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PROPOSITO DE LA GUIA

El proposito de esta guia es proveer al personal de primera respuesta y al de apoyo luego de un
desastre, las herramientas y las practicas recomendadas para asegurar continlen proveyendo
alimentacion segura a los infantes para salvaguardar su bienestar y salud. Responde al Plan
Operacional de Emergencias del Departamento de Salud de Puerto Rico.

Prioridad en emergencias, promover la lactancia

En los eventos de desastres entre las poblaciones mas vulnerables e impactadas se encuentran
las mujeres embarazadas, lactantes e infantes’. La separacién de las familias por situaciones de
emergencia agudiza la dificultad para el cuidado y alimentacidn de los infantes. Como prioridad
se debe promover el inicio y sostenimiento de la lactancia exclusiva. Es una prioridad en la
mitigacion y el manejo de dichas situaciones de emergencia proteger la practica del
amamantamiento antes, durante y luego de la ocurrencia de un desastre (huracanes,
terremotos, inundaciones, terrorismo, epidemias, etc.) como lo recomiendan la Organizacion
Mundial de la Salud, UNICEF, Academia Americana de Pediatria, Colegio Americano de
Obstetras y Ginecélogos y Emergency Nutrition Network, entre otros.

Alimentacidn segura de los infantes
En una situacion de desastre es importante proveer alimentacién segura a los infantes,

disminuyendo los riesgos e impactando la morbilidad y mortalidad. Seleccionar y manipular los
alimentos de manera segura promueve una nutricion optima y menor riesgo de contaminacion.
En toda situacion de emergencia la lactancia materna es la mejor alimentacion para todos los
infantes, incluyendo los prematuros y los infantes con deficiencia en el desarrollo. En
situaciones de emergencia, los infantes estdn considerados entre los mas vulnerables. Los
estudios revelan que la lactancia exclusiva y el uso de la ieche humana brindan proteccién a los
infantes contra diarreas, infecciones, etc.

Proveer formulas o sucedaneos de leche humana no se consideran la primera alternativa pues
requieren: (1) agua estéril para su dilucion y dreas higiénicas para su preparacion, {2} agua apta
para consumo y limpia para la limpieza de utensilios y envases usados en su preparacién y de
las mamaderas, biberones y otros utilizados para ofrecerlos al infante, (3} refrigeracién para su
almacenamiento seguro. En una emergencia esto representa un riesgo, pues el agua potable y
estéril puede estar escasa o no disponible y puede no contarse con suministro de energia
eléctrica o generadores para refrigeracidn necesaria para el almacenamiento de férmula
preparada. Igualmente, si se depende de férmula para alimentar a los infantes en su totalidad,
y ésta escasea o estd inaccesible, puede incrementar la morbilidad y mortalidad de los infantes.

1 [nfante: nifio de 0 hasta 364 dias, 23 horas y 59 minutos de nacido
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Promovemos la lactancia exclusiva como la primera alternativa, pues ademds de proveer
proteccion contra infecciones, promueve el vinculo afectivo, el cual ayuda a calmar a las madres
y a los infantes en un desastre. Ademas, las madres que inician la lactancia y contintan
amantando seguirdn produciendo leche humana para alimentar a sus infantes.

Es importante procurar que la distribucion de férmulas, de ser necesario, se realice solo a
aquellos infantes gue luego de una avaluacion apropiada deban ser alimentados con férmula
para infantes. En caso de requerirlas, se recomienda en la medida que sea posible utilizar las
que son listas para usar, a fin de disminuir el riesgo de contaminacién en su preparacion.

El Comité de Nutricién de la Academia Americana de Pediatria recomienda que no se debe
alimentar con leche de vaca a los infantes menores de un afio de vida. Las formulas fortificadas
con hierro se ofrecen a infantes no lactados o parciaimente lactados por numerosas razones
médicas y nutricionales.

Diferencias entre el uso de leche humana y férmulas para infantes en una emergencia

LECHE HUMANA FORMULAS PARA INFANTES
¢ Especifica para la especie humana e Es procesada a base de leche de vaca, soya,
s Protege contra enfermedades cabra, etc.
infecciosas por su contenido de e No contiene anticuerpos
anticuerpos e Puede ser que no esté disponible. No se
e Siempre esta disponible puede garantizar suplido ininterrumpido de
e FEs higiénica manera segura
* No necesita preparacion s Se puede contaminar
* No hace falta afadir agua y es perfecta ¢ Pueden ocurrir errores en la preparacién
nutricionalmente ¢ El agua potable que se utilice para la
e No necesita mamaderas, biberones, ni preparacién de la formula puede estar
esterilizacién contaminada, se raciona y escasea
¢ No necesita refrigeracion, estd a ¢ Requiere de métodos para esterilizar los
temperatura perfecta biberones y las mamaderas
s No tiene costo s Sino hay electricidad, la preparada gue esta
abierta no puede ser preservada en el
refrigerador
e Tiene costo

Seleccionar y preparar comidas para el consumo de los infantes para asegurar la nutricidn y
seguridad es clave para los padres y cuidadores. Como los infantes tienen sistemas
inmunolodgicos inmaduros, ellos son particularmente sensitivos a desarrollar enfermedades
producidas por microorganismos y toxinas que pueden contaminar los alimentos. Por eso es
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importante mantener limpio todo aquello que esté en contacto con los alimentos — manos,
superficies, utensilios, cortadores y otros equipos importantes — antes de comenzar la
preparacidn de comidas preparadas o comerciales para infantes.
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RECOMENDACIONES PARA PROMOVER LA LACTANCIA Y LA ALIMENTACION SEGURA
DEL INFANTE EN UN DESASTRE EN EL HOGARY EN LOS REFUGIOS

I. Lactancia materna: Promover la lactancia exclusiva como prioridad.

Como prioridad durante emergencias se debe promover la lactancia exclusiva entre las madres

desde el embarazo y luego de nacido su infante.

A,

Motive a la madre a amamantar a su infante a demanda y con frecuencia, de 8 a 12 veces
al dia o mas.

Explique a la madre que la leche humana es el alimento mas seguro y el mejor disponible
para el infante en todo momento, con mayor razén en situaciones de crisis y emergencia.
Disipe las dudas de la madre. Oriéntele que aln bajo situaciones de estrés la madre es
capaz de producir suficiente leche humana y de calidad para alimentar su infante.
Oriente a la madre a evitar las distracciones y a permitir al infante'mamar a su ritmo.
Exhorte a la madre a evitar los biberones y los bobos o chupetes.

Promueva que se fe provea a la madre lactante suficiente agua segura para beber y una
racién extra de comida como prioridad.

Madre embarazada {especialmente préxima a dar a luz)

Promueva en esta madre que planifiqgue amamantar exclusivamente a su infante tan pronto

nazca, siempre gue no haya contraindicacién médica.

B.

Madre lactante que amamanta

Promueva en esta madre el amamantamiento a demanda {en promedio, 8-12 veces en
24 horas). Esto ayudard a establecer y mantener una produccién adecuada de leche.
Oriente a la madre que la leche humana es el alimento mas seguro y el mejor disponible
para el infante en todo momento, mas aun en situaciones de emergencias.

Aclare a la madre que las situaciones de estrés no afectaran su capacidad para producir
leche suficiente y de calidad para alimentar a su infante. Es importante que contintde
alimentando a su bebé al pecho (amamantando).

Recuerde a la madre la importancia de lavarse las manos antes de alimentar a su bebé. Si
el agua potable estd escasa, puede utilizar soluciones de manos con base de alcohol
(“hand sanitizer”) para lavar sus manos. El CDC recomienda el uso de estas soluciones
que contengan al menos 60% alcchol.

Madre gque suplementa con férmula para infantes

Oriente a la madre lactante que también combina en la alimentacién de bebé la leche
humana con férmula para infantes, que aumente la frecuencia de la lactancia o las veces
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que pega a su bebé al pecho para gue su produccion de leche aumente. Recuérdele gue
la leche humana es el alimento mas seguro durante la emergencia.

¢ Es posible que la madre ofrezca formula a su infante mientras su suplido de leche
humana aumenta o si ella no lacta. En casoc de uso de formula para infantes, siga las
instrucciones sobre uso de formula para infantes en la seccién |l

D. Madre lactante que ofrece leche humana extraida

e Si el infante es alimentado regularmente con leche humana extraida, es importantie
promover en esta madre que amamante directamente al pecho, pues es la forma mas
segura para evitar riesgos de contaminacion. Recuerde gue puede haber escasez de agua
potable para la limpieza de utensilios, equipos y envases.

¢ De no poder ser asi:

a. Serecomienda el uso de taza o vasos desechables de carton.

b.  Sise utilizan biberones y mamaderas, éstas deben limpiarse con agua embotellada,
hervida o tratada en una solucién de cloro liquido {solucién de cloro preparada
siguiendo las instrucciones del Departamento de Salud)? antes de cada uso, y
debidamente secadas.

e Siempre debe lavarse las manos antes de alimentar a un infante o preparar los biberones.
Puede utilizar soluciones de manos con base de alcohol (“hand sanitizer”) para lavar sus
manos, si el suministro de agua es escaso {el CDC recomienda el uso de estas soluciones
gue contengan al menos 60% alcohol)

¢ Si esta madre utiliza maquina de extraccion eléctrica, es posible que no pueda utilizarla
debido a que el servicio de energia eléctrica puede estar afectado y el uso de
generadores también puede estar limitado o no disponible. Ademds, mantener la
limpieza e higiene de equipo de extraccion puede dificultarse, por lo que se recomienda
gue esta madre realice extraccién manual {a mano) de la leche humana.

¢ Es recomendable que esta madre ofrezca la leche recién extraida a su infante, lo mas
pronto posible. La leche humana recién extraida puede mantenerse por hasta 4 horas a
temperatura ambiente si esta no es mayor de 77° F (25° C), tomando ademads las
precauciones de evitar su contaminacién y recordando que necesitard envases limpios y
que sellen para almacenarla. Si la madre necesita almacenar leche humana por un
periodo de tiempo mayor, requerird que la refrigere o congele, lo cual puede verse

2 £l clore (blanqueador de uso doméstico) se obtiene en diferentes concentraciones, 1%, 2.5%, y 5.25%. La
preparacién de una sojucién de cloro liquido para limpiar utensilios dependera de la concentracién disponible.
Difucion recomendada de acuerdo al por ciento de cloro en la etiqueta del envase: cloro al 1% - 40 gotas diluidas
en un galén de agua; cloro 2,.5% - 16 gotas diluidas en un galdn; cloro 5.25% - 8 gotas diluidas en un galén.
{Referencia: Opusculo: {Come obtener agua potable en caso de emergencial; Secretaria Auxiliar para Salud
Ambiental, Programa de Agua Potable, Departamento de Salud}
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limitado si hay falta de energfa eléctrica. Ver anejo de Guios de almacenaje de leche
humana.

e Debido a la limitacién de agua potable para la limpieza de los biberones, es posible que la
madre prefiera utilizar tazas o vasos desechables de cartdn para ofrecer la leche extraida

a su infante.

E. Madres con infantes que desean retomar la lactancia

Esta es una alternativa que se debe promover solo bajo la supervisién de personal diestro y
con el equipo necesario accesible. Es importante fomentar el contacto piel con piel de la
madre con su infante, estimulo del pecho, preferiblemente con la succion del infante y
mucho apoyo a la madre en sus esfuerzos para ofrecer la leche humana a su infante y
promover que siga las instrucciones del proveedor de salud.

te tomard menos tiempo a la madre establecer un suplido de leche humana mientras menor
sea su infante, menos tiempo haya transcurrido desde que dejo de lactar y/o si habia logrado
establecer una buena produccién de leche antes de cesar la lactancia. Sin embargo, madres
con infantes mayores, o gue no hayan establecido una buena produccion, inciusive madres
adoptivas pueden tener buenos resultados con la re-lactancia. Se enfatiza que este proceso
requiere supervision de personal diestro para evaluar el estado nutricional y de hidratacion
del infante y para determinar la suplementacidn necesaria para cumplir con las necesidades
del infante en lo que se establece un suplido adecuado de leche humana.
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Il. Alimentacion segura del infante con féormula.

Lla Academia Americana de Pediatria (AAP) recomienda que, si la leche humana no esta
disponible, la formula para infantes fortificada con hierro a base de leche de vaca es la mas
apropiada para infantes de 0 a 12 meses que no son lactados o parcialmente lactados. Otras
formulas estan disefiadas para infantes con necesidades médicas o dietarias.

A. Recomendaciones en caso de requerir formulas para infantes:

Para aquellos infantes alimentados con formula, las opciones alimentarias en orden de
preferencia son la formula para infantes lista para usarse {ready to use) y en polvo,
preferiblemente preparada con agua embotellada. No se debe utilizar agua tratada con cloro
para la preparacién de férmula para infantes. Si no hay agua embotellada disponible, se debe
consultar con el proveedor de cuidado de salud sobre las mejores opciones seguras y
disponibles.
¢ Los hiberones y las mamaderas se deben limpiar con agua embotellada, hervida o tratada
con solucién de cloro liquido® antes de cada uso. No se debe usar agua desinfectada con
cloro para la preparacion de formula para infantes.
e Antes de preparar la féormula y antes de alimentar a un infante siempre deben:
¢ lavarse las manos. Se puede utilizar soluciones de mano con base de alcohol si el
suministro de agua es escaso. El CDC recomienda el uso de estas soluciones que
contengan al menos 60% alcohol, recordando que estas soluciones reducen el
numero de gérmenes, pero no los reducen todos y pueden no remover guimicos
dafiinos. Asi como, no son tan efectivas cuando las manos estan visiblemente sucias
0 grasosas.
¢ leer cuidadosamente la fecha de expiracidn “use by”. Esta es la fecha después de la
cual un paquete o un envase de férmula no debe ser usado para alimentar a los
infantes.
»  Revisar las instrucciones de preparacidon en caso de no ser lista para usar.
e Almacene las latas en lugares frios e interiores, nunca en vehiculos, garajes o exteriores.
El calor extremo puede afectar la calidad de fa formula.
* Nunca use latas que tengan abolladuras, protuberancias, extremos hinchados, tapas o
fondos perforados o marcas de moho. Estas deformaciones en las {atas son indicadores
de que la calidad del producto ha disminuido y el producto no es seguro.

3 FElcloro (blanqueador de uso doméstico) se obtiene en diferentes concentraciones, 1%, 2.5%, y 5.25%. La
preparacién de una solucidn de cloro lfguido para impiar utensilios dependerd de la concentracidn disponible:
Dilucién recomendada de acuerdo al por ciento de cloro en la etiqueta del envase: cloro al 1% - 40 gotas diluidas
en un /galdn de agua; cloro 2.5% - 16 gotas diluidas en un galdn; cloro 5.25% - 8 gotas diluidas en un /galén.
(Referencia: Opusculo: iComo ohtener agua potable en caso de emergencial; Secretaria Auxiliar para Salud
Ambiental, Programa de Agua Potable, Departamento de Salud)
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La formula para infantes se debe preparar en una area limpia e higiénica; un area
designada solo para preparacion de alimentos.

B. Desastres naturales o apagones: guias para el uso de férmula para infantes

La lactancia es la mejor forma de alimentacion durante una situacidn de desastre natural, pero

la formula puede ser usada de manera segura. Los Centros de Control de Enfermedades y

Prevencion (CDC) recomiendan que se tomen las siguientes acciones para asegurar la

alimentacion del infante luego de un desastre natural o durante un apagon:

Continuar lactando.

Usar formula para infantes lista para usar si es posible.

Usar agua embotellada para preparar la férmuia en poivo o liquida concentrada. Si el
agua embotellada o la férmula lista para usar no esta disponible, discuta las opciones con
su proveedor de salud.

Limpiar biberones y mamaderas con agua embotellada, hervida o tratada antes de cada
uso.

Descartar todos los biberones para infantes, mamaderas y chupetes (bobos) que hayan
estado en contacto con aguas de inundacion o escombros.

Lavarse las manos antes de lactar, preparar férmula y antes de alimentar al infante.
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lll. Alimentos complementarios

Alimentos complementarios se refiere a comidas y bebidas que son introducidos durante la
infancia para complementar la leche humana/férmula para infantes. La AAP recomienda que
todos los infantes sean lactados exclusivamente durante los primeros seis meses; que se
introduzca de manera oportuna, cuando el infante esté preparado para consumirlos
aproximadamente a los 6 meses de edad y que contintie lactando simultineamente con el

consumo de alimentos complementarios al menos el primer afic de vida no méas prolongado,

siempre gue lo deseen mutuamente infante y madre. Con los alimentos se recomienda se
tomen las precauciones del CDC incluidas en la Gufa de salud publica en emergencias y
desastres {2018) del Departamento de Salud, Coma alimentos seguros {pdgina 23).4

IV. Recomendaciones generales

Promueva que las madres siempre tengan a la mano un bolso con el equipo basico
necesario para ellas y su infante en caso de tener que desalojar su hogar después del
desastre.

Oriente a las madres a tener a la mano los nimeros de teléfonos de servicios de apoyo
de lactancia materna a los que pueda contactar de surgir la necesidad.

V. Recomendaciones al personal relevante a alimentacion segura del infante en los refugios

Evalle el censo de infantes, nifios, mujeres embarazadas y madres lactantes y determine
las necesidades para proveer alimentacién.

Mantenga a la familia unida.

Promueva con prioridad la lactancia exclusiva.

Asista, ayude y apoye a las madres en su esfuerzo por amamantar a su infante. Siga las
recomendaciones delineadas en la seccidn |, Lactancia materna: Promover la lactancia
exclusiva como prioridad.

A. Recomendaciones para promover la lactancia exclusiva como prioridad.

Pesigne un area de lactancia. Provea un ambiente seguro, privado e higiénico como lo
permitan las circunstancias, cerca de personas de confianza para la madre. Aunque se
hayan desighado areas de lactancia, se le debe permitir a la madre lactar donde deses,
siempre que sea seguro para ella y su infante.

Si la madre necesita ayuda para lactar, siga las siguientes instrucciones:

Observe que el infante esté colocado correctamente y que haya una succion efectiva. De
no ser asi, mejore la posicién del infante:

4 Guia de salud pihlica en emergencias y desastres, Departamento de Salud de Puerto Rico, 2018,
http://www.salud.gov.pr/Documents/Guia%20de%20Salud%20Publica%20ante%20Emergencias%20y%20Desastre
5%202018.pdf
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e Promoviendo contacto piel con piel.

e Ensefiando el posicionamiento y enlace correcto

La madre debe buscar una posicion en la cual se sienta comoda ya sea sentada,
reclinada o acostada. Esto ayuda a posicionar al infante y a proteger su espalda.
El infante debe estar posicionado de tal forma que su cara mire hacia el pecho de
la madre, y la oreja, hombros y caderas estén en linea recta.

La madre puede ayudar sosteniendo su pecho con su mano en forma de “C”, sin
que sus dedos interfieran con la areola, drea donde el infante debe pegarse.
Cuando el infante abre bien la boca (como si estuviese bostezando), la madre lo
acerca al pecho, para que se pegue. El infante debe abarcar el pezén y gran parte
de la areola. Si el infante se enlaza solo en el pezdn, es importante que la madre
lo retire y lo intente nuevamente. Un infante que no esté bien enlazado
provocara laceracion en los pezones y no estard tomando la leche suficiente.
(Para evitar lastimar sus pezones, es importante que la madre rompa la succién
antes de retirarlo. Para hacerlo, debe introducir su dedo entre la comisura de los
labios del bebé y hacer presion en la encia inferior. Una vez la succién se ha roto,
la madre puede retirar al infante y volverlo a pegar).

Al observar el enlace, los labios del infante deben estar evertidos; si se observa la
lengua del infante, esta debe pasar sobre su encia inferior; la nariz roza el pecho
y la barbilla toca el pecho.

Exhorte a la madre a mantenerse cdmoda al momento de amamantar.
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Estimule a la madre a alimentar a su infante de acuerdo a la edad de éste. Si es menor de
seis meses de edad, recomiéndele gque establezca la lactancia materna exclusiva. De
necesitar suplementos, enséfiele a alimentar al infante con taza o vaso especialmente si
el suministro de agua para la higiene de botellas es escaso.

Enséfiele a preparar y dar alimentos complementarios adecuados desde los seis meses,
asi como a lactar frecuentemente.

Identifique los grupos o personas en la comunidad gue proveen apoyo a la lactancia.
Tenga a la mano los nimeros de teléfono de servicios de apoyo de lactancia materna a
los gue puede Hlamar de surgir la necesidad. Provea dicha informacion a la madre para
gue continle la asistencia después del evento de emergencia cuando regrese a su hogar.
Equipo/lugar desighado para madres lactantes

Se debe evitar a separacién de la madre y el infante.

Ei area provista para lactancia debe ser privada, tranquila y limpia, si es posible que
pueda acomodar mas de una madre a la vez, especialmente si tiene mas de una madre
lactante. '

Aungue se debe fomentar la extraccién manual, debe haber disponible equipo de
extraccion de leche materna, preferiblemente manual, para su uso por la madre {actante.
Se deben seguir las recomendaciones del uso del equipo y las de higiene.

En casos de utilizar leche humana extrafda, se deben seguir los protocolos de higiene
establecidos para evitar la contaminacion del producto.

B. Situaciones Especiales: Huérfanos e infantes sin familiares

Designe un area donde los huérfanos e infantes cuyas madres estan perdidas o ausentes
puedan ser atendidos adecuadamente.

Un profesional de la salud o un trabajador social deben estar accesibles para proveer
servicios continuos en esta drea.

Se recomienda que estos infantes consuman leche humana, por los beneficios
anteriormente discutidos. Sin embargo, serd importante que si la determinacion es
ofrecer leche humana donada medie fa supervisién de un profesional de la salud. Asi
mismo, en el caso de utilizar formulas para infantes, se deben seguir las
recomendaciones delineadas en Alimentacién Segura de Infante con Férmula para
Infantes asegurandose de tener supervision profesional.

No se recomienda se utilicen biberones ni mamaderas, sino tazas o vasos de carton. Se
debe ensefiar a los cuidadores de los infantes a utilizar las tazas y los vasos de carton.
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V1. Alimentacién del infante en los hospitales

Recomendaciones para Protocolo de Hospitales para promover la [actancia en los servicios de
maternidad, durante el manejo de un desastre natural o en una crisis

El personal debe continuar promoviendo la lactancia como la primera alternativa para una
mejor salud de la madre y el infante segin recomendado por la Academia Americana de
Pediatria, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos, el Departamento de Salud y las
leyes estatales existentes relacionadas a la lactancia.

Es importante designar personal diestro en el manejo de la lactancia para que sirva de apoyo
para los pacientes en el hospital dentro del equipo hospitalario asignado a dar servicios durante
y después de un desastre. Esto requiere adiestrar el personal necesario para poder proveer
apoyo a las madres lactantes y post parto las 24 horas al dia vy siete dias de la semana,
asegurando que las madres puedan establecer {a lactancia de una manera exitosa, protegiendo
la vida del recién nacido en ausencia de refrigeracion o limitacién de fuentes de agua segura
para el consumo.

Se debe promover y facilitar que:

¢ La madrey el infante permanezcan juntos en todo momento pasible.

e Se promueva y respete la hora dorada

s Se facilite el alojamiento en conjunto

e Se provea apoyo para amamantar por el personal de turno

¢ Se promueva iniciacién y continuacién de la lactancia, preferiblemente pegando al
infante directamente al pecho, para que la madre pueda establecer una produccién de
leche adecuada.

e En los casos en que se habfa iniciado el uso de férmula para infantes, promover
aumentar la frecuencia de lactancia para establecer una produccién de leche adecuada
para suplir las necesidades del infante y eliminar la necesidad de suplementar con
formula para infantes. Estimule a la madre a lactar a su infante a demanda y con
frecuencia, de 8 a 12 veces al dia o0 mas. Explique a la madre que la leche humana es el
alimento mas seguro y el mejor disponible para el infante en todo momento, con mayor
razdn en situaciones de crisis y emergencia. Disipe las dudas de la madre orientando que
aln bajo situaciones de estrés la madre es capaz de producir suficiente leche y de calidad
para alimentar a su infante. Es importante se evalle la lactancia (fatch score) y se asegure
que el infante succione bien y que mama comience a producir suficiente leche humana.
Si el infante esta enfermo o muy sofioliento, exhorte a la madre a que lo despierte y le
ofrezca el pecho con frecuencia.

¢ En casos en gue no se pueda establecer la lactancia directa entre la madre y el infante (el
infante no pueda lactar, si el infante se encuentra en las unidades de intensivo} se debe

proveer a la madre instrucciones de cédmo vaciar los pechos: primero mediante
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extraccion manual (con la mano), o si fuese necesario ofrecer acceso a equipo de
extraccidon y almacenamiento adecuado de la feche.

* Al momento del alta, se debe referir a la mama a grupos de apoyo de lactancia activos en
su comunidad y asegurar que tenga seguimiento en 2-3 dias para evaluacion de peso del
infante y garantizar el éxito de la lactancia.

o Se debe evitar dar formula para infantes a las madres al dar de alta. Se promueve
entregar agua potable para la hidratacion de la madre.

¢ Las madres que prefieran continuar alimentando con férmula para infantes deben ser
debidamente orientadas a seguir todas las recomendaciones para la preparacién de
formula y alimentacion segura del infante luego de un desastre.
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Anejo A
La guias provistas a continuacién fueron adaptadas de U.S. Department of Agricufture, Food and

Nutrition Service. Infant Nutrition and Feeding: A Guide for Use in the Special Supplemental
Nutrition Program for Women, Infants, and Children {WIC). FNS-826 Washington, DC: USDA,

2019.

Guias de almacenaje de leche materna para el Programa Especial de Nutricién
Suplementaria para Mujeres, Infantes y Nifios (WIC)

Estas guias son para infantes nacidos a término, saludables. Pueden variar para infantes
prematuros o enfermos. Pregunte a su profesional de cuidado de salud. Son guias para uso en el

hogar, no para uso en hospital.

A temperatura
. Congelador con puerta
ambiente Nevera
separada
{counter o mesa)
Temperaturas de , En o bajo 40°F En o bajo O°F
. En o bajo 77°F (25°C
almacenaje nobajo ( ) (4°C) (-18°C)

Lech t , j
eche materna Hasta 4 horas Hasta 4 dias Hasta 6 meses mejor
acabada de extraer Hasta 12 meses aceptable
Leche materna Hasta 1 dia Nunca vuelva a congelar

1-2 horas leche materna que ha
descongelada (24 horas) .
sido descongelada
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Anejo B
Consideraciones con el uso de férmula infantil

(Refiérase a la seccion Il. Alimentacion segura del infante con leche artificial o férmula para

detalles adicionales)
1. La férmula es un alimento perecedero. Es importante asegurar un manejo y almacenaje

adecuado en condiciones sanitarias apropiadas para que sea segura para el consumo del
infante.

La férmula debe ser preparada adecuadamente, para evitar que el infante desarrolle
problemas serios de salud. Serd importante seguir las instrucciones de preparacién
indicadas en la etiqueta del envase de formula, asegurdndose que el proveedor de cuidado
de salud no haya ofrecido otras recomendaciones especificas para el infante.

Guia para la preparacion de formula
{Estas son guias generales, recuerde leer la etiqueta)

T'lpO de Cantidad de formula Cantidad de agua
féormula
En poivo El tamafio del scoop {cuchara de medir que viene en el envase) puede variar por

tipo de férmula en polvo, per lo que debe seguir las instrucciones de la etiqueta
para saber cuantas cucharas y cuanta agua debe mezclar.

Concentrada Partes iguales {misma cantidad de férmula liquida que de agua)

Lista para usar | Esta fista para consumo; no se afiade agua

a. Durante una emergencia, si la lactancia no es posible y la alternativa es el uso de
férmula, se prefiere el uso de formula lista para usar, con la consideracidén que cualquier
sobrante no servido al infante necesitara refrigerarse. El refrigerador debe estar a 40° F
o menos, pero sin llegar a temperaturas de congelacion, pues los componentes de la
formula pueden separarse.

b. En caso de uso de formula en polvo, se recomienda preparar solo la cantidad de férmula
que el infante se tomara en ese momento, utilizando agua embotellada.

c. Utilice la féormula inmediatamente después de abierta o preparada.

d. El infante debe consumir la formula dentro de una hora luego de comenzada la
alimentacion, de o contrario debe descartar el sobrante.

e. Cualquier férmula dejada a temperatura ambiente (no mayor de 77° F) por mas de 2
horas tiene que ser descartada.

f.  Use agua embotellada, hervida o tratada con cloro (segln se explicé) para limpiar las
botellas y mamaderas.

Recuerde lavar hien sus manos antes de preparar la férmula y alimentar al infante. Si el

agua esta escasa puede utilizar solucidn desinfectante para manos (60% alcohol).

Las botellas y mamaderas deben lavarse bien antes de reutilizarlas. Puede utilizar agua

embotellada, previamente hervida o tratada con cloro (segln se explicd) para limpiarlas.
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