RECOMENDACIONES PARA LA PROTECCION
Y PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA
EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19

Julio, 2020

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA | DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES | DEPARTAMENTO DE CICLO VITAL
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD DE LA INFANCIA | PROGRAMA NACIONAL DE SALUD DE LA MUJER

) Ministerio de
A, Salud
g g

PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

COVID-19




PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

Documento elaborado por el Departamento de Ciclo Vital a través de los Programas Nacionales de Salud
de la Infancia y de Salud de la Mujer, de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades, en base a la
evidencia cientifica disponible a la fecha, al juicio de expertos y al consenso de recomendaciones otorgado
por la Sociedad Chilena de Pediatria “Recomendaciones para la Prevencion y Manejo del Recién Nacido
Pandemia Covid-19, Version 3.0. Fecha 02 de abril de 2020".

Ademas, se conto con la colaboracion de los Departamentos de Calidad y Seguridad de la Atencion y de
GES, Redes de alta complejidad y Lineas programaticas de la Division de Gestion de Redes Asistenciales.

Subsecretaria de Salud Piblica. Ministerio de Salud. Julio de 2020.
Documento sujeto a evaluacion y actualizacion constante segin aparicion de nueva evidencia cientifica.

Recomendaciones para la proteccion y promocion de la
Lactancia Materna en el contexto de pandemia por COVID-19



PLAN DE ACCION
CORONAVIRUS
TABLA DE CONTENIDO
INTRODUCCION
Objetivo del documento
Alcance
1. RECOMENDACIONES PARA LA PROTECCION Y PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA 5
1.1. Educacion prenatal y lactancia materna
1.2. Apoyo y acompafiamiento en el periparto
1.3. Mantencion y extension de la Im: cuidados en el hogar 10
1.4. Apoyo y acompanamiento en la recuperacion de la lactancia materna 11
2. VINCULO Y BIENESTAR MATERNO EN TIEMPOS DE COVID-19 13
REFERENCIAS 17

Recomendaciones para la proteccion y promocion de la
Lactancia Materna en el contexto de pandemia por COVID-19

3



PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

INTRODUCCION

Segin la evidencia disponible hasta la fecha, los nifios y nifias son menos sintomaticos ante la infeccion por
SARS-CoV2 o tienen sintomas menos severos. Esto podria implicar que la infeccidn se detecte menos en
esta poblacion, lo que llevaria a una subestimacion de la cantidad de verdaderos infectados. De esta forma,
se ha postulado que los niiios y niilas tienen la misma probabilidad que los adultos para infectarse con
este virus, pero tienen menos probabilidades de ser sintomaticos o desarrollar sintomas severos (1).

Al ser una enfermedad emergente, hay mucho que aiin no sabemos del comportamiento del virus. Es
fundamental llamar ala calmay tranquilidad a las familias, y mantener el foco en las acciones individuales
de prevencion que finalmente ayudaran a toda la poblacion en el control de su contagio.

Sibien el distanciamiento fisico es una de las estrategias probadas mas efectivas para evitar la propagacion
del SARS-CoV-2, el caso del nifio o nina que amamanta y su madre presenta aspectos particulares
de abordar que requieren un analisis profundo de los riesgos versus los beneficios. A pesar de que
la informacion acerca de SARS-CoV-2 es limitada, existe evidencia contundente acerca de los beneficios
de la lactancia materna en relacion con la salud respiratoria del nifio o nifia en aspectos tales como;
disminucion de la mortalidad por neumonia, menor riesgo de infeccion respiratoria baja durante el primer
ano de vida, menor severidad de bronquiolitis por VRS, entre otros (2,3). Por otro lado, la leche materna
contiene anticuerpos y células vivas con informacion inmunolégica de la madre para proteger al lactante, y
contribuye al desarrollo de una microbiota normal a través de oligosacaridos presentes en la leche materna,
lo que juega unrol clave en la proteccion contra infecciones (4,5).

OBJETIVO DEL DOCUMENTO

Establecer recomendaciones enrelacion con la lactancia materna en el contexto de la pandemia por COVID-19.

ALCANCE

El presente documento establece las recomendaciones para la proteccion y el fomento de la lactancia
materna en el contexto de la pandemia por COVID-19, para los equipos de salud que cuidan a diadas
madre-hijo que se encuentran en periodo de lactancia, tanto en la atencion primaria de salud como
en la atencion intrahospitalaria.
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1. RECOMENDACIONES PARA LA PROTECCION Y PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es la forma optima de alimentacion de nifios y nifas desde el nacimiento hasta al
menos los 2 afos de vida. Existen razones especificas que justifican la suspension de la lactancia materna
gue han sido ampliamente documentadas, dentro de las que se encuentran la infeccion materna por VIH (si
la madre no tiene una alternativa segura y asequible para alimentar a su hijo o hija), y el virus HTLV-1. Para
poder analizar la conducta mas adecuada a seguir en el contexto de la pandemia, se realizd una revision de
evidencia por parte del Departamento de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETESA), la cual fue publicada
el 31 de marzo de 2020 (Cuadro N°1).

Cuadro N°1.Recomendaciones Clinicas Basadas en Evidencia: Lactancia Materna e infeccion por COVID-19.

En madres con COVID-19, el Ministerio de Salud de Chile SUGIERE amamantar a sus hijos o hijas por
sobre no amamantarlos.
Comentario del panel:

- El grupo de expertos consultado destaca la importancia de la lactancia materna en todas sus formas.

- En el recién nacido/a la leche materna es el alimento de preferencia.

- La evidencia respecto a lactancia y COVID-19 es muy limitada. En un estudio pequefio, no se
identifico la presencia del virus en la leche. Por otra parte, reportes de mujeres embarazadas
durante la epidemia de SARS, en el 2002-2003, sugieren que la leche materna podria ser fuente
de inmunidad pasiva frente a infecciones por coronavirus.

- Las mujeres con sospecha o confirmacion de COVID-19 que opten por amamantar a sus hijos
o hijas, debieran seguir las medidas de prevencion de transmision e higiene respiratoria: la
madre debe usar mascarilla quirtrgica, realizar higiene de manos antes y después del contacto
con el nifo o nina y desinfectar las superficies con las cuales ha tenido contacto.

- Las mujeres con sospecha o confirmacion de COVID-19 que opten por alimentar con leche
materna extraida debieran tomar las medidas de higienizacion de los implementos y de la
superficie de trabajo.

Fuente: MINSAL, 2020 (6).

Desde la publicacion de estas recomendaciones hasta la fecha, ha surgido un nuevo cuerpo de evidencia.
Si bien en la mayoria de los estudios existentes no se ha identificado el virus en la leche materna, en dos
estudios de caso si se encontro (7,8), lo que no implica necesariamente que esta sea una fuente de contagio
para el nifo o nina. Por otra parte, existen estudios recientes que demuestran que la leche materna puede
ser una fuente de inmunidad pasiva para el SARS-CoV-2. Resultados preliminares han demostrado la
presencia de IgAs en gran cantidad, e IgG e IgM especificas en menor proporcion (7,9).
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Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la Gltima actualizacidon de la guia para el
manejo clinico en COVID-19 (10), realiza diversas recomendaciones en relacion con la lactancia materna.
Dentro de estas, es importante destacar que:

- Se recomienda que las madres con sospecha o confirmacion de SARS-CoV-2, sean alentadas a
iniciar y mantener la lactancia materna.

- La OMS reconoce que la recomendacion de que una madre contagiada con SARS-CoV-2 se
mantenga en contacto cercano con su hijo o hija, parece contradecir otras medidas de prevencién
como el aislamiento de las personas contagiadas. Sin embargo, al realizar un balance de los
beneficios versus los riesgos, se considera que el cuadro clinico para COVID-19 en nifios y nifas es
menos frecuente y severo, y que el riesgo de no ser amamantando/a es significativamente mayor.

1.1. Educacion prenatal y lactancia materna

La educacion prenatal es una intervencion fundamental para la instalacion y extension de la lactancia
materna. Si bien los beneficios de la lactancia y los riesgos de no amamantar son ampliamente conocidos
y son un foco principal en esta intervencion, la mujer gestante se enfrenta a un escenario lleno
de incertidumbre producto de la emergencia sanitaria en la cual nos encontramos. Por esto, los
profesionales deben enfatizar y relevar los beneficios de la lactancia materna y anticipar a la madre los
posibles escenarios con los que se puede encontrar en el momento del parto.

Es importante entonces, reforzar a las mujeres gestantes lo siguiente:

- Hasta el momento, la informacion especifica en relacion con el impacto del SARS CoV-2 sobre la
embarazada y resultados perinatales es escasa.

- Apoyar y mantener la lactancia materna es mas importante que nunca en tiempos de catastrofes,

‘ pues se ha demostrado que disminuye la morbimortalidad infantil.

- La alimentacion con leche materna sigue siendo recomendada como la mejor alternativa para la
alimentacion del Recién Nacido (11,12). Los beneficios de la lactancia materna son ampliamente
conocidos y es importante realizar los esfuerzos por mantenerla en cualquiera de sus formas,
dependiendo de las condiciones clinicas de los pacientes, los protocolos de cada unidad y
respetando la decision informada de cada familia.

- La lactancia confiere proteccion contra otros virus respiratorios, disminuyendo la gravedad de su
presentaciony el riesgo de hospitalizacion por neumonia.

- Adicionalmente, la lactancia materna es una de las intervenciones mas costo efectivas en salud,
es decir, a bajo costo entrega gran proteccion.

1.2. Apoyo y acompainamiento en el periparto

Aunque hay mucho que adn no es conocido del Coronavirus, la recomendacion actual es que la mujer
que amamanta puede continuar haciéndolo si se contagia con COVID-19 (6), asi como con otras
enfermedades respiratorias como la influenza. Esto debido a que (11):
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- Laleche materna es la mejor fuente de nutricion, ademas de entregarle inmunidad pasiva en caso de
contagio por virus respiratorios, para ninos y nifas desde el nacimiento hasta al menos los dos anos.

- Hasta la fecha, dentro de todos los infectados reportados en el mundo, los nifios presentarian una
menor tasa de infeccion y menor severidad de los sintomas.

Sin embargo, existiran escenarios que requeriran una evaluacion mas exhaustiva por parte de los equipos
de salud. La decision de qué recomendaciones seguir dependera de las condiciones clinicas de los
pacientes, los protocolos de cada unidad y de la decision informada de cada familia.

Cualquiera sea el escenario, se debe mantener el foco en los pilares para una instalacion exitosa de la
lactancia materna (Figura N°1). Si el contexto no permite realizar estas actividades, se deben realizar
acciones que vayan en concordancia con la proteccion de la produccion de leche de la madre y la capacidad
de amamantar del nifio o nifia (Tablas N°1y N°2).

Figura N°1. Cuatro pilares para una Lactancia Materna exitosa.

Contacto piel a

piel inmediato Alojamiento

conjunto

y prolongado
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primera hora
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frecuentesy
efectiva

Fuente: Manual Operativo de Lactancia Materna. MINSAL 2017.
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Tabla N°1. Recomendaciones en madres COVID-19 (+) asintomaticas o con sintomatologia leve.

Recomendaciones en madres covid (+) asintomaticas

CONTACTO PIEL CON
PIEL INMEDIATO Y
PROLONGADO

Se puede ofrecer contacto piel con piel manteniendo las precauciones para
evitar transmision al recién nacido (uso de mascarilla en la madre, lavado
de manos por 40 segundos o higienizacion con solucién en base alcohdlica
por 20 segundos.

MAMADA DENTRO
DE LA PRIMERA
HORA DE VIDA

Se puede realizar manteniendo las precauciones para evitar transmision
al recién nacido (uso de mascarilla en la madre, lavado de manos por 40
segundos o higienizacion con solucion en base alcohélica por 20 segundos.

MAMADAS
FRECUENTES Y
EFECTIVAS

Lactancia materna a libre demanda de acuerdo con los signos tempranos
de hambre del nifo o nina manteniendo las precauciones para evitar
transmision al recién nacido (uso de mascarilla en la madre, lavado de
manos por 40 segundos o higienizacion con solucion en base alcohélica por
20 segundos.

ALOJAMIENTO
CONJUNTO

El contacto con el recién nacido se restringe a los momentos de
alimentacion. El niflo o nifa debe mantenerse en su cuna a 1 metro de la
cara de la madre e idealmente atendido por personal o por acompafante
sano no contacto con paciente COVID-19 que debe realizar las medidas de
proteccion personal (uso de mascarilla, lavado de manos por 40 segundos
o0 higienizacion con solucion en base alcohdlica por 20 segundos.

Fuente: Elaboracion propia en base a recomendaciones SOCHIPE, 2020
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Tabla N°2. Recomendaciones en madres COVID-19 (+) con sintomatologia moderada a severa.

Recomendaciones en madres covid (+) con sintomatologia moderada a severa

CONTACTO PIEL CON
PIEL INMEDIATO Y
PROLONGADO

No se recomienda el contacto piel con piel al momento del parto.

Permitir el contacto piel con piel con otra figura significativa sana quien
debe usar mascarilla, lavado de manos por 40 segundos o higienizacion con
solucion en base alcohdlica por 20 segundos y guardar una distancia de al
menos 1 metro.

MAMADA DENTRO
DE LA PRIMERA
HORA DE VIDA

Si no se puede realizar mamada directa, realizar extraccion manual de
calostro en la primera hora postparto de manera de proteger la produccion
de leche de la madre. Si la madre esta imposibilitada de realizarlo por si
misma, debe ser apoyada por el equipo de salud.

El calostro debe ser administrado con algln dispositivo que no interfiera
con la succion fisiologica del nifio o nifia, tales como vasito o cuchara.

MAMADAS
FRECUENTES Y
EFECTIVAS

Simadre y recién nacido/a estan separados, mantener extraccion de leche
frecuente (al menos cada 3 horas), de manera manual o con extractor de
leche. Si la madre esta imposibilitada de realizarlo por si misma, debe ser
apoyada por el equipo de salud.

El calostro debe ser administrado con algln dispositivo que no interfiera
con la succion fisiologica del nifio o nifia, tales como vasito o cuchara.

ALOJAMIENTO
CONJUNTO

Si existe separacion de la diada, mantener extraccion de calostro, para
posteriormente empoderar alamadre paramantener/recuperar sulactancia.
El calostro debe ser administrado con algln dispositivo que no interfiera
con la succion fisiologica del nifio o nifia, tales como vasito o cuchara.

Fuente: Elaboracion propia en base a recomendaciones SOCHIPE, 2020
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Extraccion de leche maternay covid-19

Se puede administrar leche extraida sila madre lo hace de forma habitual o sino se encuentra en condiciones
de cuidar a su hijo o hija por los sintomas de la enfermedad. Al momento de administrar la leche extraida,
se recomienda hacerlo por medio de técnicas que no interfieran con la succion fisiologica del niflo o nifa 'y
que favorezcan la continuacion de la lactancia directa posterior al periodo de enfermedad (cuchara, vasito,
jeringa al dedo, sonda al dedo) (11).

Laextraccionde leche maternanorequiere estrictamente del uso de unextractor de leche.Estapuederealizarse
de manera manual, técnica que debe ser ensenada a todas las madres durante su estadia en la maternidad.

En este caso, el lavado de manos frecuente y la limpieza adecuada del extractor o de los dispositivos para
administrar la leche al nifio o nina son fundamentales para disminuir el riesgo de infeccion.

En el caso de utilizar extractor, es importante saber que:

- Se deben desarmar todas las partes del extractor y realizar aseo inmediatamente después de su
uso, realizando limpieza por arrastre con agua y detergente.

- Dejar secar las partes por separado con toalla de papel.

- Limpiar y desinfectar al menos una vez al dia, sumergiendo las partes del extractor en agua hirviendo
por 5 minutos.

- Los extractores son de uso personal y no se deben compartir, pues se colonizan facilmente (ex-
ceptuando los extractores hospitalarios, que poseen circuito cerrado).

- Si el nino o nifa nace de pretérmino o tiene alguna condicion de salud especial, la madre debe
seguir las recomendaciones de higiene entregadas en el servicio de neonatologia.

- El lavado de manos antes y después de la extraccion debe ser realizada con agua y jabon por al
menos 40 segundos.

Para mas informacion, revisar el Manual Operativo de Lactancia Materna 2017 disponible en el sitio web
del Programa Nacional de Infancia https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/10/manual-lactan-
cia-profesionales-y-usuarios.pdf.

1.3. Mantencion y extension de la Lactancia Materna: Cuidados en el hogar

Al alta de la maternidad, es especialmente importante reforzar la importancia del Control de la Diada entre
los 7 y 10 dias de vida del recién nacido. Ademas, en los centros donde se encuentren disponibles, se man-
tendran las Consultas de Alerta de Clinicas de Lactancia y las Consultas de Seguimiento de acuerdo con la
realidad local.

Ya en el hogar, la madre y el nifo o nina deberan seguir las recomendaciones del equipo de salud para la
instalacion y extension de la lactancia materna. Para esto, deben lograr un acople profundo de la mama,
de manera de lograr un vaciamiento frecuente de ésta y una adecuada produccion de leche (Figura N°2).
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Figura N°2. Pilares para la instalacion y mantencion de la Lactancia Materna.

Acople Produccion

correcto Libre demanda adecuada de
(sin dolor) y vaciamiento leche
freecunte del
pecho

Fuente: Manual Operativo de Lactancia Materna. MINSAL 2017.

Esimportante que todas las familias sigan las recomendaciones generales que permitan prevenir el contagio
por COVID-19 en sus hogares. Sila madre presenta sospecha o confirmacion de COVID-19, debe procurar
realizar todas las medidas necesarias para evitar el contagio (13), para ello ver Anexo N°1.

1.4. Apoyo y acompainamiento en la recuperacion de la lactancia materna

Siporalgunarazonlamadre debio suspender lalactanciamaterna o mantiene lactancia mixta, esimportante
gque sepa que esta puede ser recuperada posteriormente. Existen variadas estrategias que deben ser
evaluadas por los profesionales a cargo de la Clinica de Lactancia de los distintos establecimientos. La
Tabla N°3 describe las principales estrategias que se pueden implementar. Cabe destacar la importancia
de mantener de forma continua un apoyo psicoemocional, considerando los desafios propios del puerperio
y el duelo que significa para muchas mujeres el no poder amamantar a sus hijos o hijas.
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Tabla N°3. Estrategias para recuperar la Lactancia Materna.

FOMENTAR EL
CONTACTO PIELA
PIEL O CONTACTO

Si el nifio o nifia no se acopla al pecho, fomentar el contacto cercano de
manera de estimular que se acople de forma espontanea. Nunca obligar al
nifo(a) a acoplarse a la mama. El tiempo que se demore el nifio o nifia en volver
a acoplarse es variable, por lo que es importante estimular a la madre a leer

ERCANO. .. ..
CERCANO las senales de su hijo o hija.
Reportada por Catherine Watson Genna (IBCLC, EEUU) como experiencia
empirica. Se trata de hiperestimulacion del pecho con extractor eléctrico,
preferiblemente doble, en la cual, aproximadamente 48hrs después de
EXTRACCION Zl;t;:n[zl(i;ezaaa‘c;znélgliﬁsntarla la produccion de leche. Existen variadas
PODEROSA O g1as, '

POWER PUMPING.

- Extraccion cada 45 minutos o 1 hora durante al menos 24hrs.

- Un descanso nocturno no superior a 4 horas.

- Extractor doble: 10 minutos de extraccion en total.

- Extractor simple: 5 minutos de extraccion por lado (5-5-5-5 alternando
entre ambas mamas).

SUPLEMENTADOR
AL DEDO

Esuninsumo que permite entrenaral RN en la succidon, conunaporte nutricional
y como herramienta transitoria mientras se logra el acople al pecho.
- Pros:
- Tipo de succion mas parecida a la del pecho.
- El papa (u otro familiar) puede ayudar activamente y permitir mas
descanso a la madre.
- Contras
- Puede ser dificil hacerlo estando solo (se recomienda semi sentar al
nino en un cojin para tener manos disponibles).
- Siesutilizada por mucho tiempo también puede interferir en el acople posterior.

SUPLEMENTADOR
AL PECHO

Es uninsumo que permite aumentar el flujo de leche de la mama, favoreciendo
el interés del nifio por el pecho, el aumento de peso y estimulando la mama
para una mayor produccion.
- Pros:
- Técnica de administracion de leche a un lactante que permite estimular la
mama para una mayor produccion y fomentar la succion directa del nifio.
- Cuando sea posible técnica de eleccion, no produce confusion de la succion.
- Contras:
- Algunas familias lo encuentran complejo.
- Algunos nifos, especialmente los de mayor edad, toman de la sonda
solamente como “bombilla”, otros escupen la sonda.

Fuente: Elaboracion propia.
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2. VINCULO Y BIENESTAR MATERNO EN TIEMPOS DE COVID-19

El parto no es solo el nacimiento de un nifo o nina, sino que también el nacimiento del ser madre. Es un
momento de profundos cambios tanto fisicos, psiquicos como emocionales en la mujer, en el cual ella debe
incorporar a su identidad, el rol materno. A pesar de que el parto conlleva una separacion fisica entre madre
e hijo/hija, emocionalmente estan muy unidos, de ahi se desprende el concepto de diada madre-hijo/hija (14).

El sentido comdn le dice a las madres que este periodo debiera ser un momento feliz e inolvidable, sin
embargo las mujeres deben enfrentar mdltiples desafios: la sobrecarga hormonal (o la baja en los niveles
hormonales respecto al embarazo), el quehacer hogarefio, la expectativa social, el deseo de “ser buena”
madre, el cambio corporal, las altas demandas de cuidado del recién nacido, la relacidn o no de pareja
que tenga esa madre, la etapa del desarrollo en que se ubique (edad), son algunos de los elementos que
interfieren en el “supuesto social” que consignan al puerperio como un momento de disfrute. Todas estas
situaciones pueden ser internalizadas como una demanda en su quehacer y sentir, lo que puede
configurar al puerperio como uno de los momentos mas estresantes para la vida de la madre.

La sensibilidad de las madres les permite captar las sefiales que el nifo/nifa envia para manifestar alguna de
sus necesidades, permitiéndole desplegar los acciones de cuidado y proteccion necesarias para restablecer
el bienestar en su hijo/a (15). Para ejercer sus funciones maternales, las madres requieren una disponibilidad
fisica y psicologica suficiente. La sensibilidad materna esta dada por el cambio de estado fisiologico y
psicologico del nacimiento, lo que aumenta la intensidad de los mensajes en el registro mental materno,
lo que requiere que los profesionales de la salud sean muy cuidadosos tanto en la dimension biomédica
como interpersonal. En la medida que la madre aprende a leer las sefnales del niflo/niia, las interpreta
correctamente y es capaz de atenderlas adecuada y oportunamente, la interaccion sera arménica y
gratificante para ambos, favoreciendo el establecimiento de un vinculo de apego seguro.

En la actualidad, transitar por el puerperio en tiempos de cuarentena por el COVID-19, adiciona
aln mayor estrés, reduciendo la posibilidad de contar con su red de apoyo de forma presencial,
incorporando el miedo por la emergencia sanitaria en relacion con el estado de salud del hijo/hija,
reduciendo las posibilidades de pausas mentales para distraerse o “evadir” esta demanda. Si la madre
es multipara, probablemente la situacion se complica aln mas debiendo hacerse cargo de la carga mental
que significa tener a los nifios en casa sin asistir a la escuela, ademas de asumir maltiples roles.

Eneste escenario se hace crucial que el personal de Salud esté actualizado frente al correcto actuar durante
el puerperio en madres que han presentado COVID-19.

La OMS recomienda no separar a los nifos/nifias de sus madres, incluso si estan infectadas con el virus (11).
El nifo/nifia requiere a su madre, no solo para favorecer la lactancia materna sino también porque ambos
se encuentran estableciendo un vinculo de apego. Una madre con altos niveles de estrés, vera afectada su
sensibilidad, contingencia, calidez y reciprocidad, lo que eventualmente puede llegar a tener impacto en
el establecimiento del vinculo, condicidon que impactara el desarrollo integral de ese nifio/nifia. Asimismo,
un nifio/nifa necesita de la estabilidad emocional de su madre para establecer su propio registro psico-
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emocional, por lo que el rostro afligido y emocionalidad negativa de la madre puede causar que al nifo/
nina le cueste sintonizarse y encontrarse con ella. El cuidado del vinculo de apego en la diada madre - hijo,
asi como la salud mental materna, también son un asunto de Salud pablica (16).

Algunas recomendaciones para que los equipos de salud colaboren con las madres que vivencian
actualmente su puerperio en estas condiciones son las siguientes:

2

. Escuchar la vivencia de la madre, sin juzgar ni interrumpirla, cada historia es valida. La madre necesitar

claves comunicacionales que le indiquen que su interlocutor se muestra interesado y empatico frente a
su relato.

. No criticar sus acciones ni su sentir, eso solo servira para aumentar la sensacion de incompetencia.
3.

Validar sus emociones negativas y mostrar que el puerperio es un momento de estrés. Eso aliviara el
sentir de la madre al reconocer que sus emociones si corresponden al momento que vive.

. Entregar retroalimentacion positiva de aquellas acciones que el profesional desea potenciar en esa

madre. Por ejemplo: esta muy bien que verifiques si tu hijo/hija tiene el paial sucio, de a poco encontraras
su ritmo y veras que disminuiran esos momentos.

5.Colaborarenlablsqueda de una organizacion diaria que descomprima el estrés en las labores domésticas

6.

de su hogar.
Proponer la basqueda de una red de apoyo virtual, orientar en quienes son sus figuras significativas y
proponer un espacio diario de “descarga emocional” a través de la conversacion

. Generar practicas de auto cuidado. Colaborar en ayudarla a buscar espacios diarios que le brinden

satisfaccion personal (una ducha, horas de suefo... etc.), dejando de lado fantasias como: debo limpiar el
bano durante la manana. Mostrar que la organizacion de la casa puede verse modificada y no generara
impacto negativo en el nifilo/nifa.

Recomendaciones para la proteccion y promocion de la
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ANEXO 1

Recomendaciones Prevencion Contagio COVID-19 en el Proceso de Lactancia

Lavado de manos

T - Lavarse las manos (higiene de manos) amenudo conaguay jabon durante

al menos 40 segundos, especialmente después de: ir al bafo; sonarse la
nariz, toser o estornudar; hacer aseo en el hogar y antes de cocinar.

- A pesar de que lo principal es el lavado de manos con agua vy jabon, si las
manos no tienen suciedad visible, es posible usar un desinfectante para
manos que contenga una solucion en base alcohdlica (60%) por 20 segundos.
Cubrir todas las superficies de las manos y frotarlas hasta que se sientan
secas (no soplar).

- No tocar los ojos, la nariz y la boca con las manos.

Cubrir la tos y los

TG - Cubrir bocay nariz con un pafuelo al toser o estornudar, o utilizar la parte

interna del codo.

- Eliminar los paiuelos usados a la basura (doblandolo por ambos extremos
para que no queden secreciones expuestas).

- Realizar lavado de manos inmediatamente después con agua y jabon,
durante al menos 40 segundos. Si no hay agua y jabon disponibles, y las
manos estan visiblemente limpias, aplicar una solucion en base alcohélica
por 20 segundos.

Lavado del pecho
antes de amamantar

- Se recomienda lavar su pecho con agua y jabon, solo en caso de que la
madre positiva haya estado tosiendo antes de amamantar sin la proteccion
adecuada (10).

- No existen otras medidas adicionales de aseo recomendadas.

Usar mascarilla
al momento de
amamantar

- La mascarilla debe cubrir la boca y la nariz de la madre.

- No se debe tocar la mascarilla mientras se utiliza.

- Se debe cambiar cuando se encuentre hiimeda.

- Debe existir lavado de manos con agua y jabon por 40 segundos después de
su retiro.

- Es importante destacar que, si la madre activa su red de apoyo para recibir
ayuda en este periodo, la persona también debe utilizar mascarilla para
evitar su contagio.

Recomendaciones para la proteccion y promocion de la
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Limpiar y . . . . .
desinfectar - Primero limpiar y luego desinfectar diariamente las superficies de uso
frecuente. Esto incluye mesas, interruptores de luz, manillas de puertas,
l escritorios, teléfonos, teclados, inodoros, lavamanos y lavaplatos, entre
otros, respaldo de cama, mesas de comer y otros muebles del hogar.
- * La limpieza remueve los microorganismos y suciedad. No mata a los
virus o bacterias, pero al removerlos disminuye sunimero y el riesgo

de propagarlos.
* Posteriormente, realizar desinfeccion. La desinfeccion es un proceso
guimico que mata todos los microorganismos en cualquier superficie.
Se sugiere utilizar desinfectante doméstico como cloro diluido en
agua (por cada 490 cc de agua; 10 cc de cloro).
- Si las superficies estan sucias, primero limpiarlas usando detergente o
aguay jabon antes de la desinfeccion.

Quedarse en casa
excepto para recibir
atencion meéedica

- No asistir a los centros de salud si no se presentan signos y sintomas de
enfermedad o se ha sufrido un accidente. Solo acudir en caso de que la
madre o el nifio 0 nifa requieran atencion médica urgente.

- Asistir a los controles infantiles de acuerdo con las indicaciones de los
equipos de la atencion primaria.

- Dentrode lo posible, realizar las acciones necesarias para mantener un buen
autocuidado de la salud, tales como: hidratacion adecuada, alimentacion
saludable, cepillado dental, entre otros.

- No utilizar el transporte pablico a menos que se requiera para traslado a un
centro asistencial si existe alguna situacion de urgencia.

Separarse de otras
personas en el hogar

- Serecomienda a la madre activar redes de apoyo para que la puedan asistir
en labores domésticas o del cuidado del nifio o nina.

- Se recomienda que sea solo una persona, y debera mantener las
precauciones generales antes descritas de forma estricta para evitar su
contagio (lavado de manos frecuente, limpieza de superficies)

- Mantenerse alejada de los demas tanto como sea posible, permanecer en
una habitacion especifica y lejos de otras personas en el hogar. Ademas,
si es posible, usar un bafo separado. Si el bafio es compartido desinfectar
continuamente (después de cada uso) y lavarse las manos.

Fuente: Elaboracion propia, basado en CDC, 2020 (13)
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