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Alimentacidon de Lactantes y Nifios Pequeifios en Emergencias (ALNP-E) Intervenciones
que salvan vidas

Abril de 2025

Los lactantes son especialmente vulnerables en situaciones de emergencia debido a su sistema inmunoldgico
inmaduro, sus necesidades nutricionales especificas y su total dependencia de otras personas para recibir
cuidados. En situaciones de emergencia, corren un alto riesgo de contraer enfermedades infecciosas, desnutricidén
e incluso la muerte.

Las practicas basicas de alimentacién que favorecen la salud y la supervivencia de los lactantes [1] son:

e Inicio temprano de la lactancia materna (dentro de la primera hora del nacimiento)

e Lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida

e Introduccion de alimentacién complementaria, a base de alimentos adecuados, ademas de la lactancia
materna a partir de los seis meses de edad

e Continuacién de la lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas si la madre y el nifio lo desean

Cuando los lactantes no son amamantados, es necesario que tengan acceso a un sustituto adecuado de la leche
materna (como una féormula para lactantes), agua limpia, un modo de hervir el agua y atencién sanitaria para
proteger la salud y la vida de los nifios. Estos recursos pueden ser dificiles de obtener, sobre todo en situaciones
de emergencia.

Se calcula que cada afio se pierden las vidas de 820.000 nifios porque los lactantes no son amamantados como se
recomienda [2]. Estas muertes se deben principalmente a infecciones y desnutricién; casi 600.000 muertes de
nifios de 0 a 23 meses solo por diarrea y neumonia pueden atribuirse a la falta de lactancia materna exclusiva o
de cualquier tipo de lactancia [3]. Es asi que, a nivel mundial, solo el 48% de los bebés menores de seis meses
reciben lactancia materna exclusiva [4].

La alimentacién complementaria inadecuada es también una de las principales causas de desnutricién infantil, y
la mayoria de los casos de retraso del crecimiento y emaciacion se producen en los dos primeros afios de vida. En
2022, se calcula que 148 millones de nifios menores de cinco afos sufrian retraso del crecimiento y 45 millones
padecian emaciacién, principalmente en Africa y Asia [5]. Los nifios desnutridos son sensibles a la muerte por
infecciones; hasta el 70% de las muertes intrahospitalarias por neumonia se atribuyen a la desnutricién [6].

Los lactantes no amamantados corren un riesgo aun mayor durante las emergencias. Las condiciones ambientales
asociadas a las dichas situaciones, como el saneamiento deficiente, la aglomeracidon y la escasez de alimentos, de
agua, de electricidad y de atencién sanitaria, aumentan la mortalidad infantil. Las tasas de morbilidad y mortalidad
entre lactantes amamantados y no amamantados aumentan en situaciones de emergencia. En 2006, las
inundaciones en Botsuana provocaron un brote diarreico que causé la muerte de mas de 500 nifios. Los lactantes
no amamantados se vieron afectados de forma desproporcionada; con una probabilidad 30 veces mayor de llegar
al hospital con diarrea en comparacién con los lactantes amamantados [7]. En un grupo de pacientes
hospitalizados, el 96% de los nifios que murieron no fueron amamantados [8]. El impacto desproporcionado de la
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inundacién sobre los lactantes alimentados con férmula se sintié en todo el pais. Por ejemplo, en una aldea no
murid ningun lactante amamantado, mientras que el 30% de los lactantes alimentados con férmula perecieron

[9].

Apoyar la ALNP-E es una intervencion humanitaria prioritaria

La importancia del apoyo a la ALNP-E para la supervivencia infantil esta reconocida por su inclusién en el marco
de Criterios para Salvar Vidas del Fondo Central para la Accidn en Casos de Emergencia (CERF) con el fin de
priorizar las intervenciones humanitarias [10]. Las intervenciones oportunas y adecuadas de ALNP-E salvan la
vida de los nifios mas pequefios.

Entre las intervenciones de ALNP-E que han demostrado apoyar la supervivencia infantil se incluyen:

e Los espacios para madres y bebés que promueven la lactancia materna mejoran la salud Blsica y mental de
las madres (al integrar servicios relacionados con la salud, la nutricién y la salud mental/psicosocial) y
ayudan a las mujeres a conBlnuar con la lactancia materna, protegiendo asi la vida de sus hijos.

e Los programas de promocidn, apoyo y cambio de comportamiento en relacion con la lactancia materna,
ya sean presenciales, en linea o a través de los medios de comunicacién, facilitan la lactancia materna, la
re-lactancia y la lactancia con nodriza en situaciones de desastre.

¢ Elapoyo ala alimentacién complementaria, como la asesoria y los programas de transferencias monetarias
para aumentar el acceso a alimentos complementarios adecuados disponibles localmente, la
suplementacién con micronutrientes, la for@ficacién casera con mulp les micronutrientes en polvo y las
raciones de alimentacidn suplementaria, mejoran la alimentacién complementaria.

e El apoyo especifico a los lactantes no amamantados que garanl@za a los cuidadores el acceso a un paquete
integral de apoyo que incluye formula para lactantes, agua potable, combusible, utensilios para la
preparacion y el lavado de los mismos, educacidn individualizada, asi como supervision y atencidn sanitaria
[11] protege a los nifios no amamantados.

¢ La supervisidn y notificacion de las donaciones de suceddneos de la leche materna evita distribuciones
innecesarias y perjudiciales.

En ausencia de intervenciones de ALNP-E, las tasas de lactancia materna disminuyen, las tasas de infeccién y
desnutricién aumentan, y los lactantes y nifios pequeios mueren innecesariamente.

Todas las intervenciones de ALNP-E deben cumplir con la Guia Operativa para la Alimentacion de Lactantes y Nifios
Pequeiios en Emergencias (OG-IFE) [12], el Cédigo Internacional de Comercializacion de Suceddneos de la Leche
Materna [13], y las Normas Esferas [14].
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