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CAPÍTULO I 

RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: El nuevo coronavirus, conocido como COVID-19 es el agente 

causal de la pandemia sucedida en el año 2020, al expandirse rápidamente por 

un gran número de países (1). Con la pandemia, a pesar de las recomendaciones 

brindadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) acerca de la lactancia 

materna y apego piel a piel, se iniciaron a implementar medidas anti lactancia 

materna debido a la falta de información. Desde el inicio de la pandemia se ha 

buscado encontrar si el SARS-CoV-2 es un virus potencialmente infeccioso por 

lecha materna y si sería una contraindicación para la lactancia materna y el apego 

piel a piel. En los últimos años se ha visto la importancia de la lactancia en el 

desarrollo del recién nacido, por lo que es importante disminuir las tendencias 

anti lactancia materna y apego piel a piel desencadenadas secundarias a la 

pandemia por SARS-CoV-2. 

OBJETIVOS: Demostrar la presencia de SARS-CoV-2 en leche materna de 

mujeres lactantes que hayan sido diagnosticadas con COVID-19. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se incluyeron pacientes femeninas lactantes, 

mayores de 18 años de edad, con diagnóstico de COVID-19 realizado mediante 

hisopado nasofaríngeo mediante RT-PCR, se aplicó un consentimiento 

informado para obtener una muestra de leche materna por extracción manual, 

mediante el uso de cubrebocas y por técnica estéril, se recolecto la leche humana 

en una pomadera estéril para posteriormente procesarlas por RT-PCR mediante 

protocolo Berlín. 
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RESULTADOS:  Se reclutaron un total de 5 pacientes con diagnóstico de COVID-

19, de las cuales una se presentó sintomática. Se obtuvo una muestra de leche 

materna a cada una por 10 días y se estudió la leche materna mediante RT-PCR, 

obteniéndose un total de 50 muestras de leche materna negativas para COVID-

19. Uno de los cinco bebés presentó un hisopado nasofaríngeo para COVID-19 

positivo al nacimiento. 

CONCLUSIONES: No se aisló SARS-CoV-2 en muestras de leche materna , sin 

embargo se aisló el virus mediante hisopado nasofaríngeo en uno de los recién 

nacidos, el cual era alimentado mediante leche maternizada, por lo que sería de 

importancia considerar que la transmisión encontrada en el periodo neonatal 

podría deberse a partículas de aerosol más que por la leche materna. 
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CAPÍTULO II 

INTRODUCCIÓN 

 

El nuevo coronavirus, conocido como COVID-19 es el agente causal de la 

pandemia sucedida en el año 2020, al expandirse rápidamente por un gran 

número de países (1). El SARS-COV-2 es un virus ARN monocatenario del 

género Beta coronavirus, el virión de coronavirus está formado por proteínas 

estructurales (nucleocápside, membrana, envoltura y espiga) (1)(2). La 

transmisibilidad del virus se considera alta debido a características virológicas 

propias del virus, siendo de mayor carga viral durante la primer semana de la 

sintomatología (2) (3). 

 

Con la pandemia, a pesar de las recomendaciones brindadas por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) acerca de la lactancia materna y apego piel a piel, se 

iniciaron a implementar medidas anti lactancia materna debido a la falta de 

información, y posterior al inicio de la pandemia por COVID-19 han surgido dudas 

acerca de la transmisibilidad de la enfermedad y se ha visto afectada la lactancia 

materna (4).  Existen virus  que se transmiten a través de la leche materna, como 

es el caso del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el Citomegalovirus 

(CMV), por lo que posterior al inicio de la pandemia han aparecido distintos 

artículos que estudian diferentes mecanismos de transmisión del virus, al 

encontrar casos de infección neonatal (5)(3) (4).  
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Los coronavirus tienen documentada una transmisión vertical baja, y a pesar de 

que se ha detectado el RNA viral de SARS-CoV-2 en leche materna humana de 

mujeres infectadas, se ha encontrado un virus inactivo sin capacidad de 

replicación, por lo que se no se ha encontrado al momento que el SARS-CoV-2 

tenga un virus potencialmente infeccioso en leche materna (4).  Desde el inicio 

de la pandemia se ha buscado encontrar si el SARS-CoV-2 es un virus 

potencialmente infeccioso por lecha materna y si sería una contraindicación para 

la lactancia materna y el apego piel a piel. En diferente literatura se ha estudiado 

la leche humana de madres infectadas y no infectadas, y se ha encontrado que 

la IgA de la leche materna puede reducir la capacidad infecciosa del virus, 

además posterior al inicio de la vacunación se ha visto mayor protección con la 

leche materna debido a la presencia de anticuerpos para SARS-CoV-2 en la 

leche humana(6). 

 

En los últimos años se ha visto la importancia de la lactancia en el desarrollo del 

recién nacido, por lo que es importante disminuir las tendencias anti lactancia 

materna y apego piel a piel desencadenadas secundarias a la pandemia por 

SARS-CoV-2, conocer el verdadero impacto y patogenia del virus en la leche 

humana es importante para tomar las medidas adecuadas respecto al virus, por 

lo que es importante estudiar la leche materna y el impacto del virus en ella. 
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CAPÍTULO III 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Posterior a la pandemia por SARS-CoV-2 han surgido tendencias anti-lactancia 

materna, y ante la creciente problemática y la desinformación debido a la escasa 

información disponible al momento, es necesario estudiar la implicación del virus 

en la leche materna y confirmar si el virus puede estar presente e infectar al recién 

nacido. Se debe pautar la conducta adecuada ante una madre con la enfermedad 

y los cuidados que se deben tener con la leche materna, también ante el aumento 

de casos a nivel mundial y sobre todo en nuestro país, es importante el poder 

estudiar sus diversos mecanismos de transmisión para así disminuir el contagio.  
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CAPÍTULO IV 

JUSTIFICACION 

 

El SARS-CoV-2 es un virus altamente infeccioso que incluso ocasionó una 

pandemia, debido a la alta incidencia y a los costos de salud pública que se 

enfrentaron a nivel mundial, es de gran importancia el definir una guía en cuanto 

al uso de la lactancia materna de madres infectadas. 

 

Es importante definir sí el SARS-CoV-2 puede ser transmitido a través del seno 

materno, ya que existe escasa información al respecto a nivel mundial, sin 

embargo, la OMS y la CDC aún no han definido el SARS-CoV-2 como 

contraindicación para el uso de lactancia materna en la población infantil. 
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CAPÍTULO V 

HIPÓTESIS  

 

HIPÓTESIS ALTERNA 

El diagnóstico de COVID-19 en madres lactantes se relaciona con la presencia 

del virus en leche materna. 

 

HIPÓTESIS NULA 

El diagnóstico de COVID-19 en madres lactantes no se relaciona con presencia 

del virus en leche materna. 
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CAPÍTULO VI 

OBJETIVOS 

 

OBJETIVO PRINCIPAL 

Demostrar la presencia de SARS-CoV-2 en leche materna de mujeres lactantes 

que hayan sido diagnosticadas con COVID-19. 

 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

Proporcionar información que pueda llegar a ser útil en la realización de una guía 

respecto a lactancia materna en mujeres con esta patología.  
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CAPÍTULO VII 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

DISEÑO-TIPO DE ESTUDIO 

Estudio longitudinal prospectivo, observacional y descriptivo 

 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

El estudio se llevará a cabo en  mujeres lactantes con diagnóstico confirmado 

de COVID-19 mediante hisopado nasofaríngeo realizado en el Hospital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González” , a quienes se les realizará una RT-

PCR en leche materna. 

 

CRITERIOS 

Criterios de inclusión 

1) Mujer lactante mayor de 18 años de edad 

2) Diangóstico confirmado de COVID-19 confirmado mediante hisopo 

nasofaríngeo procesado en el laboratorio de infectología del Hospital 

Universitario “Dr.José Eleuterio González” 

3) Haber leído y formado el consentimiento informado previo a la toma de la 

muestra 

Criterios de exclusión 

1) Mujeres lactantes que no deseen participar en el estudio 

2) Mujeres lactantes que no deseen continuar con el estudio 

Criterios de eliminación 
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1) Mujeres de quienes se obtuvo una muestra sin consentimiento informado 

2) Mujeres de quienes se obtuvo una muestra sin los métodos de asepsia 

estipulados. 

3) Mujeres de quienes se obtuvo una muestra no procesada de manera 

adecuada. 

 

METODOLOGÍA 

Se incluyeron pacientes femeninas lactantes, mayores de 18 años de edad, con 

diagnóstico de COVID-19 realizado mediante hisopado nasofaríngeo mediante 

RT-PCR en el periodo de Agosto 2021 a Agosto 2021. Se aplicó un 

consentimiento informado para obtener una muestra de leche materna por 

extracción manual, mediante el uso de cubrebocas y por técnica estéril en la cual 

se realizó asepsia de la mama. Se obtuvo la muestra al menos 10 días posterior 

al periodo de la infección y se recolecto la leche humana en una pomadera estéril, 

la cual se etiqueto con los datos completos del paciente. Las muestras se 

mantuvieron en el laboratorio bajo una temperatura de entre -4ºC a -20ºC para 

posteriormente procesarlas por RT-PCR mediante protocolo Berlín, mediante 

SuperScript III One steo RT-PCR System con Platinum Taq DNA polimerasa y el 

equipo One Step plus Applied BioSystems (Thermo Fisher Scientific, Cleveland, 

USA). 

 

CÁLCULO DE TAMAÑO DE MUESTRA 

No se llevará a cabo un cálculo de tamaño de muestra debido a la baja 

prevalencia de la enfermedad en mujeres lactantes y al infradiagnóstico, por lo 
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que se trabajará con el universo total de pacientes lactantes con diagnóstico de 

COVID-19 que acuden a valoración en el Hospital Universitario “Dr. José 

Eleuterio González”. 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los datos se capturaron en una base de datos en Excel versión 2016 y se 

realizará el análisis estadístico en el programa SPSS versión 24. En la estadística 

descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para variables cualitativas y 

medidas de tendencia central y dispersión para las variables cuantitativas. En la 

estadística inferencial se evaluó la distribución de la muestra por medio de la 

prueba de Kolmogorov-Smirnov.  

 

Se utilizó la prueba de Chi-cuadrada de Pearson para evaluar variables 

categóricas. Para comparar grupos independientes se utilizaron pruebas de T 

student y/o U de Mann Whitney. Se utilizó la prueba de correlación de Pearson 

y/o Spearman. Se consideraron significativos los valores de p<0.05. 

 

MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD 

Toda la información de cada uno de los sujetos de investigación se encuentra 

resguardada y ninguna persona ajena al equipo de investigación tiene acceso a 

dicha información. Se identificaron a los sujetos de estudio en la base de datos a 

través de las iniciales de un código y no se podrá identificar a ninguno de ellos.  

 

OBTENCIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Dentro del proceso de consentimiento informado a los sujetos de estudio se les 

asegurará la decisión autónoma y voluntaria de participar o no en el estudio, se 

le ofrecerá información clara y precisa sobre el objetivo de la investigación, los 

riesgos y beneficios de la misma, así como las alternativas posibles. Igualmente, 

se le debe explicará que su participación es voluntaria, que puede retirarse 

libremente del estudio cuando lo juzgue conveniente, que se guardará 

confidencialidad de sus datos, que los daños resultantes de la investigación les 

serán resarcidos y que su negativa a participar en el estudio no afectará sus 

derechos. 

 

PROCESO A SEGUIR EN CASO DE HABER ALGUNA ANOMALÍA  

En caso de que exista alguna anomalía se contactará al sujeto de estudio y se le 

explicará a donde debe de acudir dependiendo del riesgo que conlleve, además 

se le notificará al comité de ética sobre las desviaciones que hubo en el estudio 

en el que está enrolado y las anomalías encontradas.  

 

MECANISMO DE PROTECCIÓN A LOS SUJETOS DE ESTUDIO 

Se le explicará que su participación será totalmente voluntaria y que no recibirá 

un trato preferencial si consienten o de sufrir desaprobación o represalias si se 

rehúsan a participar.   

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS Y DE BIOSEGURIDAD 
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Al ser un estudio observacional, este proyecto no representa ningún riesgo en la 

integridad de los participantes y cumple con los aspectos éticos y científicos del 

reglamento de la ley general de salud en materia de investigación para la salud. 

Se llevará a cabo una invitación a la población de estudio y a quienes decidan de 

manera voluntaria participar, se le solicitará firmar una carta de consentimiento. 

Por otro lado, se les dará una explicación grupal clara y precisa del proyecto. 

A todos los participantes se les comunicará que la información recabada será de 

uso exclusivo para fines de investigación y que en ningún momento se revelará 

su identidad, manejando los datos otorgados con total discreción y 

confidencialidad según la declaración de Helsinki (Asociación Médica Mundial, 

2017). 

Los datos obtenidos de esta investigación no serán manipulados para obtener 

resultados convenientes diferentes a los establecidos por el mismo. 

En este proyecto se manejará exclusivamente las muestras obtenidas de leche 

materna de las pacientes que deseen participar en este estudio. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El estudio se regirá por las normas éticas correspondientes, respetando los 

tratados internacionales. Este estudio será sometido a revisión por el comité de 

ética y de investigación del Hospital Universitario ¨José Eleuterio González¨. Se 

aplicará consentimiento informado el cual deberá ser explicado y firmado por la 

participante del estudio previo a la toma de la muestra, además, deberá aclararse 

cualquier duda que se tenga a la participante de igual manera, previa a la firma 

del consentimiento. 
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 

Recursos propios del departamento de Pediatría y del laboratorio de infectología. 
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CAPÍTULO VIII 

RESULTADOS 

Se reclutaron un total de 5 pacientes femeninas con diagnóstico de COVID-19 

mediante hisopado nasofaríngeo por técnica RT-PCR, de las cuales 5 pacientes 

(100%) firmaron el consentimiento informado para la toma de muestra de leche 

materna, obteniéndose un total de 50 muestras de leche materna. 

 

 

Figura 1. Sintomatología por COVID-19 presentada en los sujetos en estudio. 

 

De las pacientes reclutadas, 4 (80%) se encontraban asintomáticas al momento 

del diagnóstico, y una paciente (20%) presento cefalea al diagnóstico, sin 

presentar síntomas respiratorios (Figura 1) . Dentro de los siguientes 10 días del 

seguimiento y obtención de muestras, las 5 pacientes (100%) se presentaron 

asintomáticas. De los recién nacidos se obtuvieron muestras de hisopado 
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nasofaríngeo mediante RT-PCR, obteniéndose un resultado positivo de uno 

(20%) al nacimiento, presentándose asintomático. 

 

Se obtuvo un total de una muestra de leche materna al día durante el seguimiento 

del grupo de pacientes, obteniéndose un total de 10 muestras negativas para 

SARS-CoV-2 de las 5 pacientes reclutadas. 

 

Cuatro de las 5 pacientes reclutadas (80%) practicaron lactancia materna 

exclusiva, sin embargo una (20%) debido a la incertidumbre del contagio alimento 

mediante fórmula de inicio. Durante el seguimiento de los recién nacidos el 100% 

se mantuvo asintomático durante los primeros 10 días de vida. 
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CAPÍTULO IX 

DISCUSIÓN 

 

Se ha demostrado en distinta literatura que las infecciones virales tienen la 

capacidad de transmitirse a través de la leche materna, según la carga viral 

encontrada. Específicamente el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 se ha estudiado 

en los últimos años debido a la pandemia ocurrida en el año 2019, la cual tuvo 

un importante impacto en la lactancia materna. En este estudio se estudió un 

grupo de 5 pacientes con diagnóstico de COVID-19 por 5 días mediante 

recolección de su leche materna, en la cual no se logró aislar el virus, sin embargo 

en una revisión sistemática realizada por  Lackey et al, se estudiaron pacientes 

diagnosticadas incluso durante la etapa gestacional, sin lograrse aislar de igual 

manera el virus en la leche materna (7). En un estudio de cohorte de 110 

pacientes por Krogstad et al, se encontró por otra parte que el virus puede 

aislarse el leche materna en el periodo reciente de infección, sin embargo no se 

encontró evidencia de que fuera infeccioso o que se lograra transmitir al recién 

nacido(8). 

 

Secundario a la desinformación se logró identificar un comportamiento anti-

lactancia a nivel mundial. En nuestro estudio se pudo ver que una (20%) de la 

población reclutada optó por evitar la lactancia materna debido a la incertidumbre 

de los mecanismos de transmisibilidad del virus y a la poca información que se 

tiene al respecto del virus. En diferentes estudios se encontró que incluso la 

información brindada a las mujeres gestantes acerca de los beneficios de 
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lactancia materna, la estancia hospitalaria y la capacitación brindada era escasa 

debido al enfoque sanitario sobre la protección y medidas de cuidado para el 

SARS-CoV-2. En un estudio por Tchounwou, se identificaron conductas de 

aislamiento de las madres infectadas por SARS-CoV-2 , privándose de lactancia 

materna. En este estudio de 18 pacientes con COVID-19 se encontró que las 

madres que evitaron la lactancia materna exclusiva encontraron la pandemia por 

COVID-19 como un entorno más difícil para lactar debido al poco apoyo recibido 

por el aislamiento en casa, escasa información brindada por los medios de salud 

y a la poca información sobre los efectos de la leche materna infectada por 

coronavirus (9). En un estudio por DeYoreo et al se valoró el impacto del SARS-

CoV-2 sobre la lactancia materna, encontrando una disminución de la asesoría 

de lactancia materna, por otra parte un tercio de la población estudiada lo 

encontró como un medio que facilitó la lactancia materna debido al aislamiento 

en casa y una menor interrupción durante la lactancia (10).  

 

En este estudio se encontró que de la población estudiada con SARS-CoV-2 

identificado mediante hisopado nasofaríngeo por RT-PCR, únicamente un recién 

nacido presentó la infección durante el hisopado nasofaríngeo al nacimiento. En 

una revisión sistemática por Centeno Tablante, se encontró de igual manera que 

recién nacidos no alimentados por seno materno presentaron la infección por 

SARS-CoV-2 por lo que sería de importancia considerar otros mecanismos de 

infección y considerar descartar la infección por leche materna.  
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CAPÍTULO X 

CONCLUSIÓN 

 

La pandemia por COVID-19 tuvo un importante impacto sobre la lactancia 

materna, disminuyendo las tasas de alimentación materna. Con este estudio no 

se logró aislar SARS-CoV-2 en leche materna, no pudiendo de todas maneras 

descartar su presencia en madres infectadas por el virus. Secundariamente se 

encontró que en la población estudiada en este estudio se vieron conductas anti-

lactancia materna debido a la desinformación y a las medidas sanitarias tomadas 

para evitar contagios, por lo que se pudo identificar una problemática y la 

necesidad de actualizar las guías de lactancia y recomendaciones a mujeres 

gestantes para evitar estas conductas. 
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CAPÍTULO XI 

ANEXOS  

Anexo 1. Carta aprobación de protocolo por el Comité de Ética y Comité 

de Investigación 
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Anexo 2. Consentimiento informado 
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