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Resumen

La separacion fisica padres-hijo
tras el alumbramiento conlleva una serie
de dafos en la salud general del lactante
y en la lactancia materna a corto y largo
plazo. En este trabajo se presenta el
caso clinico de un recién nacido prema-
turo nacido en plena pandemia del CO-
VID-19 que permanecidé sin acompana-
miento familiar en el hospital durante dos
meses ya que sus padres habian estado
contagiados y en aislamiento domicilia-
rio. Asimismo, cabe destacar que en este
largo periodo de tiempo no recibid leche
materna, ya que los profesionales sanita-
rios informaron errbneamente a la madre
para que la desechara, argumentando
que podia transmitir el virus. Como con-
secuencia de estas decisiones aparecie-
ron problemas como alteracion del vincu-
lo maternofilial o interrupcion no deseada
de la lactancia.

Palabras Clave: nfecciones por
coronavirus; recién nacido prematuro;

aislamiento; relaciones familiares.
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Abstract

The physical separation of pa-
rents and children after childbirth has a
series of negative consequences on the
general health of the infant and on
breastfeeding in the short and long term.
This paper presents the clinical case of a
premature newborn born in the middle of
the COVID-19 pandemic who remained
without family support in the hospital for
two months since his parents had been
infected and in home isolation. Likewise,
it should be noted that in this long period
of time he did not receive breast milk,
since the health professionals erroneo-
usly informed the mother to discard it,
arguing that she could transmit SARS-
CoV-2. As a consequence of these deci-
sions, problems arose such as alteration
of the mother-child bond or unwanted
interruption of breastfeeding. Once the
parents tested negative for COVID-19,
they obtained permission to enter the unit
and be with their child 24 hours a day.
Kangaroo care and relactation are then
promoted, where the Nursing staff acqui-
res a fundamental role.

Keywords:

coronavirus infections; premature
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INTRODUCCION

La Comision Nacional de Salud
de Wuhan notifico, el 31 de diciembre de
2019, un grupo de 27 casos de neumo-
nia de etiologia desconocida (). La sin-
tomatologia englobaba tos seca, fiebre,
disnea y hallazgos radiolégicos de infil-
trados en ambos pulmones (). Tras va-
rias investigaciones, en enero de 2020,
las autoridades chinas identificaron un
nuevo tipo de virus de la familia Corona-
viridae que posteriormente ha sido de-
nominado SARSCoV-2 como agente
causante del brote (. Y, la enfermedad
causada por este nuevo virus se ha de-
nominado por consenso internacional
COVID19 M @),

Los grupos vulnerables a un em-
peoramiento clinico son los pacientes
con hipertension, diabetes, enfermeda-
des del coraz6n y respiratorias crénicas
@, Asimismo, las mujeres embarazadas
que experimentan cambios fisiologicos e
inmunologicos tienen mayor riesgo de
padecer cualquier infeccion viral y bacte-
riana (). Al tratarse de una enfermedad
transmisible se deben extremar las me-
didas de higiene M. El lavado de manos,
el uso de la mascarilla y la distancia in-
terpersonal se han convertido en herra-
mientas basicas para prevenir su propa-
gacion ™,

Esta claro que esta nueva situa-

cion ha transformado la forma en la que
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nos relacionamos con nuestro entorno,
los habitos cotidianos como puede ser el
hecho de trabajar o desplazarnos y la
economia de los paises, afectando a to-
dos los grupos de la poblacion (). La
asistencia sanitaria también se ha tenido
que reorganizar para hacer frente a esta
crisis, modificando y renovando las ac-
tuaciones y los protocolos en base a los
nuevos conocimientos que han ido sur-
giendo (1 @. Una de estas practicas ha
sido la de aislar al recién nacido de sus
padres cuando ellas habian sido positi-
vas por COVID-19, en un esfuerzo por
reducir el riesgo de contagio ©).

El Centro para el Control y la
Prevencién de Enfermedades de los Es-
tados Unidos, también referida como
CDC, y la Organizacién Mundial de la
Salud consideran en un principio que
esta separaciéon debe ser discutida y jus-
tificada segun cada paciente, sopesando
los pros y contras y, en la medida de lo
posible, se ha de facilitar la extraccién de
leche materna para que un cuidador pro-
ximo al nino pueda ofrecérsela (1) @), El
beneficio de la separacion es que mini-
miza el riesgo de transmisioén del SARS-
CoV-2 de madre a hijo durante la estan-
cia en el hospital ® 4. Sin embargo, si el
objetivo es la salud y el bienestar ma-
terno-infantil en los meses posteriores al
nacimiento, hay que tener en cuenta la

evidencia cientifica y los Gltimos estudios
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publicados sobre el coronavirus () (2 ©)
4,

En un estudio llevado a cabo en
Wuhan a finales de marzo se report6é que
3 de 33 recién nacidos de madres con
COVID-19 dieron positivo para SARS-
CoV-2, pese a que el parto fue por cesa-
rea y con estrictas medidas de aisla-
miento @). Y, aunque esta separacidon
temporal pueda prevenir la enfermedad
durante la estancia hospitalaria, no se
puede garantizar la nula exposicidon una
vez es dado de alta, ya que pocas fami-
lias tienen los recursos suficientes para
aislar al lactante en casa (). Ademas, es
sabido que una separacién padres-hijo
interrumpe los cuidados centrados en el
desarrollo y esto a su vez puede condu-
cir a una serie de problemas fisiolégicos
y afectivos al neonato y su familia ®). A
modo de resumen los pilares de estos
son la lactancia materna, el contacto piel
con piel, la integracion de la familia como
parte indispensable en el cuidado del
hijo, el cuidado individualizado y manejo
del ambiente ©) 6), En definitiva, favore-
cer el desarrollo neurosensorial y emo-
cional del nifo ). Asimismo, es funda-
mental la instauracion del apego, enten-
dido como el conjunto de emociones y
pensamientos que establece el nifio con
su figura de referencia, que le proporcio-

na seguridad y proteccion; sin obviar la
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importancia del hecho de que los padres
identifiquen a su hijo (7 ®),

Y es que el aislamiento es un es-
tresante anadido a los neonatos, que
incluso en los ya infectados por el virus
puede empeorar el curso de la enferme-
dad, ya que aparte de lo mencionado
anteriormente, implica que no se realice
el cuidado canguro, acrecentando asi el
riesgo evidenciado de sepsis neonatal,
hipotermia, hipoglucemia, problemas
cardiacos y respiratorios, mortalidad v,
por ultimo, una disminucion de la tasa de
lactancia materna ©.

Cuando se restringe a la madre
de amamantar a su hijo se interfiere en
el sistema inmunoldgico, limitando la pro-
teccion que ofrece la leche materna fren-
te a diversas patologias ©) (10, Atendien-
do a la literatura, los neonatos que no
son amamantados son mas vulnerables
a infecciones respiratorias graves en el
primer ano de vida, incluido el COVID-19
(1), Por esta razon, los principales orga-
nismos internacionales (OMS, CDC,
UNICEF) coinciden en que la lactancia
materna no debe suprimirse, aunque la
madre presente la enfermedad y en el
caso de que no sea posible, promover y
facilitar la extraccion de leche materna y
su posterior administracion @4 ®). Tam-
bién se ha observado en las ultimas in-
vestigaciones que los anticuerpos espe-

cificos creados a raiz de la exposicion al
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virus aparecen en la leche entre los 7y 9
dias y estos anticuerpos protegen de
forma especifica al bebé de la infeccién
(12) (13), Es decir, el virus no se transmite a
través de la leche materna pero si las
defensas que la madre ha producido (13).

Desde que la pandemia fuera una
realidad, y con el fin de preservar al ma-
ximo la salud de los recién nacidos, en
los primeros partos las mujeres embara-
zadas parian solas y los bebés eran se-
parados de sus madres (13. No obstante,
a medida que se ha ido obteniendo mas
conocimiento sobre el virus y al no existir
evidencia de transmision vertical, el Mi-
nisterio de Sanidad recomienda conti-
nuar con las practicas que se venian ha-
ciendo habitualmente: contacto piel con
piel y primera toma de leche materna en
la primera hora tras nacer ). Ahade que
si la madre tiene sintomas y el resultado
de la prueba es positivo o probable, solo
se recomienda la separacion si su esta-
do de salud no permite el cuidado de su
hijo 4. Y si es el bebé el que tiene sin-
tomas, debera ser ingresado en Neona-
tologia, en habitacion individual o incu-
badora, y se potenciara la visita de los
progenitores u otro cuidador principal,
siempre que no tengan la enfermedad 4.

En este sentido, han sido nume-
rosas las iniciativas que han puesto en
marcha las Unidades de Neonatologia

para favorecer el apego cuando exista
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aislamiento por coronavirus. Se ha in-
centivado el uso de la tecnologia para
humanizar en esta crisis sanitaria. Con
ejemplos como enviar fotografias y vi-
deos del bebé a su familia; hacer video-
llamadas para que el nifio escuche la voz
de sus padres; proporcionar un teléfono
de contacto para cualquier duda o infor-
macion; hacer llegar a los progenitores
objetos personales del bebé como son
los gorros o la huella.

Y durante el reencuentro, el per-
sonal sanitario ha fomentado el cuidado
canguro, apoyo a la lactancia materna,
tomar fotografias a la familia y hacer par-
ticipes a los padres del cuidado de su
bebé.

DESCRIPCION CLINICA

El paciente es un recién nacido
pretérmino (25+3 semanas) de peso
adecuado a la edad gestacional (920
gramos) que ingresa en plena pandemia
del COVID-19, en la UCI neonatal y pos-
teriormente en la unidad de cuidados
medios por prematuridad y distrés respi-
ratorio. A su llegada a esta ultima man-
tiene soporte respiratorio con CPAP
(FiO2 al 26% saturando >90% con flujo
10/6).

En cuanto a los antecedentes

personales cabe destacar los siguientes:
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Madre: 41 afos, G2A0V2. Inter-
venida hace 10 afos de ligadura tubari-
ca.

Embarazo: no deseado, controla-
do, ecografias normales y concordantes.
La madre requirié ingreso en el hospital
por neumonia al presentar SARS-CoV-2
el dia previo al parto, en tratamiento con
lopinavir/ritonavir, hidroxicloroquina, cef-
triaxona e interferén. No recibié madura-
cion pulmonar.

Parto: presentacion cefélica. Ce-
sarea por inestabilidad respiratoria ma-
terna, en semana 25+3. Nace sin esfuer-
zo respiratorio con FC <60 Ipm por lo
que se inicia ventilacion con presion po-
sitiva intermitente durante 3 minutos (PIP
20mmHg y FIO2 maxima 0,5). Apgar 6/8.
pH de corddn 7,34.

Exploracion fisica al nacimiento:

Peso 920 gramos (p90), LRN 35
cm (p90), PC 25 cm (>p97)

FC 160 Ipm; SatO2 97% con
CPAP con FiO2 al 0.5; T* 35.2°C; TAM
16 mmHg; FR: 40 rpm.

Normohidratado y normoperfun-
dido. Quejido espiratorio y trabajo respi-
ratorio significativo. Abdomen blando y
depresible.

El paciente es diagnosticado de
displasia broncopulmonar (relacionado
con la prematuridad) y otros problemas
fisicos como intolerancia digestiva. No

obstante, cabe hacer mencion especial a
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la situacion extraordinaria que sufre en el
contexto del COVID-19, y es que el pa-
ciente estuvo en la unidad de cuidados
medios durante 45 dias sin acompafa-
miento familiar, un aspecto muy relevan-
te en el momento de planificar el plan de
cuidados de enfermeria. Considero este
Ultimo punto un tema muy controvertido y
novedoso generado por el coronavirus y
necesario de ser discutido por la limitada
literatura existente.

Por esto, y sin menospreciar el
resto de los diagnoésticos, el objetivo de
este trabajo es el de describir exclusiva-
mente las consecuencias que derivan de
la separacién padres-hijo a causa de la
pandemia. El paciente al nacer es aisla-
do de su madre contagiada por
COVID-19. A consecuencia del periodo
de cuarentena de 14 dias llevado a cabo
por su padre y su hermana por ser con-
tactos estrechos, se encuentra en la uni-
dad sin acompanamiento familiar. Trans-
currido este tiempo, la madre vuelve a
hacerse la prueba PCR antes de visitar
el hospital siendo el resultado positivo,
por lo que se extiende el tiempo sin po-
der ver a su hijo. Es aqui cuando se
usan los medios tecnoldgicos para forta-
lecer el vinculo maternofilial.

Cuando la neumonia de la madre
es resuelta, es dada de alta al domicilio,
siendo aconsejada por profesionales sa-

nitarios para que deseche la leche ma-
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terna al estar contaminada del virus ya
que puede empeorar el estado de salud
de su hijo. Consecuentemente, la madre
se extrae la leche (alrededor de 10ml en
24h) y la desecha, aplicandose compre-
sas calientes para evitar la ingurgitacion
mamaria.

Una vez que los progenitores die-
ron negativo en la PCR para el
COVID-19 obtuvieron el permiso para
entrar en la unidad y estar con su hijo las
24 horas del dia (casi 50 dias después
de dar a luz). Se fomenta entonces el
cuidado canguro Yy la relactacién, proce-
so por el cual se recupera la produccion
de leche materna después de que esta
haya disminuido o desaparecido en toda
su totalidad. La decision viene determi-
nada por la madre, ya que, tras haberle
informado sobre la escasa evidencia so-
bre la transmision del SARS-CoV-2 a
través de la lactancia (3) (4) (10), consi-
dera que cometié un error al aceptar lo
que los profesionales sanitarios le indica-
ron en un principio y opta por amamantar
a su bebé, ya que con sus otros hijos la
experiencia con la lactancia fue muy

buena.

VALORACION GENERAL

Se realiza una valoraciéon del pa-
ciente siguiendo las 14 necesidades de

Virginia Henderson (en las no aplicables
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a este, se consideran circunstancias de
la madre).

1. Respiracion: por ser pretér-
mino presenta sindrome de distrés
respiratorio por lo que requiere apoyo
ventilatorio con CPAP. Se observan
movimientos respiratorios con pausas
de apnea puntuales que remontan con
estimulacion. Esfuerzo respiratorio

significativo con frecuencia respiratoria
de 45-62 por minuto. Saturacién de
oxigeno por pulsioximetria entre
78-100%, siendo mas justas coinci-
diendo a final de la toma.

2. Alimentacién: a su llegada a la
unidad se mantiene a dieta absoluta y
se inicia sueroterapia con aportes de
calcio y glucosa, que se sustituye por
nutricion parenteral a las 12 horas de
vida hasta aproximadamente el mes.
Ademas, en las primeras horas se ini-
cia protocolo de calostro orofaringeo.
A los 19 dias de vida se inicia de for-
ma intermitente tolerancia de nutricion
enteral con leche donada (se disminu-
ye el ritmo de la NPT). Y, comienza la
alimentacién por boca a los 65 dias de
vida con leche materna extraida de su
madre. Se acerca al pecho y se consi-
gue enganchar, aunque los reflejos de
succién y deglucion son débiles y no

coordinados.
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3. Eliminacion: mantiene diuresis
de 1-2ml/kg/h y de 3-4 evacuaciones
en 24h.

4. Movilizacion: hipotdnico con
hiperextension del tronco. Desorgani-
zacion corporal.

5. Reposo-Suefo: sometido a
manipulacién continua manifestado
con corto periodos de suefio y boste-
Zos.

6. Vestirse/desvestirse: al ser un
recién nacido extremadamente prema-
turo se mantiene dentro de la incuba-
dora por lo que no es posible mante-
nerlo arropado.

7. Temperatura: termorregulacion
ineficiente debida a su inmadurez y las
intervenciones sanitarias que pueden
contribuir también a la pérdida de ca-
lor. La temperatura del neonato regis-
trada con sensor de incubadora se
encuentra entre 36.1-36.9°C.

8. Higiene y estado de la piel:
relacionada con las caracteristicas
propias de la piel del neonato prema-
turo; delgada, gelatinosa, enrojecida y
acompafnada de vérnix.

9. Seguridad: se encuentra ex-
puesto a los riesgos del ambiente
hospitalario, puntuado con 8 puntos en
escala PIPP para el dolor. Ademas de
mayor susceptibilidad a infecciones
nosocomiales, lesiones dérmicas y

caidas. En el reencuentro, la madre
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manifiesta mayor inseguridad sobre el
manejo de su bebé, rechazando ba-
narlo, cambiarle el pafial o cogerlo en
brazos por miedo. No obstante, a la
semana siguiente su actitud varia,
mostrandose mas segura y colaboran-
do en los cuidados.

10. Comunicacién/relacién: mani-
fiesta expresiones de estrés, con
cambios de coloracion, desorganizan-
dose, frunciendo el ceno, torsién de
extremidades o separacion de los de-
dos.

11. Creencias/religion: esta nece-
sidad se valora la familia, todos son
catdlicos practicantes y confian en
Dios para que su hijo se recupere lo
mas pronto posible.

12. Trabajo: no aplicable en el
neonato; padres con un ERTE (Expe-
diente de Regulacion Temporal de
Empleo) a causa del COVID-19 en
Espana.

13. Ocio: por su edad gestacional
Yy peso no se puede estimular a través
de sonidos 0 movimientos.

14. Aprendizaje: en cuanto al bi-
nomio madre-hijo, la situacién es algo
particular ya que ambos estan separa-
dos a consecuencia del coronavirus.
Esto provoca que la madre no haya
podido realizarse como tal y el neona-
to no haya desempefiado el rol de hijo

dentro de su familia.
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Escalas usadas para la valora-
cion del RNPT:

1 SNAP-II: 34 puntos.

2 SNAPPEII: 56 puntos.

3 Mortalidad estimada:
21,4%.

4 PIPP: puntuacién de 8 que
indica dolor moderado.

5 Givens-Bells: antes y des-
pués de los procedimientos dolorosos.
Puntaje de 6 que indica dolor moderado.

6 Score Finnegan de absti-
nencia neonatal: 6 puntos, por o que no

se indica tratamiento.

VALORACION GENERAL

Una de las realidades mas duras
que esta trayendo esta pandemia es la
separaciéon de muchos recién nacidos de
sus madres infectadas por coronavirus,
con el propo6sito de minimizar el riesgo
de transmision. En este caso, ha perma-
necido sin acompafiamiento familiar en
el hospital durante 45 dias ya que sus
padres han estado contagiados y en ais-
lamiento domiciliario. Asimismo, cabe
destacar que en este largo periodo de
tiempo no recibié leche materna, ya que
los profesionales sanitarios informaron
errbneamente a la madre para que la
desechara, argumentando que puede

transmitir el virus. Como consecuencia
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de estas decisiones aparecen problemas
como alteracién del vinculo materndfilial
o interrupcion no deseada de la lactan-
cia.

Como se ha comentado anterior-
mente, el plan de cuidados recogido en
este trabajo estd integramente orientado
a intentar solventar principalmente los
agravios que ha provocado el coronavi-
rus desde su nacimiento. Todo ello sin
menoscabar los diagnésticos relaciona-
dos con la esfera fisica. En definitiva,
una situacién nueva y desoladora que
debe ser plasmada para que el profesio-
nal de enfermeria proporcione unos cui-
dados holisticos de calidad al paciente y
su familia. Por estas razones, se selec-
cionaron los siguientes diagnosticos
(NANDA) (14);

“l[00058] Riesgo de deterioro de la
vinculacién relacionado con separacion
de los padres y el nifio” (véase tabla 1).

Definido como “susceptible de
una interrupcion del proceso interactivo
entre los padres o persona significativa y
el nifio, proceso que fomenta el desarro-
llo de una relacién de proteccion enri-
quecedora y reciproca”. Y, como criterios
de resultado (NOC) (15 podriamos incluir
“[1500] Lazos afectivos padres-hijo” con

los siguientes indicadores:
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. [150004] Verbalizan pen-
samientos positivos hacia el lactante.

. [150008] Sonrien al lac-
tante.

. [150016] Consuelan y

tranquilizan al lactante.

Se puntuan las conductas del pa-
dre y del hijo que demuestran un vinculo
afectivo perdurable. Después de casi 50
dias sin poder estar en contacto los pa-
dres y el hijo, se proporciona un ambien-
te confortable para el reencuentro y es
ahi donde el profesional sanitario debe
observar los gestos y actitudes hacia el
neonato ya que puede existir alteracion
del proceso de apego normal.

Conjuntamente, se eligié el NOC
(15 “[1840] Conocimiento: cuidados del
recién nacido pretérmino”, con el fin de
conocer el grado de conocimiento trans-
mitido sobre los cuidados de un recién
nacido pretérmino nacido a las 25 sema-

nas de gestacion. Entre los indicadores

se hallan:

. [184002] Caracteristicas
del lactante prematuro.

. [184004] Posicion ade-
cuada del lactante.

. [184018] Beneficios del

método canguro.
. [184021] Estrategias para

potenciar el vinculo con el lactante.
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Una vez los progenitores perma-
necen con su hijo en la unidad se planifi-
can una serie de intervenciones para es-
tablecer y fomentar el vinculo afectivo ya
que la separacioén fue de casi dos meses
y hay que tener en cuenta que el emba-
razo no fue planificado, puesto que la
madre fue intervenida de ligadura tubari-
ca. De esta manera, se selecciona la in-
tervencion (NIC) (16) “[6710] Fomentar el
apego”. Y, ¢qué puede hacer el profesio-
nal de Enfermeria ante esta situacion?:

. Informar a los progenito-
res de los cuidados proporcionados al
bebé.

. Fomentar una cercania
fisica mantenida y frecuente entre el lac-
tante y los progenitores e instruyéndoles
sobre las diversas maneras de propor-
cionar contacto piel con piel. Por ejem-
plo, a la hora de bafar a su hijo.

. Monitorizar los factores
que puedan interferir con un apego 6pti-
mo. En este caso, separacion de los
progenitores y el nino por el COVID-19 y
dificultades con la lactancia materna.

. Ensefiar las formas de
tocar al neonato que se encuentra en
una incubadora, ya que muchos padres
desconocen que se puedan acercar.

. Proporcionar objetos vi-
suales correspondientes al nifio como la

huella del pie.
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. Proporcionar a los proge-
nitores la posibilidad de comentar los
temas que les preocupan, cuales son
sus miedos e incertidumbres.

Otra de las intervenciones (NIC)
(16) y que esta en consonancia con la an-
terior, es fomentar el contacto piel con
piel entre el progenitor u otro cuidador y
el bebé prematuro fisiolbgicamente,
“[6840] Cuidados de canguro (del nifio
prematuro)”. Y, en cuanto a las activida-
des se pueden enumerar:

. Explicar las ventajas e im-
plicaciones de proporcionar un contacto
piel con piel al bebé.

. Preparar un ambiente
tranquilo, privado y célido. Reduciendo
los ruidos ambientales y las alarmas
existentes de los equipos de monitoriza-
cion.

. Proporcionar al progenitor
un sillén reclinable o una mecedora. La
confortabilidad de la familia en la unidad
es muy importante.

. Animar al progenitor a que
acaricie suavemente a su hijo en esa
posicion y que le estimule auditivamente
hablandole o cantandole.

“[00057] Riesgo de deterioro pa-
rental relacionado con separacion pro-
longada de los padres” (véase tabla 1).

La pandemia del coronavirus ha
afectado en mayor o menor medida las

vidas de toda la poblacién. Con este tra-

MARQUEZ-DIAZ
VINCULO AFECTIVO PADRE—HIJO

bajo se pone de manifiesto la situacion
dramética que ha soportado esta familia.

Por lo que respecta al NOC (19),
se selecciona “[2211] Desempefio del rol
de padres” con estos indicadores:

. [221115] Empatiza con el
nifo.

. [221118] Expresa expecta-
tivas realistas del rol de padre/ma-
dre

. [221119] Expresa satisfac-
cion con el rol de padre/madre.

. [221120] Expresa autoes-
tima positiva

Y, para facilitar el crecimiento in-
dividual o de la familia que incorpora un
hijo mas al hogar se planificara con la
intervencion enfermera NIC (16) “[7104]
Estimulacion de la integridad familiar:
familia con nino (recién nacido)”. ¢De
qué forma se conseguira? Con estas ac-
tividades:

. Ayudar a la familia a iden-
tificar sus puntos fuertes y sus puntos
débiles.

. Promover la autoeficacia
en el desarrollo del papel parental.

. Favorecer la manifesta-
cibn de sentimientos, percepciones e
inquietudes acerca de la experiencia del
nacimiento.

. Ayudar a la familia a iden-

tificar los sistemas de apoyo.
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Como se habia comentado en el
descriptivo de este caso clinico, a la ma-
dre le habian comunicado que al estar
contagiada por el COVID-19 no podia
ofrecer la leche materna a su hijo, ya que
era una contraindicacién, pese a que la
evidencia cientifica exponia lo contrario.
Por esta razén se optd por el siguiente
diagnostico NANDA (14);

“[00105] Interrupcion de la lactan-
cia materna manifestado por lactancia
materna no exclusiva y relacionado con
separaciéon madre-lactante y enfermedad
de la madre” (véase tabla 1).

Una de las opciones que se po-
dian barajar desde la unidad de neonato-
logia es el hecho de que la madre se ex-
trajera su leche en el domicilio y otro cui-
dador sano que se la proporcione. Sin
embargo, durante casi los dos meses
que estuvo solo en la unidad no se le
recomendd a la madre la extraccion de
leche y en su defecto, se proporciond
donada. Cuando la madre finalmente
pudo ver a su hijo explico al equipo sani-
tario lo sucedido con la lactancia mater-
na por el tema del coronavirus y expresoé
su deseo de amamantarlo pese a su in-
terrupcion. De esta manera, se inici6 la
relactacion y se le transmitieron los co-
nocimientos necesarios para una buena
técnica. Asi, se seleccioné el criterio de
resultado (NOC) (15) “[1800] Conoci-
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miento: lactancia materna” con los si-
guientes indicadores para medir:

. [180001] Beneficios de la
lactancia materna.

. [180005] Técnica adecua-
da para amamantar al bebé.

. [180011] Signos de ali-
mentacion materna del lactante adecua-
dos.

. [180022] Relacién entre
lactancia materna e inmunidad del lac-
tante.

Se ha estudiado que la lactancia
materna ofrece proteccion al lactante
frente a las infecciones respiratorias, en-
tre ellas el coronavirus. Por esta razoén,
desaconsejar o0 suspender la lactancia
por el COVID-19 puede suponer mas
riesgo que beneficio para la madre y el
hijo.

Con respecto a esto ultimo, se
analizé una pequena muestra de la leche
materna para observar si contenia anti-
cuerpos especificos para el COVID-19.
Y, en efecto, se encontr6 inmunoglobuli-
na A (IgA).

Para poder ayudar a establecer y
mantener una lactancia materna satisfac-
toria ejecutaremos la intervencion (NIC)
(16) “[5244] Asesoramiento en la lactan-
cia” con estas actividades:

. Ayudar con la reanudacién

de la lactancia.
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. Instruir sobre los signos
del lactante.
. Ayudar a asegurar que el

lactante se sujeta bien a la mama (moni-
torizar una alineacion correcta del lactan-
te, sujecién y compresion areolar, y de-
glucién audible).

. Instruir sobre las distintas
posiciones para la lactancia (posicion de
cuna cruzada, cogido como un balén de
futbol y decubito lateral).

. Instruir a la madre sobre
los signos de transferencia de leche
(fuga de leche, deglucion audible

. Explicar las técnicas para
evitar o minimizar la congestion mamaria
y las molestias asociadas (tomas fre-
cuentes, masaje mamario, compresas
calientes, extraccién de la leche, aplica-
cion de compresas de hielo tras la lac-
tancia o la extraccion de leche, antiinfla-
matorios).

. Explicar el modo correcto
de manipular la leche extraida (recolec-
cion, almacenamiento, preparacion, adi-
cion de nutrientes y calentamiento).

. Indicar a la paciente que
contacte con un asesor sobre lactancia
para ayudar a determinar las caracteris-
ticas del aporte de leche al bebé (es de-
cir, si existe una insuficiencia percibida o

real).
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EVALUACION

La evolucion del paciente en
neonatologia fue progresiva. En lo que
respecta a su nutricién, tuvo una buena
evolucién completando tomas por boca
desde los 65 dias de nacimiento. Inicial-
mente con leche donada y cuando su
madre pudo estar en la unidad con su
hijo se inici6 la relactacion ya que ella
expresaba deseos de amamantarlo. En
un principio se extraia 20 ml en 24 horas
y fue informada por una asesora en lac-
tancia sobre técnicas que aumentaban la
produccién de leche, llegando hasta 100
ml en 24 horas. Ademas, se hacia cuida-
do canguro y se le acercaba al pecho,
con buena succién y coordinacién, ob-
servandose transferencia de leche y sig-
nos favorables de crecimiento. En base a
este argumento, podriamos decir que a
la hora de medir los indicadores del NOC
(15 “[1800] Conocimiento: lactancia ma-
terna” la madre pas6 de no tener ningun
conocimiento (1) a tener conocimiento
moderado (3).

Asimismo, se ha podido observar
que la familia interacciona de forma posi-
tiva con el nifio, pese a la separacion
prolongada por el coronavirus. Los pa-
dres y la hermana manifiestan una rela-
cion carifiosa, con una puntuacién de 5
siempre demostrado. Al principio la ma-
dre se muestra mas insegura con su hijo,

especialmente al hacer tareas conjuntas
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con él, como el bafo o el cambio de pa-
nal, pero poco a poco y a raiz de los co-
nocimientos proporcionados por el per-
sonal sanitario acerca de los cuidados en
el nifio prematuro fue adquiriendo mayor
autonomia y responsabilidad como cui-
dador (puntuacién 1 ningun conocimiento
demostrado puntuacibn 3 conoci-
miento moderado). Se podria afirmar que
las conductas finalmente demostraron un
fuerte vinculo y apego.

Por lo tanto, los diagnésticos
NANDA (14) enfermeros que aparecen en
este plan de cuidados se podrian englo-
bar en base a dos problemas: alteracion
del vinculo afectivo padres-hijo como
consecuencia de una ausencia prolon-
gada e interrupcién de la lactancia ma-
terna por enfermedad de la madre. En
este apartado, cabe mencionar que am-
bos fueron resueltos de forma eficaz, con
buena predisposicion de la familia, en
especial de la madre, que quiso reiniciar
el amamantamiento con su hijo. En defi-
nitiva, en la medida de lo posible, se ha
intentado que, durante el periodo de cua-
rentena de los padres, estos pudieran
visualizar a su hijo y observar su estado
de salud. Mediante la tecnologia se ha
podido facilitar este estrechamiento “vir-
tual” y pese a que el coronavirus ha dis-
tanciado y confinado a millones de per-

sonas a nivel mundial, en los hospitales
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y centros sanitarios se ha hecho un gran

esfuerzo para humanizar esta pandemia.

DISCUSION

Atendiendo a la literatura, la se-
paracion fisica padres-hijo tras el alum-
bramiento conlleva una serie de dafios
en la salud general del lactante y en la
lactancia materna a corto y largo plazo ©®
4 (13), El contacto piel con piel y la cer-
cania son importantes para establecer
un vinculo maternofilial y para el inicio y
mantenimiento del amamantamiento ©
9. Son diversos los beneficios que pro-
porciona la lactancia materna como in-
munidad pasiva y componentes que
ayudan a la salud, el crecimiento y el
desarrollo de los nifos ©) (10), Ademas, en
lo que se refiere a las enfermedades
respiratorias, como es el coronavirus,
esta bien documentado su efecto protec-
tor (1), De hecho, en un estudio de casos
llevado a cabo en China concluyé que en
la leche materna no se encontr6 eviden-
cia del virus, pero si detect6 anticuerpos
de la madre (12, Por estas razones, la
separacion posparto a causa del corona-
virus debe ser discutida e individualiza-
da, con el objeto de no provocar mas
dafo que beneficio.

Asimismo, el impacto de la sepa-
racion en la salud mental de la madre
también es significativo @). Se ha estu-

diado que las madres que han experi-
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mentado la ausencia de sus hijos han
reportado niveles de estrés severos por
no poder tocarlos o sostenerlos ). Ade-
mas, el apego madre-hijo es una relacion
que tiene efectos profundos en el
desarrollo fisico, psicologico e intelectual
del recién nacido y en este trabajo dicha
relacién se ha visto afectada por el coro-
navirus, por lo que es importante que en
la distancia contacte con su hijo, que le
hable o le cante para escuchar su voz y
asi lo pueda identificar como una perso-
na mas que va a formar parte en el ho-
gar (.Y, en el reencuentro, el personal
sanitario debe observar el comporta-
miento de los progenitores hacia su hijo
para detectar precozmente alteraciones
en la vinculacion ®). El nifio necesita a su
cuidador para que le proporcione el equi-
librio perdido cada vez que entra en es-
trés y se espera que el adulto sea capaz
de sintonizar con las necesidades de su
hijo (13). Al mismo tiempo, se ha contem-
plado que el bebé cuando esta en con-
tacto piel con piel regula mejor la tempe-
ratura, la respiracion y la frecuencia car-
diaca, sintiéndose seguro y confiado () ®)
(13, De aqui la importancia de nuestra
labor como enfermeria, proteger a la

diada madre e hijo y no separarlos.
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ANEXOS Y TABLAS

TABLA 1: DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NANDA, NOC, NIC)

NANDA

NOC

NIC

[00058] Riesgo de deterioro de la vinculacion
relacionado con separacion de los padres y el
nifio.

[1500] Lazos afectivos padres-hijo.

[150004] Verbalizan pensamientos positivos
hacia el lactante.

[150008] Sonrien al lactante.

[150016] Consuelan y tranquilizan al lactante.
(Escala 13 P. Inicial y Final 5 siempre
demostrado)

[1840] Conocimiento: cuidados del recién nacido
pretérmino

[184002] Caracteristicas del lactante prematuro.
[184004] Posicién adecuada del lactante.
[184018] Beneficios del método canguro.
[184021] Estrategias para potenciar el vinculo
con el lactante.

(Escala 20 P. Inicial 1 ningtin conocimiento [2] P.
Final 3 conocimiento moderado).

[6710] Fomentar el
apego.

[6840] Cuidados de
canguro (del nifio
prematuro).

[00057] Riesgo de deterioro parental
relacionado con separacion prolongada de los
padres.

[2211] Desempefio del rol de padres.

[221115] Empatiza con el nifio.

[221118] Expresa expectativas realistas del rol
de padre/madre

[221119] Expresa satisfaccion con el rol de
padre/madre.

[221120] Expresa autoestima positiva

(Escala 13 P. Inicial y Final 5 siempre
demostrado).

[7104] Estimulacion de
la integridad familiar:
familia con nifio (recién
nacido).

[00105] Interrupcion de la lactancia materna
manifestado por lactancia materna no exclusiva
y relacionado con separacion madre-lactante y
enfermedad de la madre.

[1800] Conocimiento: lactancia materna
[180001] Beneficios de la lactancia materna.
[180005] Técnica adecuada para amamantar al
bebé.

[180011] Signos de alimentacién materna del
lactante adecuados.

[180022] Relacién entre lactancia materna e
inmunidad del lactante.

(Escala 20 P. Inicial 1 ningun conocimiento 2] P.
Final 3 conocimiento moderado).

[5244] Asesoramiento
en la lactancia.
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