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RESUMEN Introduccién. La lactancia materna (LM) es el alimento ideal para los lactantes, incluso durante una
infeccion por COVID-19. No obstante, persisten dudas sobre sus ventajas y desventajas en este contexto.
En la Reptiblica Dominicana, la evidencia sobre los conocimientos, actitudes y practicas de las
embarazadas, puérperas y personal de acompafamiento en LM es limitada. Esta informacion es
fundamental para mitigar la amenaza al ya bajo porcentaje de LM exclusiva en el pais.

Objetivo. El objetivo de este estudio fue evaluar conocimientos, actitudes y practicas sobre LM y COVID-
19 en embarazadas, puérperas y acompaifiantes comunitarias del Programa de Acompaiamiento del
Ministerio de Salud y Asistencia Social.

Metodologia. Estudio observacional, descriptivo, y transversal. Se estudiaron 171 embarazadas y 100
puérperas de Domingo Savio y La Zurza (Area IV de Salud del Distrito Nacional). Se estudio la totalidad
de acompafiantes comunitarias. Cuestionarios disefiados y validados por las autoras se utilizaron para
entrevistar a las participantes. Datos procesados mediante estadistica descriptiva.

Resultados. Mas del 85% de las acompafiantes comunitarias respondieron correctamente cada pregunta
sobre conocimientos; algunas preguntas fueron acertadas por todas. Todas demostraron actitudes y
practicas favorables. La mitad de embarazadas y puérperas recibié informacion sobre el tema,
principalmente de la acompanante. Entre las embarazadas y puérperas, se observo desconocimiento sobre
la seguridad de amamantar durante la infeccion por COVID-19; algunas consideraron la féormula como
opcion optima. Conocen las pautas de higiene para ofrecer LM en caso de COVID-19; aproximadamente
el 60% afirmo que la ofreceria, y esto se reflejo en las practicas. Reconocieron la posibilidad de vacunarse,
pero mas de un tercio se mostrd renuente y mas de dos tercios evitaron hacerlo por temor a consecuencias
o rechazo del médico o la pareja. Aunque conocen las recomendaciones de LM exclusiva, solo la mitad la
practico.

Conclusiones. Las acompafiantes demostraron conocimientos, actitudes y practicas favorables. En embarazadas y
puérperas, se observo desconocimiento. A pesar de conocer las recomendaciones de vacunacion, las actitudes y
practicas fueron desfavorables. Se recomienda fortalecer la capacitacion en el Area IV y extender este programa a
otras areas.

Palabras clave Lactancia materna exclusiva; COVID-19; embarazadas; periodo posparto; vacunas contra la COVID-19; agentes
comunitarios de salud; conocimientos, actitudes y practica en salud
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Introduction. Breastfeeding (BF) is the ideal nourishment for infants, even during a COVID-19 infection.
However, doubts persist regarding its advantages and disadvantages in this context. In the Dominican
Republic, evidence regarding the knowledge, attitudes, and practices of pregnant women, postpartum
women, and support personnel in BF is limited. This information is crucial to mitigate the threat to the

Objective. This study aimed to assess knowledge, attitudes, and practices regarding BF and COVID-19 in
pregnant women, postpartum women, and community health workers (CHW) of the Ministry of Public

Methodology. Observational, descriptive, and cross-sectional study. A total of 171 pregnant women and
100 postpartum women were studied from Domingo Savio and La Zurza (Health Area IV), Distrito
Nacional. All CHW were studied. Questionnaires designed and validated by the authors were used to

Results. More than 85% of the CHW answered each knowledge question correctly; some were answered
correctly by all. All CHW showed favorable attitudes and practices. Half of the pregnant and postpartum
women received information on the topic, mainly from the CHW. Among pregnant and postpartum
women, there was a lack of awareness about the safety of BF during COVID-19 infection; some
considered formula as the optimal option. They were aware of hygiene guidelines for BF in case of
COVID-19; approximately 60% stated they would offer it, and this was reflected in their practices. They
recognized the possibility of getting vaccinated, but over a third were reluctant, and more than two-thirds
avoided it due to fear of consequences or rejection by the doctor or partner. Despite knowing the

Conclusions. The CHW demonstrated favorable knowledge, attitudes, and practices. There was a lack of
awareness among pregnant and postpartum women. Despite being aware of vaccination
recommendations, their attitudes and practices were unfavorable. It is recommended to strengthen training

ABSTRACT
already low percentage of exclusive BF in the country.
Health and Social Assistance’s Community Support Program.
interview the participants. Data were processed using descriptive statistics.
recommendations for exclusive BF, only half practiced it.
in Area I'V and expanding this program to other areas.
Keywords

Exclusive breastfeeding; COVID-19; pregnant women; postpartum period; COVID-19 vaccines;
community health workers; health knowledge, attitudes, practice

LISTA DE ABREVIATURAS

LM: Lactancia materna Estas
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
MISPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social

RIQ: Rango intercuartilico
DAS-IV: Area IV de Salud

Durante la pandemia de COVID-19 han surgido
preocupaciones a si las madres infectadas pueden
transmitir el virus a través de la leche materna (3).
inquietudes fueron agravadas por las
discrepancias en la literatura inicialmente disponible,
sobre la separacion de las madres positivas al virus de
sus recién nacidos, la lactancia directa y el uso de
leche extraida (4). Hoy en dia, la evidencia no es
suficiente para concluir si existe la transmision
vertical. Sin embargo, en los lactantes, el riesgo de
infeccion por este virus es bajo, y de suceder, suele
manifestarse de forma leve o asintomatica. Por el
contrario, las consecuencias de no lactar, de separar

INTRODUCCION

Por sus esenciales e insustituibles nutrientes, la
lactancia materna es el alimento ideal para el 6ptimo
desarrollo de los lactantes (1-2). Ademas de su
impacto en la supervivencia y en la salud fisica,
emocional, cognitiva y social del lactante, la lactancia
beneficia la salud materna, la economia familiar y
nacional y el medioambiente. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia
exclusiva—dar unicamente leche materna—durante
los primeros seis meses y continuar hasta los dos afos
0 mas en conjunto con alimentos complementarios
(1-2).
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prolongadamente al lactante de su madre y de utilizar
inapropiadamente  las  férmulas  pueden  ser
significativas (3).

La COVID-19 en lactantes parece representar un
menor riesgo a la salud en comparacion con otras
infecciones ante las cuales la lactancia confiere
proteccion (3). Ademas, sus beneficios cobran aun
mas relevancia en las circunstancias de vulnerabilidad
sobrellevadas por las madres y sus lactantes debido a
las limitaciones en el acceso al sistema de salud y
otros servicios, los crecientes mitos sobre la lactancia
durante la pandemia, la reduccion en el poder
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adquisitivo familiar y el estrés asociado a un futuro
incierto (4).

En vista de que los beneficios superan los
riesgos, la OMS y otras agencias recomiendan que
las madres con sospecha o confirmacion de
infeccion inicien o continten la lactancia, debido a
que es una practica segura siempre que se tomen las
precauciones debidas (3,5). A pesar de estas
recomendaciones, persiste la indecision en relacion
con la seguridad del lactante y sobre las ventajas y
desventajas percibidas (6). Estudios observacionales
realizados tanto en embarazadas y sus circulos de
apoyo como en pediatras y obstetras muestran
niveles importantes de incertidumbre,
desconocimiento o rechazo hacia la evidencia y las
pautas sobre COVID-19 y lactancia materna (7-11).

La OMS estima que alrededor del 41% de los
lactantes entre cero y seis meses en todo el mundo
son amamantados de forma exclusiva (12). En la
Reptblica  Dominicana, a pesar de la
implementacién de numerosas intervenciones de
promocion de la lactancia en los tltimos 30 afios, la
prevalencia es considerablemente menor (13). En el
grupo menor de seis meses, la prevalencia de
lactancia exclusiva fue de 18% en 1996, 10.4% en el
2002, 7.1% en el 2007, 4.6% en el 2014 y 15.8% en el
2019 (14-15). Reconociendo que la falta de
acompafiamiento por parte de personal capacitado
representa una barrera a la lactancia tanto a nivel
mundial como en el pais (5,16), es imprescindible
que durante momentos de incertidumbre se
garantice el acceso a estos servicios para mitigar la
amenaza al ya reducido porcentaje de lactancia
exclusiva.

El Programa de Acompafiamiento Comunitario
de Embarazadas, Puérperas y Menores de un Afio
pertenece al Programa Materno Infantil del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MISPAS). Establecido como un piloto en el afio
2020 guiado por la linea estratégica 2.1 de la
Alianza Nacional para la Reduccion de la
Mortalidad Materna e Infantil, plantea la
promocién de la salud reproductiva y la salud
materna e infantil para empoderar a las mujeres, las
familias y las comunidades. Este piloto fue
implementado en sectores ubicados al margen del
Rio Ozama, especificamente en las Areas I, II, IV y
VI de Salud de Santo Domingo, seleccionados por
la caracteristica comun de la vulnerabilidad social
y/o elevada mortalidad materna y neonatal. A
través de 120 acompafantes comunitarias que
realizan tanto visitas comunitarias como encuentros
grupales, el programa orienta y apoya a mujeres
para la gestiéon de una mejor salud y desarrollo
integral y a la vez mantener la vigilancia de los
factores de riesgo y sefales de peligro durante el
embarazo, puerperio y primer ano de vida. Entre
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sus acciones, el programa incluye la promocion de la
lactancia como prioridad en la salud infantil (17).

La necesidad de promover, proteger y apoyar la
lactancia durante la pandemia de COVID-19 y la
escasez de evidencia sobre los conocimientos,
actitudes y practicas de las embarazadas, puérperas y
el personal de acompafiamiento en la Republica
Dominicana, motivé a evaluar lo que se conoce, se
piensa y se hace en relacion con la lactancia materna
en el contexto de la COVID-19 como base para
apoyar los servicios de consejeria ofrecidos por las
acompafantes comunitarias del Programa de
Acompaiamiento.

METODOLOGIA

Diserio del estudio, poblacion, periodo y muestreo
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, y de
corte transversal para determinar los conocimientos,
actitudes y practicas en relacion con la lactancia en el
contexto de la COVID-19 en los sectores de
Domingo Savio (Los Guandules y La Ciénega) y La
Zurza, pertenecientes al Area IV de Salud (DAS-1V).
Se estudié la totalidad de las acompafantes
comunitarias del programa de acompafnamiento en
esta area. Las embarazadas y puérperas, todas
pertenecientes al programa de acompanamiento,
fueron seleccionadas mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia y reclutadas segun su
disponibilidad y disposicion a participar, a través de
visitas domiciliarias. El reclutamiento tomo lugar en
octubre de 2021.

Cadlculo del tamario de la muestra

El reporte para abril de 2021 del Programa de
Acompafiamiento reportd un total de 295
embarazadas y 134 puérperas evaluadas por 13
acompanantes. Utilizando la herramienta OpenEpi,
en su funcién de tamano de muestra para la
frecuencia en una poblacion, se obtuvo una muestra
de 168 embarazadas y 100 puérperas. Para ambos
calculos se adoptd un nivel de confianza de 95%, una
precision de 5% y una frecuencia hipotética de 50%
+/-5. No obstante, cabe sefialar que el muestreo no
probabilistico no permite generalizar estos calculos
con la misma precisibon que un muestreo
probabilistico.

Procedimiento y herramienta de recoleccion de
datos

Se recolectaron los datos mediante dos cuestionarios.
Los instrumentos fueron diseflados por las
investigadoras luego de una revision de la literatura y
las guias propuestas por las principales agencias de
salud sobre lactancia en el contexto de la COVID-19
(3,5,18-20). Estos fueron revisados por expertos,
actores clave y representantes de la poblacion con la
finalidad de determinar su validez.
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Previo a la recoleccion de los datos, las
investigadoras validaron los cuestionarios en 17
embarazadas, 10 puérperas y dos acompafiantes en
el Area VI de Salud, demarcacion con
caracteristicas similares a la poblacion seleccionada.
Se evalud la claridad de las preguntas, las opciones
propuestas y sus observaciones al respecto, y se
tomo el tiempo invertido en la entrevista y en la
posterior  consejeria. Las respuestas fueron
tabuladas y analizadas para determinar su
efectividad en responder las  dimensiones
propuestas. Se tom6 en consideracion la
retroalimentacion para realizar los  ajustes
necesarios en la redaccion de las preguntas, asi
como en las opciones de respuesta propuestas.

Las acompaiantes fueron entrevistadas por las
investigadoras. Una vez completadas estas
entrevistas, se realizaron dos capacitaciones para las
acompafiantes, quienes fungieron como
entrevistadoras de las embarazadas y puérperas y
ofrecieron la consejeria inmediatamente después de
completar el  cuestionario. = Durante las
capacitaciones, se discutieron los instrumentos y los
procedimientos de recoleccion de datos, incluyendo
el consentimiento informado, la confidencialidad, el
almacenamiento de los cuestionarios y el protocolo
de prevencion ante la COVID-19. Se ofrecio
ademas las pautas puntuales para brindar la
consejeria sobre COVID-19 y lactancia materna.

Durante todas las entrevistas se acato el
protocolo de medidas preventivas ante la COVID-
19. Previo al inicio del cuestionario, se informo
sobre el estudio, con la finalidad de obtener su
consentimiento. En el caso de las entrevistas a
embarazadas y puérperas, inmediatamente después
de concluir el cuestionario, la entrevistadora ofrecio
una breve consejeria, para fortalecer su
conocimiento 'y dar respuesta a potenciales
confusiones generadas durante la entrevista.

Andlisis y procesamiento de datos

Una vez finalizada la recoleccion, los datos fueron
validados para garantizar fuesen correctos y utiles.
La tabulacion se realizd en la plataforma Google
Forms, configurada para admitir tnicamente el
registro del tipo de variable correspondiente.
Ademas, se revis6 manualmente la base de datos
para detectar errores e incoherencias.

Las variables se presentaron con métodos de
estadistica descriptiva, con el uso de frecuencias y
proporciones en las variables categéricas y
ordinales y medidas de tendencia central y de
dispersion en las variables numéricas continuas y
discretas. La eleccion de la mediana como medida
de tendencia central se tomé luego de realizar
pruebas de normalidad. Se utilizd el programa
Stata (StataCorp. 2019. Stata Statistical Software:
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Release 16. College Station, TX: StataCorp LLC.).

Consideraciones éticas

Para su realizacion, esta investigacion considerd los
aspectos éticos propuestos por Ezequiel Emanuel
(21). Se incluyo, previo a la entrevista, la lectura de
una hoja informativa donde se explican los detalles
de la investigacion. Unicamente si el individuo
acepto la participacion, se procedié a firmar la ficha
de consentimiento. La propuesta fue aprobada por el
Comité de Etica de Investigacion del Hospital
Pediatrico Dr. Hugo Mendoza el 3 de septiembre del
ano 2021.

RESULTADOS

Se entrevistd un total de 171 embarazadas, 102
puérperas 'y 13 acompafiantes comunitarias
pertenecientes a la DAS-IV. Fueron descartados dos
cuestionarios del grupo de puérperas por dificultades
mayores en su comprension.

Preguntas iniciales

La totalidad de acompafiantes afirmé haber recibido
instruccion sobre la practica de la lactancia en casos
de sospecha o confirmacion de infeccion por SARS-
CoV-2, siendo las fuentes de informacion mas
frecuentes las capacitaciones provistas por el
Programa de Acompafamiento (n=12, 92.3%) y la
DAS-IV (n=11, 84.6%). Un 38.5% (n=5) indico
haber recibido la orientacion de la Pastoral Materno
Infantil. La mediana de tiempo de pertenencia de las
acompafantes al Programa de Acompafiamiento
Comunitario hasta octubre de 2021 fue de 24 meses
(rango intercuartilico o RIQ de 4).

La mediana de edad de las embarazadas y
puérperas entrevistadas fue de 23 (RIQ: 8) y 24 afos
(RIQ: 7.5) respectivamente. Se obtuvo distribuciones
equivalentes de residentes de los tres sectores. El 82%
de las participantes tenia una escolaridad mayor a
séptimo curso. Sin embargo, unicamente el 32.6% se
habia graduado de bachiller. Entre las embarazadas,
la mediana de semanas de embarazo fue de 28 (RIQ:
12) y entre las puérperas, la mediana de edad de los
lactantes fue de dos meses (RIQ: 4). E1 2.9% (n=5) de
las embarazadas y el 9% (n=9) de las puérperas
report6 haber estado infectada por SARS-CoV-2, en
su mayoria antes del embarazo.

Unicamente el 48% (n=82) de las embarazadas y
el 52% (n=52) de las puérperas reporta haber
recibido informacion sobre qué hacer en caso de
infeccion por COVID-19 mientras amamanta. Las
fuentes de informacion mas frecuentes fueron la
acompanante y el médico. La mediana de tiempo de
pertenencia al Programa de Acompafamiento hasta
el dia de la entrevista fue de cuatro meses en las
embarazadas (RIQ: 3) y ocho meses en las puérperas
(RIQ: 4.5).
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Conocimientos de las acompariantes comunitarias

La totalidad de

las preguntas relacionadas a los

conocimientos fueron respondidas correctamente
por entre el 85 y el 100% de las acompanantes. Un
92.3% (n=12) afirma que el SARS-CoV-2 no se

transmite a través de la leche materna. En este
contexto, la proporcion mencionada afirma que es
seguro ofrecer leche materna, que no es un deber la
alimentacion con formula ni que esta es mas segura
que la leche materna (Tabla 1).

Tabla 1. Conocimientos de las acompafantes comunitarias, embarazadas y puérperas sobre la lactancia materna en el
contexto de la COVID-19 en el Area IV de Salud

?;3::5;2;:?5 Embarazadas Puérperas
n=171 (n=100)
Tabla 1. Conocimientos (n=13) ¢ )
No. (%) No. (%) No. (%)

RDSP. Julio-diciem

¢El virus de COVID puede pasarse a un bebé a través de leche del seno?

Si
No*

Los cientificos no saben
todavia*

No sé

En blanco

{Una madre con COVID puede dar el seno?
Si*

No

No sé

En blanco

1.7 53 (3D) 28 (28)
12 (92.3) 78 (45.6) 55 (55)
0(0) 1(0.6) 0(0)
0(0) 38 (22.2) 16 (16)
0(0) 1(0.6) 1@
13 (100) 95 (55.6) 56 (56)
0(0) 52 (30.4) 28 (28)
0(0) 23 (13.5) 16 (16)
0(0) 1(0.6) 0(0)

¢Una madre con COVID puede ponerse el bebé directo en el seno para alimentarlo?

Si, puede ponerse el bebé
directo en el seno*

No, si tiene COVID solo puede
sacarse la leche y darla en
biberén, nunca poner el bebé
en el seno

No, una madre con COVID no
puede dar el seno de ninguna
manera

No sé

En blanco

13 (100) 97 (56.7) 60 (60)
0(0) 31(18.1) 16 (16)
0(0) 29 (12.9) 15 (15)
0(0) 18 (10.5) 9(9)
0 (0) 3(18) 0(0)

¢{Es seguro para el bebé darle leche sacada de una madre con COVID?

Si*

bre 2025;1(1)| 26

12 (92.3) 96 (56.1) 62 (62)
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Tabla 1. Conocimientos de las acompafantes comunitarias, embarazadas y puérperas sobre la lactancia materna en el
contexto de la COVID-19 en el Area IV de Salud (Continuacion)

No 1(7.7) 54 (31.6) 28 (28)
No sé 0(0) 20 (11.7) 10 (19)
En blanco 0 (0) 1(0.6) 0 (0)

Si una madre con COVID esta dando el seno, ¢debe lavarse las manos con agua y
jaboén o limpiarselas con alcohol antes de tocar al bebé?

Si* 13 (100) 162 (94.7) 96 (96)
No 0(0) 4(2.3) 1Q1)
No sé 0(0) 3(1.8) 1(1)
En blanco 0 (0) 2(1.2) 2(2)
Si una madre con COVID esta dando el seno, {debe ponerse mascarilla mientras da
el seno?

Si* 13 (100) 161 (94.2) 95 (95)
No 0(0) 6 (3.5) 3(3)
No sé 0(0) 3(18) 2(2)
En blanco 0 (0) 1(0.6) 0 (0)

Siuna madre con COVID esta dando el seno y no tiene una mascarilla desechable,
{puede dar el seno usando una mascarilla de tela?

Si* 11 (84.6) 148 (86.5) 81 (81)
No 1.7 13 (7.6) 10 (10)
No sé 1.7 9(5.3) 9(9)
En blanco 0(0) 1(0.6) 0(0)

Si una madre con COVID esta dando el seno, édebe taparse la boca y nariz antes de
estornudar o toser?

Si* 13 (100) 167 (97.7) 99 (99)
No 0(0) 3(1.8) 0(0)
No sé 0(0) 0(0) 1(1)
En blanco 0(0) 1(0.6) 0(0)

Si una madre con COVID esta dando el seno, édebe lavarse los senos antes de
alimentar al bebé y antes de sacarse leche?

Si, debe hacerlo siempre* 12 (92.3) 156 (91.2) 85 (85)
Si, solo si tosi6 o estornudd .

sobre el pecho, no siempre* 107 963 8@
No 0(0) 3(1.8) 3(3)
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Tabla 1. Conocimientos de las acompafantes comunitarias, embarazadas y puérperas sobre la lactancia materna en el
contexto de la COVID-19 en el Area IV de Salud (Continuacion)

No sé

En blanco

0(0)

0(0)

3(18) 4(4)

0(0) 0(0)

Si una madre con COVID esta dando el seno, édebe desinfectar las cosas que usa
para alimentar al bebé (ej. biberones, teteras y extractores) antes y después de

usarlos?

Si*

No

No sé

En blanco

13 (100)

0(0)

0(0)

0(0)

171 (100) 100 (100)

0(0) 0(0)
0(0) 0(0)
0(0) 0(0)

Si una madre esta muy enferma de COVID vy esta en el hospital lejos de su bebé,

écomo puede alimentarlo?**

Sacarse leche de sus senos y
mandarsela a la casa

Darle leche que le donaron en
el banco de leche del hospital

Pedirle a la vecina recién parida
que se ponga el bebé al seno

Puede darle formula (leche de
potecitos o latas de leche que
venden en la farmacia)

No sé

En blanco

13 (100)

7(53.8)

8 (61.5)

3(23.1)

0(0)

0(0)

95 (55.6) 62 (62)
52 (30.4) 27 (27)
23 (13.5) 11 (1)
90 (52.6) 55 (55)
6(3.5) 44)
0(0) 0(0)

Si una madre dejé de dar el seno por unos dias porque le dio COVID, ées posible
que le baje la leche de nuevo y vuelva a dar el seno cuando se le quite el COVID?

Si*

No

No sé

En blanco

13 (100)

0(0)

0(0)

0(0)

104 (60.8) 64 (64)
35 (20.5) 95 (25)
30 (17.5) 10 (10)

2012 1)

Si una madre con COVID esta dando el seno, iédebe dar féormula también?

Si

No*

No sé

En blanco

1(7.7)

12 (92.3)

0(0)

0(0)

91 (53.2) 51 (51)
64 (37.4) 46 (46)
16 (9.4) 3(3)
0(0) o)

Si una madre tiene COVID, ées mas seguro alimentar al bebé con férmula?

S1, es mas seguro dar férmula
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1(7.7)

77 (45) 37(37)
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Tabla 1. Conocimientos de las acompafantes comunitarias, embarazadas y puérperas sobre la lactancia materna en el
contexto de la COVID-19 en el Area IV de Salud (Continuacion)

No, es mas seguro dar el seno* 12 (92.3) 89 (52) 61 (61)
No sé 0(0) 5(2.9) 2(2)
En blanco 0 (0) 0(0) 0 (0)

{Las embarazadas pueden ponerse la vacuna contra COVID?

Si* 13 (100) 115 (67.3) 72 (72)
No 0(0) 37 (21.6) 20 (20)
No sé 0(0) 17 (9.9) 8(8)
En blanco 0(0) 2(12) 0(0)

{Las madres que estan dando el seno pueden ponerse la vacuna contra COVID?

Si* 13 (100) 112 (65.5) 71(71)
No 0(0) 32 (18.7) 15 (15)
No sé 0(0) 27 (15.8) 14 (14)
En blanco 0 (0) 0(0) 0(0)

Si una madre que esta dando el seno se pone la vacuna, ¢las defensas contra COVID
pueden llegarle al bebé a través del seno?

Si* 12 (92.3) 113 (66.1) 75 (75)
No 1(7.7) 17 (9.9) 10 (10)
No sé 0(0) 41 (24) 15 (15)
En blanco 0(0) 0(0) 0(0)

Siun bebé tiene COVID, icual es la mejor manera de alimentarlo?

Darle el seno* 13 (100) 139 (81.3) 81 (81)
Darle formula 0 (0) 26 (15.2) 13 (13)
No sé 0(0) 5(2.9) 6 (6)
En blanco 0 (0) 1(0.6) 0(0)

{Queé significa “seno solo seno” o lactancia materna exclusiva?

Alimentar al bebé con leche del

seno y nada més* 13 (100) 156 (91.2) 94 (94)
Alimentar al bebé con leche del 0(0) 123 1Q)
seno y completar con agua

Alimentar al bebé con leche del 0(0) 3(.8) 2@

seno y completar con férmula
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Tabla 1. Conocimientos de las acompafantes comunitarias, embarazadas y puérperas sobre la lactancia materna en el

contexto de la COVID-19 en el Area IV de Salud (Continuacion)

Alimentar al bebé con leche del
seno y otros liquidos como té o
agua de arroz o solidos como
arroz y habichuelas

No sé

En blanco

0(0) 3(L8) 1)
0 (0) 4(23) 2(2)
0 (0) 1(0.6) 0(0)

éPor cuanto tiempo se recomienda que el bebé reciba “seno solo seno”, es decir,
que reciba inicamente leche del seno y nada mas?

4 meses continuos

2 meses continuos

6 meses continuos*

2 afios continuos

No sé

En blanco

0(0) 7(4.1) 3(3)
0(0) 2(1.2) 1(1)
11 (84.6) 137 (80.1) 78 (78)
1(7.7) 21(12.3) 15 (15)
1(7.7) 1(0.6) 1)
0(0) 3(L8) 2(2)

¢Los centros de salud o programas de salud pueden aceptar latas o potes de férmula
para regalar a las puérperas que tengan COVID-19?

Si
No
No sé

En blanco

*Respuesta correcta

1(7.7)

11 (84.6)

1(7.7)

0(0)

**Puede marcar mas de una opcién, todas son correctas

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del estudio.

Todas acertaron que una madre infectada puede
amamantar, incluso de forma directa, utilizando
medidas de mitigacion de riesgos como la
higienizacion de las manos, el uso de mascarilla, el
cubrirse la boca y la nariz antes de estornudar y
toser y la desinfeccion de utensilios para la
alimentacion. Un 84.6% respondié que el uso de
mascarillas de tela es una alternativa adecuada en
caso de no poseer mascarillas desechables. La
mayoria reportd que la madre debe higienizarse las
mamas antes y después de cada alimentacion.

Sobre las alternativas a la lactancia directa en
caso de separacion obligatoria de la madre y el
lactante, el 100% consideré la extraccion. Una
menor cantidad refirié como validas las opciones de
recibir donaciones de un banco de leche (53.8%,
n=7), asistencia de una madre nodriza (61.5%, n=8)
y alimentacion con férmula (23.1%, n=3).
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El 100% (n=13) reportd que es posible restablecer la
lactancia luego de padecer la infeccion, en caso de
esta verse interrumpida.

La totalidad de las acompafiantes aseguraron que
las embarazadas y puérperas pueden vacunarse
contra COVID-19. Ademas, 92.43 (n=12) reconocen
que los anticuerpos obtenidos pueden beneficiar al
lactante. El 100% (n=13) afirma que la lactancia es la
forma optima de alimentar a lactantes que padezcan
la infeccion y conoce el significado y la
recomendacion de lactancia exclusiva. Un 84.6%
(n=11) de las acompanantes niega que los centros de
salud puedan aceptar sucedaneos de la leche materna
para su distribucion.
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Conocimientos de las embarazadas y puérperas

El 44% de las embarazadas y puérperas niega o
desconoce si una mujer infectada puede amamantar.
Una proporcion mayor afirma que el virus puede
transmitirse a través de la leche materna o desconoce
la informacién. Asimismo, las entrevistadas rechazan
que la leche materna proveniente de una madre
infectada sea segura para el lactante. En ambos
grupos, el 31% reporta que de presentar una
infeccion por SARS-CoV-2, la madre no debe ofrecer
leche materna en ninguna circunstancia o en su
defecto, esta debe de ser suministrada a través de la
extraccion, no directamente. En este contexto, mas
del 51% consideré como necesario el ofrecer formula
ademas de leche materna y aproximadamente un 40%
afirmé que la formula es mas segura que la leche
materna (Tabla 1).

Entre el 80% y 100% de las embarazadas y
puérperas coincidieron en el lavado de manos, uso de
mascarilla desechable o de tela, cubrirse la boca y
nariz antes de estornudar o toser y la desinfeccion de
utensilios, como medidas de proteccion al
amamantar con una infeccion por SARS-CoV-2.

Sobre las alternativas de alimentacion del lactante
en caso de separacion obligatoria de la madre, cerca

de la mitad de las embarazadas y puérperas reportd
la extraccion de leche materna y el uso de formula.
La donacién por parte de un banco de leche o el uso
de una madre nodriza fueron opciones sefialadas en
menores frecuencias. Mas del 35% de las
entrevistadas en ambos grupos considera imposible
o desconoce si es posible reestablecer la lactancia
luego de abandonarla debido a la infeccion por
SARS-CoV-2.

Mas del 65% de las embarazadas y el 71% de las
puérperas afirma que una mujer en periodo de
gestacion o lactancia puede vacunarse, y sobre el
66.1% y 75% respectivamente, reporta que la madre
recién vacunada que amamante provee anticuerpos
al lactante. De las entrevistadas, 81% considera que
la forma 6ptima de alimentacion de un lactante con
COVID-19 es la leche materna. Sobre el 91% conoce
el significado y la recomendacion de lactancia
exclusiva.

Actitudes de las acompariantes comunitarias

El 100% (n=13) de las respuestas de las
acompafantes comunitarias a items de actitudes
sobre lactancia, vacunacion y COVID-19, fueron
favorables (Tabla 2).

Tabla 2. Actitudes de las acompafiantes comunitarias, embarazadas y puérperas sobre la lactancia materna en el contexto

de la COVID-19 en el Area IV de Salud

Acomp:ana.n tes Embarazadas Puérperas
X comunitarias 171 (n=100)
Tabla 2. Actitudes (n=18) (n=171)
No. (%) No. (%) No. (%)

Acompariante Comunitaria (AC): A una mujer que tenga COVID, ile recomendaria

iniciar o seguir dando el seno?

Embarazada o Puérpera (EP): De tener COVID, ¢daria el seno?

Si*

No

En blanco

13 (100) 100 (58.5) 64 (64)
0(0) 67(39.2) 36 (36)
0(0) 4(23) 0(0)

AC: A una embarazada o mujer dando el seno ¢le recomendaria vacunarse contra

COVID?

EP: éSe vacunaria contra COVID estando embarazada o dando el seno?

Si*

No

En blanco

13 (100) 97 (56.7) 63 (63)
0(0) 70 (40.9) 37(37)
0 (0) 4(2.3) 0(0)

{Qué cree que puede hacerle mas dafio al bebé: no darle el seno o que le de

COVID?

No darle el seno*

Que le de COVID
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13 (100) 94, (55) 60 (60)
0(0) 75 (43.9) 40 (40)
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Tabla 2. Actitudes de las acompafiantes comunitarias, embarazadas y puérperas sobre la lactancia materna en el contexto

de la COVID-19 en el Area IV de Salud (Continuacion)

En blanco

0(0) 2(1.2) 0(0)

En un barrio donde hay mucho COVID, écree que las madres deben dar el seno?

Si*

No

En blanco

*Actitudes favorables

13 (100) 126 (73.7) 81 (81)
0(0) 41(24) 18 (18)
0(0) 4(2.3) 1)

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del estudio.

Actitudes de las embarazadas y puérperas

El 58.5% (n=100) de las embarazadas y el 64%
(n=64) de las puérperas afirma que amamantaria en
caso de padecer COVID-19. Un 40.9% (n=70) de las
embarazadas y 37% (n=37) de las puérperas reporta
que no se vacunaria contra la COVID-19 estando
embarazada o en etapa de lactancia. Cerca del 40%
de las entrevistadas en ambos grupos afirman que los
riesgos de una infeccion en el lactante son mayores
que los riesgos de no amamantar. Asimismo,

aproximadamente el 20% considera que, en un sector
con alta prevalencia de infeccion, las madres no
deben amamantar (Tabla 2).

Practicas de las acompariantes comunitarias

La totalidad de las acompafantes reporta haber
aconsejado a embarazadas y puérperas sobre la
lactancia en el contexto de una infeccion por SARS-
CoV-2 (Tabla 3).

Tabla 3. Practicas de las acompafiantes comunitarias, embarazadas y puérperas sobre la lactancia materna en el contexto
de la COVID-19 en el Area IV de Salud

Acomp.ama.n tes Embarazadas Puérperas
. comunitarias 171 (0=100)
Tabla 3. Practicas (n=18) (n=171)
No. (%) No. (%) No. (%)

{Alguna vez ha aconsejado a una embarazada o puérpera sobre lo que debe hacer si
le da COVID mientras estd dando el seno?

Si*

No

En blanco

éSe vacuné contra la COVID-19?

Si, una dosis*

Si, dos dosis*

Si, tres dosis*

No me he vacunado

En blanco

13 (100)

0(0)

0(0)

Si se vacuné contra la COVID-19, icuando lo hizo?

Antes de estar embarazada
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23 (13.5) 7(7)
20 (11.7) 16 (16)
0(0) 0(0)

124 (72.5) 77 (77)
4(2.3) 0(0)
20 (11.7) 3(3)
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Tabla 3. Practicas de la§ acompafiantes comunitarias, embarazadas y puérperas sobre la lactancia materna en el contexto
de la COVID-19 en el Area IV de Salud (Continuacion)

Estando embarazada 23 (13.5) 4.(4)
Luego de dar aluz 0 (0) 16 (16)
No me he vacunado 124 (72.5) 77 (77)
En blanco 4(2.3) 0(0)

Si se vacuné contra la COVID-19, {qué la llevé a vacunarse?**

Lo escuché en la television,

radio o internet 19ALD 9O
Un familiar o amigo me dijo 14(8.9) 9(9)
que me vacunara

Yo misma quise vacunarme 23 (13.5) 16 (16)
En mi l?arrlo h1c1eron‘ ) 9(5.3) 8(8)
camparias de vacunacion

Vinieron a buscarme a mi casa 6(3.5) 1@
para vacunarme

Mi médico me dijo que me 14(8.9) 9(9)
vacunara

Mi acompafiante comunitaria 17(9.9) 10 10)
me dijo que me vacunara

No me he vacunado 124 (72.5) 75 (75)
Otro 5(2.9) 2(2
En blanco 3(1.8) 2(2)

Si NO se vacuné contra la COVID-19, {por qué no lo ha hecho?**

Tengo miedo de lo que pueda
hacerme la vacuna durante el

embarazo o mientras doy el 81(47.4) SLGD
seno
11 (6.4,

No he tenido tiempo &4 6©
No conozco ningln centro de 2(.9) 2(9)
vacunacién o me es complicado
ir a uno

- 44.(25.7) 23 (23)
Ya yo me vacuné
Otro 39 (22.8) 29 (29)
En blanco 4(2.3) 33)
En el dia de ayer, équé le dio de comer a su bebé?**
Le di leche materna* 69 (69)
Le di féormula 49 (49)
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Tabla 3. Practicas de las acompafiantes comunitarias, embarazadas y puérperas sobre la lactancia materna en el contexto

de la COVID-19 en el Area IV de Salud (Continuacion)

Le di liquidos (como agua, jugo, té)

Le di comida sé6lida (como arroz), semisolida o suave

(como purés o papillas)

En blanco

12 (12)

11311

2(2)

Sile dio COVID mientras daba el seno, ésiguié dando el seno estando positiva al

virus?

Si, le di el seno mientras estuve
positiva al virus*

No, dejé el seno mientras estuve
positiva al virus

Yo nunca di el seno al bebé o lo
dejé antes de que me diera
COVID

No me ha dado COVID

En blanco

2(2)

0(0)

2(2)

94 (94)

2(2)

Si dio el seno a su bebé mientras estuvo positiva al COVID, itom6 alguna medida

de higiene?**

Me lavaba las manos con agua y
con jabén antes de tocar al
bebé*

Me desinfectaba las manos con
alcohol antes de tocar al bebé*

Usaba mascarilla mientras daba
el seno*

Me cubria la boca y la nariz con
un panuelo al estornudar o
toser*

Desinfectaba las cosas que
usaba para alimentar al bebé (ej.
biberén, tetera, extractor)*

Me lavaba los senos antes de
dar el seno o antes de sacarme
laleche*

No me ha dado COVID

En blanco

*Practicas favorables

**Puede marcar méas de una opciéon

2(2)

2(2)

2(2)

2(2)

2(2)

2(2)

95 (95)

3(3)

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del estudio.

Practicas de las embarazadas y puérperas

El 72.5% (n=124) de las embarazadas y el 77%
(n=77) de las puérperas no se ha vacunado contra
COVID-19. Entre las embarazadas vacunadas,
numeros equivalentes se colocaron la vacuna antes o
durante el embarazo, y en las puérperas vacunadas,
numeros equivalentes se colocaron la vacuna antes o
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durante el embarazo, y en las puérperas vacunadas,
la mayoria lo hizo luego de finalizar el embarazo.
Las motivaciones mas frecuentes para vacunarse
fueron la decision personal, la recomendacion de la
acompafante, médico, familiares o amigos y las
campafias de vacunacion. Un 47.4% (n=81) de las
embarazadas y un 51% (n=51) de las puérperas
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reporta no haberse vacunado por temor a posibles
efectos secundarios de la vacuna. El 22% de las
entrevistadas reportd otras motivaciones a no
vacunarse, siendo las mas frecuentes la falta de
recomendacion, rechazo o no autorizacioén por parte
del personal de salud o de su pareja. Las dos
puérperas que padecieron de COVID-19 durante el
posparto, amamantaron a sus lactantes y siguieron
las medidas de proteccion recomendadas (Tabla 3).

Formas de alimentacion

La muestra estudiada comprendié 77 lactantes
menores de seis meses. Entre estos, 46.8% (n=36)
recibiéo leche materna como unico alimento. El
32.5% (n=25) recibi6 una alimentacion mixta,
mayormente compuesta por leche materna y
féormula, y en menor proporcion otros sélidos (ej.
puré de papa, harinas o huevo) y liquidos (ej. agua,
té y jugos). Un 20.8% (n=16) recibio unicamente
formula.

DISCUSION

Este estudio evalud los conocimientos, actitudes y
practicas sobre la lactancia en el contexto de la
COVID-19 de las acompafantes comunitarias,
embarazadas 'y puérperas pertenecientes  al
Programa de Acompafiamiento Comunitario en la
DAS-IV. Las  acompanantes  entrevistadas
mostraron altos niveles de conocimientos sobre las
recomendaciones y medidas de precaucion. Ademas,
se evidenciaron excelentes actitudes y practicas en
relaciéon con la lactancia durante la pandemia,
incluyendo las recomendaciones sobre la lactancia
exclusiva y la vacunacion en gestantes y madres
lactantes. Estos resultados difieren de los reportados
por Obeidat et al., quienes documentaron que solo el
34% del personal de salud creia que una mujer con
COVID-19 podia amamantar a su bebé de forma
segura, mientras que el 34.1% consideraba que lo
aconsejable era no hacerlo (11), lo cual contradice
las recomendaciones internacionales. Asimismo, los
resultados de este estudio difieren del estudio
realizado por Sahoo et al. en trabajadores
comunitarios, donde solo el 44.1% de los
participantes sabia que el COVID-19 no se transmite
a traves de la lactancia materna (8). Otros estudios,
como el de Malik et al. (9), también reportan un
considerable  desconocimiento 'y  opiniones
desfavorables en el personal de salud.

Unicamente la mitad de las embarazadas y
puérperas report6 haber recibido informacion sobre
lactancia materna en el contexto de la pandemia,
siendo la fuente de informacion mas frecuente la
acompafante comunitaria. Este dato esta
respaldado por la literatura, que seiala que la
consejeria en lactancia materna y el apoyo social
durante la pandemia se vieron negativamente
afectados por el confinamiento (10).
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Las entrevistas a las embarazadas y puérperas
revelaron un gran desconocimiento sobre la
seguridad de amamantar en una mujer con infeccién
por SARS-CoV-2. Esto es similar a lo encontrado en
el estudio de Yassa et al., donde se observd que la
mitad de las mujeres encuestadas creia que no era
seguro amamantar durante la pandemia o no estaba
segura al respecto (7).

En el caso de las embarazadas y puérperas,
aunque mas de la mitad consider6 que la leche
materna es segura en el contexto de una infeccion por
COVID-19, un numero significativo expreséd
desconocimiento o afirmé que la formula era la
opcion mas adecuada. Ademas, se considerd poco
probable reestablecer la lactancia si esta se suspendia
debido a la enfermedad. No obstante, a pesar del
desconocimiento, cerca de la totalidad de las
embarazadas y puérperas estan al tanto de las
medidas de precaucion que debe implementar una
madre infectada en caso de decidir amamantar.
Asimismo, al indagar sobre las actitudes, un nimero
importante reporté que ofreceria leche materna si
padeciera COVID-19, lo cual se reflejo en las
practicas de las madres que ya habian experimentado
esta situacion.

En relacién con la vacunacion contra COVID-19
en embarazadas y puérperas, la mayoria coincidié en
conocer que ambos grupos pueden vacunarse. Mas
de un tercio reporté que no lo haria durante la
gestacion o la lactancia, y esta actitud se reflejo en las
practicas, reportando que mas de dos tercios no se
habia vacunado al momento de la entrevista, siendo
la razén principal el temor a consecuencias que
entienden pudieran resultar y por el rechazo a la
medida por parte del personal de salud o la pareja.
Aquellas que si se vacunaron, reportaron haberlo
hecho por decision personal y por las exhortaciones
de su acompafiante comunitaria y médico.
Corroborando los resultados de este estudio, un
analisis realizado por Schaal et al. en 2021, reveld
que el 57.4% de las embarazadas se oponian a recibir
la vacuna, mientras que el 28.8% estaba indecisa. El
rechazo fue menor, aunque atn significativo, en las
puérperas encuestadas por Schaal. Al igual que en el
presente estudio, uno de los motivos importantes
para el rechazo a la vacunacion fue el temor a que el
feto o el lactante pudiera verse afectado
negativamente (22).

Las embarazadas y puérperas conocen las
recomendaciones y duracion de la lactancia materna
exclusiva, pero en la practica solo la mitad reportd
alimentar al lactante menor de seis meses Ginicamente
con leche materna. Aunque aiin hay margen para
mejorar, este resultado es mucho mas alentador en
comparacion con la prevalencia de lactancia materna
exclusiva a nivel nacional en la Republica
Dominicana, que fue estimada en un 16% en 2019

(15).
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Al evaluar las alternativas a la lactancia directa
en caso de separacion obligatoria del lactante y la
madre, la opcion mas sefalada tanto por las
acompafantes como por las embarazadas vy
puérperas fue la extraccion. La formula como
alternativa fue mencionada en mayor frecuencia
por las embarazadas y puérperas que por las
acompafantes. Durante las entrevistas, estas
ultimas se mostraron renuentes a recomendar la
alimentacion con férmula, aun en situaciones como
una separacion forzosa debido a enfermedad.

Reconociendo que los conocimientos, actitudes
y practicas de la poblacion tienen un impacto en la
implementacién exitosa de intervenciones, se
evidencia la relevancia de esta investigacion. Los
resultados, incluyendo los conceptos errados y
otros factores que potencialmente obstaculizan el
desarrollo de acciones a favor de la lactancia,
pueden ser ttiles para los tomadores de decisiones
en el Programa de Acompafiamiento Comunitario.
Debido a las similitudes de los sectores
pertenecientes al programa, se prevé la posibilidad
de generalizacion de los resultados obtenidos a los
sectores dentro de otras areas. No obstante, es
preciso considerar la ardua labor de los
coordinadores del Programa en la DAS-IV y
evaluar si las otras areas cuentan con programas
tan robustos. Estos hallazgos serviran también de
punto de referencia para futuros estudios en
relacion con la lactancia materna en el pais, tanto
dentro como fuera del contexto de la COVID-19.

Este tipo de estudio esta limitado por las
desventajas propias de estudios transversales, como
el sesgo de respuesta y de entrevista. Para prevenir
sesgos por parte de las entrevistadoras, estas
participaron en una capacitacion para estandarizar
sus preguntas y respuestas, de manera que se
pudiese evitar la realizacion de preguntas
inductivas. Es importante aclarar que este estudio
solo permitié evaluar el conocimiento y valoracion
de las practicas, mas no la ejecucion de estas en el
dia a dia, pues esto requeriria una observacion
continua. Consecuentemente, es importante
considerar la posibilidad de que las practicas sean
aun menos favorables de lo reportado. A pesar de
estas limitaciones, este estudio permite evaluar a
gran escala, de forma simple, rapida y
relativamente econdOmica, la situacion de la
poblacion, lo que facilita el disefo e
implementacién de intervenciones ajustadas a las
necesidades reales de los sujetos. Ademas, permitira
en un futuro evaluar el impacto de las
intervenciones.

CONCLUSIONES
Los hallazgos de este estudio aportan evidencia
relevante sobre los conocimientos, actitudes y
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practicas en torno a la lactancia materna durante la
pandemia de COVID-19 en el contexto del Programa
de Acompaniamiento Comunitario en la DAS-IV. Las
acompanantes demostraron conocimientos, actitudes
y practicas favorables. En embarazadas y puérperas,
se observo desconocimiento. A pesar de conocer las
recomendaciones de vacunacion, las actitudes y
practicas fueron desfavorables.

Se recomienda a la coordinacion del Programa
de Acompafiamiento en la DAS-IV continuar
fortaleciendo la capacitacion y motivacion de las
acompafantes comunitarias, asi como instruirlas
sobre alternativas de alimentacion cuando la
lactancia directa no sea posible. A su vez, se sugiere
que las acompafantes continten promoviendo la
lactancia materna y la vacunacioén contra COVID-19
entre embarazadas, puérperas y sus redes de apoyo, y
que identifiquen las barreras que limitan la practica
efectiva de la lactancia exclusiva. Por otro lado, se
alienta a la DAS-IV y al Programa Materno Infantil
del MISPAS a organizar espacios de formacion para
el personal de salud, especialmente gineco-obstetras,
y a socializar la evidencia disponible sobre la
vacunacion en este grupo poblacional. Finalmente, se
propone reconocer el modelo de gestion desarrollado
en la DAS-IV e impulsar la expansion del Programa
de Acompafiamiento a otros sectores vulnerables de
la provincia y del pais.
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