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Objetivos de la Semana Mundial

de Lactancia Materna 2009.

¿Por qué la Lactancia en emergencias

es un asunto de vida o muerte?
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Lactancia Materna después del terremoto en Perú.
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Reforzar el rol vital que juega la Lactancia Materna como respuesta 

a las emergencias en todo el mundo.

Abogar por la activa protección y apoyo a la Lactancia Materna, 

antes y durante las emergencias.

Informar a las Madres, Defensores-as de la Lactancia Materna,  

Comunidades,  Personal de Salud, Gobiernos, Agencias 

Humanitarias, Donantes, Medios de Comunicación y otros,  sobre 

cómo pueden apoyar activamente la Lactancia Materna, antes y 

durante las emergencias.

Desarrollar acciones de colaboración y crear redes de apoyo entre 

quienes tienen experiencia en el manejo de la lactancia materna y 

las personas y organizaciones involucradas en la respuesta a las 

emergencias.

Ningún lugar es inmune a las emergencias. Éstas pueden ocurrir en 

cualquier parte del mundo. En un terremoto o un conflicto, una 

inundación o una pandemia de gripe, la historia siempre es la 

misma: la Lactancia Materna salva vidas.

Durante las emergencias, los-as infantes, niños y niñas 

pequeñas son especialmente vulnerables frente a la 

desnutrición, la enfermedad y la muerte .  La experiencia 

muestra los siguientes hechos:

ALIMENTACIÓN INFANTIL

EN EMERGENCIAS (AIE)

Una emergencia es una situación extrema y extraordinaria 
que inmediatamente pone la salud y la supervivencia de la 
población en riesgo. La AIE se centra en la protección y apoyo 
de la alimentación segura y apropiada para infantes, niños y 
niñas pequeñas en emergencias.  Enfrenta tanto la 
preparación frente a la emergencia  como la respuesta 
humanitaria apropiada  y oportuna en casos de emergencia, 
para proteger la supervivencia, salud, crecimiento y 

desarrollo de infantes, niños y niñas pequeñas.
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Las tasas de mortalidad infantil publicadas para menores de un 

año en situaciones de emergencia son muchísimo mayores que 

ordinariamente, teniendo un rango del 12 al 53%.

En programas de gran escala de alimentación terapéutica, en el 

2005 en Nigeria, el 95% de los 43,529 casos de desnutrición 

admitidos para cuidado terapéutico,  eran niños y niñas menores 

de 2 años . 

En un programa de alimentación terapéutica en Afganistán, la tasa 

de mortalidad fue de 17.2%  entre infantes menores de 6 meses 

ingresados para cuido terapéutico . 

Durante los primeros tres meses del conflicto en Guinea Bissau, en 

1998, la tasa de mortalidad entre niñas y niños de 9-20 meses no 

amamantados fue 6 veces mayor que entre aquellos de la misma 

edad que sí recibieron Lactancia Materna .



Las prácticas de Lactancia Materna sub-óptimas son responsables 

de 1.4 millones de muertes en menores de 5 años, tanto en países 

con bajos ingresos como mundialmente . Para estos-as infantes, la 

Lactancia Materna es una de las intervenciones prioritarias de 

supervivencia: 13% de las muertes en menores de 5 años pueden 

ser evitadas con Lactancia Materna exclusiva y continuada hasta 

un año de vida . 

1/5 de las muertes neonatales se pueden prevenir con una 

temprana iniciación de la lactancia materna exclusiva (durante la 

primera hora de vida) .

“Los lactantes y niños pequeños se cuentan entre las víctimas más vulnerables de las 
situaciones de emergencia naturales o provocadas por el hombre.  La interrupción de la 
lactancia natural y la alimentación complementaria inadecuada acentúan el riesgo de 
malnutrición, enfermedad y mortalidad.  La distribución incontrolada de sucedáneos de la 
leche materna, por ejemplo, en entornos de refugiados, puede provocar un cese prematuro e 
innecesario de la lactancia natural.  En el caso de la gran mayoría de lactantes, habría que 
hacer hincapié en la protección, la promoción y el apoyo a la lactancia natural, y en el 
aseguramiento de una alimentación oportuna, inocua y apropiada”
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Aún en situaciones que no son de emergencia, las prácticas de 

alimentación infantil óptimas, pueden significar la diferencia entre la 

vida y la muerte. Los beneficios de la Lactancia son universales, con 

mayores efectos en los contextos más vulnerables:

 

Imagínese la diferencia que puede hacer la Lactancia Materna óptima 

en emergencias. Veamos un ejemplo: el infante más vulnerable, 

recién nacido en una situación de inseguridad y de pobre 

saneamiento, sin agua potable, con escasez de alimentos y sin 

vivienda. En condiciones de clima extremo, con un parto prematuro 

sin atención experimentada y en ausencia de cuidado médico, su 

riesgo se torna extremo. Sin embargo, el contacto piel a piel 

inmediatamente después del parto y la iniciación de la Lactancia 

Materna durante la primera hora de vida, reducen las muertes por 

desnutrición y protegen activamente al infante, ayudándole a 

estabilizar la temperatura de su cuerpo. También disminuyen el riesgo 

de hemorragia posparto en la madre que es una de las principales 

causas de mortalidad materna en el mundo. 

La Lactancia  Materna es un escudo que protege 

durante las emergencias.

La Leche Materna es la fuente segura de alimentación infantil, 

inmediatamente disponible, que provee protección activa contra las 

enfermedades y que mantiene al bebé con temperatura adecuada y 

en contacto con su madre. Proteger, promover y apoyar la iniciación 

temprana y exclusiva de la Lactancia Materna durante seis meses y la 

Lactancia continuada con introducción de alimentos 

complementarios apropiados y seguros hasta los dos años y más, 

ofrece una óptima protección en cualquier ambiente, más aún si es 

riesgoso.

Tres importantes documentos que guían las 

políticas y respuestas AIE durante emergencias

La Estrategia Mundial para la Alimentación del Lactante y del Niño 
Pequeño, 2003  dice: 

El Código Internacional de Comercialización de los Sucedáneos de la 
Leche Materna, adoptado por la Asamblea de la Organización 

Mundial de la Salud en 1981 y las resoluciones subsiguientes 

relevantes (conocido el Código), busca proteger de la influencia 

comercial a las madres/cuidadores de infantes, niñas y niños 

pequeños, amamantados o no.   Todos  los puntos del Código se 

aplican a las emergencias.  La resolución 47.5 (1994) específicamente 

señala  el tema de las donaciones de sucedáneos de la leche materna, 

biberones y tetinas en emergencias.

La Guía Operativa para la Alimentación de Lactantes y Niños/as 
Pequeños/as en Emergencias (febrero 2007) es una guía política 

clave para la preparación y respuesta adecuada frente a las 

emergencias.   La guía operativa AIE  refleja los principios de la 

Organización Mundial de la Salud  para la alimentación de infantes y 

niños pequeños durante emergencias y se ha construido integrando 

los principios del Código para responder a los retos particulares de 

implementación del Código que las emergencias conllevan.

 

Retos para proteger y apoyar  la Lactancia 

Materna durante las emergencias. 

Sabemos porque la Lactancia Materna es importante en cualquier 

emergencia y tenemos políticas como referencia. Pero el reto es 

lograr que se cumplan: por ejemplo,  tomar las medidas en el lugar 

específico para proteger y apoyar la Lactancia Materna en las 

situaciones de emergencia actuales.

El impacto de una  emergencia sobre la niñez puede verse 

influenciada  por prácticas prevalecientes de alimentación, por el 

estado de la salud materno-infantil y su estatus nutricional, por los 

recursos disponibles y por la naturaleza de la respuesta humanitaria.  

Los retos operativos para lograr la alimentación segura y apropiada de 

todos los-as infantes en emergencias, y para lograr que la política se 

convierta en práctica, enfrentan muchos malentendidos comunes, 

los riesgos de la alimentación artificial y las donaciones.

La alimentación artificial, peligro para todo-a infante.

Los riesgos de la alimentación artificial, y particularmente para 

infantes más vulnerables  afectados por VIH, fueron expuestos en 

Botswana en el 2005-2006 .  La alimentación de reemplazo con 

fórmula infantil se dio a todas las madres infectadas  con VIH como 

parte del programa nacional de prevención de la  transmisión vertical 

del VIH.  Una inundación había contaminado los suministros de agua 

y causó una severa diarrea y desnutrición en niñas y niños pequeños. 

La mortalidad en menores de 5 años aumentó por lo menos en un 

18% comparada con años anteriores.  Los-as infantes no 

amamantados-as padecieron 50 veces mayor propensión a necesitar 

hospitalización que los-as infantes amamantados-as; muchos 

murieron. El uso de fórmula infantil “se derramó” (alcanzó)  un 15% de 

mujeres que no estaban infectadas con VIH, exponiendo a sus infantes 

que por el contrario habrían sido amamantados-as.  Se creó una 

situación innecesaria de alto riesgo. 

Todo-a infante que recibe alimentos artificiales necesita apoyo y 

monitoreo cercano. En cualquier contexto donde la alimentación 

artificial se practica, el apoyo a la Lactancia Materna es necesario para 

proteger a los-as infantes amamantados-as.



3

FALSEDADES COMUNES QUE AFECTAN LA LACTANCIA MATERNA EN EMERGENCIAS.

4.

6.

3.

5.

2.

MITO: “Las madres desnutridas no pueden amamantar”.
HECHO: Las madres desnutridas pueden amamantar. La 
desnutrición moderada materna casi no tiene efecto sobre la 
producción de leche. De hecho, la madre va a continuar 
produciendo leche a expensas de las reservas de su propio cuerpo. 
Necesita entonces, líquidos y comida extra y micro-nutrientes para 
aumentar sus propias defensas. También precisa apoyo y estímulo 
para que amamante frecuentemente. 
SOLUCIÓN: Alimento, cariño y apoyo para la madre y permitirle 
amamantar a su bebé.

MITO: “El estrés impide que las madres produzcan leche”.
HECHO: El estrés no inhibe la producción de leche pero puede 
interferir temporalmente con su flujo.  Las madres que 
amamantan tienen hormonas de estrés muchos menores que 
aquellas que no amamantan.
SOLUCIÓN: Crear condiciones para que las madres tengan el 
menor estrés posible: áreas protegidas, sitios especiales para las 
madres y sus bebés, apoyo mutuo entre mujeres, no separar a las 
madre de sus bebés, escuchar las necesidades especiales de las 
madres, y lograr que bebés, niños y niñas se mantengan 
succionando para que el flujo de leche continúe.

MITO: “Una vez que una madre deja de amamantar, no 
puede recomenzar”.
HECHO: Una madre puede recomenzar a amamantar (relactación)  
en cualquier momento. En algunos contextos, las abuelas han 
amamantado a sus nietos y nietas .
SOLUCIÓN: Ofrecer apoyo a la Lactancia Materna y a la relactación.

MITO: “Cuando una mujer ha sido violada, no puede 
amamantar”.
HECHO: La experiencia de la violencia no daña directamente la 

Lactancia Materna o la habilidad para amamantar.
SOLUCIÓN: Todas las mujeres traumatizadas necesitan atención 
especial y  apoyo. Pueden existir prácticas tradicionales que 
restauran las capacidades para amamantar de las mujeres después 
de un trauma sexual. La Lactancia Materna puede muchas veces 
ayudar a la mujer a sanar su trauma sexual pero respetar y apoyar 
sus decisiones es la prioridad.

MITO: “Las madres VIH positivas nunca deben amamantar”.
HECHO: A no ser que el reemplazo total de la Lactancia sea 
aceptable, factible, asequible, sostenible y seguro (AFASS por sus 
siglas en inglés),  la lactancia materna exclusiva durante seis 
meses de vida es la opción más segura y abre la mayor oportunidad 
para la supervivencia infantil sin VIH. En casi todas las 
emergencias es imposible que se den las condiciones AFASS. 
Después de los 6 meses, si aún no se dan estas condiciones, la 
mejor opción es la Lactancia Materna continuada con introducción 
de alimentos complementarios adecuados . El riesgo de la 
transmisión postnatal se logra reducir con drogas antiretrovirales 
para las madres y/o sus bebés.  Durante los primeros seis meses de 
vida, la alimentación mixta (combinación de Lactancia Materna 
con fórmula, o muy temprana introducción de alimentos 
complementarios) es el mayor riesgo ya que incrementa las 
posibilidades de transmisión del VIH y las infecciones por otras 
causas, y las diarreas. 
Cuando el estatus VIH de la madre individual es desconocido, las 
prácticas de alimentación óptimas son las mismas que para la 
población infantil en general, independientemente de la 
prevalencia del VIH en la localidad.
SOLUCIÓN: Para guiar y programar sobre VIH y alimentación 
infantil en emergencias visite www.ennonline.net y el sitio 
www.waba.org.my
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Contactos  clave

Todas las fotos, incluyendo la portada, ganaron el concurso de WABA de la Semana 

Mundial 2009.  

1.  “Un año después del terremoto de Ica en Perú”

2.  “Lactancia Materna el primer derecho a la alimentación; después de que 300 familias 

fueron evacuadas forzosamente y viven en tiendas de campaña”

3.  “Monitoreo del Código en Emergencias”

4.  “Lactancia Materna en un campo de refugiados en India”

5. “Estela es una victima de violencia domestica; su esposo la roció con agua hirviendo. 

Con el apoyo consejería adecuada, ella y su bebé amamantaron exitosamente de ambos 

pechos”

6. “Todo mundo necesita estar listo y preparado para las emergencias”

Donaciones “Generosas”: más daño que bien.

Durante la respuesta al terremoto de Indonesia 2006, la distribución de 

fórmula infantil donada para menores de dos años implicó un 

incremento de su uso en infantes amamantados-as. La prevalencia de 

diarrea se duplicó entre quienes recibieron donaciones de fórmula 

infantil (25%), en comparación con quienes no la usaron (12%) .

La industria de alimentos infantiles puede ver las emergencias como 

una “oportunidad” para abrir o fortalecer sus mercados o como fuente 

de relaciones públicas. Las organizaciones particulares y no 

gubernamentales, no concientes del riesgo, pueden donar fórmulas 

infantiles y otros sucedáneos e implementos 

infantiles, independientemente de su 

genuino deseo de ayudar.  Las agencias 

humanitarias y otros pueden recibir y 

distribuir estas donaciones sin tener 

conocimiento de que están incrementando 

los peligros contra la salud y la supervivencia 

infantil.

Muchas violaciones al Código se asocian 

con estas donaciones que se reciben 

durante las emergencias. Estas violaciones 

pueden ser cometidas por ONGs nacionales 

o internacionales, gobiernos, militares e individuos. 

¿Qué puede hacer usted? ¿Estamos 

preparados-as?
Antes que nada, reconozca que usted tiene un rol a jugar.  Piense qué 

puede hacer. Prepárese y actúe. No importa en qué parte del mundo 

esté; asegúrese que historias como las siguientes jamás vuelvan a 

ocurrir:

¨Una madre quedó atrapada en un techo con su familia y su  bebé de dos 

semanas que tomaba biberón. No tuvieron acceso a agua potable durante 

cinco días. La bebé fue inmediatamente hospitalizada una vez que fue 

rescatada y llegó a Austin.  Murió algunos días después.

La nutricionista de una organización de rescate que ofrecía ayuda 

alimentaría, preguntó a la madre si podía hacer algo para ayudarla. La 

madre le pidió apoyo para secar sus pechos ya que le dolían. La 

nutricionista preguntó por qué no había amamantado a su bebé mientras 

estuvo atrapada pero la madre explicó que no se sintió capaz. 

Lo que me sorprende es que ninguna persona que estaba con la madre en 

Nueva Orleáns sabía cómo poner un bebé al pecho. Tantas generaciones 

han pasado sin tomar en cuenta la Lactancia que se ha perdido la 

memoria. También se perdió esta bebé”.  Experiencia de una persona 

consejera durante la emergencia del Huracán Katrina en Estados Unidos, 

2005.¨

La preparación frente a las emergencias es la clave para lograr 

acciones rápidas y apropiadas. El desarrollo de una política protectora, 

de una fuerte legislación basada en el Código, el desarrollo de 

capacidades del personal y el fortalecimiento de iniciativas amigables 

con la Niñez, son elementos necesarios en todos los tiempos, no solo 

en las  crisis.

 

Abogue para que quienes definen las políticas y las administran 

sean más efectivos y apoyen la alimentación infantil óptima como parte 

esencial de la salud y de los planes de preparación frente a las 

emergencias.

Formule procedimientos para prevenir y evitar las donaciones de 

sucedáneos de la leche materna, biberones y tetinas y tenga listo un 

plan para actuar rápidamente para evitar que las donaciones lleguen 

durante las emergencias. Es necesario el trabajo en red y la 

colaboración entre los diversos sectores.

Es importante establecer la Lactancia Materna como norma. Una madre 

que practica y confía en su habilidad para amamantar en cualquier 

circunstancia está lista para hacerlo naturalmente y para ayudar a otras 

madres.

Una vez que una emergencia golpea, las medidas simples pueden 

hacer la diferencia en un mundo que atrapa a las madres. Asegúrese 

que la madre esté segura, que tenga acceso prioritario a alimentos 

para su familia, a agua potable, a techo, y a sitios seguros para que 

pueda amamantar (privados si se requiere culturalmente).

 Desde el agua y la salubridad, la salud y la nutrición, la 

protección infantil, la seguridad alimentaría y la búsqueda de 

subsistencia, integre la protección y apoyo a la Lactancia Materna como 

el eje de su trabajo.

 Escuche las necesidades de las mujeres y de las comunidades; 

ellas saben muchas veces cómo crear ambientes de apoyo para sí 

mismas y para sus familias. Los grupos de apoyo madre a madre 

pueden jugar un rol importante.

 La protección y la ayuda quizás requieran apoyo externo de 

donantes, medios de comunicación y público en general que con sus 

acciones, financiación, donaciones, artículos de prensa y otros pueden 

influenciar positivamente la respuesta frente a las emergencias.

Esté alerta a los planes e informes de donaciones de fórmulas 

infantiles, productos lácteos, otros sucedáneos de la leche materna, 

biberones y tetinas. Monitoree y reporte las violaciones al Código 

durante las emergencias.  Esto es clave para proteger la lactancia 

materna.

Sea proactivo-a, puede impulsar declaraciones conjuntas y 

comunicados de prensa para evitar las donaciones.

Trabaje en comunicación. Use la guía AIE para los medios de 

comunicación, desarrolle mensajes que fortalezcan la lactancia materna 

durante las emergencias.

 

Aplique sus conocimientos, refuerce las prácticas de alimentación 

óptimas en las emergencias y en el lugar de los hechos.  Comparta 

recursos clave y materiales disponibles. 

 Las personas consejeras capacitadas en lactancia materna 

son de mucha utilidad durante las emergencias y pueden requerir 

capacitación extra para desarrollar las habilidades especiales que 

demandan las emergencias, como por ejemplo, ayudar a las madres 

que están traumatizadas, a las madres e infantes que están 

desnutridos-as, a las mujeres que necesitan apoyo para relactar, a otras 

mujeres que pueden ser nodrizas.

La Guía Operativa sobre 
AIE define que los 
sucedáneos de la 
Lactancia Materna 
donados, biberones y 
tetinas no deben 
solicitarse ni aceptarse 
durante las emergencias  
(Guía operativa AIE, 
febrero 2007).

ACCIÓN CONTACTO-FUENTE

Reporte violaciones 

al Código

Coordinación AIE

Comparta 

experiencias sobre la 

implementación de 

la Guía Operativa AIE

Coordinación AIE durante

la emergencia

Organización Mundial de la Salud 

(OMS)

UNICEF

IBFAN Centro Internacional de 

documentación en Código (IBFAN ICDC)

UNICEF nacional-regional

AIE Grupo Medular – ENN o IBFAN-GIFA

Pregunte a UNICEF 

nutrition@unicef.org

cah@wha.int

nutrition@who.int

dclark@unicef.org

ibfanpg@tm.net.my

nutrition@unicef.org

marie@ennonline.net
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Guía para la acción  sobre alimentación infantil en emergencias (AIE)

Lactancia Materna – Respuesta vital en emergencias. ¿Estamos preparados-as?

Todas las personas pueden jugar un rol importante y positivo en la preparación y la respuesta frente a las emergencias. La sinergia de nuestros 
esfuerzos es la que va a ayudar a la supervivencia infantil y fortalecer las capacidades de las mujeres para lidiar con las emergencias. No se limite a un 

tipo de acción.  Presentamos algunas ideas para la reflexión…

...Continua en página 6

PREPARACIÓN FRENTE A LAS EMERGENCIAS
REPUESTA A EMERGENCIAS

EN EL TERRENO APOYO EXTERNO

Gobiernos - 
definidores de 
políticas

Grupos 
nacionales de 
abogacía, 
consejeros-as, 
capacitadores-as

Agencias 
humanitarias-
ONGs y personal 
de N.U.

Profesionales
de salud

Madres-
personas a cargo



Contacto Local:

6

R e c o n o c i m i e n t o s

Oficinas de Coordinación
de la SMLM

Recursos Clave

Comunidades

Donantes

Medios de 
comunicación

� COORDINACIÓN GENERAL

Secretaría WABA 

� AMÉRICA LATINA Y CARIBE

CEFEMINA – Punto Focal Regional

IBFAN BRAZIL

CEPREN

� ÁFRICA

IBFAN África

IBFAN África

� ASIA

Secretaría WABA

Asia Del Sur

Breastfeeding Promotion Network 

of India (BPNI)

� EUROPA

BMA

Baby Milk Action,

CoFAM / SMAM

GIFA

Aktionsgruppe Babynahrung Ev 

(AGB)

� AMÉRICA DEL NORTE

LLL International

INFACT Canada

� PACÍFICO

ABA

Development Officer PINDA

WABA no acepta patrocinio ni financiación de ninguna índole de las compañías fabricantes de 
sucedáneos de la leche materna y equipos relacionados ni de alimentos infantiles complementarios. 
WABA insta a todos/as los/as participantes de la Semana Mundial de la Lactancia Materna a respetar, 
apoyar y unirse a esta posición ética.
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