PanoramaMundial ¢ Quién ha convertido el CodigoenLey ?

Este mapa muestra los paises que han aplicado el Cédigo Internacional y las Resoluciones
de laAMS por medio de legislacion o de otras medidas obligatorias.
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© El costo de las leches artificiales afecta a toda la familia,
empobreciendo a quienes son ya pobres, y aumentando los
riesgos de malnutricion de todos/as los/as miembros/as de la
familia.

@ La ausencia de los beneficios inmunoldgicos que ofrece la
leche materna, la preparacion en condiciones no higiénicas
de los alimentos y la ausencia de agua potable hacen que los
nifios y nifias alimentados/s con biberén estén 25 veces mas
propensos/as a morir como resultado de diarreas y otras
enfermedades.

@ LaOrganizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que un
millén y medio de lactantes mueren cada afio porque no fueron
amamantados/as.

Alimentacion Infantil en Situaciones de
Emergencia

En el mundo globalizado del siglo 21, las situaciones de
emergencia tienden a hacerse constantes. Las inundaciones y
sequias debidas al cambio climatico y al aumento de la pobrezay
de la guerra incrementaran el nimero de mujeres sin voz ni voto.
En estas situaciones, la lactancia materna tiene una importancia vital,
pues salva la vida de los/as bebés. La leche materna ofrece la
nutricion perfecta y contiene propiedades anti-infecciosas contra
la diarrea y enfermedades respiratorias que se pueden convertir
en epidemias durante las emergencias. Por el contrario, la
alimentacién artificial en estas condiciones es peligrosa y aumenta
el riesgo de malnutricion, enfermedad y muerte infantil.

La leche materna nutre y apoya tanto a la madre como a su nifio/
a 'y debe protegerse en todo momento. Es importante desterrar
algunos mitos sobre la lactancia materna en situaciones de
emergencia y humanitarias:

Mito 1 — El estrés seca la leche

Aunque el estrés extremo y el temor pueden hacer que la leche
deje de fluir momentaneamente, esto es temporal. Es cada vez
mas evidente que el amamantar produce hormonas que reducen
la tension, calmando tanto a la madre como a su bebé.

Mito 2 — Las madres malnutridas no pueden amamantar

En situaciones de emergencia debe priorizarse el alimentar a las
madres lactantes para que puedan mantener su fuerza y cuidar a
sus fiifios/as y al resto de la familia. S6lo cuando la malnutricién
es severa la produccion de leche decrece. En estas raras
situaciones, los/as lactantes pueden recibir otros suplementos
hasta que mejore el estatus nutricional de la madre.

Mito 3 — Los bebés con diarrea necesitan agua o té

Los bebés amamantados/as que sufren de diarrea severa deben
recibir rehidratacién oral cuando presenten signos de
deshidratacién, pero no se debe dejar de amamantarlos/as. Se
necesita especial atencidn pues el agua esta generalmente
contaminada en situaciones de emergencia.

Mito 4 — Una vez que se interrumpe la lactancia materna no
puede retomarse

Con una adecuada técnica de relactacion es posible que las madres
retomen la lactancia. Esto ofrece una nutricién que salva vidas y
brinda beneficios inmunolégicos frente a la emergencia.

Fuente: BFHI News, UNICEF, Setiembre/Octubre 1999

Ambiente
Los contaminantes encontrados en la leche materna
son mensajeros de la contaminacion quimica
encontrada en el resto del cuerpo.
Basado en Towards Healthy Environments for Children — Nov. 2002



