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Sr. Editor

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2020 anunció la pandemia por 
SARS-CoV-2, un virus ARN de cadena simple que produce la enfermedad por 
coronavirus (COVID-19). Desde entonces nos enfrentamos a un problema de salud 
pública de alto impacto en los entornos sociales, económicos y psicológicos de la 
población a nivel mundial. Si bien los pacientes con comorbilidades previas y 
mayores de 65 años son los más frecuentemente afectados, se ha observado una 
menor incidencia, severidad y mortalidad en la población pediátrica, especialmente 
en los recién nacidos; sin embargo, hasta la fecha no se conoce con exactitud el 

(1)daño potencial a largo plazo que pueda tener el COVID-19 . Por su parte, la 
presentación clínica varía desde pacientes asintomáticos hasta presentar cuadros 
clínicos con síntomas respiratorios que van de leves a severos,  además de diarrea, 
síntomas constitucionales, alteraciones olfativas y  falla multiorgánica, entre 

(1,2,3)otros .

La evidencia científica ha demostrado que la transmisión ocurre principalmente por 
medio de gotas respiratorias o contacto con secreciones infectadas; no obstante, no 
hay evidencia suficiente acerca de eventos de transmisión vertical, incluyendo la 
infección intrauterina y la lactancia materna. Este último escenario es de gran 
relevancia puesto que aún existen dudas e incertidumbre sobre los cuidados y 
riesgos asociados al amamantamiento por parte de madres sospechosas o 

(2)infectadas por COVID-19 . En relación con lo anterior, la lactancia materna es 
esencial en los primeros meses de vida del recién nacido puesto que disminuye la 
morbimortalidad neonatal, del lactante menor y del lactante mayor; adicionalmente, 
brinda los nutrientes y protección inmunológica necesaria en los primeros meses de 
vida, fomentando un intercambio dinámico y  bidireccional entre el binomio madre-
hijo, y constituyendo así la piedra angular del bienestar del lactante. Por esta razón, 
la OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida, 

(2,4,5)continuando idealmente hasta por lo menos los 2 años .

La leche materna tiene un papel fundamental en la respuesta inmunológica del 
recién nacido contra virus y bacterias; es necesario recordar que este es un alimento 
natural producido por la madre y que contiene proteínas, aminoácidos, iones, 
caseína, proteína del suero, lactoferrina, inmunoglobulina A secretora y muchas 
otras sustancias con actividad biológica que actúan sobre la maduración intestinal y 

(1,4)funciones de estimulación inmunológicas . A raíz de esto, son muy pocos los casos 
en los que se contraindica la lactancia materna, ya sea directa o posterior a 
extracción manual, estos pocos casos pueden incluir la infección por VIH en la 
madre, citomegalovirus en lactantes prematuros y virus linfotrópico de células T 
humanas, cada una de estas con las consideraciones necesarias según directrices 

(5)de sociedades científicas reconocidas .

La práctica de la lactancia materna en el contexto de la pandemia por COVID-19 
tiene muchos matices; los estudios han demostrado que la lactancia materna 
exclusiva brinda mayor cantidad de beneficios cuando se compara con la baja 
probabilidad de transmisión vertical de SARS-Cov-2. Cabe aclarar que aquellos 
casos en los que no se haya dado un contacto estrecho con alguien positivo para 
COVID-19 no es necesario implementar precauciones especiales para la lactancia 

(5)materna  Por lo anterior, ante los distintos escenarios que pueden surgir ante la 
infección por SARS-CoV-2 se realizan las recomendaciones enunciadas (Tabla 1).
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(REPIS) es el órgano oficial de expresión de la 
Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional Hermilio Valdizán de Huánuco.

La REPIS es publicada de manera trimestral, se 
encuentra arbitrada por pares, y tiene como 
objetivo primordial difundir trabajos originales 
realizados en el ámbito nacional y mundial, que 
contribuyan al conocimiento en ciencias de la 
salud y especialidades médicas, con énfasis en 
salud pública.

La REPIS publica investigaciones originales 
preferentemente en idioma español, sin 
embargo, acepta contribuciones en inglés y 
portugués, siempre y cuando sea el idioma 
materno de los autores, o el investigador 
principal.

B.DERECHOS DE PROPIEDAD
La REPIS es difundida únicamente en versión 
electrónica, siendo de acceso abierto, lo que 
significa que todo el contenido está disponible 
de forma gratuita sin cargo para el usuario o su 
institución. Los usuarios pueden leer, 
descargar, copiar, distribuir, imprimir, buscar o 
vincular los textos completos de los artículos, o 
utilizarlos para cualquier otro propósito legal, 
sin pedir permiso previo del editor o del autor, 
todo bajo la licencia de creattive commons, CC-
BY.

C. ALCANCE
Las instrucciones para la presentación de 
a r t í c u l o s  a  l a  R E P I S  s i g u e n  l a s 
recomendaciones de los “requisitos uniformes 
para preparar los manuscritos que se 
presentan a las revistas biomédicas” 
publicadas por el “Comité Internacional de 

Editores de Revistas Médicas” (ICMJE).

II. PREPARACIÓN DE MANUSCRITOS

A. SECCIONES DE LA REVISTA
La REPIS publica manuscritos producto de 
trabajos de investigación, en las siguientes 
secciones:

Ÿ EDITORIAL. Se presentan a solicitud del 
director de la REPIS, su contenido se referirá 
a los artículos publicados en el mismo 
número de la revista, o tratarán de un tema 
de interés según la política editorial. Se 
aceptará una extensión máxima de 1500 
palabras y 10 referencias.

Ÿ ARTÍCULOS ORIGINALES. Se admitirán 
trabajos de t ipo observacional ,  de 
investigación clínica, farmacología o 
microbiología, y las contribuciones originales 
sobre etiología, fisiopatología, anatomía 
patológica, epidemiología, diagnóstico, 
prevención y tratamiento, además de 
trabajos de experimentación o de campo en 
todas las áreas de la salud. La extensión 
máxima del texto será de 3.000 palabras. Se 
aceptará un máximo de 30 referencias 
bibliográficas y hasta 6 figuras y/o tablas.
La estructura de los trabajos será la 
siguiente:
Página inicial (ver Preparación del 
manuscrito)
Resumen: La extensión no será superior a 
250 palabras. El contenido del resumen se 
es t ructurará  en cuat ro  secc iones: 
Introducción, Métodos, Resultados y 
Conclusión. En cada uno de ellos ha de 
exponerse, respectivamente, el problema 
motivo de la investigación, la manera de 
l levarla a cabo, los resultados más 
destacados y las conclusiones que se derivan 
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ver Preparación del manuscrito.

Rev. Peru. Investig. Salud. [Internet] 202 ; 6(2): 125-126                        Lactancia materna y COVID-192  

126

Orozco-Muñoz JS, et al.

Tabla 1
Recomendaciones sobre lactancia materna según diversos escenarios de infección por SARS-CoV-2 del 

binomio madre-hijo

(1-5)Fuente: Revisión bibliográfica .

Es importante resaltar que en todos los casos previamente enunciados es necesario realizar un adecuado 
lavado de manos con agua y jabón, o con gel desinfectante que contenga como mínimo 60% de alcohol antes de 
tener contacto con el niño o con el medio que lo rodea, incluso si se realiza extracción manual o con extractor 
automático. El uso de mascarilla es primordial en la madre especialmente si se planea un contacto a menos de 
1.5 o 2 metros de distancia del niño, recordando que su uso no se indica en menores de 2 años por riesgo de 

(4,5)asfixia .

Por lo que se puede resumir, se deben tomar algunas medidas con el fin de disminuir el riesgo de transmisión 
perinatal, entre ellas está el brindar la fórmula o la leche materna extraída evitando, de ser posible, el contacto 
con la madre positiva para SARS-CoV-2 durante 14 días o al menos 7 días desde el inicio de los síntomas. A su 
vez, se deben evitar las medidas estrictas de separación madre-hijo y la interrupción de la lactancia materna, 
independientemente de un diagnóstico positivo o la intensidad de los síntomas. En caso de que la madre no esté 
en las condiciones adecuadas para amamantar a su bebé, se debe proporcionar al lactante leche materna 
extraída, fresca y no pasteurizada siguiendo las recomendaciones previamente mencionadas, considerando la 
posibilidad de que el bebé sea amamantado por una tercera persona, idealmente sin comorbilidades o factores 

(2,5)de riesgo para enfermedad grave por COVID-19 .
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Escenario Recomendación

Madre gestante positiva para

SARS-CoV-2 antes o durante el

parto, con buen estado clínico.

Animar a amamantar con todas las instrucciones y precauciones

apropiadas, incluyendo el uso de tapabocas en la madre de forma

permanente. En los casos de prematuros ingresados a la unidad de

cuidados intensivos neonatales (UCIN), se prefiere la extracción de

leche materna.

Madre lactante positiva con bebé

negativo para SARS-CoV-2

Fomentar la lactancia materna con medidas para minimizar el riesgo de

infección como uso adecuado del tapabocas, lavado de manos,

limpieza y desinfección de rutina de todas las superficies. La extracción

de leche también es un método recomendado.

Madre e hijo positivos para SARS-

CoV-2
Alentar la lactancia materna.

Madre negativa e hijo positivo 

para SARS-CoV-2

Recomendar a la madre permanecer en cuarentena con su bebé y

continuar con la lactancia materna.


