consecutivas 
de leche materna, porque la transmisión de persona a 
persona se produce a través del contacto con fluidos 
corporales infectados y la madre tenía un exudado 
faríngeo positivo; por lo tanto, las embarazadas deben 
hacer esfuerzos para minimizar la exposición al riesgo 
siempre que sea posible. 

En una revisión sistemática de la literatura concluyeron 
que, a medida que se desarrolla la pandemia de 
coronavirus, las embarazadas infectadas por el SARS-
CoV-2 han comenzado a sentir miedo e incertidumbre 
sobre el cuidado de sus hijos. Tomar decisiones sin una 
base empírica sólida puede influir en las interacciones 
madre-hijo y conducir a malos resultados. Además, 
existe una falta de consenso entre los organismos 
sanitarios respecto a la lactancia materna para las 
mujeres con COVID-19 (26).

Los estudios señalan como limitaciones que, hasta la 
fecha, no hay pruebas sobre la presencia del SARS-
CoV-2 en la leche materna de las embarazadas con 
COVID-19 y que los datos proporcionados en la 
literatura actual son todavía limitados, por lo que la 
lactancia materna en mujeres con COVID-19 sigue 
siendo una cuestión controvertida.  

Duran y cols. (27) realizaron una revisión sistemática 
que incluyó 222 recién nacidos cuyas madres eran 
casos sospechosos o positivos confirmados de 
SARS-CoV-2 en el período perinatal (17 estudios) 
o bien recién nacidos internados en el hospital con 
infección/neumonía (3 estudios). La mayoría (12 
estudios) eran informes de series de casos. De los 
222 recién nacidos, 13 tenían resultados positivos 
para SARS-CoV-2; en la mayoría de los estudios se 
informó que los recién nacidos eran asintomáticos o 
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tenían síntomas leves y que no se habían producido 
resultados perinatales adversos. Entre los estudios 
con recién nacidos positivos, en dos se informaron 
características clínicas moderadas o graves. En cinco 
estudios se analizó la sangre del cordón umbilical, la 
placenta o el líquido amniótico y no se informaron 
resultados positivos. En nueve estudios se reportaron 
imágenes radiográficas, entre ellos cinco con imágenes 
de neumonía, aumento de la trama pulmonar, textura 
engrosada u opacidades nodulares de alta densidad. 
Se informaron alteraciones menores e inespecíficas 
de los parámetros bioquímicos. En los estudios en que 
se analizó la leche materna se informaron resultados 
negativos para el SARS-CoV-2. La bibliografía actual 
no apoya la abstinencia de la lactancia materna ni la 
separación de las madres y los recién nacidos y afirma 
que se necesitan más pruebas y redes de recopilación 
de datos, en particular en las Américas, para establecer 
directrices y recomendaciones definitivas.

En un estudio realizado en Bélgica en el momento 
álgido de la pandemia, con embarazadas y mujeres en 
periodo de lactancia, el 0,3 % de todas las encuestadas 
informaron haber dado positivo para SARS-CoV-2, 
lo que no indica una mayor susceptibilidad a contraer 
COVID-19 en el embarazo. Más del 90 % negó 
que la pandemia afectara sus prácticas de lactancia 
materna, o que el coronavirus fuera responsable de 
dejar de amamantar. La mitad de las mujeres incluso 
consideraron dar leche materna por más tiempo 
debido al coronavirus. El aumento de la lactancia 
materna ocurrió debido al aislamiento, sin embargo, 
estas mujeres señalaron que el seguimiento médico y 
el apoyo social tuvieron un impacto negativo debido 
al bloqueo social, especialmente las madres sin 
experiencia en lactancia materna (28). 

Una encuesta realizada por un grupo de investigadores 
brasileños en el área de la salud de la mujer detectó que 
en Brasil se produjeron cinco muertes maternas por 
COVID-19 en un contexto de 1947 muertes, mientras 

que en Irán se registraron dos muertes maternas en un 
escenario de 3800 muertes. En los países europeos y 
en las demás naciones de América se ha hablado poco 
de las muertes maternas en el contexto de la pandemia, 
incluso con resultados limitados sobre la acción de la 
infección por el SARS-CoV-2 en las parturientas y 
puérperas  (29, 30).

Según Mascarenhas y cols. (31), en un estudio reciente 
apuntó 53 mujeres suecas de entre 20 y 45 años, se 
descubrió que 13 de ellas estaban atravesando el ciclo 
gravídico-puerperal. Los resultados señalaron que 
estas embarazadas y puérperas necesitaron cuidados 
intensivos y siete de ellas requirieron ventilación 
mecánica. En este escenario, al considerar las 
recomendaciones sobre la atención obstétrica a estas 
mujeres, en estos casos era evidente la necesidad 
de una evaluación rigurosa del crecimiento fetal 
y las mayores posibilidades de prematuridad. Las 
directrices sobre el acortamiento de la duración de la 
expulsión, por medio del parto instrumental requieren 
precaución, ya que no hay consenso y esta conducta 
puede aumentar el riesgo de exposición, al reducir la 
eficacia de la máscara para evitar la propagación de las 
partículas. 

Es importante destacar un estudio de revisión sobre 
las directrices para la asistencia a las embarazadas y 
los recién nacidos frente a la pandemia COVID-19, 
mostrando que no hay consenso entre las prácticas 
adoptadas en los diferentes países, y estas 
recomendaciones cambian entre los territorios, porque 
cada uno puede priorizar, seguir las agencias de salud 
del gobierno local o las organizaciones internacionales 
la importancia de reflejar que la pandemia a la que 
se hace referencia requiere del sentido común y de 
la individualización de los casos por parte de los 
profesionales y los servicios sanitarios, valorando y 
fomentando y utilizando las buenas prácticas en el parto 
para una experiencia de nacimiento positiva. Hay que 
tener en cuenta los deseos y las condiciones clínicas de 
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la mujer, así como las adaptaciones del espacio físico, 
observando las maniobras de bioseguridad necesarias 
para reducir la posibilidad de transmisión del virus. La 
lactancia materna debe fomentarse incluso en mujeres 
con COVID-19, siempre que se realice la higiene 
de manos y el uso de una mascarilla quirúrgica. 
Deben desarrollarse estudios adicionales con mayor 
rigor metodológico para superar las controversias 
sobre el parto instrumental, el pinzamiento tardío 
del cordón umbilical y el baño inmediato del recién 
nacido. Al tratarse de un contenido nuevo, algunas 
recomendaciones pueden modificarse en función de la 
aparición de nuevos conocimientos y de las directrices 
de cada país (28 - 30)

Acciones para LM en tiempos de pandemia COVID-19

La Comisión Nacional de Salud de China ha 
recomendado que los recién nacidos de embarazadas 
con COVID-19 presunta o confirmada sean aislados 
en una unidad designada durante al menos 14 días 
y no sean amamantados debido al alto riesgo de 
infección. Aunque sugirió la lactancia materna solo en 
los casos de pruebas negativas para el SARS-CoV-2, 
esta advertencia puede contribuir a reducir la lactancia 
materna de las mujeres sin exposición al virus, lo que 
puede provocar problemas de salud en los bebés. Por 
otro lado, las directrices provisionales proporcionadas 
por los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC) de la OMS informan que la 
lactancia materna debe ser determinada por la madre 
en coordinación con su familia y los profesionales de la 
salud, y se deben tomar todas las medidas preventivas 
posibles para evitar el contagio del virus al bebé, 
incluyendo el uso de mascarilla y el lavado de manos y 
pechos con agua y jabón antes de amamantar (26, 27).

Ante este escenario, las madres con sospecha o 
confirmación de COVID-19 pueden, tras recibir toda 
la información necesaria, optar por amamantar a sus 
bebés, extraer leche materna y pedir a un profesional 
o acompañante sano que se la dé al bebé, o incluso no 

amamantar. Sea cual sea la elección, debe respetarse sin 
reproches. Las puérperas suelen pasar por momentos 
muy difíciles y frágiles, temerosas del diagnóstico y 
de las consecuencias que este puede acarrear (29). Tras 
el alta, hay algunas recomendaciones vigentes para las 
puérperas que son positivas a COVID-19, hasta que los 
síntomas desaparezcan, para que no haya transmisión 
del virus al bebé y a los familiares. Así, se recomienda, 
distancia de al menos dos metros del bebé, cuando no se 
amamanta, habitaciones ventiladas, uso de mascarilla 
cuando se amamanta, suelos limpios y desinfección 
con alcohol o compuesto de cloro disuelto. En Brasil, 
el MS acepta una distancia mínima de un metro entre 
el recién nacido y la madre (29 - 31).

Las recomendaciones para las puérperas con casos 
sospechosos y confirmados siguen las directrices de la 
Sociedad Italiana de Neonatología (SIN), transferidas 
por la Unión Europea de Neonatología y Sociedad 
Perinatal (UENPS) que pueden ser: para la madre con 
casos sospechosos y confirmados para COVID-19 
positivo, asintomática en el momento del parto, se 
aconseja la lactancia materna directa; para la madre 
con COVID-19 que no es clínicamente estable, el 
recién nacido es atendido por separado, con leche 
materna exclusiva ordeñada por la madre, y ofrecida 
por el profesional, ya que no hay evidencia de que la 
leche materna sea posible transmisor de COVID-19 
(29, 32).

La recomendación de la OMS es que todas las 
puérperas que donen y reciban leche de los bancos de 
leche humana sigan estas recomendaciones de higiene 
antes, durante y después de recibir el biberón.  Las 
pruebas sobre la COVID-19 y la lactancia materna son 
escasas y frágiles, la ciencia está tomando forma y las 
instituciones están elaborando sus recomendaciones 
en función de la evolución de la enfermedad. La 
Sociedad Brasileña de Pediatría (SBP) se manifestó, 
en una nota, a favor de mantener la lactancia materna 
en madres con COVID-19, dada la evidencia actual 
(32).



CONCLUSIÓN

El presente estudio aporta los resultados de la lactancia 
materna a las embarazadas y puérperas en tiempos 
de pandemia de COVID-19, aunque todavía se están 
realizando estudios e investigaciones, esta revisión 
muestra una amplia mirada al escenario actual de la 
pandemia. Durante la investigación, se encontraron 
diferentes resultados respecto a las principales 
entidades de salud representativas y, con base en los 
estudios, se evidenció  el objetivo del estudio, pudiendo 
fortalecer el conocimiento científico sobre el tema, que 
aún genera grandes implicaciones y repercusiones en 
el área de la salud. 

La importancia de reflejar que la pandemia a la que 
se hace referencia requiere que el profesional de 
enfermería y los servicios sanitarios utilicen el sentido 
común y la individualización de los casos, valorando 
y fomentando y utilizando las buenas prácticas en el 
parto para la experiencia positiva del mismo. Hay que 
tener en cuenta los deseos y las condiciones clínicas de 
la mujer, así como las adaptaciones del espacio físico, 
observando las maniobras de bioseguridad necesarias 
para reducir la posibilidad de transmisión del virus. La 
lactancia materna debe fomentarse incluso en mujeres 
con COVID-19, siempre que se realice la higiene de 
manos y el uso de una mascarilla quirúrgica. Deben 
desarrollarse estudios adicionales con mayor rigor 
metodológico para superar las controversias sobre el 
asunto.

Sin conflictos de interés.
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