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TE VEO AHORA

Queria que veas mis labios
cuando te expreso mi amor

y solo ves mis o0jos

que te hablan de temor,

tu llanto resuena en mis oidos,
siento agitado mi corazon

tu rostro descansa en mi pecho
Y yo te calmo y te digo:

habra un marfiana mejor!.

Obst. Lucia Zufiiga Solano, IBCLC
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Task Force PASO 10 :

ALNP-E COVID-19

Coronavirus Disease.

Severe Acute Respiratory Syndrome Associated Coronavirus.
Middle East Respiratory Syndrome.

Organizacion Mundial de la Salud.

Guia Operativa de Alimentacion de Lactantes y Nifios Pequefios
en Emergencias.

Consultor Internacional Certificado en Lactancia Materna.
International Baby Food Action Network.

Red Peruana de Lactancia Materna.

Fondo de las Naciones Unidas para la infancia.

Liga de la leche internacional.

Iniciativa Hospital Amigo del Nifio.

Academy of Breastfeeding Medicine.

Center for Disease Control and Prevention.

Sociedad Brasilefia de Pediatria.

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.
Organizacion Panamericana de Salud.

Organizaciones No Gubernamentales.

Alimentacion de Lactantes y Nifios Pequefios en Emergencias.

Cdodigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneo de la
Leche Materna.

World Health Assembly.

Recién Nacido Bajo Peso.

World Alliance for Breastfeeding Action.

International Lactation Consultant Association.

Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados.
Inmunoglobulina A secretora.

Person Under Investigation.

Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction. Reaccion en
Cadena de Polimerasa Transcriptasa Reversa.

Lactancia Materna Exclusiva.

Sucedaneo de la Leche Materna.

Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Food and Agriculture Organization of the United Nations.
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Grupo de Trabajo Internacional Voluntario de
Profesionales Expertos en Lactancia Materna.

Alimentacion de Lactantes y Nifios Pequefios en
Emergencia COVID-19.
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Estas recomendaciones acerca de lactancia y todo el proceso dinamico que
conlleva su inicio y mantenimiento, se basan en lo que, hasta el momento, se
conoce sobre la enfermedad por el coronavirus 19 (COVID-19) y la transmision
de otras infecciones respiratorias por coronavirus, como SARS-CoV (Severe
Acute Respiratory Syndrome Associated Coronavirus) y MERS-CoV (Middle East
Respiratory Syndrome).

Estasrecomendaciones pueden modificarse alaluz de mayor evidencia cientifica;
a medida que transcurra el tiempo y la experiencia mundial con este virus. Han
sido redactadas, con intencional cautela y mesura, para preservar el privilegio
biolégico de la lactanciay el apropiado establecimiento del vinculo y el apego, a
la par de enfatizar que cada caso debe ser considerado individualmente segun:
a)los recursos de los que se dispongan, para minimizar la transmision persona a
personay la exposicion del neonato a secreciones respiratorias maternas b) las
condiciones clinicas de la madre ¢) los riesgos asociados a la separacion madre-
neonato y a la supresion de la lactancia (los cuales deben ser debidamente
explicados a la familia) y d) los deseos expresos de la madre de realizar apego
piel con piel en la primera hora de vida y lactar a libre demanda.

Basandonos en la evidencia cientifica disponible hasta el momento en lactancia
humana, modulacion del microbioma neonatal y establecimiento de conductas
neuroendocrinas vitales en la primera hora de vida, y comprendiendo que estas
recomendaciones pueden afectar la practica de proveedores de salud, que
impactara a extensas poblaciones materno-infantiles a nivel mundial; hacemos
las siguientes observaciones, para el manejo de esta guia:

1. Hasta el momento no se ha documentado transmision vertical del COVID-19.
De acuerdo a la OMS, el pinzamiento tardio del cordon umbilical, no ha
mostrado un incremento en el riesgo de transmitir patdgenos de la madre al

feto, inclusive en la eventualidad de infeccion materna.

Guia de Lactancia en Emergencia COVID-19 / TASK FORCE: PASO 10

13



Debido a que el vérnix caseoso, contiene péptidos antimicrobianos,
recomendamos no retirarlo por 24 horas postnatal. Nuevos datos
provenientes de madres positivas para COVID-19 son alentadores, sin
embargo la transmision del virus madre-hijo por secreciones respiratorias,
es aun motivo de observacion.

.No hay evidencia actual, que sugiera que una madre sospechosa o
confirmada COVID-19, no pueda tener un parto vaginal, o que estaria mas
segura planificando un nacimiento por cesarea. Por este motivo el plan de
nacimiento disefiado por la familia, debe ser respetado y cumplido en su
totalidad, en la medida de lo posible. (Gynaecologists, 2020)

. "El supraorganismo Huésped-Microbioma en los humanos, parece haber
coevolucionado y el componente microbiano de la diada, hace posible
y sustentable la salud del huésped. Esta coevolucion ha modelado los
cambiantes fenotipos de todas las formas de vida en el planeta. El microbioma
parece ejercer efectos en la siguiente generacion, desde la gestacion,
via el microbioma materno y sus respuestas inmunes. Este ecosistema
se desarrolla restringido a los nichos epiteliales del sistema inmune del
huésped y concomitantemente con el desarrollo cronolégico del huésped,
proveyéndole modulaciones fisioldgicas tempranas y desarrollo de funciones
requeridas para la nutricion, inmunidad y resistencia a patdgenos a todas
las edades. Estas bacterias pioneras, inician y modulan el desarrollo de la
microbiota y los sistemas: inmune, metabdlico, hormonales y nervioso en el
recién nacido” (Dominguez-Bello, Godoy-Vitorino, Knight, & Blaser, 2019).

Durante el paso por el canal vaginal, continuado de inmediato contacto piel
con piel e inicio temprano de la lactancia humana, se produce la primera
siembra y modelaje del microbioma neonatal, que se relaciona directamente
con el funcionamiento de su sistema inmune, aun inmaduro en esta etapa de
la vida.
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A través del proceso de colonizacién con bacterias vaginales, intestinales
y de la piel de la madre, ademas de la posterior seleccion a traves de los
oligosacaridos humanos, contenidos en la leche materna, el neonato recibe
anticuerpos, citoquinas y otros componentes que modulan su sistema
inmunologico, entrenandolo para saber reconocer “lo propio” de “lo foraneo”.
(Azad,M Breast Milk Scientific 2020)

Cuando este proceso se vulnera, separando a la madre del bebé y omitiendo
la lactancia humana (calostro), puede disminuir la diversidad del microbioma
y eso es consistente, con la menor resiliencia celular y menor resistencia
a patdogenos potencialmente letales para este delicado grupo de edad.
(Dominguez-Bello et al., 2019)

. Con respecto al cumplimiento del piel con piel en la primera hora de vida: Si
una madre es confirmada COVID-19 positiva, es su decision si se lleva a cabo;
siempre y cuando el neonato se encuentre en buenas condiciones generales.
Han habido reportes de separacion y aislamiento, de algunos neonatos de
madres COVID-19 positivas en China; sin embargo esto puede acarrear
efectos negativos en el establecimiento efectivo de la lactancia, el vinculo y el
apego. Cada caso debe discutirse individualmente con la familia y el equipo
proveedor de salud. (RCOG, Coronavirus infection in pregnancy, 2020)

. El virus no ha sido aislado en leche humana, ni en muestras de liquido
amniotico, sangre de cordon y nasofaringe de recién nacidos, hijos de madre
COVID-19 positivo. (Chen et al. Lancet 2020). Dada la baja transmisibilidad de
los virus respiratorios a través de la leche humana, la OMS recomienda que
las madres confirmadas COVID-19 positivas, CONTINUEN AMAMANTANDO.

Guia de Lactancia en Emergencia COVID-19 / TASK FORCE: PASO 10
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ANTECEDENTES

La guia operativa Lactancia en Emergencia COVID-19 es una adaptacion de
la Guia de Alimentacion de lactantes y nifios pequefios en Emergencias (GO-
ALNP-E) version 3.0 publicada en octubre del 2017, elaborada por Infant Feeding
in Emergencies (IFE) Core Group.

La presente Guia ha sido elaborada por el Grupo de Trabajo Internacional
Voluntario de Profesionales Expertos en Lactancia Materna Task Force: PASO10.
Es un grupo colaborativo multidisciplinario que promociona, protege y apoya la
lactancia a nivel global, sin conflicto de interés, fundado en el afio 2015.

El Grupo de Trabajo Voluntario PASO10, quien se encargo de la elaboracion
de esta primera version de la guia, estd conformado por personal de salud
multidisciplinario entrenado en lactancia, Consultores Internacionales
Certificados en Lactancia Materna (IBCLCs), Consejeros, Lideres de la Liga de la
Leche (LLLI), International Baby Food Action Network (IBFAN) y Red de Lactancia
Materna (LACTARED); todos dedicados a la promocion, proteccion y apoyo de
la lactancia materna a nivel local, regional, nacional e internacional; quienes
actlan como centros de recursosy ejercen en Instituciones publicas, privadasy
de la sociedad civil, instituciones académicas, asociaciones cientificas y colegios

profesionales.

DECLARACION

Esta guia operativa para tomadores de decisiones, administradores y personal
de salud, tiene como objetivo orientar la practica de la lactancia durante la
emergencia COVID-19, mediante la revision de documentos hasta la fecha

disponibles.

Esta guia de lactancia en emergencia COVID-19 se basa en los principios
orientadores de Alimentacion de Lactantes y Nifios Pequefios en Emergencias,
el Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna
y resoluciones relevantes subsecuentes de la Asamblea Mundial de la Salud;
establecidas en la Estrategia Mundial de OMS/UNICEF para la Alimentacion de
Lactantes y Nifio Pequefio.
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INTRODUCCION

La leche humana es el alimento 6ptimo para la nutricion de los lactantes y nifos
pequerios para la salud del binomio madre-hijo, especialmente en situaciones
de emergencia, es por ello que en los hijos de madres con casos sospechoso,
probable o confirmado de COVID-19, se recomienda el inicio de la lactancia
durante la primera hora de vida y continuar con ésta al menos hasta los 2 afios,
aplicando las medidas de bioseguridad para COVID-19 necesarias para prevenir
el contagio madre-hijo. (World Health Organization, 2020)

Alafecha 25 de Marzo 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), UNICEF,
IBFAN (Baby Food Action Network), WABA (World Alliance for Breastfeeding
Action), La Liga de la Leche Internacional (LLLI), IHAN (Iniciativa Hospital Amigo
del Nifio), ABM (Academy of Breastfeeding Medicine), CDC (Center for Disease
Control and Prevention), SBP (Sociedad Brasilefia de Pediatria), Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), recomiendan en forma unanime y
categorica, el inicio, el mantenimiento y la continuacion de la lactancia, ya que
no hay estudios que demuestran la diseminacion del virus SARS-CoV-2 a travées
de ésta, destacando que los beneficios del amamantamiento superan cualquier
riesgo potencial de transmision del virus. (e-lactancia, 2020)

Segun lo establecido porla OMS, no se ha detectado transmision vertical del virus
SARS-CoV-2, existen pocos casos detectados de recién nacidos con COVID-19,
los cuales, han presentado enfermedad leve. Asimismo, muestras de leche
humana posterior al nacimiento fueron negativas, por lo que se debe hacer
énfasis en que amamantar protege contra la morbimortalidad en el periodo
postnatal y en las siguientes etapas de crecimiento. Este efecto, es gracias a
la transmision directa de anticuerpos y componentes inmunolégicos de forma

prolongada. (World Health Organization, 2020)
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Aunqgue las pruebas son limitadas, parece ser que los nifios cursan con COVID-19
de manera mas leve que la poblacion adulta; sin embargo, hallazgos publicados
recientemente mencionan una severidad del 11% en menores de 1 afio, del 7%
en edades comprendidas entre 1y 5 aflos y en los grupos de mayor edad, los
casos de severidad fueron menos comunes (Dong et al., 2020). Cabe resaltar
que dicho articulo no menciona el tipo de alimentacion que presentaban estos

menaores.

Actualmente, la principal preocupacion es la trasmision del virus a través de
gotas respiratorias durante el contacto estrecho madre hijo. Sin embargo las
medidas de barrera e higiene de manos, pueden minimizar este riesgo. (World
Health Organization WHO, Compiled Alliance for Breastfeeding Action WABA,
United Nations Children’s Fund UNICEF, 2020)

OBJETIVO

Proporcionar asesoramiento sobre lactancia, apoyo psicosocial basico y apoyo
practico a la alimentacion de todas las madres gestantes, madres durante el
nacimiento (vaginal o cesarea), y madres durante la primera hora postparto,
madres con bebés y nifios pequefios, ya sea que ellas o sus hijos se encuentren
con sospecha, probabilidad o confirmacion de COVID-19. (World Health
Organization, 2020)

ALCANCE

Se aplica en respuesta a la emergencia en todo el mundo, para minimizar los
riesgos de morbilidad y/o mortalidad de lactantes y nifios pequefios asociados
con las practicas de alimentacion en esta emergencia por COVID-19.

POBLACION OBJETIVO

Las poblaciones objetivo de las intervenciones son lactantes desde la primera
hora de vida, nifios en etapa de lactancia independiente de la edad, madres
gestantes, madres lactantes y sus familias.
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USUARIO OBJETIVO
Esta guia esta dirigida a los responsables de desarrollar politicas publicas, a los

tomadores de decisionesy alos programadores que trabajan en los preparativos

y respuestas al COVID-19, Sociedades Cientificas, Colegios Profesionales,
Universidades, OPS/OMS, UNICEF, Organizaciones No Gubernamentales (ONGs)

nacionales e internacionales y medios de comunicacion; de manera especial a

los Municipios, los Comités de Lactancia a nivel local, regional y nacional de cada

pals.

PUNTOS CLAVE

1.

Dar a conocer los beneficios de la lactancia y el papel protector de la leche
humana ante el COVID-19, ya que en los estudios analizados no se ha aislado
el virus en la misma, (World Health Organization, 2020). La madre puede
continuar amamantando, mientras aplique precauciones de bioseguridad
para COVID-19.

Es prioritario continuar con las tres practicas integradas de atencion de
parto (pinzamiento Optimo, contacto piel a piel, lactancia en la primera hora
devida)deigual forma que el alojamiento conjunto, segun recomendaciones
de OMS y evidencia disponible en la emergencia COVID-19.

Es necesario sensibilizar y capacitar sobre como la lactancia protege a los
bebés y nifios pequefios, en el marco de la emergencia COVID-19.

El gobierno a través del Ministerio de Salud, es la autoridad lider en
la coordinacion de Alimentacion de Lactantes y Nifios Pequefios en
Emergencias (ALNP-E) (Emergencias, 2017), cuando esto no sea posible o
se necesite apoyo, sera encargado a OPS/OMS, UNICEF, en colaboracion
estrecha con el Gobierno, Municipios y otras agencias que respeten el
Cddigo, quienes trabajan en la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia
en el marco de la emergencia COVID-19.

Es esencial que exista comunicacion oportuna, precisa y armonica
con la poblacion afectada, los equipos de emergencia y los medios de
comunicacion.
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10.

11.

Es necesario que el apoyo a mujeres gestantes, a los lactantes y nifios
pequefios, sus madres y familias, sea multisectorial y multidisciplinario.

Para minimizar los riesgos de la alimentacion artificial y evitar la explotacion
comercial durante la emergencia COVID-19, es de vital importancia respetar
las disposiciones del Codigo y sus resoluciones posteriores de la Asamblea
Mundial de Salud (WHA) y el CODEX Alimentarius (FAO, 2020).

Es importante monitorear las acciones de las practicas de ALNP-E COVID-19
con el fin de documentar experiencias para respuestas futuras.

Es necesario que el personal de salud a cargo de la situacion de emergencia
COVID-19 que brinda apoyo a las madres en la ALNP-E COVID-19, cuente
con materiales de proteccion, protocolos de bioseguridad, alimentacion,

apoyo psicoemocional y transporte.

Es necesario que las madres cuyos hijos amamantados se encuentren
internados durante la emergencia por COVID-19, cuenten con alimentacion
y alojamiento, que haga sostenible su permanencia para la atenciéon de sus
nifios.

Es importante que los IBCLCs, Consejeros, Lideres LLLI'y personal de salud
capacitado en lactancia, den apoyo via teleservicios a las madres desde sus
hogares.
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CAPITULO I: ACCIONES DE LOS GOBIERNOS

1.1 Adopte o Desarrolle Politicas

1.

Los Gobiernos deben tener politicas actualizadas con base a la evidencia

emergente disponible, en lactanciay COVID-19.

Los Gobiernos deben hacer difusion de la presente guia, Lactancia en
Emergencia COVID-19 a todos los grupos relevantes encargados de dar
las respuestas inmediatas en la emergencia, incluyendo los Municipios y
los medios de comunicacion.

Los Gobiernos, frente a la Emergencia COVID-19, deben respetar el

Codigo y sus resoluciones posteriores.

Los Gobiernos deben asegurar que exista una provision adecuada
de politicas sobre ALNP-E COVID-19 para poblaciones desplazadas
internamente, migrantes y refugiados.

Promover, desarrollar y difundir los decretos o normas en caso de las
madres gestantes y madres lactantes en casos de ALNP-E COVID-19 y
que estos se regulen para todas cual fuese el area de trabajo.

1.2 Capacitar al Personal

1.

Sensibilizar a todos aquellos que tienen que ver directamente con
mujeres y nifos afectados por COVID-19, tales como, funcionarios del
gobierno, de los servicios de salud, nutricion y organizaciones afines.

Precisar y priorizar los contenidos de la capacitacion que responda
a las necesidades de la audiencia objetivo, con apoyo de un equipo
multidisciplinario especializado en lactancia.
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3. Garantizar la consejeria en lactancia, a las mujeres gestantes y lactantes

connecesidades mas graves, tales como estrés post traumatico, lactantes
y madres desnutridas, recién nacido de bajo peso al nacer (RNBP),
prematuros, multiples, lactantes en situaciones especiales y bebés en
relactancia.

Identificar a los expertos y redes nacionales existentes, en temas como
consejerfa y apoyo a lactancia. Las fuentes de contactos nacionales
incluyen: Ministerio de Salud, las oficinas nacionales de UNICEF y de la
OPS/OMS; WABA, IBFAN, LLLI, LACTARED, ILCA, ABM, asi como grupos
nacionales y otras organizaciones de apoyo a la lactancia “madre a

madre”.

1.3 Coordinar operaciones

1.

El Gobierno de cada pais es la autoridad principal de coordinacion
en ALNP-E COVID-19. Cuando esto no es posible o se necesite apoyo
adicional, se puede contar con el apoyo de agencias de la OPS/OMS,
UNICEF o IBFAN.

La Comisién Multisectorial de lactancia de cada pals o el equivalente,
debe coordinar eltrabajo, asegurando los mecanismos de apoyo técnicos
locales, regionales y nacionales para dar respuesta a las necesidades en
lactancia en el marco de la Emergencia COVID-19.

Esta guia provee lineamientos técnicos especificos sobre ALNP-E
COVID-19, y acciones para garantizar que éstos sean resueltos con
rapidez; ademas monitoriza cuan adecuada es la respuesta.

La coordinacion de ALNP-E COVID-19 incluye:

i. Llevar a cabo un anélisis contextual de las bases de datos existentes
para informar sobre casos de mujeres embarazadas positivas al
SARS CoV-2.

ii. Asegurar que se incluya ALNP-E COVID-19 en la evaluacion rapida de
necesidades iniciales y multisectoriales.
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Vi,

Vii.

Viil.

Asesorar sobre uso de indicadores estandar y especificos para el
contexto.

Proveer analisis situacional de ALNP-E COVID-19.

Determinar cual es la necesidad de llevar a cabo evaluaciones de las
necesidades en mas profundidad.

Implementar el plan de comunicacion de la ALNP-E COVID-19 que
establece comunicacion precisa, oportuna y armonica, donde se
incluyen las orientaciones sobre practicas de ALNP-E COVID-19,
adaptado a los Municipios, canales de comunicacion como prensa
escrita, radio, television y redes sociales.

El gobierno es responsable de la coordinacion e implementacion
de las intervenciones de apoyo a ALNP-E COVID-19, alimentacion
complementaria y estandares nacionales e internacionales que sean
relevantes.

Losvacios a larespuesta ala ALNP-E COVID-19, deben ser reportados
a las oficinas centrales del Gobierno encargadas de la Emergencia
COVID-19.

1.4 Evaluar y Monitorear

1. Evalle las necesidades y prioridades de la respuesta frente al COVID-19

y monitorice el impacto de las intervenciones.

Priorice la evaluacion de las necesidades agudas v las dificultades
que exponen a los nifios a un mayor riesgo de contagio de COVID-19.
ReUnadatos cualitativosycuantitativosparalapreparacion, evaluacion
de las necesidades inmediatas y encuestas representativas.

Invierta en la recopilacion de informacion confiable, precisa,
sistematica y coordinada.

iv. Triangule las fuentes de informacion. El nivel y tipo de evaluacion

de ALNP-E COVID-19 deben estar enfocados en el seguimiento de
lactantes, mujeres gestantes y lactantes sospechosas, probables y
confirmados de COVID-19.
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2. Para la planificacion y analisis de la evaluacion de necesidades en

ALNP-E COVID-19 involucre a personal multisectorial y multidisciplinario

capacitado en lactancia.

3. Desagregue los datos de los nifios menores de dos afios por sexo y por

edad, de la manera siguiente:

i.

il
ii.
\YA

V.

0-5 meses

6-11 meses

12-23 meses

24 a 59 meses

Mayores de 59 meses

Si conoce el contexto, desagregue la informacion clave por edad de
las mujeres, etnia y localidad, de manera que se pueda hacer un

analisis con pertinencia cultural.

4. Use la informacion disponible sobre antecedentes previos al COVID-19

para elaborar una Linea de base antes de la emergencia, que permita

desarrollar un perfil de la situacion de ALNP-E COVID-19 y que ayude en

la toma de decisiones y las acciones inmediatas a desarrollar:

I
i,
ii.
V.
V.
Vi
Vil.

Viii.

Tasas de mortalidad neonatal, infantil.

Practicas de alimentacion artificial previa a la emergencia.
Prevalencia en inicio de la lactancia dentro la primera hora de vida.
Prevalencia de lactancia materna exclusiva al alta.

Prevalencia de lactancia materna exclusiva al mes de vida.
Prevalencia de lactancia materna exclusiva a los 3 meses.
Prevalencia de lactancia materna exclusiva a los seis meses.
Lactancia continuada hasta el afio y hasta los dos afios 0 mas.
Prevalencia de alimentacion mixta hasta el sexto mes.

Prevalencia de niflos que no reciben lactancia.

5. La informacion clave que debe ser considerada durante la Emergencia
COVID-19 incluye:

Reporte de mujeres gestantes, y mujeres en parto, con sospecha,
probabilidad o confirmacion de COVID-19.
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ii. Tipode parto en mujeres con sospecha, probabilidad o confirmacion
de COVID-19

iii. Indicadores de primera hora posparto: pinzamiento oOptimo de
cordon, contacto piel a piel, lactancia en primera hora.

Iv. Seguridad alimentaria del hogar, incluido el acceso a alimentos
complementarios apropiados.

v. Entorno higiénico y seguro, incluidos acceso a agua segura y
saneamiento, y normas sociales de higiene.

vi. Ambiente saludable, incluidos apoyo ofrecido por el personal de
servicios de atencion prenatal, atencion al parto y posnatal.

vii. Capacidad y disponibilidad de IBCLCs, trabajadores de salud,
consejeros, mujeres de la comunidad, trabajadores comunitarios,
traductores e intérpretes capacitados en ALNP-E COVID-19 para dar
apoyo vy cuidados.

Desarrollar planes post emergencia relacionados con las intervenciones
de ALNP - E en caso de COVID-19.

Asegurar y proteger los lactarios institucionales y materiales (asegurar
refrigerador) para la extraccion de leche humana en la ALNP-E COVID
19 y que éstos sean declarados zonas intangibles, como parte de los
derechos de las mujeres trabajadoras en tiempo de emergencia. (VER
ANEXO 1).

Monitorice las violaciones del Cédigo y reporte a los responsables de
ALNP-E COVID-19 o a los representantes de IBFAN de cada pais. Las
violaciones tipicas del Codigo en las emergencias se relacionan con el
etiguetado de las férmulas lacteas infantiles, manejo de suministros y
donaciones.
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Contactos Clave

Reporte las violaciones del Cdodigo, a las autoridades nacionales
relevantes; a la autoridad de coordinacion de ALNP-E COVID 19;
a UNICEF y OPS/OMS, a nivel nacional/regional; si es necesario,
consulte la fuente de los contactos de la Oficina de Coordinacion
regional de IBFAN ibfanlac@gmail.com.

Para acceder a la fuente de contactos de consejeria en lactancia
maternay apoyo sobre capacitacion en consejeria sobre alimentacion
de lactantes. Ver Contactos Claves.

Los aspectos técnicos o de coordinacion relacionados con ALNP-E
COVID-19 en el contexto de las operaciones de ACNUR deben ser
comunicados a la oficina apropiada de ACNUR regional o nacional.
Cuando sea necesario, contacte a la Seccion de Salud Publica, perli@
unhcr.org (Perd). ACNUR salvaguarda los derechos vy el bienestar de
las personas que se han visto obligadas a huir, refugiarse y migrar.
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CAPITULO II: PROMOCION, APOYO
Y PROTECCION DE ALNP-E COVID-19

Promueva, apoyey proteja la alimentacion 6ptima de lactantes y nifios pequefos
con intervencion integrada multisectorial y multidisciplinaria a la atencion en el
marco de la emergencia del COVID-19

Esta guia tiene la responsabilidad de proveer orientacion en relacion ALNP-E
COVID-19. Esta responsabilidad se extiende tanto a la preparacion y accion en
el marco de la emergencia, como a la etapa de recuperacion, mediante el usoy
desarrollo de capacidades existentes, redes, politicas y sistemas; y requiere de

compromiso multisectorial y multidisciplinario.

El efecto protector de la lactancia, es particularmente fuerte contra las
enfermedades infecciosas que se previenen mediante la transferencia directa
de anticuerpos y otros factores anti-infecciosos y la transferencia duradera de
la competencia inmunoldgica y la memoria (WHO, 2002).

2.1 PROMUEVA LA LACTANCIA
2.1.1. Desarrollar un programa de accién

Para desarrollar un programa de accion y su posterior analisis se

debe clasificar la informacion de los casos en cuanto a:
i Género
i, Edad: (0-5 meses, 6-11 meses, 12-23 meses, 24-59 meses y

mayores de 59 meses)

iii.  Mujeres gestantes
iv.  Mujeres lactantes

V. Etnia y localidad de ser posible.
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2.1.2 Establecer servicios de apoyo

Establecer servicios de apoyo para los grupos de mayor riesgo,

tales como:

i. Nifios: Prematuros, RNBP, huérfanos, lactantes que no son
amamantados; nifios con discapacidades que afectan la
alimentacion o aquellos cuyos cuidadores son discapacitados,
niflos cuyas madres estan enfermas, niflos con desnutricion
aguda, deshidratacion y anemia.

i Madres: Diadas en que la madre es negativa y el hijo positivo
para COVID-19, madres con hijos en cuidados intensivos,
madres adolescentes, madres con partos multiples, madres
con desnutricion aguda, madres con anemia, madres migrantes

y madres detenidas.

2.1.3 Colaborar entre sectores:
Los Colegios Profesionales, Especialistas Multidisciplinarios,
Asociaciones de IBCLCs, IBCLCs, Grupos de Apoyo Madre a
Madre, Grupos de Apoyo a la Lactancia; para maximizar sinergias,
oportunidades y para apoyar las practicas de ALNP-E COVID-19
recomendadas, y minimizar los riesgos de COVID-19. Use los
recursos existentes para que proporcionen apoyo competente a la

lactancia.

2.2 APOYE LA LACTANCIA

Integre los Diez Pasos para la Lactancia con base a la “Iniciativa Hospitales Amigos
de los Nifios” en los Servicios de Maternidad, Neonatologfa, UCI - Neonatal y
Pediatria, en el marco de la emergencia de COVID-19. Informe a los equipos de
salud, alas madresy a sus familiares, de la importancia nutricional, inmunolégica
y afectiva de la alimentacion de los bebés y nifios pequefios con leche humana,
mas en presencia de infeccion por COVID-19.
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2.2.1 Microbiota en el recién nacido ante emergencia COVID-19

Fortalecer la microbiota en el recién nacido con las siguientes

practicas:

1.

El contacto piel con piel y calostro dentro de la primera hora
de vida.

Estas dos medidas estratégicas garantizan la instalacion de
la memoria inmunoldgica en los recién nacidos a través de la
piel; la madre que transfiere millones de microbios (bacterias,
virus, hongos) a su recién nacido, y con su primera gota de
oro (calostro) la madre también entrega a su recién nacido
una sustancia bioactiva que contiene mas de 700 bacterias,
facilitando el establecimiento de una microbiota intestinal
deseable, siendo otro factor relevante de proteccion frente
a infecciones conferido por el calostro (Reviriego, 2009)
(Oikonomou et al., 2020) .

También debe saber la madre que el calostro es un ejército
defensivo personalizado formado por anticuerpos, macréfagos,
leucocitos, inmunoglobulinas y otras células defensivas de todo
tipo, especialmente adaptadas al medio ambiente del bebé, es
decir, a los microbios de su madre y de su entorno. No hay
mejor proteccion para el recién nacido que la toma de “SU
CALOSTRO". (Castillo, 2006)

2.2.2 Calostroterapia ante emergencia COVID-19

1.

Ante la pandemia COVID-19, se recomienda asegurar el calostro
“calostroterapia” (VER ANEXO 2), ya que su absorcion es a través
de la mucosa orofaringea y garantiza:

I.  Una adecuada funcion del sistema inmune de estos recién
nacidos prematuros a traves del estimulo del tejido linfoide
asociado a mucosas, proporcionando una barrera de
proteccion local y cambiando los niveles de los factores
inmunoldgicos derivados, como IgA secretora (IgAs) vy la
lactoferrina. Si se administra 0,2 ml. es considerado como

un complemento y no un sustituto. (Oikonomou et al., 2020)
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La transferencia de inmunidad pasiva, realizada en los
primeros dias postparto, por absorcion intestinal de
inmunoglobulinas, brindando proteccion contra infecciones
y alergias contiene 2000-4000 linfocitos/mm?.

Estimular sobre el trofismo gastrointestinal, aporta
hormonas, elementos inmunoldgicos y mantiene una
ecologia favorable en la formacion de la flora intestinal del
recién nacido durante sus primeros dias de vida (Lopez,
Blanes, Herrera, & Mora, 2011).

El calostro, alimento fundamental del recién nacido,
por su composicion resulta clave para la nutricion, el
crecimientoy el desarrollo en los primeros dias de vida, por
lo que la alimentacion exclusiva del neonato con calostro
tras el parto, cubre sus requerimientos nutricionales al
poseer un alto valor energético en un pequefo volumen
aproximadamente 67Kcal/100ml, el cual, es suficiente
para cubrir sus necesidades. Tiene alta concentracion de
proteinas (2,5 a 4,0g/100mL), vitaminas liposolubles (E, A
y K), oligosacaridos y minerales (sodio y zinc); sin embargo,
menos lactosa y grasa que la leche madura lo que la hace
adecuada para la asimilacion de nutrientes. Ademas, esta
composicion esta relacionada con las reservas nutritivas y
las necesidades del recién nacido, cuyo aparato digestivo y
sistema inmunitario no han alcanzado la madurez.

2.2.3 Propiedades nutricionales e inmunoldgicas del calostro.

La leche estd formada por lipidos, proteinas, hidratos de

carbono, vitaminas y factores inmunoldgicos; esto varia con

individualidades genéticas, tiempo de gestacion y lactancia,

los habitos dietéticos y el estado nutricional de la madre

que lacta. El contenido celular de la leche depende de varios

factores, como la plenitud de la glandula mamaria, la etapa
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2.2.4

de la lactancia, el estado de salud de la diada madre/bebé, la
permeabilidad de la membrana basaly el desarrollo del epitelio
mamario. Todo esto quiere decir que el valor nutricional de la
leche humana se maodifica al adaptarse a las necesidades de
cada bebé. La composicion nutricional del calostro es mas
rica en inmunoglobulinas y proteinas que grasa en general, en
relacion con la leche transaccional y madura, lo que facilita en
el infante la proteccion que requiere. (Rodriguez Aviles, 2020)

Entre las inmunoglobulinas se encuentra la lactoferrina, el
calostro a través de esta tiene propiedades antimicrobianas,
antivirales, antiinflamatorias e inmunomoduladoras. También
actla en combinacion con la lisozima presente en el calostro,
aumentando la proteccion frente a los agentes patogenos.
Ademas, la lactoferrina, al captar hierro, facilita la absorcién de
este mineral, (escaso en la leche humana), en el intestino del
lactante, por lo que incrementa su valor nutricional. (Reviriego,
2009)

Intervenciones de salud en recién nacidos sin complicacion

Las intervenciones de salud claves en recién nacidos por via vaginal

0 cesarea sin complicacion son las siguientes:

Pinzamiento oportuno del cordén umbilical: de uno a tres
minutos después del nacimiento. (VER ANEXO 4)

Contactopielconpiel: inmediatamente despuésdelnacimiento,

durante al menos una hora, sin interrupciones innecesarias.

Inicio temprano de la Lactancia: Se debe promover dentro
de la primera hora posterior al nacimiento, mientras el bebé

permanece aln en contacto piel con piel con su madre.

iv. Permitir el alojamiento conjunto, ensefiandole a la madre

que debera alimentar a su bebé cuando presente sefiales
tempranas de hambre. (VER ANEXO 3)
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2.2.5

2.2.6

Intervenciones de salud en recién nacidos con madres
sospechosas, probables o confirmada de COVID-19

Las intervenciones en la primera hora de vida del recién nacido de
madre con sospecha, probable o confirmada de COVID-19 son las
siguientes:

i. Pinzamiento oportuno del cordon umbilical: de uno a tres

minutos después del nacimiento.

ii. Contactopielcon piel: inmediatamente despuésdelnacimiento,
durante al menos una hora, sin interrupciones innecesarias
siguiendo las medidas de bioseguridad para COVID-19.

iii. Inicio temprano de la Lactancia: se debe promover dentro
de la primera hora posterior al nacimiento, mientras el bebé
permanece aun en contacto piel con piel con su madre
siguiendo las medidas de bioseguridad para COVID-19.

iv. Permitir el alojamiento conjunto, ensefiandole a la madre
que debera alimentar a su bebé cuando presente sefiales
tempranas de hambre. (VER ANEXO 3)

Sila madre se encuentra asintomatica y ha sido expuesta a COVID-19,
0 bien, se encuentra bajo sospecha (PUI) de COVID-19 con sintomas
leves, 0 se encuentra positiva para COVID-19; deberd utilizar
mascarilla, lavarse las manos y se recomienda usar bata larga de
material desechable segun disponibilidad, antes de amamantar,
con la finalidad de disminuir la exposicion del bebé a secreciones
respiratorias de la madre. (Declaracion de la Academia de Medicina
de la Lactancia sobre Coronavirus 2019)

Intervenciones en madres con complicacion de COVID-19.
Silamadreyatiene el diagnoéstico confirmado de COVID-19, elmodo
de alimentacion del recién nacido, dependera del estado de salud
materna; optando por alguna de las siguientes cinco alternativas:
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Alojamiento Conjunto: utilizando métodos de barrera, como
tapabocas (mascarillas) y complementando con eficiente
higiene de manos, antes y después del contacto cercano con el
neonato. Si la madre retira los métodos de barrera, el neonato
debe permanecer al cuidado de otro adulto sano o en una
cuna, respetando el perimetro de seguridad de dos metros de
distancia de la cama de la madre.

Separacion Temporal: Cuando el recién nacido requiere
hospitalizacion en Unidad de Neonatologia, y/o la succion
directa no sea posible, asegurar la Calostroterapia. (VERANEXO 2)
Para mantener la produccion recomendar la extraccion manual
de leche humana frecuentemente usando las medidas de
bioseguridad en COVID-19.

En caso de utilizarse extractor, debera ser lavado y desinfectado
segun las instrucciones del fabricante, posterior a cada
extraccion. La leche extraida, debera ser suministrada por un

cuidador sano; con vaso, cuchara o dedo-jeringa.

Extraccion manual: previo lavado de manos siguiendo medidas
de bioseguridad, de acuerdo a la condicién de salud de la
madre. (VER ANEXO 2).

Extraccion de leche humana por parte del personal de salud
si la madre esta gravemente enferma: (ventilacion mecanica
en Unidad de Cuidados Intensivos), la extraccion de leche
humana estara condicionada al estado de salud materna, los
objetivos seran mantener el suministro de leche para su propio
hijoy evitar complicaciones como congestion mamaria, mastitis,
absceso, entre otras. Se debe cuidar la limpieza e higiene de
aparatos y utensilios usados, garantizando asi el beneficio
protector de la leche humana. (VER ANEXO 2)
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v. El uso de equipamiento suplementario: (utensilios) de
alimentacion en lactancia y las bombas extractoras de
leche, debe ser considerado solamente cuando su uso
sea necesario. Limpiarlas adecuadamente como sucede
en los entornos clinicos.

2.2.7 Otras intervenciones a considerar en COVID-19:
I. El cuidado madre canguro debe realizarse asegurando
que se cumplan todos los protocolos de bioseguridad
para COVID-19.

ii. Asegurar calostroterapiaatodo recién nacido hospitalizado
en Unidades de Neonatologia.

iii. Limitar la alimentacién con sucedaneo, solo cuando esté
médicamente indicaday justificada. (Ministerio de Sanidad
& lgualdad, 2017)

Se han reportado relativamente pocos casos de bebés
confirmados con COVID-19; los que han sido reportados
experimentaron enfermedad leve. No se ha documentado
ninguna transmision vertical. En el liquido amnidtico de seis
madres positivas para COVID-19, sangre de cordén e hisopado
de garganta de sus recién nacidos por cesarea, todos dieron
negativo para COVID-19 por RT-PCR. Las muestras de leche
humana de las madres después de la primera lactancia
también fueron negativas para COVID-19. (Chen et al. Lancet
2020)
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2.2.8 Lactancia materna exclusiva (LME) en lactantes menores de seis

meses:

En nifios y/o madres con sospecha, probabilidad o confirmacion

de COVID-19; proteja, promueva y apoye la LME y la continuacion

de la lactancia junto a otros alimentos seguros, en nifios de seis

meses hasta los dos afios y mas, ya que la lactancia protege contra

la morbilidad y la muerte en el periodo posnatal y durante toda la

infancia.

Cuando se dé alimentacion mixta a lactantes menores de 6
meses, apoye con delicadeza y sensibilidad a las madres a que
hagan la transicion a la lactancia materna exclusiva.

En nifios alimentados con sucedaneo apoye con delicadeza y
sensibilidad a las madres a que hagan relactacion.

Las madres que no puedeniniciar lalactancia durante la primera
hora después del parto, deben recibir apoyo para amamantar
tan pronto como sea posible, esto puede ser relevante para
madres con inestabilidad médica. Esta recomendacion es
consistente en la Estrategia global para la alimentacion de
lactantes y nifios pequefios, segln resolucion WHAS54.2 en
2002, la cual promueve una alimentacion optima. (Ministerio
de Sanidad & Igualdad, 2017)

Se debe alentar a las madres lactantes con sospecha,
probabilidad o confirmaciéon de COVID-19, continuar
amamantando tomando medidas de bioseguridad. (World
Health Organization, 2020)

Nota: La decision de amamantar, es de la madre y la familia (Declaracion de la
Academia de Medicina de la Lactancia sobre Coronavirus 2019). No se dispone de
informacion, que asegure que recién nacidos con COVID-19 tienen algun riesgo
incrementado para complicaciones severas. La transmision posnatal, via secreciones
respiratorias maternas, es motivo de cuidado (CDC). Sin embargo y debido a
la importancia del establecimiento de conductas neuroendocrinas, facilitadas
Unicamente por contacto piel con piel; ademds de modulacion del microbioma
humano; los riesgos y beneficios de la separacion de la madre y el neonato, deben
ser discutidos con antelacion, por la familia y el equipo médico. Esto con el fin de

tomar la mejor decision, posterior a evaluacion de los riesgos y beneficios.
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2.3 PROTECCION DE LA LACTANCIA

2.3.1

2.3.2

2.3.3

Asegurar la alimentacién de los nifios no amamantados

Tomar en cuenta la edad del nifio, las enfermedades infecciosas
a las que predispone la ausencia de leche humana, el acceso a
suministros apropiados de sucedaneo, las condiciones del agua
para consumo humano, losimplementos de alimentacion, utensilios

de cocinay las condiciones de saneamiento e higiene en general.

Evaluar posibilidad de relactar.

Apoyar a la madre en la posibilidad de relactar. Si no es posible,
se debe garantizar el suministro de leche humana pasteurizada
0 sucedaneo apropiado, hasta la total restitucion de la lactancia
a succion directa. Se deben priorizar, los lactantes menores de 6
meses, en esta toma de decision. Se sugiere apoyo por IBCLC o
personal de salud capacitado en lactancia (VER ANEXO 5).

Asegurar la alimentacién de los nifios hospitalizados.

Como primera opcion en nifios hospitalizados asegurar la practica
de la Calostroterapia para mantener la produccion de leche en
la madre y asi asegurar el suministro para el nifio (VER ANEXO 2).
Brindar las facilidades a las madres para que asistan a las salas
de extraccion tomando las medidas de bioseguridad ante la
emergencia COVID-19.

De no contar con la leche de la propia madre se sugiere el
suministro de leche humana donada, a través de bancos de leche,
que se encuentren en funcionamiento en la zona afectada por
la emergencia. Debe priorizarse en el uso de este recurso, a los
lactantes mas vulnerables (tales como RNBP, prematuros y recién
nacidos enfermos).
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2.3.4 Vigilar el uso de sucedaneos de leche materna (SLM) en

2.3.5

emergencia COVID-19.

En situaciones donde la madre no puede dar de lactar y no se
cuente con leche humana pasteurizada, es apropiado el uso de
sucedaneos, para lactantes menores de seis meses de edad,
médicamente indicado. (VER ANEXO 7)

El uso de sucedaneos de leche materna en nifios mayores de seis
meses dependera de las practicas pre emergencia, 10s recursos
disponibles, fuentes de leches alternativas seguras y politicas
gubernamentalesyagenciales. Laslechesde crecimientoylasleches
comerciales, para niflos mayores de un afo; no son necesarias.
Cuando se requiera sucedaneos, pero haya disponibilidad limitada
de ellos, deben priorizarse los lactantes menores de seis meses.
En emergencia COVID-19 no se recomienda el uso de leche animal
modificada en el hogar, para lactantes menores de seis meses de
edad, debido a que son nutricionalmente inadecuadasy constituyen

un riesgo infeccioso.

Indicaciones para el uso de sucedaneos en emergencia COVID-19

i. Indicaciones temporales de sucedaneos:

- Perfodo de relactancia. (VER ANEXO 5)

+ Transicion de alimentacion mixta a lactancia materna exclusiva

+ Separacion por poco tiempo del lactante y su madre (cuando
no se disponga de banco de leche).

+ Periodo de tiempo corto hasta cuando esté disponible leche
humana pasteurizada.

* Reconstitucion de sucedaneos.

ii. Indicaciones de largo plazo de sucedaneos:
+ Bebés no amamantados antes de la emergencia COVID-19.
+ Madres que no deseen lactar o relactar o estan incapacitadas
fisicamente para hacerlo.
+ Lactantes en el contexto del VIH.
+ Lactantes huérfanos.
+ Lactantes cuya madre esté ausente largo tiempo.
+ Condiciones médicas especificas del lactante o de la madre.
+ Madre severamente enferma.
+ Lactante rechazado por la madre.
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NOTA

En circunstancias de aislamiento de la poblacion, se debera coordinar con las
autoridades las opciones de programacion para dar el apoyo necesario: valorar
el seguimiento mediante llamada telefonica, mensaje de texto o videollamada.
Determinar la necesidad de suceddaneos mediante valoracion individual hecha
por un profesional de salud o de nutricion calificado, capacitado en lactancia y
alimentacion infantil.

Proporcionar al cuidador educacion individual y capacitacion practica sobre la
preparacion segura de suceddneos.

Hacer seguimiento de casos en emergencia COVID-19.

Proporcionar suceddneos hasta cuando el lactante lo necesite, es decir, hasta
restablecer la lactancia o hasta cuando inicie la alimentacion complementaria.
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CAPITULO Ill: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN
EMERGENCIA COVID-19

En la emergencia COVID-19 se debe asegurar la introduccion oportuna de
alimentos complementarios adecuados y seguros, y la continuacion de la
lactancia hasta los 2 afios y mas. Considerando las siguientes acciones:

1. Difusion de mensajes sobre manejo seguro de alimentos, bioseguridad
de los espacios de preparacion de alimentos y manejo de utensilios de
cocina. (VER ANEXO 6)

2. El Estado debe proveer alimentos complementarios, oportunos,

adecuados, inocuos y seguros a los nifios pequefios mas necesitados.

3. La distribucion de alimentos complementarios, debe estar destinada
a las familias con clara necesidad y por todo el tiempo que dure la
emergencia COVID-19.

4. Garantizar disponibilidad de alimentacion suplementaria cuidadosa-
mente monitorizada, a nifios de 6 a 24 meses 0 mas, madres gestantes
y lactantes que lo requieran durante la emergencia COVID-19.

5. Se recomienda utilizar los alimentos complementarios de calidad
hechos en el pais, en vez de importar. Siempre y cuando cumplan con
los estandares optimos de calidad.

6. Promover la consejeria para intervenir en la alimentacion complementa-
ria, con el objetivo de adaptar los alimentos disponibles a los diferentes
grupos de edad, garantizando la preparacion y almacenamiento de for-
ma inocua, con las apropiadas practicas de bioseguridad. (VER ANEXO 6)

Guia de Lactancia en Emergencia COVID-19 / TASK FORCE: PASO 10




7. En la emergencia COVID-19, las intervenciones sobre alimentacion
complementaria deben cumplir con las Guias de la OMS. Eliminar la
promocion inadecuada de alimentos para lactantes y nifios pequefios;
todo alimento complementario debe contener un enunciado sobre el
riesgo de introducirlo antes de los 6 meses de vida y debe promover la
lactancia hasta los 2 afios 0 mas. Dichas aclaraciones deben ser de facil

comprension para los padres y cuidadores.

8. Paraevitarla promocioninadecuada de alimentos durante la emergencia
COVID-19, las instrucciones deben ser claras, tanto de preparacion
como de almacenamiento. Ademas, para evitar confusion, las etiquetas
y disefios del empaque del alimento complementario debe ser diferente
a los usados en los sucedaneos.

Nota: Medidas de Bioseguridad

1.

Lavar las manos durante, por lo menos, 30 segundos, previo al contacto con
el bebé o antes de extraer la leche humana (extraccion manual o en la bomba
extractora). Secar manos con papel desechable, preferentemente.

Usar mascara facial (cubriendo completamente nariz y boca) durante las tomas
y el contacto con el bebé.

La mdscara debe ser inmediatamente sustituida, al humedecerse.

Seguir rigurosamente las recomendaciones para limpieza de las bombas de
extraccion de leche, tras cada uso.

En caso que la madre, no pueda o no desee ofrecer succion directa,; se debe
considerar la posibilidad de solicitar la ayuda. Esta persona, debe estar sana y
debe ofrecer la leche humana en vaso, taza o cuchara al bebé.

Es necesario que la persona que va a ofrecer la leche humana extraida al bebe,
aprenda a hacerlo, por metodologias apropiadas que aseguren la conservacion
de la biomecanica de la succion al pecho (vaso, taza o cuchara al bebé). (World
Health Organization, 2020)
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CAPITULO IV RIESGOS DEL USO DE SUCEDANEOS EN
EMERGENCIA COVID-19

4.1 Minimice los Riesgos sucedaneos en Emergencia COVID-19
i. Durante el tiempo de uso de sucedaneos, la madre debe recibir apoyo
de personal capacitado en lactancia, para mantener la extraccion de
leche, asegurando su produccion y la eventual restitucion de la misma.

ii. No se recibiran donaciones de sucedaneos en esta situacion especifica
de COVID-19, ya que el suministro a nifios pequefios debe hacerse sélo
en situaciones en que la lactancia no sea posible. (VER ANEXO 7)

iii. Las autoridades sanitarias deben estar debidamente informadas del
riesgo del uso de sucedaneos (VER ANEXO 7), y dichos riesgos deben
ser divulgados a la poblacion para que no se abandone la practica de la

lactancia con la entrega de sucedaneos.

iv. La adquisicion de sucedaneos estara a cargo del Estado y se realizara
para cubrir las necesidades de aquellos nifios que no tienen la posibilidad
de recibir leche humana.

Nota:

Un ndmero pequefio de condiciones de salud del recién nacido y de la madre, podria
justificar que se recomendara no amamantar de manera temporal o permanente.
Estas condiciones, que afectan a muy pocas madres y sus bebés, se deben evaluar
conjuntamente con otras condiciones maternas que, aunque serias, No Son razones
médicas para el uso de suceddneos. Cuando se considere la interrupcion de la
lactancia, habra que sopesar los riesgos de uso de sucedaneos en funcion de los
beneficios de la lactancia. (VER ANEXO 7). En las situaciones de emergencia, el Codigo
internacional de suceddneos de la lactancia materna, es especialmente importante
para controlar la donacion y distribucion de estos productos. En estas circunstancias,
hay siempre lactantes a los que no se puede amamantar, como en casos de madres
con VIH, los que han sido separados de sus madres, aquellos cuyas madres estan
gravemente enfermas o han fallecido y aquellos a los gue no se ha amamantado,
antes de la situacion de emergencia. (IBFAN, 2002)
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4.2 Recomendaciones para el uso de sucedaneos amparadas en el Cédigo en
la emergencia COVID-19

I. Los servicios y personal de salud, servicios sociales tienen prohibido
recibir donaciones de sucedaneos.

ii. El proveedor debe entregar los productos con un rotulado, etiquetado
y envasado acordes al Codigo, resoluciones posteriores de la Asamblea
Mundial de la Salud y CODEX Alimentarius.

ii. Se recomienda el uso de etiquetado plano (sin Marcas) o publicidad
implicita en el etiquetado y envasado que eviten que los productos
suministrados durante la emergencia COVID-19, sean medios de
publicidad que puedan llevar a los beneficiarios a idealizar el producto o

generar fidelidad de marca.

Nota: Es imprescindible tener en cuenta que en situaciones de emergencia los
suceddneos pueden representar un riesgo de infecciones para los lactantes no
amamantados, teniendo en cuenta el potencial de contaminacion intrinseca o por
manipulacion de las preparaciones en polvo.

Cuando se distribuya SLM, se debe asegurar educacion y apoyo adecuado a las

madres y/o cuidadores.
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CAPITULO V: BANCOS DE LECHE HUMANA
EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-19

5.1 BANCOS DE LECHE HUMANA'Y COVID-19
Los bancos de leche institucionales deberan seguir alentando la donacion
de leche humana para aquellos casos en que el bebé no pueda recibir la
leche de su propia madre y seguir los lineamientos de la Red Brasilefia de
Bancos de Leche Humana en los que se considera que:

1. El amamantamiento sea mantenido en caso de presentar COVID-19,
desde que la madre desee amamantar y esté en condiciones clinicas

adecuadas para hacerlo.

2. La madre infectada debe ser orientada por el personal de salud con
respecto a las medidas de bioseguridad a seguir, con el propdsito de
reducir el riesgo de transmision del virus a través de gotitas respiratorias
durante el contacto con el nifio.

3. En caso de opcidn por la extraccion de leche, deben ser observadas las
orientaciones disponibles en el documento: (VER ANEXO 2)

4. Seguir rigurosamente las recomendaciones para limpieza de las bombas
de extraccion de leche después de cada uso.

5. Sedebe considerar la posibilidad de solicitar la ayuda de alguien que esté
sano, tomando en cuenta las normas de bioseguridad en la emergencia
COVID-19, para ofrecer la leche humana en vaso, taza o cuchara al bebé.

6. Esnecesario que la persona que ofrece la leche extraida al bebé, aprenda
a hacerlo con la ayuda de un personal de salud capacitado en lactancia.

Nota:

De ser necesaria la interrupcion de la lactancia por condiciones médicas de la madre o
el bebé, se recomienda la extraccion manual o con bomba extractora, de manera que,
al suministrarle esta leche, se prevenga el contagio o se ayude a reducir la gravedad
y duracion de la infeccion en caso de que el bebé se enferme. En estas condiciones, la
leche extraida, que contiene multiples factores inmunoldgicos, puede darse al bebé en
vaso, taza o con una cuchara limpia, y debe ser manipulada conservando todas las
medidas de bioseguridad conocidas, que incluyen uso de mascarilla y manipulacion
de utensilios (bomba extractora, bolsas de almacenamiento o recipientes de vidrio)
con guantes.
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CONCLUSION FINAL

Todo neonato nacido de unamadre confirmada COVID-19, debe ser considerado

“persona bajo investigacion” (PUI). En este contexto de emergencia COVID-19y

a pesar de controversiales recomendaciones de separacion de madre-neonato,

planteamos dos escenarios dinamicos y modificables segun las condiciones

individuales. (Declaracién de la Academia de Medicina de la Lactancia sobre

Coronavirus 2019)
a) Si la madre que da de lactar es SOSPECHOSA para COVID-19, por

exposicidn a un contacto y se encuentra en buenas condiciones, debe

continuar con la lactancia; tomando todas las medidas de bioseguridad.

b) Silamadre que dadelactar es POSITIVA para COVID-19, se recomienda la

Q)

lactancia directa y/o proveer leche humana extraida, tomando medidas

de bioseguridad. Esto puede llevarse a cabo en:

b.1)

b.2)

Alojamiento Conjunto (madre y nifio permanecen juntos en una
habitacion, sin otro paciente) y con un acompafiante sano, para
apoyar a la madre. En este mismo escenario debe haber una
separacion de la camay la cuna de 2 metros.
Separaciontemporal: principalmente porque lamadre esta enferma
con la infeccion por COVID-19 y su condicion médica le impida
amamantar. Se debe alentar a las madres que tienen la intencion
de amamantar o continuar amamantando, a extraer su leche para
establecer y mantener el suministro de la misma. Se recomienda
la extraccion de forma manual y en caso de uso de bomba, esta
debe ser de uso exclusivo de esta madre. Se sugiere cuidado vy
piel con piel con familiar o cuidador con medidas de bioseguridad
para COVID-19, que pueda apoyar en la administracion de la leche
extraida de la madre, leche humana pasteurizada o sucedaneos si
no hubiese los anteriores. En este escenario, la administracion del
alimento debe ser a través de una metodologia que preserve la
biomecanica de succion al pecho (vaso, cuchara, dedo-jeringa).

Implementar el soporte de ayuda y contencion emocional en los planes

de emergencia COVID-19 para la mujer gestante, durante el parto,
en periodo de lactancia y a madres de nifios menores de dos afios
especialmente. (VER ANEXO 9)
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RECOMENDACIONES

Esvalido sentir miedo e inseguridad ante lo desconocido, por eso en esta guia, te
entregamos las herramientas inmediatas para apoyar a las mujeres gestantesy
lactantes durante la emergencia COVID-19. Te brindara la seguridad para actuar
con ética e informacion en tus decisiones.

PARA:

LOS GOBIERNOS NACIONALES, REGIONALES Y LOCALES

El gobierno debe asumir la responsabilidad para garantizar politicas
adecuadas de proteccion basadas en la evidencia cientifica, disponible
hasta el momento en lactancia humana.

El gobierno debe asumir la responsabilidad de promover, desarrollar y
difundir los protocolos para mujeres gestantes y lactantes en el marco de
la emergencia COVID-19.

El gobierno, en el marco de la emergencia COVID-19, debe garantizar el
contacto piel a pielentrelamadrey el nifio enla primerahora devida conlas
medidas de bioseguridad. Reconocer la importancia de la modulacion del
microbioma neonatal, el establecimiento de conductas neuroendocrinas
vitales, las propiedades inmunoldgicas y nutricionales de la leche humana.

El gobierno debe actuar con éticayrespetar la normativa vigente, respecto a
la adquisicion de sucedaneos, tomando como base el Codigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna y las resoluciones
posteriores a la Asamblea Mundial de Salud (WHA) y el Codex Alimentarius.
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EL PERSONAL DE SALUD

El personal de salud, debe conocer que, de acuerdo a la OMS, hasta el
momento, no existe evidencia que el virus SARS-CoV-2 se contagie a través
de la leche humana o pinzamiento tardio del cordon umbilical.

El personal de salud en el marco de la emergencia COVID-19, debe tomar
decisiones basadas en la evidencia cientifica disponible hasta el momento,
para preservar el privilegio bioldgico de la lactancia y el apropiado
establecimiento del vinculo y el apego, considerando la individualidad de
cada diada.

El personal de salud en el marco de la emergencia COVID-19 debe:

a. Usar medidas de bioseguridad, para minimizar la transmision persona
a persona vy la exposicion del neonato a secreciones respiratorias
maternas.

b. Evaluar las condiciones clinicas de la madre.

C. Proveer a madresy lactantes, de apoyo calificado en lactancia, cuando
sea necesario para fomentar la practica piel con piel, cuidado madre-
canguro vy alojamiento conjunto diurno y nocturno, en especial
inmediatamente después de nacer y durante el establecimiento de la
lactancia, independientemente ellas o sus lactantes sean sospechosos,
probables o confirmados COVID-19. Basarse en la evidencia cientifica,
disponible hasta el momento en lactancia humanay explicar a la madre
y a la familia.

d. Respetar la decision expresa de la madre a realizar contacto piel con
piel en la primera hora de vida y lactar a libre demanda.

El personal de salud y los servicios, tienen prohibido recibir donaciones
de sucedaneos, ya que viola la reglamentacion vigente y aumenta el
riesgo potencial de contaminacion del nifio en el marco de la emergencia
COVID-19.
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LA MADRE Y SU FAMILIA

Conocer la importancia nutricional, inmunoldgica y afectiva de la
alimentacion del lactante y nifio pequefio con leche humana, en el marco
de la emergencia COVID-19.

Conocer las medidas que activan el sistema inmunoldgico del recién
nacido: el contacto piel con piel y el calostro dentro de la primera hora de
vida. El calostro, es la primera “vacuna” del bebé, que le aporta anticuerpos
y otras células de defensa, especialmente adaptadas a su medio ambiente.

Conocer, que tiene derecho a la consejerfa especializada en lactancia,
cuando tiene un nifio en situacion de riesgo, en el marco de la emergencia
COVID -19.

Recibir apoyo emocional en el marco de la emergencia COVID-19 durante
la gestacion, el parto y la lactancia.

LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS

Las sociedades cientificas en el marco de la emergencia COVID-19, deben
respaldar sus protocolos y pronunciamientos con base a la evidencia,
disponible hasta el momento en lactancia humana.

Lasorganizaciones civilesdeben identificar alos expertosyredesnacionales
existentes, en temas de consejeria y manejo clinico de la lactancia para
brindar servicios en el marco de la emergencia COVID-19.

LAS EMPRESAS

Las empresas que fabrican y comercializan sucedaneos deben cumplir con
las disposiciones descritas en el Codigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna, las Resoluciones posteriores de la
Asamblea Mundial de Salud (WHA) y el Codex Alimentarius.
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ANEXO 01

DECLARACION DE ZONA INTANGIBLE A LOS LACTARIOS INSTITUCIONALES
EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-19

Todas las entidades publicas y privadas de los paises, que por su voluntad y
compromiso con los derechos de las madres trabajadoras, deciden declarar
a los lactarios institucionales que son espacios o salas de extraccion de leche
humana como zona intangible en el marco de la emergencia COVID-19.

Para el funcionamiento de los lactarios institucionales como zona intangible en
emergencias COVID-19, cumplir los siguientes pasos:

Paso 1. Declarar en la politica de lactancia a los lactarios institucionales o salas
de extraccion de leche humana como espacios intangible en entidades
publicas y privadas en el marco de la emergencia COVID-19.

Paso 2. Asegurar la extraccion, almacenamiento, conservacion de la leche
humana segun protocolos de bioseguridad COVID-19.

Paso 3. Sensibilizaralasmadresacercade laimportanciade mantenerlacadena
de frio, para la conservacion de la leche durante su transporte con las
medidas de bioseguridad en el marco de la emergencia COVID-19.

Paso 4. Socializar a las madres trabajadoras lactantes, familia y al empleador
para la sostenibilidad del uso de los lactarios institucionales en el marco
de la emergencia COVID-19.

Bibliografia:
o Guia de declaracion de zona intangible a los lactarios institucionales en el marco de
la emergencia COVID-19. (en elaboracion, marzo 2020)
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ANEXO 02

« GUIA DE CALOSTROTERAPIA EN
EL CONTEXTO DE COVID-19 -

IMPACTO INMUNOLOGICO
Y NUTRICIONAL DEL CALOSTRO

Adaptado de: Brandtzaeg P. Mucosal immunity: integration between mother and the

breast-fed infant. Vacdine, 20032133828,

FACTORES INMUNOLOGICOS DEL CALOSTRO

= QOligopotisocdridos y arboares sclubles; previenen
ia unidin de bacterias y vins a la paned intestinal,
Nutren sefectvamente a las bacterias beneficiosas.
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- GUIA DE CALOSTROTERAPIA EN
EL CONTEXTO DE COVID-19 -

FACTORES NUTRICIONALES DEL CALOSTRO
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ANEXO 02

- GUIA DE CALOSTROTERAPIA EN
EL CONTEXTO DE COVID-19 -

METODOLOGIA DE CALOSTROTERAPIA

2. OBJETIVOS

Administracion de Calostro 1.Aportar los nutrientes necesarios para su desarrollo,

de la madre, al recien garantizar el establecimiento y la produccion exitosa de

nacido directamente a la leche humana.

FIHECSE orofarir?gea de 2. Estimular el desarrollo inmune, a través de tejidos

ZSteld 'h‘%epe”§,'e”;emd?”te orofaringeos e intestinales.

S m'n'St,raCfon S Cietd 3.Estimular Inmunotolerancia (intestino).

via sonda gastrica. S o : : :
4.Disminuir tasas de enterocolitis necrotizante, sepsis tardia y

neumonia asociada a ventilacion mecanica

3.INDICACIONES 4 RECURSOS HUMANOS

recién nacido separado de la 1. Personal de salud capacitado en lactancia

madre, por cualquier razén 2. Madre puerpera
médica; incluyendo COVID-19 3. En ausencia de la madre: calostro pasteurizado.

TASK FORCE
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ANEXO 02

- GUIA DE CALOSTROTERAPIA EN
EL CONTEXTO DE COVID-19 -

METODOLOGIA DE CALOSTROTERAPIA

6. PROCEDIMIENTOS

Jeringa desechables, cucharita Medidas de bioseguridad de la madre, Lavado
Mascarilla N-95 estricto de manos con agua y jabon. Limpieza de
Lentes protectores la mama, si ha estado en contacto con alguna
Guantes estériles, desechables secrecion respiratoria materna.
Gorro Masajes (radial suave, con delicadeza) a y b,
Recipiente para transportar jeringas extraccion (ubicar conductos con mano en
Formato de registro posicion en "C" en sentido horario "12" y "6",
presionar hacia el térax, comprimir y relajar (c).
Recolectar el calostro.
Administracion del calostro, dentro de la primera
hora de vida, luego cada 3 horas y/o segun
indicacion médica.
Registro de las tomas administradas.

ke
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ANEXO 03
SENALES DE HAMBRE EN EL RECIEN NACIDO

: INTERMEDIAS: TARDIAS:
TenGo hamere Il [ TENGO MUCHA ll § CALMAWE
HAMBRE Y DESPUES
AMAMANTAME

15EHAL ES SENALES SENALES

MUEﬁE.L.ﬁ. CABEZA MANO A LA BOCA SE PONE
BUSCA EL PECHO COLORADO

AMAMANTAME CALMAME

Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna. Guia para las madre
que amamantan. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Servicio de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco OSTEBA; 2017. Guias de Practica Clinica en el SNS.
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ANEXO 04

GUIA DE TIPOS DE CLAMPEO DE CORDON UMBILICAL EN EL CONTEXTO COVID-19

Tomado de Organizacion Mundial de la salud (OMS)

CLAMPEO DEFINICION

Inmediato Entre los primeros 5 a 10 segundos después
del nacimiento. Cada vez que se lo practique
debera existir una justificacion.

Precoz Entre los 10 y 30 segundos posteriores al

nacimiento. Priva al recién nacido de un
importante volumen de sangre placentario y
su practica debe estar justificada.

Natural, 6ptimo o tardio Es el que se realiza cuando han cesado las

pulsaciones del corddn, tiempo que varia
entre 1 a 3 minutos.

CLAMPEO DE CORDON UMBILICAL

Durante el tiempo entre el nacimiento del recién nacido y la expulsidn de la placenta, se hace el
clampeo del cordéon umbilical.

Se usa dos clamps y el corddn es cortado entre los dos clamps, esperar que cesen las pulsaciones
entre 1 a 3 minuto, en el recién nacido se incrementan: hematocritos, hemoglobina, presién
sanguinea, oxigenacién cerebral y flujo de gldbulos rojos. este corte es sin pérdida de sangre de la
madre y el recién nacido.

Mientras se realiza la practica el recién nacido se encuentra en contacto piel con piel con la madre.
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ANEXO 05

GUIA DE RELACTANCIA EN EL CONTEXTO COVID-19

Definicion
La Relactacion es el proceso de estimular de nuevo la lactancia; dias, semanas
0 meses después del cese de la misma (1).

Indicaciones

Las razones para relactar pueden ser: a) reiniciar lactancia materna
exclusiva en nifios con alimentacion mixta b) recuperacion nutricional (sin
0 con alimentos complementarios), ¢) reinicio de lactancia, después de
enfermedad materna y/o neonatal , d) prematuridad, d)intolerancia a las
formulas lacteas. (1).

Seguridad

El virus SARS-CoV-2 no ha sido aislado en leche humana, proveniente de
madres COVID-19 positivas (2), motivo el por el cual, en este contexto, la
relactacion con apropiadas medidas de bioseguridad, podria considerarse
Ccomo una estrategia alimentaria y de proteccion inmunoldgica, que debe
ser promovida y protegida. Dichas medidas: tapaboca e higiene de manos,
deberan realizarse; antes y después del contacto con el lactante. En caso
de utilizacién de bomba extractora, se debe realizar la limpieza, siguiendo
extrictamente las medidas de bioseguridad y las indicaciones de cada
fabricante, después de cada extraccion.

Apoyo

Los profesionales de salud deben saber que es posible relactar; con el
apoyo de Especialistas en Lactancia IBCLC o personal de salud capacitado en
lactancia con experiencia, en estos procesos que suelen ser demandantes de
tiempo, motivaciony compromiso. En estos casos, es vital elacompafiamiento
y seguimiento del progreso de las estrategias de relactacion. En el contexto
de una pandemia, que exije distanciamiento social; este seguimiento podra
realizarse, via telemedicina y online.
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ANEXO 05

5. Bases fisiologicas

Es importante desde el punto de vista fisiologico, para el establecimiento
de una produccion optima de leche humana; el propiciar el vaciado
frecuente de los pechos (idealmente por succion directa o en su defecto por
extraccion), asegurando estimulacion de la succion frecuente de la mama
(a) en promedio de 8 a 12 veces en 24 horas, posteriormente continuar
con la lactancia a libre demanda. Se recomienda la extraccion frecuente con
sesiones de estimulacion que varien de 20 a 30 minutos cada una ( manual
0 por bomba).

a)

La produccion lactea se puede estimular de distintas maneras: a) Adecuada
extraccion y vaciamiento de los pechos, b) farmacos galactogogos. Estos
ultimos, no son eficaces, por si solos y ameritan de adecuada estimulacion y
vaciamiento del pecho.

Factores determinantes en una relactancia(3)

a. edad gestacional al momento del nacimiento.

b. desarrollo motor orofacial y organizacion de la succion.
la produccion lactea antes del cese.

el tiempo de lactancia antes del cese y el reinicio.

el tiempo gue el nifo haya lactado, antes del cese.
motivacion y determinacion de la madre para lograrlo.

-~ o a0
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ANEXO 05

Otros factores como el uso de biberones o tetinas, pueden dificultar la
relactancia y su omision debera ser parte fundamental de la estrategia.

Si el lactante es receptivo al ofrecimiento del pecho, en inicio; lo ideal es
utilizar un sistema de nutricion suplementario o relactador, para iniciar la
relactacion.

Lo ideal es continuar ofreciendo de este modo, en cercania al pecho
materno, para sefializar el lugar natural de alimentacion y objetivo final de
esta practica: succion directa al pecho y afianzar el vinculo.

Siellactante no se acopla al pecho con facilidad; se debera hacer una primera
aproximacion, ofreciendo la leche o el sucedaneo con técnicas como dedo-
jeringa, taza o cuchara.

NOTA:
El estado clinico de la madre sospechosa, confirmada o convalesciente de COVID-19;
serd determinante para decidir, el inicio del proceso de relactacion.
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ANEXO 05

7. Aspectos técnicos

Algunas veces, la relactacion producira suficiente leche humana, para
cubrir todos los requerimientos caldricos del lactante. En algunas
ocasiones, se requerira complementar con sucedaneos de la leche,
hasta restablecer por completo la lactancia materna exclusiva. Esto se
hard, a través de un sistema suplementario de nutricion o relactador.
Existen presentaciones comerciales y de construccion casera.

La finalidad del proceso de relactacion, es alimentar al lactante,
al tiempo que recuperamos la succion directa y estimulamos la
produccion materna de leche. Es por esto que, en los casos en los que
aun la madre no logre producir suficiente leche, para cubrir parcial o
totalmente los requerimientos nutricionales; se debe administrar al
nino leche humana pasteurizada o un sucedaneo (atendiendo las
indicaciones de preparacion del fabricante y bioseguridad estandar),
segun disponibilidad de su entorno.

La cantidad total de suplemento, se calcularasegunlos requerimientos
del nifo. Calcular el volumen del suplemento (leche humana o
sucedaneo) por kilo de peso, dividido en ocho (8) o mas tomas,
para 24 horas. Al ir logrando incrementar de la produccion de leche
humana, el volumen de suplemento se reducira gradualmente.
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ANEXO 05

« Un relactador esta compuesto por un recipiente (a) que contiene
leche humana o sucedaneo de leche, que se conecta a un tubo o
sonda (b) de poco grosor (4, 5, 6Fr), através del cual pasa el contenido
del recipiente, ingresando a la boca del lactante (c), en conjunto con
el complejo pezdn areola.

MUESTRELE A LA MADRE COMO
1.

Usar una sonda nasogastrica fina (French 4, 5 0 6) y un recipiente para poner la
leche. La sonda tiene orificios en la punta y no requiere ser cortada.

Prepararlacantidadrequeridade lecheenunrecipiente (leche humana o sucedaneo)

Colocar el extremo distal (la punta) de la sonda adosado al pezdn ( puede fijar con
cinta adhesiva para sujetar la sonda al pecho).

El extremo distal (0 la base de la sonda) debe estar en el recipiente que contiene el
suplemento.

Hacer un nudo a la sonda si el diametro es ancho, ponerle un clip o pellizcarla entre
sus dedos. Esto controla el flujo de leche, de manera que su bebé no termina de
alimentarse demasiado rapido.

Ayuda colgar un lazo para sostener el recipiente alrededor del cuello de la madre,
ofrecer el pecho asegurando un agarre optimo y simultaneo del pecho y la sonda.
Evitar introducir la sonda después de que el agarre este establecido, ya que
interrumpe en muchos casos el que agarre.

Controlar el flujo de leche de manera que su bebé succione durante varios minutos
en cada toma siesto es posible (al elevar la taza la leche pasa mas rapido, al bajarla, el
flujo de leche es mas lento). Lo ideal es que el bebe succione a libre demanda hasta
consumir el contenido de recipiente, e inclusive continle succionando después de
terminarlo.

Limpiar con aguayjabdny enjuagar con abundante agua la sonda del suplementador
yelrecipiente cadavez que la madre los use. Una jeringa puede asistir correctamente
el lavado interno de la sonda. Termine el proceso pasando los articulos por agua
caliente y deje secar al aire. Evite soplar la sonda.
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« Dependiendo de lo que se utilice para relactar (leche humana o
sucedaneo), variara la vida media y el requerimiento de recambio de
la sonda.

8. Recomendacion final
« Relactar, piel con piel el mayor tiempo posible; favorece recrear el
habitat natural de alimentacion en el pecho de la madre y puede
cambiar el curso del desarrollo en los sistemas nervioso, endocrino
e inmunoldgico.

Bibliografia:
1. Wambach, K. Riordan J. 2016. Breastfeeding and Human Lactation. 5ta ed.
581-588

2. Chen, H. et al. Clinical characteristics and intrauterine vertical transmission
potential of COVID-19 infection in nine pregnant women: a retrospective
review of medical records. Lancet 2020; 395: 809-15

3. Newman, J. Pitman, T. Lactancia, Todo lo que necesitas saber. 2011. 400-405

4. RELACTACION Revisién de la experiencia y recomendaciones para la practica.
DEPARTAMENTO DE SALUD Y DESARROLLO DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE.
Organizacion Mundial de la Salud Ginebra.1998.
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ANEXO 06

GUIA DE BIOSEGURIDAD PARA LA MANIPULACION Y PREPARACIC)N
SEGURA DE ALIMENTOS PARA NINOS EN ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN EL CONTEXTO COVID-19

Siempre la madre o persona que este apoyando en la preparacion de la
alimentacion del nifio en edad de alimentacion complementaria (desde 6 meses
de edad del nifio) tomar las siguientes consideraciones:

1.- Antes de iniciar la preparacion lavarse las manos con agua y jabon
minimo por 20 segundos usar mascarilla y toca para cubrirse el
cabello, usar mandil.

2.- Durante la preparacion no se contamine haciendo otra actividad
paralela (cambio de pafiales), si fuera el caso tomar nuevamente las
medidas del punto uno.

3.- Limpieydesinfecte todas las superficies que vayan hacer usados antes
de la preparacion de los alimentos (agua jabonosa o con detergente).

4.- Use agua tratada o hervida para que sea segura para la elaboracion
de las preparaciones.

5.-  Seleccione alimentos sanos y frescos.

6.- Se deben lavary desinfectar bien las frutas y verduras, la desinfeccion
también puede realizarse sumergiendo el producto, durante al menos
10 minutos, en agua que contenga cloro apta para la desinfeccion
del agua de bebida (consultar la etiqueta), a razon de cuatro gotas
por litro de agua. Siempre se debe realizar un Ultimo enjuagado con
agua tras el proceso de desinfeccion. Este proceso no se realizara en
el momento previo a la conservacion, sino inmediatamente antes de
que se vayan a consumir.

7.-  Se debe utilizar un utensilio de cocina limpio y diferente para cada
preparacion.

8.- No utilice alimentos después de la fecha de vencimiento.




10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

20.-

21.-
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Use equipos y utensilios diferentes, como cuchillos o tablas de cortar,
para manipular carne, pollo y pescado y otros alimentos crudos. si no
fuera posible, lavarlos y desinfectarlos bien (usar agua jabonosa antes
de usar nuevamente con otro alimento).

Separe siempre los alimentos crudos de los cocidos y de los que estan
listos para comer, ponerlos en recipientes separados para que no se
mezclen o contaminen entre ellos.

Lave y desinfecte todas las superficies y equipos usados en la
preparacion de alimentos.

Proteja los alimentos y las areas de cocina de insectos, mascotas y de
otros animales (mantenga los alimentos en recipientes cerrados).

Cocine completamente los alimentos, especialmente carne, pollo,
huevos y pescado.

Hierva los alimentos como sopas y guisos para asegurarse que ellos
alcanzaron 70°C (158°F).

No deje alimentos cocidos a temperatura ambiente por mas de 2
horas.

Utilice la cantidad necesaria para alimentar al nifio, lo demas refrigere
lo mas pronto posible los alimentos cocinados y los perecibles
preferiblemente bajo los 5°C (41°F).

Mantenga la comida caliente, arriba de los 60°C (140°F), no guarde
comida mucho tiempo, aunque sea en la congeladora. los alimentos
pre procesados industrialmente listos para comer para nifios no
deben ser guardados.

Lavar las manos y cara del nifio antes de comer y proporcionarle un
espacio limpio y fuera de contaminantes.

La madre o cuidador debe sacarse el mandil y los guantes, debera
lavarse muy bien las manos con jabon para empezar alimentar al nifio
0 acompafarlo durante su consumo.

La madre ofrecera leche materna después del que el nifio haya
tomado sus alimentos complementarios.

Recuerde lavarse las manos cada vez que vaya iniciar otra actividad o
durante ella.

65



ANEXO 07

RIESGOS DE SUCEDANEOQS DE LECHE MATERNA (SLM)
EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-19

Infeccién

El no amamantar aumenta en forma significativa el riesgo de enfermedades
infecciosas. Por cada mes adicional de lactancia materna exclusiva un 30.1% de
hospitalizaciones a causa de infeccion podrian haberse prevenido.

Un estimado de 53% de hospitalizaciones a causa de diarrea, un 27% a causa
de infecciones respiratorias del tracto inferior podrian haberse prevenido cada
mes amamantando en forma exclusiva y un 31% y 27% respectivamente por
amamantar en forma parcial. La alimentacion con sucedanéo coloca al infante
frente a un riesgo mayor de contraer otitis media e infecciones respiratorias del
tracto inferior. Amamantar en forma exclusiva por 3 a 6 meses redujo el riesgo
un 50% (intervalo de confianza (IC) 30%-64%.) .

En forma similar, se ha demostrado una relacion beneficiosa entre la lactancia
y la prevencion de infecciones en bebés prematuros (0 bebés de muy bajo
peso al nacer). El uso de leche humana como alimento se encontrd asociado
con un menor riesgo de infecciones del tracto urinario (odds ratio [OR] 0.314,
95% IC 0.0140-0.707), cuando se compard con bebés prematuros que nunca
fueron amamantados. Ademas se ha encontrado una relacion protectora dosis
respuesta entre leche humanay prevencion de sepsis. Un andlisis que ajusto las
variables de peso al nacer, sexo, y etnicidad reveldé que el nUmero promedio de
episodios de sepsis en infantes que recibieron al menos 50 ml/Kg./dia de leche
humana fue menor por un factor de 0.27 (95% IC, 0.08-0.95) comparado con
infantes que recibieron sucedaneo. Esto indica que los infantes alimentados
con sucedaneo poseen un riesgo aumentado de sepsis.

Sindrome de muerte subita

El aumento de la probabilidad de que un infante muera a causa del sindrome de
muerte subita es mayor con bebes no amamantados. En el afio 2009 un estudio
aleman revel6 que la lactancia materna exclusiva al mes de vida redujo el riesgo
de SIDS, y la lactancia parcial al mes de edad también bajo el riesgo. El hecho de
haber sido amamantado en el Ultimo mes de vida redujo aln mas el riesgo de
SIDS, como lo hizo el haber sido parcialmente amamantado.
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Mortalidad

La ausencia de lactancia incrementa el riesgo de muerte en la infancia. En ambos
paises desarrollados y en desarrollo, la lactancia protege contra muerte post-
neonatal.

En paises desarrollados donde los infantes no son amamantados tienen tasas
altas de incidencia en diarrea y enfermedades respiratorias, ambas son la
principal causa de muerte en infantes.

Un estudio de cohorte en Ghana, encontré una marcada respuesta en el
incremento del riesgo de mortalidad neonatal cuando se incrementaba el
tiempo de iniciacion de amamantamiento de 1 hora a 7 dias.

En general 16% de muertes neonatales pueden ser evitadas si todos los infantes
fueran amamantados desde el primer diay 22% si la lactancia materna se diera
inicio en la primera hora después del nacimiento. Tiempos prologados de
lactancia se asociaron con bajos riesgos.

Ademas, si el 90% de familias en Estados Unidos amamantara exclusivamente
por 6 meses, 911 muertes podrian ser prevenidas; y si lo hicieran el 80% de las
familias la prevencion seria de 841 muertes.

Peso

Los nifios que nunca han sido amamantados estan en mayor riesgo de presentar
obesidad infantil que nifios que siempre fueron amamantados. La ausencia de
lactancia incrementa el riesgo de sobrepeso u obesidad infantil. EI porcentaje
estimado de nifios de 6 a 11 afios en Estados Unidos considerados obesos se
ha cuadriplicado en un 19% desde 1960. El aumento del tiempo de lactancia
esta asociado con bajos niveles de obesidad infantil.

Enterocolitis necrotizante

La ausencia de lactancia incrementa significativamente el riesgo de enterocolitis
necrotizante (NEC), en recién nacidos. La Enterocolitis necrotizante (NEC) ocurre
en 3 - 10% en infantes con muy bajo peso (VLBW siglas en inglés), al nacer y
rara vez en infantes a término en riesgo. Esto esta asociado a un incremento
en la morbilidad y mortalidad, incluyendo un deficiente desarrollo neurolégico.
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Por cada 25% que se incrementa la leche humana en los primeros 14 dias, las
probabilidades de NEC disminuyen en un 38% en aquellos nifios que reciben
al menos 50% de leche materna en los primeros 14 dias de vida disminuyendo
seis veces la posibilidad de desarrollar NEC.

Dolor

La ausencia de lactancia aumenta en los infantes la respuesta al dolor. Un
analisis de once estudios demuestra que la lactancia y leche humana alivian
el dolor. Neonatos que fueron envueltos o recibieron chupdn presentaron
mas tiempo de llanto (proporcion y duracion) y aumentaron el ritmo cardiaco
cuando se compar6 con neonatos amamantados. Los resultados de dolor
fueron significativamente peores (mas dolor) para infantes que no fueron
amamantados.

Dermatitis atopica

La ausencia de lactancia incrementa el riesgo en infantes de presentar dermatitis
atopica. En un meta-andlisis de un estudio de cohorte prospectivo en infantes
nacidos a término, lactancia fue asociada con un 42% de reduccion en el riesgo
de dermatitis atopica (95% Cl 8% - 59%).

Cancer infantil

La alimentacion con sucedaneo en la infancia incrementa el riesgo de cancer.
Muchos estudios han encontrado un incremento del riesgo de cancer infantil,
incluyendo leucemia, linfoma y la enfermedad de Hodgkin cuando los nifios no
fueron amamantados.

Asma

La lactancia por lo menos 3 meses esta asociado con un 27% (95% ClI 8%-41%)
en disminuir el riesgo de asma en familias que no tienen historia de asma. Para
familias con una historia de asma hay una marcada disminucion. Una lactancia
por 3 meses fue asociado con la disminucion en un 40% (95% Cl 18%- 57%)
en el riesgo de asma en nifios menores de 10 afios. Ademas investigaciones
garantizan la relacion entre lactancia maternay asma en nifilos mayores.
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Desarrollo cognoscitivo

La ausencia de lactancia esta asociada con pobres resultados en el desarrollo y
evaluacion cognoscitiva, mas en infantes pre-término y a término. El efecto de
una dieta temprana fue particularmente decisivo en nifios donde el efecto de
la leche fue notado determinante en el desarrollo de la materia blanca que en
la gris.

Diabetes tipo 1y 2

Nifios que han sido alimentados con sucedaneos tienen un incremento en el
riesgo de diabetes. La lactancia por o menos 3 meses disminuye el riesgo por
un 19 a 27% de diabetes infantil tipo 1 comparado con los que lactaron menos
de 3 meses.

En el mismo reporte, la lactancia en nifios fue asociado con un 39% (95% CI 15%-
56%) en la disminucion del riesgo comparado con infantes quienes no fueron
amamantados. Los factores de riesgo en la diabetes son multifactoriales pero la
lactancia es solo uno de los muchos factores que ayudan a disminuir el riesgo.

LOS PELIGROS DE LA FORMULA Y LA ALIMENTACION CON BIBERON

Los diferentes dispositivos de alimentacion infantil que no sea la alimentacion
directa al pecho estan asociados con riesgos para el bebé. Los riesgos estan
relacionados conloscomponentesintrinsecos de los sucedaneos, contaminacion
de los mismos y efectos adversos para la salud por el uso de botellas de
plastico y chupos. Ademas de la preparacion erronea de la sucedaneos, cuando
estos son en polvo contiene cuerpos extrafios, o cuando resultan errores de
fabricacion como consecuencia de exceso o falta de nutrientes especificos,
la contaminacion de la sucedaneos infantil con aluminio esta implicada en la
toxicidad y la acumulacion de aluminio en los tejidos del cerebro y los huesos.

El patogeno Enterobacter sakazakii se ha encontrado en la sucedaneos en polvo.
E sakazakii se considera como un patégeno humano oportunista emergente
que esta vinculado a 76 casos de infeccion y 19 muertes de infantes y nifos a
causa de septicemia neonatal, meningitis y enterocolitis necrozante.

Los sucedaneos en polvo a base de leche sirven como un sustrato ideal para
el crecimiento de las bacterias y es una fuente de patdgenos; la mayoria de los
productos de sucedaneos estan contaminados. Hay otros patogenos aparte del
enterobacter sakazakii que han sido desligados de los sucedaneos en polvo
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como el Citrobacter diversus, Salmonela, Enterobacter, Klebsiella, Estafilococo,
Estreptococo, Clostridium y los especies Yersinia. Un analisis de sucedaneos
en polvo reveld que un 6.6% de las muestras contenfan E. sakazakii y un 24%
contenfa Enterobacterias. Los patdgenos oportunistas presentan un riesgo
serio para las infecciones transmitidas por los alimentos para los infantes y los
nifios pequefos.

Miles de nifios en China, Taiwan, Vietnam y Singapur fueron afectados por
la melanina que fue agregada a 22 marcas de sucedaneos; 50,000 fueron
hospitalizados y murieron al menos 6 de insuficiencia renal aguda. La melanina
fue agregada para ocultar el contenido bajo de proteina que resulta de la
dilucion de los sucedaneos; una practica usada para aumentar ganancias. Esta
adulteracion esta relacionada con el desarrollo de calculos del tracto urinario y
el deterioro de la funcién glomerular.

Los sucedaneos de soja contienen grandes cantidades de fitoestrogenos,
incluyendo a los isoflavonas genisteina, y daidzeina. Estos quimicos no
esteroideos pueden tener efectos potentes en cuanto a las funciones del
sistema reproductivo, inmunoldgico y la funcion de la tiroides. Se han expresado
inquietudes en cuanto al desarrollo del cancer uterino y mamario que resulta
de la exposicion de alto nivel de los fitoestrogenos durante la vida temprana. Se
han detectado rastros de fitoestrogenos en los sucedaneos. Aparte de las que
son a base de soja. Los sucedaneos de proteina de soja no son recomendadas
para los bebés prematuros; se ha notado un incremento en la osteopenia en |los
bebés que nacieron con bajo peso y que son alimentados con sucedaneos de
Soja, aungue reciban suplementos de calcio y vitamina.

El Bisfenol A, es un quimico que se encuentra en los plasticos transparentes,
duros policarbonatos que imita a los efectos del estrégeno. Se han aumentado
las preocupaciones en cuanto a la seguridad del quimico porque interfiere con
los niveles de las hormonas y los sistemas de sefializacion celular. EI BPA actua
como un disruptor endocrino con propiedades estrogénicas. La exposicion a
los quimicos toxicos durante los primeros afios de vida, cuando las células se
estan programando puede interrumpir este proceso delicado y los infantes son
los mas vulnerables. La exposicion durante los primeros afios de vida puede
predisponer o provocar las lesiones cancerosas en la glandula mamaria vy
prostata mas adelante.
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Los biberones para la alimentacion de los infantes que estan hechos con el
plastico policarbonato que contiene el quimico BPA son una fuente critica de
la exposicion. Llega a ser problematico hervir estas botellas o lavarlas en el
lavaplatos porque la exposicion repetida a las temperaturas altas hace que la
BPA filtre al contenido del biberdn. EI BPA se ha encontrado en las muestras
de la leche en polvo para infantes y sucedaneos a base de soja en varias
concentraciones, indicando que el BPA entra a los alimentos por caminos
diversos y durante etapas distintas de la produccion de la leche en polvo.

En el caso de una emergencia, la distribucion generalizada de los sucedaneos
y/0 las leches en polvo expone a los recién nacidos y nifios pequefios, quienes
podrian ser amamantados, a un riesgo mayor de enfermedades, la muerte y de
diarrea cuando el agua purificada es escasa. El uso de los biberones aumenta el
riesgo de infeccion por la incapacidad de limpiarlos.

EL COSTO

La falta de lactancia a nivel mundial resulta en un incremento financiero
importante en las propuestas de |os sistemas de salud, aseguradoras, gobiernos
y familias. Las aseguradoras privadas y gubernamentales pagan $3.6 billones
anualmente para tratar las condiciones que son prevenibles con la lactancia.
Si un 90% de las familias en los Estados Unidos pudieran amamantar a sus
hijos exclusivamente por los primeros 6 meses de vida, el pais ahorraria $13
billones de ddlares cada afio, 0 $10.5 billones con un 80% de la poblacion en
conformidad.

Los costos tipicos de salud para los infantes que no son amamantados son
entre $331-$475 ddlares mas por infante durante el primer afio de vida y el
incremento se debe a las tasas mas altas de enfermedades respiratorias, otitis
media y enfermedades gastrointestinales.

El ausentismo vy los costos de la asistencia médica son mas bajos entre las
madres que amamantan a sus hijos y tienen trabajo. Un estudio encontro que
las ausencias con una duracion de un dia fueron dos veces mas probables en las
madres que tienen bebés que son alimentados con sucedaneos en comparacion
con los bebés que lactan exclusivamente.
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Sucedaneos y COVID-19

En una situacion de pandemia, la ayuda alimentaria es de gran importancia
para atender a toda la poblacion. No obstante también puede incluir un gran
numero de donaciones inadecuadas, entre ellas, la de los sucedaneos de la
leche, biberones y tetinas (chupetes o chupos); éstos ponen en riesgo la salud y
la vida de nifios, obstaculizando la lactancia exitosa y aumentando el riesgo de
enfermedades infecciosas.

Estas donaciones hacen mas dafio que beneficio. El Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, promovido por la
Organizacion Mundial de la Salud OMS, el Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia UNICEF y la Red Internacional de Grupos Pro Alimentacion Infantil
IBFAN, busca proteger a la infancia, frenando y alertando a toda la comunidad
sobre la publicidad inadecuada e inescrupulosa de los sucedaneos.

El Codigo es muy Util en situaciones normales pero particularmente en
situaciones de una emergencia natural o de salud. En circunstancias normales,
sin emergencias, se ha evidenciado que si los bebés fueran amamantados
adecuadamente, aproximadamente un 20% de las muertes de lactantes y nifios
pequefios podrian evitarse y ningdn nifio menor de 6 meses de edad presentaria
desnutricion.

Adicionalmente, los nifios amamantados entre los 6 y 24 meses recibirian una
mayor proporcion de los nutrientes requeridos para gozar de buena salud y
de una nutricion adecuada. Entonces es razonable que aumente la proporcion
de nifios que se salvan en circunstancias especialmente dificiles al aplicar
medidas sencillas como informar a las madres sobre la manera de alimentar
adecuadamente a sus bebés mediante la practica de la lactancia, y aumentar el
apoyo efectivo que reciben por parte del personal de salud, los organismos de
socorroy los medios de comunicacion.

Es importante que en el periodo critico del COVID-19 el personal que acompafia
las familias gestantes y en periodo de lactancia difunda la importancia de seguir
amamantando y asi mismo que las instituciones envien comunicados a todo el
personal de salud y responsables de centros de acopio y albergues (si se llegara
a requerir) ya que al aceptar donaciones de sucedaneos u otros productos para
reemplazar el amamantamiento, cuando finalice el problema agudo las madres
habran dejado de producir leche, abandonando la lactancia y no muchas de
las familias tendran recursos para adquirirlas, por lo que se debe alentar a las
madres a relactar.
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CONTRAINDICACIONES DE LA LACTANCIA O LECHE EXTRAIDA A
LACTANTES EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-19

Contraindicaciones de lactancia o alimentacion con leche extraida:

1. Diagndstico de galactosemia en el recién nacido.

2. Madre infectada con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) (ver
guias de cada pais).

3. Madres infectadas con el virus linfotrépico de células T humano, tipo | o
tipo Il.

4. Madres usando drogas ilicitas como fenciclidina o cocaina (excepto
en madres dependientes de narcéticos que estan vinculadas en un
programa supervisado y tiene tamizaje negativo para VIH y otras drogas
ilicitas).

5. Madres con sospecha o enfermedad confirmada por Ebola

Madres deben suspender temporalmente la lactancia y no deben alimentar
de leche extraida si presentan:

1. Madres con infeccion NO tratada de Brucelosis.

2. Madres tomando medicamentos no compatibles con la lactancia, drogas
como el alcohol (lo mas seguro es no consumirlo sin embargo, 1 copa/
dia no es perjudicial para el lactante) marihuana y tabaco. Madres que
reciben Inmunizaciones por virus vivos atenuados como viruela o fiebre
amarilla.

3. Madres que ameritan imagenes diagnosticas con radiofarmacos (analizar
cada caso individualmente).

4. Madres con infeccidn activa por el virus del herpes simplex presente en
el pecho. Las madres pueden dar de lactar directamente del pecho no
afectado si las lesiones estan cubiertas para evitar la transmision.

Madres deben suspender temporalmente la lactancia, pero pueden alimentar
de leche extraida si:

1. Madre tiene tuberculosis activa no tratada. La madre puede reiniciar
lactancia si ha recibido apropiadamente el tratamiento por 2 semanasy
se documenta que ya no es contagiosa.

2. Madre tiene varicela activa, la cual se ha desarrollado dentro de 5 dias
antes del parto o 2 dias después del mismo.
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Es importante aclarar que en el caso de que la madre reciba como tratamiento
para COVID-19, con el antiretroviral ritonavir, lopinavir o con la combinacion de
ambos (comercializados como “Kaletra TM ") puede continuar la lactancia natural
pues, segun la Ultima actualizacion de e-lactancia, el riesgo de este farmaco para
la lactancia es muy bajo y por lo tanto se puede amamantar con seguridad a
pesar de recibir la madre dichos farmacos.

BIBLIOGRAFIA

https://www.cdc.gov/breastfeeding/breastfeeding-special-circumstances/
contraindications-to-breastfeeding.html . December 14, 2019

Lawrence R. Circumstances when Breastfeeding is Contraindicated. 2013. Pediatr
Clin N Am 60 295-318

E-LACTANCIA: ritonavir y LM: http://www.e-lactancia.org/breastfeeding/ritonavir/

product/ y LM http://www.e-lactancia.org/breastfeeding/lopinavir/product/ Kaletra
y LM: http://www.e-lactancia.org/breastfeeding/kaletra/tradename/
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ANEXO 09

CONEXIONES EN LAS EMOCIONES Y LOS SENTIDOS
DE LA MUJER GESTANTE Y LACTANTE EN EL
MARCO DE LA EMERGENCIA COVID -19

Diagrama de las interacciones reciprocas en las
primeras horas del parto

10.
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Factores que se da solo en la lactancia materna: a) el paso de linfocito y macréfagos de la
madre al hijo b) la estimulacién de la oxitocina y la prolactina por la succién del nifio
genera la interaccion reciproca.

Efectos de las hormonas en las emociones de la mujeres
gestantes y lactantes:

Las hormonas durante la gestacion, parto y lactancia: estrégeno, progesterona,
prolactina y oxitocina tienen impacto en las emociones en la mujer.

Prolactina:

Produce la conducta maternal. Tiene
ademas un efecto tranquilizante, favorece
el suefio, no produce estrés, ansiedad y
depresion.

Promueve que la madre desarrolle
conductas de proteccion; agudiza la
capacidad discriminativa auditiva materna,
con lo que facilita la vigilancia del recién
nacido.

TASK FORCE

Oxitocina:

Produce un sentimiento amoroso, favorece
que la madre desee y busque la cercania de
su nifio. Aumenta sentimientos de
confianza,  bienestar, incrementa
autoestima.

Tiene poder ansiolitico, mejora la memoria
social y fomenta el interés. Evita la soledad
durante el puerperio y contribuye al mejor
humor.

Grupo de Trabajo Internacional Voluntario de
Profesionales Expertos en Lactancia
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ANEXO 09

METODOLOGIA:
CONEXIONES EN LAS
EMOCIONES Y LOS
SENTIDOS PARA LA
MUJER Y EL NINO.

FINALIDAD

Brindar soporte y apoyo emocional a mujeres
gestantes y lactantes para ayudarlas a superar el
temor, miedo, ansiedad, angustia, incertidumbre,
falta de suefio en este escenario incierto de la
emergencia COVID-19 .

OBJETIVO

Apoyar a la mujer gestante y lactante desde la
empatia, activando los sentidos para fortalecer el
vinculo madre e hijo, en el marco de la emergencia
COVID-19.

DEFINICION

Conexion de las emociones y sentidos (vista, oido,
olfato, gusto, piel), conservando el equilibrio
natural de los mismos, mediante la estimulacion
de la oxitocina. Para dar apoyo y proteccién a la
mujer y al nifo de forma integral.

TASK FORCE

Grupo de Trabajo Internacional Voluntario de
Profesionales Expertos en Lactancia
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ANEXO 09

METODOLOGIA:
CONEXIONES EN LAS
EMOCIONES Y LOS SENTIDOS
PARA LA MUJER Y EL NINO.

9/

LA MADRE: se vincula

Después del nacimiento del nifio, las mujeres
estan muy vulnerables y sensibles. La conexion

mantener los niveles de oxitocina.

Lactar estimula en el cuerpo oxitocina
generando amor vy prolactina la conducta
maternal.

El hogar en tiempo de COVID 19 es un espacio
protegido para la alimentacion y calma de las
madres y los nifios.

‘ ‘ de las emociones y los sentidos, ayudan a

Ayudese usando los siguientes sentidos:

La Vista

El Oido

El Gusto

El Contacto :

El Olfato

: Haga cosas que le guste como pintar, escribir, leer.

Evite exponerse y cargarse de noticias negativas que puedan
afectar su estado de animo.

: Escuchar musica relajante que eleve su energia.

Evitar escuchar frases con pesimismo, inférmese soélo de lo
imprescindible.

: Comer alimentos con alto valor nutritivo de diversos colores que le

permitan estar saludable (carbohidratos, proteinas, lipidos,
vitaminas), hidratese.

Disfrutar del contacto con su nifio con las medidas de bioseguridad
respectivas.

El lugar seguro para el nifio es el cuerpo de su madre. Los masajes
le ayudan a relajarse y activar oxitocina.

: Los olores de la madre producen sensaciones de seguridad al nifio.

En ambos el olor de la casa limpia produce sensacion de
tranquilidad.

Descanse después de dar a luz.

Recupérese fisica y emocionalmente.

Dediquese : alimentarse, dormir y cuidar
de su nifio.

Duerma cuando el nifio duerma.
Converse con su pareja de sus emociones.

TASK FORCE
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CONEXIONES EN LAS
EMOCIONES Y LOS SENTIDOS
PARA LA MUJER Y EL NINO.

EI NINO: se apega
La conducta materna de mirar a los ojos al nifio, vocalizar en tono
alto expresiones positivas, tacto afectivo, caricias.

Sefiales tactiles y olfativas presentes en la interaccion madre-nifio
libera oxitocina.

La leche humana produce efectos en el cerebro del nifio tales
como: relajacion, serenidad, interés por las relaciones socialesy la
memoria social.

Lactar involucra todos los sentidos: la vista, la piel, el gusto, el
olfato y el oido.

Ayudese usando los siguientes sentidos:

La vista

El Olfato
El Oido

El Gusto
La Piel

. Es por la mirada de la madre que el nifio reconocera

el mundo, la madre mira a los ojos al nifio para
transmitirles sentimientos de aceptacion de alegria
y amor.

: Elnifio se calma al reconocer el olor de su madre.
. La madre le habla y canta a su nifio esto le ayuda a

calmarse y adaptarse a su nuevo mundo extra
uterino.

. Lactar involucra sabores, colores y olores.
. El'contacto piel a piel y masajear la piel por la madre,

da seguridad y calma.

TASK FORCE
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METODOLOGIA:
CONEXIONES EN LAS
EMOCIONES Y LOS SENTIDOS
PARA LA MUJER Y EL NINO.

EL PADRE: da cuidado amoroso

Convertirse en padre; produce cambios hormonales en el cerebro,
aumentando la empatia y la motivacién para cuidar a sus hijos.
El padre se cuida y cuida a su familia.

El padre es un gran promotor del bienestar, da paciencia y
tranquilidad.

El padre escucha y es compafiia de la mujer.
El padre sostiene, provee y abastece a la mujer y su nifio.

AyUdese usando los siguientes sentidos:

Piel : Durante el masaje, el bafio y al cambiarlo.
Oido  : Alcantary conversar.

Olfato : Al estar piel a piel con su nifio.

Vista : Interactla con su nifio.

Nota:

Cuando no se cuente con el padre los familiares y personas de
soporte son un punto importante de apoyo, acompafiamiento a la
madre y su nifio en momentos tan vitales.

Desde la conexion de las emociones y los sentidos la madre, padre
y nifio se comunican.

TASK FORCE
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LACTANCIA EN EL MARCO
DE LA EMERGENCIA COVID -19

Es valido sentir miedo e inseguridad ante lo desconocido, por eso en esta guia, te
entregamos las herramientas inmediatas para apoyar a las mujeres gestantes y
lactantes durante la emergencia COVID-19. Te brindara la seguridad para actuar

con ética e informacién en tus decisiones:

« ¢Como desarrollar un programa de accion?
« ¢Como establecer el apoyo en los servicios de salud?
« ¢Como colaborar entre los sectores?

« ¢Como brindarapoyo emocional alas mujeres gestantes
y lactantes en la emergencia COVID-19?

« ¢COomo el contacto piel a piel siembra la microbiota
brindando proteccion al recién nacido?

« ¢COmo realizar la calostroterapia ante la emergencia
COVID-19?

« ¢COmo actuar con mujeres gestantes y lactantes con
sospecha, probabilidad y confirmacion de COVID-19?

« ¢Como actuar con mujeres gestantes y lactantes con
complicacion de COVID-19?

« ¢Como Proteger la Lactancia?.




