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“Lactancia en emergencias”: un desafío para 
disminuir brechas 

“Breastfeeding in emergencies”: a challenge to reduce gaps

Claudia Torresa, Verónica Valdésa, Gerardo Weisstaub  a

aComité de Lactancia Materna, Sociedad Chilena de Pediatría. Chile.

EDITORIAL

En el contexto de la Semana Mundial de la Lac-
tancia Materna, en el mes de agosto 2024, su consigna 
“Cerrando la brecha: Apoyo a la lactancia materna en 
todas las situaciones”, nos insta a reforzar el manejo 
en situaciones de emergencias sanitarias. Un ejemplo 
reciente de este tipo de emergencia fue lo ocurrido du-
rante la pasada pandemia por COVID-19. Consideran-
do la posibilidad de una nueva pandemia y el impacto 
que puede tener el cambio climático en las condiciones 
de vida de la población, con grandes inundaciones e 
incendios, nos parece importante discutir el desarrollo 
de políticas para proteger la lactancia en situaciones de 
emergencia. Analizar qué hacer en este tipo de emer-
gencias requiere reflexionar sobre lo aprendido mun-
dialmente en situaciones anteriores con el objetivo de 
prevenir la suspensión de la lactancia, especialmente 
en los sectores más vulnerables de la población.

En situaciones de desastres, conflictos o emer-
gencias sanitarias la díada madre-hijo es uno de los 
grupos más expuestos a sufrir deterioro de su salud y 
condiciones de vida, debido a: interrupción prematura 
de la lactancia materna, dificultad en el acceso de ali-
mentos, entre otros. Teniendo en cuenta la población 
de madres que amamantan o que, dada la emergen-
cia, pueden haber destetado cobra relevancia el mane-
jo correcto de la lactancia mediante buenas prácticas. 
Este tipo de situaciones requieren una planificación 
anticipada de las estrategias, basadas en evidencia, que 

protejan la continuidad de la lactancia, manteniendo 
además una vigilancia constante de la situación que 
permita actuar de manera oportuna y disminuir las 
brechas de inequidades. 

La separación de la díada tiene numerosos efec-
tos negativos madre hijo: falsa sensación de seguridad, 
ya que al ser dados de alta y no recibir la educación 
adecuada en elementos de protección, se producían 
contagios a posterioridad; estrés materno y del lactan-
te; alteración del vínculo; interrupción de la lactancia, 
con la consecuente disminución de la protección por 
anticuerpos entregados en la leche materna; alteración 
del microbioma; cambios perjudiciales en los patrones 
fisiológicos (frecuencia cardíaca, respiratoria, dismi-
nución de glucosa en sangre), debido a no existir con-
tacto piel con piel y sobrecarga del sistema de salud, 
que ya se encuentra colapsado1.

Analicemos lo ocurrido durante la última pan-
demia. El brote de la enfermedad por Coronavirus  
(COVID-19), causada por el Síndrome Respiratorio 
Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) produjo 
pánico a nivel mundial, afectando las relaciones madre-
hijo y la lactancia. Surgieron muchas preguntas sobre 
los peligros de la infección por COVID-19 para los re-
cién nacidos y las preocupaciones de seguridad duran-
te la lactancia de las madres con COVID-19 positivas. 
Luego de numerosos estudios, algunos no concluyen-
tes respecto a la transmisión vertical y horizontal, se 
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pudo constatar que el uso de mascarilla, buena ventila-
ción y lavado de manos fueron medidas efectivas para 
evitar el contagio; lo que permitió la estancia conjunta 
de la díada, facilitó el vínculo, el amamantamiento y la 
protección de los recién nacidos. Sin embargo, a pesar 
de recomendaciones de la OMS realizadas durante la 
pandemia, para promover políticas de no separación y 
de mantención de la lactancia en vez del uso de fórmu-
las2, en Chile, así como en muchos países se produjo la 
separación de la díada después del parto, impactando 
la salud del binomio y reduciendo la prevalencia de 
lactancia exclusiva en los lactantes separados3.

Desde el punto de vista de salud pública, usando 
la Herramientas de Vidas Salvadas, Rollins muestra 
que la mortalidad de niños en países de bajos y media-
nos ingresos, por la Infección de COVID-19 durante 
la pandemia, sería 10 veces menor que la mortalidad 
producida por las prácticas de separación de madres 
y niños4. 

El cambio climático es otra amenaza latente para 
tener en cuenta. Uno de los grupos más vulnerables 
a este fenómeno son las mujeres embarazadas, los ni-
ños y las niñas más pobres, estimándose que los niños 
menores de 5 años tienen el 88% de la carga de enfer-
medades por esta causa5. Los múltiples efectos de este 
cambio (ej: temperaturas extremas) generan aumento 
de la frecuencia de sequía, desertificación y disminuye 
la seguridad alimentaria6. Consecuencias de la crisis 
climática son el aumento de partos prematuros y lo 
que esto conlleva, como es la enterocolitis necrotizan-
te7. Lo anterior insta a tener personal de salud capa-
citado para abordar esta problemática de manera ho-
lística y con conocimientos de manejo en promoción 
de la lactancia materna en situaciones no habituales. 
En momentos críticos en los que se ven interrumpi-
dos los servicios sanitarios esenciales (ej: electricidad, 
gas, agua potable) potenciar la lactancia protege a los 
lactantes de enfermedades infecciosas. Por otro lado, 
proteger la continuidad de la LM promueve la vincula-
ción afectiva de la díada, evita la utilización de fórmula 
láctea, modula el aumento desmedido del estrés gene-
rado por la situación de emergencia y contribuye a dis-
minuir la sobrecarga de un sistema sanitario que puede 

estar colapsado. Es así que los lactantes amamantados 
se encuentran en una situación de ventaja, por la segu-
ridad en la alimentación, en contraposición de los que 
se alimentan con fórmula8. 

Las donaciones de leche o fórmulas lácteas son 
intervenciones transitorias en casos de emergencias e 
interfieren con la continuidad de la lactancia. En situa-
ciones de conflicto, el riesgo de morir de los lactantes 
alimentados artificialmente es 20 veces mayor que en 
los amamantados de manera exclusiva, debido al au-
mento de enfermedades infecciosas, secundario a las 
condiciones deficientes de higiene9. Es por lo anterior 
que la madre siempre debe ser ayudada a amamantar, 
más aún en condiciones de estrés y escasez de alimen-
tos ya que la leche materna siempre va a ofrecer ali-
mento, hidratación y alguna protección al lactante. En 
vez de donaciones de fórmula, se debe proteger y resca-
tar la lactancia apoyando a las madres a amamantar o 
re lactar, lo que puede ser una solución que salva vidas 
en situaciones de emergencia10. 

Como reflexión final, se insta a los tomadores de 
decisiones en políticas públicas y al personal de salud 
a generar instancias de lecciones aprendidas en estos 
escenarios, que permitan establecer guías de buenas 
prácticas para priorizar la lactancia materna como ac-
ción imperativa ante desastres. Algunos de los pilares 
ante este tipo de emergencia son: establecer protocolos 
basados en evidencia con anticipación (estar prepara-
dos), que protejan y promuevan la LM conjunta, capa-
citar a los profesionales en el manejo de estos, evaluan-
do continuamente la posibilidad de ayudar a re-lactar 
y desalentar las donaciones y el uso de fórmula láctea. 
Es importante considerar los factores culturales en la 
aplicación de las políticas públicas e involucrar a la co-
munidad civil para definir e implementar las estrate-
gias que generen espacios seguros para la díada siendo 
esto indispensable para proteger el derecho humano a 
recibir la mejor alimentación: la leche materna.
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