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Español- Instrucciones para utilizar ZOOM con servicio de interpretación.

1. Haga click en el ícono de “interpretación” que se encuentra en la parte inferior de la pantalla.

2. Seleccione el audio que desea escuchar (español o portugués).

3. Importante para las personas que hablan: mantenga el uso de un solo idioma al hablar.

Interpretation- traducción- traduction

Portuguese - Instruções para usar o ZOOM com serviço de interpretação.

1. Haga clique no ícone de “interpretação” que se encontra na parte inferior da calça.

2. Selecione o áudio que desea escuchar (espanhol ou português).

3. Importante para as pessoas que hablar: manter o uso de um único idioma al hablar.



Serie de webinars para América Latina y el Caribe:
Protección, promoción y apoyo a las prácticas de alimentación de los 

niños y niñas menores de 2 años en emergencias
9:00 - 10:30 am (Hora de Panamá)

© UNICEF/UN0497335/Willocq

5 de octubre Apoyo a la lactancia materna en situaciones 
de emergencia

12 de octubre Apoyo a los niños y niñas que no pueden ser 
amamantados en situaciones de emergencia

19 de octubre Apoyo a la alimentación complementaria en situaciones 
de emergencia (niños y niñas de 6 a 23 meses)

Invitamos a las organizaciones involucradas en la respuesta de nutrición en 
emergencias en la región de América Latina y el Caribe a participar.

Todos los webinars serán impartidos en español con traducción al portugués.

Al registrarse aquí Inscripción al seminario web - Zoom le enviaremos los 
detalles de conexión.

Se entregará un certificado de participación a las personas que
participen a las 3 sesiones.

© UNICEF/Brasil?
© UNICEF/UN0497335/Willocq
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Introducción
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Los primeros 2 años de vida:

• Periodo vulnerable: sistema inmune en desarrollo

• Periodo de rápido crecimiento físico y desarrollo mental acelerado que ofrece una
oportunidad única para desarrollar una vida sana.

• El cerebro crece más rápidadmente que cualquier otro período de la vida y el 
niño necesita los nutrientres adecuados en el momento adecuado para 
alimentar su cerebro en rápido crecimiento.

• La nutrición y el cuidado adecuado durante este período influencia
• La supervivencia del niño
• Su habilidad para crecer, aprender y salir de la pobreza

 contribuye a la salud, estabilidad y prosperidad de la sociedad en el largo plazo.

Por qué enfocarse en los primeros 2 años de vida?

Fundamento para el desarrollo de la salud del niño a lo largo de la vidaFuente: The first 1,000 days of life: The brain’s 
window of opportunity, UNICEF. 2013



Necesidades alimentarias en los primeros 2 años de vida

La alimentación con 
sucedáneos de la leche 

materna SOLO es 
necesaria para los niños

que no pueden ser 
amamantados.

Nacimiento-24 meses

6 –  24 meses

© UNICEF/UN0497339/Billy

Nacimiento- 12 meses

La leche materna es el alimento
ideal para los bebés: segura, limpia
y contiene anticuerpos que ayudan

a proteger contra 
las enfermedades

infantiles más comunes.

Los alimentos complementarios y 
las prácticas de alimentación
adecuadas contribuyen a la 

supervivencia, el crecimiento y el
desarrollo de los niños; también

pueden prevenir las deficiencias de 
micronutrientes, la morbilidad y la 

obesidad en el futuro.
Fuente: Global strategy for infant 
and young child feeding. WHO



Las intervenciones de IYCF-E en emergencias tienen como objetivo
garantizar los principios humanitarios fundamentales:
No hacer daño, salvar vidas + prevenir la desnutrición.

Fuente: From the first hour of life - UNICEF, 2016

Apoyo ALNP en emergencias
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Pre-test



Apoyo los niños y niñas que no pueden ser amamantados en 
situaciones de emergencia 
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Por qué es importante el apoyo para lactantes que no 
pueden ser amamantados en emergencias?



Bebés de 0 a 5 meses en países de ingresos bajos y 
medios que:

No reciben leche 
materna tienen

14.4 veces más 
probabilidades de morir

Reciben leche materna + 
otra leche o alimento 

tienen 2.8 veces más 
probabilidades de morir

Reciben leche materna + 
otros líquidos tienen

1.5 veces más 
probabilidades de morir

comparado con los 
bebés que reciben 
lactancia materna 
exclusiva

Por qué es importante el apoyo a la lactancia materna?

Tasa total de 
mortalidad de 
niños menores
de un año en
emergencias

alcanzan el 53%
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Los bebés que no son amamantados tienen un 
mayor riesgo de infección y muerte

Los bebés que no son 
amamantados enfrentan 
mayores riesgos: 
 
•15 veces más 
probabilidades de morir 
de neumonía  

•10 veces más 
probabilidades de morir 
de diarrea  



Credit: UNICEF/Santiago Arcos, 2019
En riesgo



Población desplazada
Servicios básicos interrumpidos

Riesgo aumentado de diarrea y 
otras enfermedades infecciosas

• Pérdida de medios de vida y cosechas
• Limitado acceso a alimentos
• Limitado acceso a servicios de salud
• Condiciones de higiene y saneamiento afectados
• Limitado acceso a agua
• Pérdida de ingresos
• Interrupción de buenas prácticas de 

salud, nutrición y alimentación

Ingesta dietética
comprometida

Las prácticas de alimentación son afectadas durante las emergencias

Malnutrición

Emergencias

Muerte 17

Impacto en 
las causas 

subyacentes 
de la 

malnutrición



Entre más pequeño el niño/a mayor es el riesgo

Los bebés y los niños pequeños tienen
necesidades nutricionales muy específicas y 
nacen con un sistema inmunitario poco 
desarrollado.

En contextos humanitarios, este grupo de 
población puede representar un gran porcentaje
de muertes.

Carothers, C., & Gribble, K., 2014. 

Las tasas de mortalidad total publicadas para niños
menores de un año en situaciones de emergencia

alcanzan el 53%.

© UNICEF/UN0503540/Willocq
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Los bebés menores de 6 meses enfrentan un mayor 
riesgo de mortalidad
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Golden M. Comment on including infants in nutrition surveys: experiences of ACF in Kabul City. Field Exchange 2000;9:16-17
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 Preocupación de que el estrés o la falta de 
alimentos afectan a su producción de leche

 Falta de apoyo para amamantar

 Donaciones de fórmula infantil y leche en
polvo

 Falta de conocimientos sobre el riesgo del 
uso de sucedáneos de leche materna en
situaciones de emergencia

© UNICEF-UNI99259-Dormino

Desafíos que enfrentan las madres
lactantes en emergencias



Source: Save the Children
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La alimentación artificial es riesgosa

1. Falta de agua segura (preparación
y limpieza)

2. Limpieza inadecuada de los
utensilios de alimentación
 biberón es fuente de infección

3. Suministro limitado de los
sucedáneos de leche materna
(SLM)

4. Contaminación de los SLM

5. SLM no contienen anticuerpos
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↓ sanemiento e 
higiene

Hacinamiento y 
desplazamiento

↑ estre´s y 
carga para el

cuidador

↓ posibilidad de 
comprar SLM

Pérdida de 
hogares / 

pertenencias

↓ agua segura

Los sucedaneos de la leche materna (SLM) conllevan
un riesgo mayor con consecuencias graves en

situaciones de emergencia

Fuente: Curriculum ALNP-E, V2, 2022 Save the Children



BMS donations earthquate Mexico, 2017

Save the Children

UNICEF-México

Donaciones de formula infantile y leche en polvo en emergencias
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Las donaciones de Sucedáneos de la Leche Materna son a menudo:

• Inseguro (caducado, del tipo incorrecto, calidad poco fiable, etc.)

• Etiquetado en el idioma equivocado/sin etiquetar

• La cantidad incorrecta (generalmente demasiado)

• Suministro inconsistente / suministro poco confiable

• Utilizado por madres que amamantan, lo que interrumpe el suministro 
de leche materna

• No dirigido a quienes los necesitan.

• Carecer de las instrucciones, los suministros y el apoyo necesarios 
para minimizar el riesgo (por ejemplo, agua segura, fuente de calor, 
etc.)

• Requiere demasiado tiempo y recursos para administrar (transporte, 
almacenamiento, clasificación, reetiquetado), creando cuellos de 
botella, ralentizando la respuesta de emergencia y desviando el apoyo a 
la lactancia.

• Contribuir a las relaciones de conflicto

En cada emergencia

Las donaciones y las distribuciones incontroladas socavan la 
salud de todos los bebés en todas las emergencias



Los sucedaneos de la 
leche materna son 

frecuentemente
distribuidos dentro de 
las madres lactantes

Envian un mensaje
negativo que debilita la 
practica de la lactancia

materna

Debilita la confianza de 
las madres para 
continuar con la 

lactancia

Las donaciones atentan contra la lactancia materna

Sri Lanka, después del tsunami. Distribución de fórmula 
que le habían dado a la ONG en “grandes cantidades”

El Jefe de la Delegación de Israel en Sri Lanka enseña a las 
madres cómo usar la fórmula infantil (IsraAID, enero de 2005)

Danielle alimenta a Ember, su bebé de 3 meses, mientras esperan a 
ser evacuados por miembros de la Guardia Nacional del Ejército de 
Luisiana durante las inundaciones en EE. UU.

El Jefe de la Delegación de Israel en Sri Lanka enseña a las madres cómo usar la fórmula infantil (IsraAID, enero de 2005)
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El Código Internacional
El Código aún se aplica en emergencias, ¡es especialmente importante!

A menudo hay una falta de comprensión sobre la aplicación del Código en 
situaciones de emergencia. Es importante señalar que el Código:

• Tiene como objetivo proteger a los bebés amamantados al garantizar que 
BMS no se distribuya de manera generalizada o en base a información 
inexacta o sesgada.

• Tiene como objetivo proteger a los bebés alimentados artificialmente al 
garantizar que el BMS se utilice de la manera más segura posible sobre la 
base de información imparcial y precisa.

• No restringe la disponibilidad de BMS, biberones o tetinas, sino que solo 
restringe la comercialización y la promoción. Esto incluye la promoción en 
forma de donaciones humanitarias. No prohíbe el uso de BMS por parte de 
bebés no amamantados durante emergencias, solo la forma en que se 
adquieren y se distribuyen.
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Hay lactantes que no son amamantados o que son parcialmente amamantados. 
Quienes son más vulnerables y requieren protección y apoyo urgente debido al 

mayor riesgo de morbilidad y mortalidad.
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En cada emergencia



Qué es el apoyo para lactantes que no pueden ser 
amamantados en emergencias?
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Apoyo a lactantes no amamantados en emergencias

Lactancia a 
través de otra
madre/mujer?

Relactación
posible?

Bancos de leche
materna

disponible?

Recomendar el 
uso de fórmula 

infantil

Evaluación individual de la madre y el niño

Edad Alimentos líquidos recibidos en las ultimas 24 horas

El bebé recibe
lactancia?

Ha lactado
alguna vez?

Puede
succionar?

Tiene
problemas al 

lactar?

Si

No

Evaluar cuales son 
las  dificultadas y 

apoyar a la madre a 
superarlas

No

Alentar a la madre a 
seguir lactando

Si

No

No

Si Apoyar la 
relactación

Si
Apoyar a la 

mujer a 
amamantar

Si Usar leche 
materna donada

No

Criterios importantes 
que tomar en cuenta

Aspectos 
que evaluar

Acciones 
que tomar



Apoyo a lactantes no amamantados en emergencias
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Relactación

5.12 Las madres lactantes que deseen relactar necesitarán de apoyo 
especializado hasta que se restablezca la lactancia. El éxito dependerá del 
bienestar de la madre y de su motivación; de la edad del lactante; de cuánto 
tiempo lleva la madre sin lactar; y de su acceso a un apoyo especializado 
continuo. Quienes más se beneficiarán son los lactantes menores de 6 meses.
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Relactación y aumento de la producción de leche

• Relactación: procedimiento mediante el cual una madre 
consigue recuperar su producción de leche después de 
que ésta haya disminuido total o parcialmente.

• Lactancia inducida: proceso de producción de leche sin 
que la mujer haya estado embarazada.

• Muchos bebés dejan de ser amamantados en las 
primeras semanas o meses y, como resultado, 
corren un mayor riesgo de enfermedad, 
desnutrición y muerte. 

• La lactancia maternal puede ser reestablecida

• Una mujer que ha dejado de amamantar a su hijo, 
recientemente o en el pasado, puede volver a 
producir leche para su propio hijo o para un hijo 
adoptado, incluso sin un embarazo adicional.

Arugaan

IYCF-E Curriculum, Save the Children, V2,2022



• Porque la madre quiere/necesita en el contexto
de la emergencia. 

• Para el manejo de lactantes enfermos

• Para lactantes que tuvieron bajo peso al nacer

• Para lactantes con problemas de alimentación

• Para lactantes que han sido separados de sus 
madres

• En situaciones de emergencia

• En situaciones individuales

• Cundo a una mujer le es imposible amamantar a 
su hijo/a.

Razones para la relactación / lactancia inducida
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Relactación

Relactación. Revisión de la experiencia y recomendaciones para la práctica
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/65020/WHO_CHS_CAH_98.14.pdf?sequence=1&isAllowed=y



• Práctica en la que se coloca al bebé 
directamente sobre el pecho desnudo 
de la madre.

• Aunque es un proceso más habitual 
después del parto, se puede seguir 
practicando en cualquier momento en 
que el bebé necesite consuelo o calma 
y puede ayudar a aumentar la 
producción de leche de la madre.

Incremento de la producción de leche: piel
con piel
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Relactación y aumento de la producción de leche

Fuente: Skin-to-Skin Contact, The Baby Friendly Initiative, UNICEF



Goteo/ cuchara Goteo/jeringa Supplemental Suckling

Incrementando la producción de leche: estimulación del pecho

Preocupaciones de higiene
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Relactación y aumento de la producción de leche

Mientras el lactantes recibe leche maternal donada o 
SLM apropriado

Fuente: Curriculum ALNP-E, V2, 2022 Save the Children



Incrementando la producción de leche: masaje de lactancia

Relactación y aumento de la producción de leche

• Hay puntos del 
cuerpo que, al 
ser estimulados, 
parecen 
desencadenar el 
reflejo de 
eyección (por 
ejemplo, ver las 
espaldas de las 
mujeres siendo 
masajeadas en 
la foto)

Fuente: Curriculum ALNP-E, V2, 2022 Save the Children



Recomendaciones principales

Sa
ve

 t
he

 C
hi

ld
re

n 
Jo

rd
an

Relactación

Relactación. Revisión de la experiencia y recomendaciones para la práctica
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/65020/WHO_CHS_CAH_98.14.pdf?sequence=1&isAllowed=y



Tiempo para que se produzca la leche materna
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Relactación

Relactación. Revisión de la experiencia y recomendaciones para la práctica
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/65020/WHO_CHS_CAH_98.14.pdf?sequence=1&isAllowed=y



Apoyo a lactantes no amamantados en emergencias
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Acciones 
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Nodrizaje
Cundo una mujer amamanta al bebé de alguien más
.

"5.13 Durante los preparativos y como parte de la 
evaluación de necesidades tempranas, investigue 
cuál es la aceptabilidad del uso de nodrizas y la 
disponibilidad de las misma..."

Una mujer policia en China amamanta al bebé de otra mujer después del 
terremoto de 2008. Fuente: desconocida



Nodrizaje

 Deseo de amamantar al lactante hasta que tenga 
al menos 6 meses de edad

 Idealmente, un miembro de la familia u otra 
mujer con una relación cercana con la familia

 Que viva cerca de la casa del lactante
 Su propio hijo debe ser saludable, estar subiendo 

de peso adecuadamente y estar libre de 
infecciones

 Sin enfermedades ni estar tomando 
medicamentos que pongan en riesgo al lactante

 Aceptada por la familia del bebé
 Aceptada por la familia de la nodriza

41
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Ejemplos de criterios para el uso de nodrizas



Nodrizaje y VIH

• Las madres y mujeres lactantes que viven con 
VIH (y cuyos lactantes están infectados con 
VIH o tienen estado desconocido de VIH) 
deben amamantar exclusivamente a sus 
lactantes durante los primeros 6 meses de 
vida.

• La lactancia materna debe cesar cuando se 
pueda brindar una dieta segura y adecuada 
nutricionalmente sin leche materna.

• Cuando no haya antirretrovirales disponibles 
en forma inmediata, la lactancia materna aún 
puede brindarles a los lactantes nacidos de 
madres que viven con VIH una mayor chance 
de supervivencia libres de VIH. 
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Recomendación de la OMS para amamantar en el contexto de VIH:

El uso de nodrizas en emergencias puede 
salvar vidas, brindando una fuente de leche 
materna inmediata para los lactantes, y es 
posible que conlleve un pequeño riesgo de 
transmisión de VIH.



Apoyo a lactantes no amamantados en emergencias
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Leche humana donada
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Guía global

• Cuando no se dispone de leche materna, la OMS 
recomienda como primera alternativa la leche
humana pasteurizada de donante.

• "5.14 Actualmente, hay poca experiencia en el 
uso formal o informal de leche humana donada 
en las condiciones de emergencia. Es probable 
que la opción del uso de leche humana donada 
sea más viable cuando existan bancos de leche 
humana en funcionamiento en la zona afectada 
por la emergencia."
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Leche humana donada

Definición leche humana donada (GO-IFE 
2017): Leche materna extraida
proporcionada voluntariamente por una 
mujer lactante para alimentar a un niño que 
no es el suyo.

• La leche humana donada de manera
formal es se obtiene de un banco de leche 
humana para amamantar a un niño con 
leche materna extraída seleccionada y 
procesada

• Objectivo: alimentar y proteger a 
lactantes de alto riesgo
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Leche humana donada
Banco de leche humana (BLH): Un servicio creado 
para captar donantes de leche materna, recoger la 
leche donada y, a continuación, procesarla, 
examinarla, almacenarla y distribuirla para satisfacer 
las necesidades específicas de los bebés para que 
gocen de una salud óptima. (PATH, 2013)

Criterios técnicos:
 Madre saludable (examen médico)
 Procesar leche humana (procesos de 

bioseguridad )
 Distribuir bajo prescripción médica

Beneficiarios:
• Lactantes de bajo peso 
• Lactantes prematuros 
• Recién nacidos enfermos Programa Iberoamericano de Bancos de Leche Humana (fiocruz.br)

https://www.iberblh.icict.fiocruz.br/

*Identificar bancos de leche 
en la zona afectada y 
coordinar apoyos *



Minimizando los riesgos de la lactancia artificial en 
emergencias

47
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Terminology

Lactancia artificial
significa alimentar con sucedáneos de la leche materna
Lactancia artificial
significa alimentar con sucedáneos de la leche materna

Sucedáneos de la leche materna
cualquier alimento (sólido o líquido) que se comercialice, represente o 
utilice como sustituto parcial o total de la leche materna, sea o no 
adecuado para ese fin. Según las orientaciones de la OMS, los SLM 
incluyen cualquier leche que se comercialice específicamente para la 
alimentación de lactantes y niños pequeños de hasta 3 años de edad. 

Sucedáneos de la leche materna
cualquier alimento (sólido o líquido) que se comercialice, represente o 
utilice como sustituto parcial o total de la leche materna, sea o no 
adecuado para ese fin. Según las orientaciones de la OMS, los SLM 
incluyen cualquier leche que se comercialice específicamente para la 
alimentación de lactantes y niños pequeños de hasta 3 años de edad. 

Formula infantile es
sustituto de la leche materna formulado industrialmente de acuerdo con 
las normas aplicables del Codex Alimentarius, para satisfacer las 
necesidades nutricionales normales de los lactantes de hasta 6 meses de 
edad, y adaptado a sus características fisiológicas.

Formula infantile es
sustituto de la leche materna formulado industrialmente de acuerdo con 
las normas aplicables del Codex Alimentarius, para satisfacer las 
necesidades nutricionales normales de los lactantes de hasta 6 meses de 
edad, y adaptado a sus características fisiológicas.
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Habrá bebés que no sean amamantados o que lo sean parcialmente.
Que son muy vulnerables y requieren protección y apoyo urgentes y 

específicos dado su mayor riesgo de morbilidad y mortalidad.
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En cada emergencia



• Las indicaciones temporales de SLM incluyen: 
• durante la relactación (reiniciar la lactancia una vez que se ha detenido) 
• la transición de la alimentación mixta a la lactancia materna exclusiva 
• separación a corto plazo del lactante y la madre 
• período de espera de corta duración hasta que se disponga de nodriza o de 

leche humana de donante

• Las indicaciones a largo plazo de SLM incluyen: 
• bebé no amamantado antes de la crisis; 
• madre que no quiere o no puede relactar; 
• lactante establecido en la alimentación de sustitución en el contexto del VIH; 
• Lactante huérfano; 
• Lactante cuya madre está ausente durante mucho tiempo; 
• condiciones médicas específicas del lactante o de la madre; 
• madre muy enferma; 
• lactante rechazado por la madre;
• una superviviente de una violación que no desea amamantar.

La necesidad de los SLM en situaciones humanitarias debe ser evaluada 
cuidadosamente por personal cualificado, libre de conflictos de intereses.

Minimizando los riesgos de la lactancia artificial 
Indicaciones

Minimizar los riesgos de la alimentación
con sucedáneos de leche materna en
emergencias,Grupo de Resiliencia Integral de 
Nutrición para América Latina y el Caribe
, 2020



Declaración oficial conjunta con mensajes clave para los 
donantes, los socios locales y los medios de comunicación 
para:

• Desaconsejar las donaciones de formulas infantiles. En su 
lugar, fomentar las contribuciones financieras para 
apoyar las necesidades urgentes de la comunidad

• Hacer hincapié en la importancia de apoyar a las mujeres 
lactantes en situaciones de emergencia

La comunicación es fundamental en las 
primeras horas y días de respuesta a una 

emergencia
Declaración emitida en el marco de la respuesta a los huracanes 

Eta e Iota en Honduras en 2020.

Minimizando los riesgos de la lactancia artificial 
1. Prevenir donaciones de sucedáneos de 
leche materna
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Minimizando los riesgos de la lactancia artificial 
2. Evaluar la necesidad de sucedáneos de la leche materna para los lactantes no amamantados

Operational 
GuIdance: 
Breastfeeding 
Counselling in 
Emergencies, 2021



Lactancia a 
través de otra
madre/mujer?

Relactación
posible?

Bancos de leche
materna

disponible?

Recomendar el 
uso de fórmula 

infantil

Evaluación individual de la madre y el niño

Edad Alimentos líquidos recibidos en las ultimas 24 horas

El bebé recibe
lactancia?

Ha lactado
alguna vez?

Puede
succionar?

Tiene
problemas al 

lactar?

Si

No

Evaluar cuales son 
las  dificultadas y 

apoyar a la madre a 
superarlas

No

Alentar a la madre a 
seguir lactando

Si

No

No

Si Apoyar la 
relactación

Si
Apoyar a la 

mujer a 
amamantar

Si Usar leche 
materna donada

No

Criterios importantes 
que tomar en cuenta

Aspectos 
que evaluar

Acciones 
que tomar

Minimizando los riesgos de la lactancia artificial
2. Evaluar la necesidad de sucedáneos de leche para lactantes no amamantados
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Minimizando los riesgos de la lactancia artificial
2. Sucedáneos de la leche maternal recomendados

Primero opción
Fórmula infantile lista para el 
consume (RUIF por sus siglas en
inglés)

Segunda opción
Fórmula infantile en polvo

Leches no recomendadas

 Más caro que la fórmula infantil 
en polvo, pero la opción más 
segura para este grupo más 
vulnerable

 Producto estéril hasta que se abre
 No requiere reconstitución con 

agua

 Producto no estéril, necesita ser 
reconstituido con agua

 Riesgos relacionados con la 
preparación insegura en situaciones 
de emergencia, donde las 
condiciones suelen ser antihigiénicas

 Cuando no pueda garantizarse la 
preparación y el uso seguros de los 
preparados para lactantes, debe 
considerarse la reconstitución y el 
consumo in situ

 Para ser adquiridos por un período de 
tiempo más o menos largo, cuando el 
RUIF no está (todavía) disponible o 
accesible.

• Fórmulas líquidas concentradas 
para lactantes: riesgo de errores en 
la dilución del producto mayor 
riesgo de contaminación una vez 
abierto

• Leches terapéuticas (F75 y F100): 
tratamiento de la desnutrición 
aguda grave

• Fórmulas de seguimiento 
especializadas o fórmulas para 
niños pequeños

Minimizar los riesgos de 
la alimentación con sucedáneos de 
leche materna en emergencias,Grupo de Resiliencia
Integral de Nutrición para América Latina y el Caribe, 
2020



Fórmula infantil 
en polvo

Distribución de fórmula infantil

La fórmula infantil 
nunca debe ser 
distribuida a la 

población afectada por 
la emergencia sin los 
recursos necesarios

Minimizando los riesgos de la lactancia artificial
3. Adquirir sucedáneos de la leche materna y utensilios para su 
preparación y alimentación

Minimizar los riesgos de 
la alimentación con sucedáneos de 
leche materna en emergencias,Grupo de Resiliencia
Integral de Nutrición para América Latina y el Caribe
, 2020



Fórmula 
infantil en 

polvo

Agua limpia

Sostenible: suministro continuo e 
ininterrumpido, el tiempo que el niño
lo requiera

Asequible: 
La madre y la familia
puede pagar los costos
de los SLM/tiene fácil
acceso a ellos

Acceptable: 
El uso es acceptable, tomando en
cuenta razones culturales o sociales

Factible: 
La madre tiene el tiempo, conocimiento, habilidades y otros recursos para preparar los SLM y para alimentar al niño.

Apoyo por parte de 
personal cualificado

Combustible para hervir el agua

Segura: 
SLM preparados y almacenados correcta e higiénicamente y administrados en cantidades 
nutricionalmente adecuadas, con las manos y utensilios limpios, preferiblemente empleando un vaso o 
taza. 

Folleto 
ilustrativo

Lavado de manos

Utensilios: medición, preparación, y alimentación

Minimizando los riesgos de la lactancia artificial
3. Adquirir sucedáneos de la leche materna y utensilios para su preparación y 
alimentación

Minimizar los riesgos de la ali
mentación con sucedáneos de
leche materna en emergencias
, Grupo de Resiliencia Integral 
de Nutrición para América 
Latina y el Caribe, 2020



Lactantes menores de seis meses de edad
• Fórmula infantil

• Fórmula infantil lista para el consumo: 750 mL por niño o niña por día  135 L por niño o niña por un período de 6 meses.
• Fórmula infantil en polvo: promedio de 3.5 kg por niño o niña por mes (para cantidades individuales, consulte las instrucciones en el 

envase)

• No se recomienda la leche de origen animal (e.g. leche de vaca) debido a que no es adecuada del punto de vista 
nutricional.

Lactantes y niños pequeños de 6-23 meses de edad

• La fórmula infantil lista para usarse se recomienda si está disponible y es asequible
• Leches alternativas: leche animal entera con grasa a temperatura ultra alta (UHT, por sus siglas en inglés) (vaca, 

cabra, oveja, etc.)
• Ambas opciones son más seguras que la fórmula infantil en polvo. Si los niños y niñas consumen regularmente 

cantidades adecuadas de otros alimentos de origen animal, se necesitan 200-400 mL por niño por día. En caso de 
que no sea así se necesitan 300-500 mL por niño o niña por día (cantidades mayores a mayor edad).

* Los niños y niñas de 6 a 23 meses también necesitan recibir alimentos seguros y adecuados, es decir diversificados 
(diferentes tipos de alimentos) y ofrecidos en cantidad y frecuencia adecuada. En el caso de que no sea así, los niños 
y niñas enfrentan un riesgo de presentar deficiencias de micronutrientes. En estos casos, de sugiere fortalecer los 
alimentos con suplementos de micronutrientes, tales como los micronutrientes en polvo o chispitas.

Decidir la cantidad de SLM a comprar (prever y cuantificar las necesidades)

Minimizando los riesgos de la lactancia artificial
3. Adquirir sucedáneos de la leche materna y utensilios para su preparación y 
alimentación



• Asegurar que la adquisición y distribución de estos productos coincida con las necesidades 

• Garantizar que la distribución de estos se realice de acuerdo con los lineamientos internacionales, es decir que está 
focalizada en aquellos que necesitan SLM y cuenta con el apoyo por parte de personal capacitado

• Garantizar el suministro adecuados de SLM en términos de tipo y cantidad 

• Evitar que los SLM se donan a las madres que amamantan por intereses comerciales 

Se sugiere la compra local de SLM en vez de comprar en el extranjero.

Cualquier donación de SLM que llegue debe colocarse bajo el control del gobierno o del organismo designado; no 
se debe distribuir a la población en general.

3.3. Comprar el SLM, no aceptar donaciones

Minimizando los riesgos de la lactancia articial
3. Adquirir sucedáneos de la leche materna y utensilios para su preparación y 
alimentación

Minimizar los riesgos de la alimentación con suce
dáneos de leche materna en emergencias, Grupo
de Resiliencia Integral de Nutrición para América 
Latina y el Caribe, 2020
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Adquisición del equipo de alimentación

Utensilios recomendados para la preparación de SLM 
- Taza
- Cuchara para medir la cantidad de agua y producto en 

polvo
- Cuchara para mezclar el producto con agua
- Combustible para hervir agua
- Olla para hervir agua
Utensilios recomendados para la alimentación
- Taza pequeña para alimentar ya que fácil de lavar en 

comparación con el biberón 
- No se recomienda la alimentación con biberón que suele 

ser una fuente importante de bacterias, y conlleva un 
mayor riesgo de infección. Si están disponibles o han sido 
donados, es importante asegurarse de que haya un espacio 
e instalaciones para lavarlos.

Minimizando los riesgos de la lactancia artificial
3. Adquirir sucedáneos de la leche materna y utensilios para su preparación y 
alimentación
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Los SLM deben almacenarse discretamente, es 
decir fuera de la vista, para evitar que esto se 
interprete como la promoción de estos 
productos

• El almacenamiento debe hacerse siguiendo 
las directrices del fabricante

• Fuera de la luz del sol directa y de forma 
segura y supervisada. 

• La temperatura ambiente es preferible

4. Almacenaje SLM
Minimizando los riesgos de la lactancia artificial

Minimizar los riesgos de la alimentación con suce
dáneos de leche materna en emergencias, Grupo
de Resiliencia Integral de Nutrición para América 
Latina y el Caribe, 2020
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Hay que asegurar que:
• La distribución se focalice sobre aquellos que lo necesitan, después de haber realizado una 

evaluación de las necesidades como se describe anteriormente, y que no se distribuya de manera 
general a todas las familias con niños o niñas pequeños. 

• Se hacen todos los esfuerzos para evitar la promoción de SLM dirigida a las madres que están 
amamantando o podrían estar amamantando, y a sus familiares.

• Los SLM deben ser distribuidos en pequeñas cantidades cada vez que el cuidador visita el punto 
de distribución para reducir las posibilidades de promoción del producto.

• Hacer un seguimiento de la distribución de SLM: supervisar y documentar la distribución de 
manera detallada: edad y género del niño o la niña, tipo y cantidad de SLM, razón para la 
provisión de este.

• Se solicita a los cuidadores que devuelvan los contenedores vacíos para reducir el riesgo de venta 
de SLM. 

Minimizando los riesgos de la lactancia artificial
5. Distribuir SLM

Distribuir SLM a las familias para que preparen la alimentación

Minimizar los riesgos de la alimentación con s
ucedáneos de leche materna en emergencias
, Grupo de Resiliencia Integral 
de Nutrición para América Latina 
y el Caribe, 2020
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Cuando no es posible garantizar la preparación y el uso seguro por parte de las familias, se puede 
considerar la preparación por parte del personal del refugio: 

Consideraciones

•Es preferible preparar fórmula infantil en polvo de manera individual de acuerdo con las necesidades, en lugar de 
grandes cantidades, dado que la fórmula infantil que permanece a temperatura ambiente durante largos períodos 
de tiempo propicia el crecimiento de bacterias dañinas. 
•Por lo tanto, es importante preparar el producto cada vez que se requiera y ofrecerlos de inmediato.
•No se recomienda la alimentación con biberones: si están disponibles o han sido donados, 
asegúrese de que haya espacio e instalaciones para lavarlos. 

Minimizando los riesgos de la lactancia artificial
5. Distribuir SLM

Alternativa: Preparación de SLM por parte del personal del refugio/albergue 
(en lugar de la distribución de SLM a las familias)

Minimizar los riesgos de la alimentación con s
ucedáneos de leche materna en emergencias,
Grupo de Resiliencia Integral 
de Nutrición para América Latina 
y el Caribe, 2020



Minimizando los riesgos de la lactancia artificial

Elementos clave para una preparación segura
• suministro de agua potable y servicios de saneamiento, 
• lavado de manos con agua limpia y jabón
• Lavado de utensilios para la preparación con agua 

caliente y jabón, esterilización del material con agua 
hirviendo

• Preparación siguiendo las instrucciones contenidas:
• Hervir el volumen indicado de agua limpia
• Vaciar el agua en una taza
• Medir la cantidad de fórmula infantil en polvo
• Mezclar perfectamente los ingredientes con una 

cuchara limpia
• Conservar:
• Guardar la cuchara medidora en el recipiente
• Cerrar el recipiente

6. Proporcionar apoyo individual de habilidades para la preparación y consejería



Minimizando los riesgos de la lactancia arঞficial
6. Proporcionar apoyo individual de habilidades para la preparación y 
consejería

• Preparación, consumo y almacenamiento 
higiénicos, utilizando el equipo del kit SLM. 
Esto debería incluir una demostración práctica 
de 1-1.

• Para la fórmula infantil en polvo: preparación 
correcta (número de cucharadas y volumen de 
agua) según las instrucciones del fabricante

• Necesidades de alimentación/deberes según 
la edad o el peso

• Cómo alimentar con taza, destacando los 
riesgos de utilizar biberones y tetinas

Minimizar los riesgos de la alimentación con sucedáneos
de leche materna en emergencias, Grupo de Resiliencia
Integral de Nutrición para América 
Latina y el Caribe, 2020



Minimizando los riesgos de la lactancia artificial

• Apoyar la lactancia artificial cuando las madres han 
destetado y la relactación no es posible o el nodrizaje no es 
aceptable 

•  A través de la educación individual y las demostraciones 
sobre:

• la preparación y el almacenamiento seguros de 
los SLM (siguiendo las instrucciones del 
fabricante en la etiqueta)

• cómo alimentar con taza o vaso

• Proporcionar folletos informativos sobre el uso del SLM 
(instrucciones ilustrativas claras) junto con el SLM, en 
particular la fórmula infantil en polvo

• Realizar un seguimiento periódico de cada niño para 
controlar su crecimiento y su salud general

6. Proporcionar apoyo individual de habilidades para la preparación y consejería

Consejería individual

Minimizar los riesgos de la alimentación con sucedáneos
de leche materna en emergencias, Grupo de Resiliencia  
Integral de Nutrición para América 
Latina y el Caribe, 2020
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• Almacenamiento seguro, por ejemplo, desechar antes de 2 horas de la preparación o dar a otro miembro de la 
familia antes de 2 horas

• Alimentación con capacidad de respuesta
• Dónde y cuándo buscar atención médica
• Garantizar que los cuidadores también reciban mensajes y educación clave sobre la ALNP-E y que sepan dónde 

pueden recibir servicios de apoyo para la ALNP-E.

Consejería individual

Minimizando los riesgos de la lactancia artificial
6. Proporcionar apoyo individual de habilidades para la preparación y consejería

Minimizar los riesgos de la alimentación con sucedáneos
de leche materna en emergencias, Grupo de Resiliencia I
ntegral de Nutrición para América 
Latina y el Caribe, 2020
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Sostener al bebé sentado en posición vertical o semierguida sobre el regazo; 
envolverlo con un paño para que se sostenga y para que sus manos no golpeen la 
taza.

Sostener la taza de leche apoyada en el labio inferior, de modo que el borde toque 
el labio superior del bebé.

Inclinar la taza para que la leche llegue justo a los labios del bebé.

NO VERTER la leche en la boca del bebé. Simplemente acercar el vaso a los labios 
del bebé y dejar que se la tome él mismo.

Medir la ingesta durante 24 horas, no sólo en cada toma.

Consejería individual

Minimizando los riesgos de la lactancia artificial
6. Proporcionar apoyo individual de habilidades para la preparación y consejería

Minimizar los riesgos de la alimentación con sucedáneos
de leche materna en emergencias, Grupo de Resiliencia
Integral de Nutrición para América 
Latina y el Caribe, 2020
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Canales de comunicación para llegar a las madres y sus 
familias :

• Importancia de la lactancia materna

• Riesgos asociados a la lactancia artificial 

• Prácticas óptimas de higiene en la comunidad
 lavarse las manos antes de dar de comer 

al niño
 manejo y tratamiento seguro del agua

• Una cultura de apoyo a las madres lactantes, 
para disipar cualquier mito sobre la capacidad 
de las madres para amamantar con éxito 

Minimizando los riesgos de la lactancia artificial
7. Comunicarse al nivel de la comunidad

Minimizar los riesgos de la alimentación con sucedáneos
de leche materna en emergencias, Grupo de Resiliencia
Integral de Nutrición para América 
Latina y el Caribe, 2020



Minimizando los riesgos de la lactancia artificial
8. Monitorear y evaluar el uso de SLM

Herramienta de seguimiento de violaciones al código

•Herramienta de seguimiento de las infracciones del Código 
(distribución de sucedáneos de la leche materna en
situaciones de emergencia).

•Documento interno para que el Mecanismo de Coordinación
de la Nutrición recopile las infracciones del código para su
posterior consolidación, análisis y seguimiento.

• No debe compartirse ampliamente, ya que contiene
información delicada, como por ejemplo quién ha 
denunciado la infracción del Código.

• Disponible aquí: http://nutritioncluster.net/resources/bms-
code-violations-tracking-tool-nutrition-cluster/

Monitorear donaciones de SLM



Minimizando los riesgos de la lactancia artificial
8. Monitorear y evaluar el uso de SLM

Monitorear donaciones de SLM

Establecer un sistema de seguimiento de los niños que reciben SLM para garantizar que reciben los 
suministros necesarios



Minimizando los riesgos de la lactancia artificial
8. Monitorear y evaluar el uso de SLM

La documentación de la experiencia contribuirá a un mayor 
aprendizaje y a la actualización de las orientaciones cuando 
sea pertinente. 

Esto puede incluir:
- monitoreo de las prescripciones para garantizar que se 

sigan los criterios adecuados 
- monitoreo posterior a la distribución del uso del SLM 

proporcionado por parte de familias que no forman parte 
del grupo objetivo

- las ventas del producto en el mercado, etc.



Respuesta a la emergencia y medidas de preparación



Coordinación y 
comunicación

Análisis de situación e 
identificación de las 

necesidades

Planificación de la 
respuesta

Implementación, monitoreo y 
evaluación de la respuesta

Inmediatamente En la primera semana En las primeras semanas y después

• Activar un mecanismo de 
coordinación de la 
Nutrición, específicamente
en ALNP-E

• Emitir una declaración 
conjunta sobre la 
importancia de proteger la 
ALNP-E 

• Realizar un análisis secundario de 
los datos existentes (datos 
previos a la crisis)

• Realizar una evaluación rápida a 
nivel comunitario:

• Cuantitativo & cualitativo

• Realizar una evaluación individual 
de las prácticas de alimentación 
infantil y derivación

• Realizar un mapeo de 
capacidades para apoyar la 
lactancia materna

• Realizar un mapeo de servicios

 Desarrollar un plan de respuesta
específico al contexto que 
incluya capacitación

 Identificar indicadores de 
monitoreo y desarrollar un plan 
de monitoreo y evaluación del 
plan de respuesta

 Movilizar recursos para la 
implementación del plan de 
respuesta

• Implementación del plan de 
respuesta

M&E:

• Establecer mecanismos de 
retroalimentación

• Monitorear y reportar donaciones
de sucedaneos de la leche materna

• Documentar lecciones aprendidas

Curso de acción sugerido

Coordinación con los socios del sector Nutrición y otros sectores



Coordinación y 
comunicación

Análisis de situación e 
identificación de las necesidades

Medidas de preparación

• Establecer el grupo de coordinación de nutrición para desarrollar planes y acciones sobre nutrición en 
emergencias, cubriendo alimentación de niñez menores de 2 años, y definir roles y responsabilidades (por 
ejemplo, TOR para los socios implementadores) 

• Preparar un borrador de comunicación temprana y mensajes clave para los donantes, socios humanitarios, 
medios de comunicación y público en general sobre la necesidad de evitar las donaciones de sucedáneos 
de leche materna y apoyar prácticas adecuadas de alimentación infantil

• Preparar o adaptar herramientas/cuestionarios de encuestas para evaluar las necesidades de apoyo a 
lactantes y niños pequeños amamantados y no amamantados en situaciones de emergencia



Implementación, 
monitoreo y evaluación de 

la respuesta

• Asegurarse de que el personal involucrado tenga la capacidad suficiente para realizar evaluaciones, la gestión de 
la cadena de suministro y la consejería. 

• Identificar y capacitar a las instituciones pertinentes y a los trabajadores de la salud comunitarios para garantizar 
la evaluación de la calidad de las prácticas de alimentación y el consejería, incluido el uso de SLM, en función de 
las necesidades. 

• Producir material de capacitación y comunicación relevante 
• Desarrollar folletos informativos sobre el uso de SLM (instrucciones ilustrativas claras) que se proporcionarán 

junto con el SLM.

Planificación de la 
respuesta

• Identificar proveedores locales de SLM para compras locales 
• Verificar opciones de SLM disponibles y equipo de alimentación (vasitos) a nivel nacional 
• Verificar la viabilidad de productos genéricos/sin marca con instrucciones fáciles de entender en el idioma local
• Establecer uns posible cadena de suministro para SLM: evaluación, compra, almacenamiento, distribución 
• No almacenar SLM antes del inicio de una emergencia

Medidas de preparación



Respuesta a la emergencia y medidas de preparación



77

Case Study: Revisión de programa Case Study - Haiti earthquakes 2010

Cuál era la situación?
• Prácticas de alimentación 

subóptimas antes del terremoto
• Prevalencia de LME 21,7% en Puerto 

Príncipe
• alimentación mixta
• Tabúes culturales
• Tasa de prevalencia del VIH más alta 

(3,8 %) en la región del Caribe
• El 20% de los bebés/niños haitianos 

fueron clasificados como huérfanos 
o vulnerables antes del terremotoFuente: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3877141/

Desafíos para la implementación programática de fórmulas infantiles
listas para usar en la respuesta posterior al terremoto
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• La comunidad humanitaria, en colaboración 
con el Ministère de la Santé Publique et de 
la Population (MSPP), identificó la 
necesidad de abordar IYCF, incluida la 
provisión y gestión de BMS como parte de 
la respuesta nutricional.

• La fórmula infantil lista para usar (RUIF) se 
identificó como la opción más segura.

• El Clúster Nacional de Nutrición (NNC) en 
Haití, presidido por MSPP y UNICEF, fue 
responsable de la adquisición, gestión y 
administración de RUIF.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3877141/

Case Study: Revisión de programa Case Study - Haiti earthquakes 2010

Desafíos para la implementación programática de fórmulas infantiles
listas para usar en la respuesta posterior al terremoto

Cuál era la respuesta?
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• Los socios no gubernamentales (ONG) de 
NNC establecieron Puntos de consejería en 
Nutrition para el Bébé (PCNB) o "tiendas de 
campaña para bebés" en Puerto Príncipe, 
Leogane y Jacmel.

• Las tiendas de campaña para bebés 
proporcionaron un lugar seguro para que las 
madres amamantaran y los cuidadores 
recibieran asesoramiento sobre IYCF. 

• La intención era proporcionar RUIF de forma 
controlada y bajo criterios estrictos para 
bebés específicos.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3877141/

Case Study: Revisión de programa Case Study - Haiti earthquakes 2010

Desafíos para la implementación programática de fórmulas infantiles
listas para usar en la respuesta posterior al terremoto
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• Las tiendas de campaña para bebés se 
centraron en proporcionar un lugar 
tranquilo para:
 Amamantar, promover y mantener la 

lactancia materna
 Dar apoyo psicosocial
 Apoyar la relactación
 Detección de fallas en el crecimiento y 

desnutrición aguda.
• Se desarrolló una formación obligatoria 

basada en directrices a la que asistieron 
todas las ONG que establecieron tiendas 
de campaña para bebés y ofrecieron 
RUIF.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3877141/

Case Study: Revisión de programa Case Study - Haiti earthquakes 2010

Desafíos para la implementación programática de fórmulas infantiles
listas para usar en la respuesta posterior al terremoto
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Durante la evaluación de la 
alimentación, se identificaron los 
niños no amamantados y se 
determinó su elegibilidad para 
RUIF; Luego, se aconsejó y 
capacitó a los cuidadores sobre 
cómo alimentar a RUIF usando la 
taza.

Criterios de admisión: 
 Madre ausente o muerta
 Madre gravemente enferma
 Relactar hasta que se restablezca la lactancia
 Bebé rechazado o abandonado por la madre
 Madre sobreviviente de violencia sexual que 

no desea amamantar
 Bebés de madres infectadas con el VIH que no 

fueron amamantadas antes del terremoto y 
actualmente se alimentaban exclusivamente 
con fórmula infantil en polvo

 Bebés que fueron alimentados artificialmente 
antes del terremoto

Challenges to the Programmatic Implementation of Ready to Use Infant Formula in the Post-Earthquake 
Response, Haiti, 2010: A Program Review
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3877141/

Case Study: Revisión de programa Case Study - Haiti earthquakes 2010

Desafíos para la implementación programática de fórmulas infantiles 
listas para usar en la respuesta posterior al terremoto
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Lecciones aprendidas

La administración de soporte de alimentación artificial / RUIF debe basarse en un protocolo claro que
debe contener:
• Criterios de admisión y alta
• Formularios de registros infantiles estandarizados y orientación sobre el seguimiento del crecimiento

infantil
• Paquete mínimo de seguimiento y evaluación del programa
• Paquete de formación
• Cantidad de personal apropiada
• Componentes logísticos de adquisición, almacenamiento, transporte y eliminación de desechos.
• Importancia de no perder de vista el apoyo general a las madres lactantes dada la complejidad y

exigencias añadidas del componente BMS.

Challenges to the Programmatic Implementation of Ready to Use Infant Formula in the Post-Earthquake Response, Haiti, 2010: A Program Review
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3877141/

Case Study: Revisión de programa Case Study - Haiti earthquakes 2010

Desafíos para la implementación programática de fórmulas infantiles
listas para usar en la respuesta posterior al terremoto



Recursos

WHO 1998 En español y portugués
IFE 2017
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Recursos

Save the Children, 2022GRIN-LAC, 2018 IFE, 2021



Preguntas y respuestas
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Post-test



Siguientes 
pasos y 
cierre!



Por favor complete la evaluación del webinar
(5 minutos)

(aparecerá cuando cierre el webinar)

Por favor complete la evaluación del webinar
(5 minutos)

(aparecerá cuando cierre el webinar)



En busca de ayuda en 
Nutrición en Emergencias

Visite: https://ta.nutritioncluster.net/ y haga click “Solicitar apoyo"

Tipo de apoyo requerido Proveedor

1 Necesito apoyo técnico remoto o en el
país Alianza Técnica GNC

2 Necesito contratar un consultor 
directamente

Roster de consultores de la Alianza
Técnica GNC

3 Necesito una recomendación técnica GNC HelpDesk

4 Necesito apoyo entre pares www.en-net.org



Gracias por su atención
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