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Este documento esté disponible en el servidor de la Red de nutricién en emergencias
(Emergency Nutrition Network, ENN), www.ennonline.net

PUNTOS CLAVES

1.

Cada organizacion debe desarrollar o respaldar una politica relacionada con la
alimentacién de lactantes e infantes en situaciones de emergencias (debe ser
institucionalizada); la politica debe ser dada a conocer ampliamente a todo el
personal y los procedimientos de la organizacion deben adaptarse a las politicas
(Seccion 1).

Las organizaciones deben asegurarse de la capacitacion y orientacion del personal
técnico y no técnico, mediante el uso de los materiales de capacitacion disponibles
(Seccion 2).

En cada emergencia debe existir un equipo designado responsable de la
coordinacion de la alimentacion de los lactantes e infantes, el cual debe ser
apoyado con los recursos necesarios para realizar las tareas especificas
encargadas ( Seccion 3).

Es necesario integrar en los procedimientos de evaluacion de rutina la informacion
clave sobre la alimentacion de lactantes e infantes. En caso de que sea necesaria
una evaluacion sistematizada, esta se puede realizar utilizando las diferentes
formas de metodologia recomendadas (Seccion 4).

En las primeras etapas de una emergencia deben establecerse medidas sencillas
para asegurar que se suplan las necesidades de las madres y los lactantes (Seccion
5).

Los programas de lactancia materna y alimentacion de lactantes e infantes deben
integrarse con otros servicios para madres, lactantes e infantes (Seccién 5).

La racion general de alimentos de la poblacion beneficiaria debe incluir alimentos
adecuados que retnan los requerimientos nutricionales de infantes y nifios mayores
(Seccion 5).

En situaciones de emergencia se deben rechazar las donaciones de sustitutos de
leche materna, biberones y tetinas ( Seccion 6)

Alimentacion de Lactantes e Infantes en Situaciones de Emergencias 1

Traducido por. Yolinda Zdniga Chapas
Revision Técnica Dina Eguigure
Revision de Estilo Jairo Osorno



9. Cualquier donacién bien intencionada pero mal aconsejada debe estar bajo el
control de una sola agencia designada (Seccion 6).

10. Nunca deben incluirse en la distribucién de la racién general, sustitutos de leche
materna, otras leches, biberones o tetinas; estos productos deben distribuirse de
acuerdo con criterios estrictos y solamente deben entregarse a las madres o
personas a cargo de aquellos lactantes que los necesiten (Seccion 6).

OBJETIVO:

El objetivo de este documento es proveer una guia practica y concisa (pero no técnica)
sobre cémo asegurar una alimentacion apropiada a lactantes e infantes en
emergencias.

Se dirige a todas las agencias que trabajan en programas de emergencias, dentro de
las cuales estan incluidas gobiernos nacionales, agencias de las Naciones Unidas
(ONU), organizaciones nacionales e internacionales, organizaciones no
gubernamentales (ONGS) y donantes.

Este documento es una herramienta para la aplicacion practica de la Guia de principios
orientadores sobre como alimentar lactantes e infantes en emergencias (OMS)(1) y las
politicas y declaraciones estratégicas sobre alimentacién de lactantes en emergencias
(ENN,(2)) y acata disposiciones del Proyecto Esfera(3) y otros estandares
internacionales® en caso de emergencia En todo el documento se dan mas detalles
practicos sobre cémo implementar la guia (1-17). En los documentos referidos en (2,5),
se podran consultar materiales sobre como lograr el apoyo de los medios de
comunicacion y el publico en general. En este documento no se consideran la
evaluacién y manejo de lactantes e infantes con grados de desnutricion severos

PASOS PRACTICOS

1. Respaldey desarrolle politicas
1.1 En el nivel central cada agencia debera respaldar o desarrollar una politica”
dirigida a: :
1.1.1 La alimentacion de lactantes e infantes en emergencias, que enfatice la
proteccion, promocion y apoyo a la lactancia materna y la alimentacion
complementaria adecuada.

1.1.2 La obtencidn, distribuciéon y uso de sustitutos de leche materna, otras
leches, comidas y bebidas para bebés y equipo para alimentar a
lactantes de acuerdo con el Cdodigo Internacional.

# Food and Nutrition Handbook, Programa Mundial de Alimentos (PMA), 2000. Handbook for
Emergencies, Alto Comision de las Naciones Unidas para Refugiados (ACNUR), 1999, segunda edicion,
notas técnicas:Special Considerations for Programming in Unstable Situations. UNICEF Programme
Division and Office of Emergency Programmes, January, 2001. (Médicos Sin Fronteras) MSF Guidelines
(a publicarse en 2001). Management of Nutrition in Major Emergencies. OMS, 2000. IFRC. Handbook for
Delegates.

® Recomendaciones para un marco para politicas se encuentra en (2).
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1.2

Las politicas deberan ser ampliamente diseminadas y los procedimientos

adaptados a todos los niveles.

2. Capacite el personal

2.1

2.2

2.3

Cada agencia debe darle la orientacion basica requerida a todo el personal
involucrado ( en los niveles nacional e internacional) para que pueda ayudar
en forma apropiada en la alimentacion de lactantes e infantes en situaciones
de emergencias. Se recomienda usar los siguientes materiales en la
capacitacion: Las politicas de la organizacién, esta guia operativa y el
manual interinstitucional para alimentacion de lactantes en situaciones de
emergencias, Médulo | (15)

Ademas, el personal de salud y nutricién necesitard capacitacion técnica para
usar, por ejemplo, el manual interinstitucional para alimentacion de lactantes
en situaciones de emergencias, Modulo Il (15) que incluye orientacion sobre
guias técnicas disponibles (6-14)

Experiencia/Conocimientos especificos sobre consejeria y apoyo a la
Lactancia Materna . A través de las secretarias y ministerios de salud,
UNICEF, la Organizacion Mundial de la Salud, la Liga de la Leche o0 grupos
IBFAN (Red Internacional en Accion para Alimentacion de Infantes) es posible
buscar en el nivel local la contribucibn de expertos en temas especificos
sobre consejeria y apoyo a la Lactancia Materna A nivel internacional esto
puede hacerse a través de ILCA (la Asociacion Internacional de Consultoria
en Lactancia), la Organizacién Mundial de la Salud, UNICEF o IBFAN-GIFA®

3. Coordine las operaciones

3.1

3.2

En una operacién de emergencia el equipo de coordinacion debe identificar

una organizacion o grupo de organizaciones que tomaran la responsabilidad

de coordinar las actividades de alimentacion, salud y nutricion de lactantes e

infantes. El equipo de coordinacion de la alimentacion de lactantes e infantes

debe responsabilizarse de los siguientes aspectos:

» Coordinacion de politicas: las politicas propias de la organizacion y las
politicas nacionales deben brindar la base para acordar las politicas
especificas que se adoptaran para la operacion de emergencia.

« Coordinacién intersectorial: para asegurar la aplicacién de la politica las
organizaciones deben contribuir en la coordinacién de reuniones con los
diferentes sectores (salud/nutricibn, ayuda alimentaria, agua Yy
saneamiento y servicios sociales)

» Desarrollo de un plan de accién para la operaciébn de emergencia que
identifiqgue las responsabilidades de la organizacion y establecimiento de
mecanismos de control (rendicion de cuentas).

« Divulgacion de la politica y el plan de acciébn entre organizaciones
involucradas en las operaciones, incluyendo donantes (por ejemplo:
garantizar que los envios de ayuda y donaciones se realicen de acuerdo
con los lineamientos del Cédigo Internacional).

El equipo de coordinacion deberd evaluar la capacidad instalada y dirigir los
requerimientos de apoyo técnicos entre contrapartes/socios. A menos que se

“ILCA: ilca@erols.com, GIFA:info@aqifa.org
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obtengan fondos adicionales para cumplir estos requerimientos identificados,
la coordinacion y calidad de las intervenciones en la alimentacion de los
lactantes e infantes se vera seriamente comprometida

4. Evalle y haga monitoreo

4.1

4.2

4.3

Para determinar las prioridades que requieren atencion y respuesta, se debe
obtener informacién clave sobre alimentacion de lactantes e infantes durante
la evaluacion. Los equipos de evaluacién deben contar por lo menos con una
persona que haya recibido orientacion basica sobre alimentacién de lactantes
en situaciones de emergencias (ver Seccion 2 en este documento). El equipo
de coordinacion debera coordinar las evaluaciones, asi como la presentacion
de los resultados de las mismas.

La informacion clave que se debe obtener en etapas preliminares a traves de

evaluaciones rapidas de rutina, observacion y discusiones incluye:

» Perfil demografico, que sefiale especificamente si hay una cantidad
representativa 0 no de los siguientes grupos: mujeres, lactantes e
infantes, mujeres embarazadas y nifios solos (sin presencia de parientes)®

» Practicas de alimentacion predominantes

« Disponibilidad visible de sustitutos de leche materna, otras leches,
biberones y tetinas en la poblacién afectada por la emergencia , asi como
canales de distribucion de los productos

» Problemas reportados en la alimentacion de los lactantes e infantes,
especialmente problemas de lactancia materna y poco acceso a alimentos
complementarios adecuados

« Enfoques, los observados y los anteriores a la crisis, empleados para la
alimentacion de lactantes huérfanos

* Riesgos de seguridad para mujeres y nifios

Si una evaluacion rapida indica que se requiere otra evaluacion posterior, se
debe obtener informacién adicional esencial como parte de un profundo
andlisis causal de la desnutricion(3)

4.3.1 Use métodos cualitativos para:

» Evaluar la disponibilidad de alimentos adecuados para alimentacion
complementaria en la racion general, asi como en programas de
alimentos para los grupos objetivo .

« Evaluar el ambiente de salud incluyendo cantidad y calidad del agua,
combustible, saneamiento, condiciones de vivienda, instalaciones
para preparar y cocinar alimentos

« Evaluar el apoyo ofrecido por las instituciones encargadas de proveer
cuidados prenatal, de parto, post-natal y del nifio.

< Identificar cualquier factor que esté ocasionando problemas con la
lactancia materna.

« Identificar y evaluar la capacidad y potencial de apoyo (madres que
amamantan, trabajadores de salud capacitados, consejeros
capacitados, mujeres experimentadas de la comunidad.

¢ En una poblacién normal las proporcmnes esperadas son: lactantes 0<12 meses: 2.6%; infantes 12 <24
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4.3.2

Identificar personas claves en la toma de decisiones en los niveles
domiciliario, comunitario y en las instalaciones de salud locales que
tienen influencia en las practicas de alimentacion de lactantes e
infantes.

Use métodos cuantitativos o estadisticas existentes sobre salud para
estimar:

Numero de lactantes e infantes acompafiados y sin acompafiamiento,
(la informacién debe ser presentada por grupos de edad para los 0 a
11 meses, 12 a 23 meses y de 24-59 meses), asi como mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia

Morbilidad y mortalidad infantil®

Practicas de alimentacion de lactantes e infantes, incluyendo técnicas
de alimentacion (tazas/biberones)

Situacién antes de la crisis (obtenida de las fuentes existentes’) y
cambios recientes. (En los numerales 16 y 17 se dan detalles de la
manera de reunir informacién cuantitativa sobre las practicas de
alimentacion de lactantes y nifios menores .

Disponibilidad de sustitutos de leche materna, taza, biberdn y tetinas,
manejo y uso de observaciones informadas, discusion y monitoreo (en
el numeral 15 esta disponible un ejemplo de un formato de monitoreo)

5. Proteja apoye y promueva la alimentacion Optima de lactantes e infantes con
intervenciones integradas multi sectoriales
5.1 Intervenciones bésicas

5.1.1

5.1.2

Asegurese de que se cubran las necesidades nutricionales de la
poblacion en general, dando especial atencién al acceso a productos
adecuados como alimentos complementarios para infantes®. En
situaciones donde no se cubren las necesidades nutricionales, abogue
para que se distribuyan raciones generales (apropiadas en calidad y
cantidad). En circunstancias en que se dispone de alimentos
complementarios, pero no hay suficiente alimentos para toda la
poblacion, considere a las mujeres embarazas y lactantes como un
grupo objetivo .

Asegure el desglose demografico del registro de los nifios menores
de 5 afios en categorias especificas por edades: de 0 11 meses, 12-
23 meses, de 24-59 meses para identificar el tamafio de los grupos
beneficiarios potenciales.

*Evaluacion de la desnutricion en lactantes es un problema actualmente dado los datos existentes de
referencia de la NCHS; evaluacion de diarrea en el nifio amamantado es también problema.

" Encuestas de conglomerados multi-indicadores: www.childinfo.org/; Encuestas Demograficas y de Salud
(DHS): www.macroint.com/dhs/; datos estadisticos por pais de UNICEF : www.unicef.org/statis; Health

Information Network for Advanced Planning www.hinap.org/; base de datos global de la OMS sobre la
desnutricion: www.who.int/nutfrowthdb/; datos relacionados con la nutricién para la Africa:

www.africanutrition.net

9 Poblaciones dependientes de la ayuda alimentaria deben recibir tipos de raciones segln los tipos de
raciones de la ACNUR/PMA (p. 63, The Management of Nutrition in major emergencies. Especificaciones
y ejemplos de alimentos mezclados estan en el Food and Nutrition Handbook, PMA, 2000.
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5.1.3 Establezca un registro de recién nacidos dentro de las dos semanas
siguientes al parto para asegurarle a ese hogar acceso oportuno a la
porcion adicional a la que tienen derecho.

5.1.4 En el caso de refugiados o poblaciones desplazadas/desalojadas,
asegurese de contar con areas para que las personas en transito
descansen y establezca areas destinadas solamente para lactancia,
donde esto sea culturalmente necesario; revise las mujeres recién
llegadas para que identifique y refiera para atencién inmediata
cualquier madre o lactante con problemas serios de alimentacion.

5.1.5 Garantice el acceso facil y seguro de las personas encargadas de
cuidado de los nifios a lugares de abastecimiento de agua y
saneamiento, alimentos y otros articulos de uso personal.

5.2 Intervenciones técnicas

5.2.1 Tan pronto como se haya declarado la emergencia, capacite en salud
y nutricibn a voluntarios de la comunidad para que promuevan,
protejan y apoyen la alimentacion optima de lactantes e infantes. Los
conocimientos y habilidades trasmitidos deben apoyar a las
madres/personas encargadas de cuidar los nifios para que
mantengan, mejoren o restablezcan la lactancia materna, mediante la
relactancia y si es necesario el uso de un suplementador de crianza.
(2,9). Si no es posible que la madre natural pueda amamantar, busque
otras opciones (nodriza, leche de bancos de leche, formula infantil sin
marca, féormula infantil comprada localmente, y férmula infantil casera)
(2

5.2.2 Integre la capacitacibn en lactancia materna y alimentacion
complementaria de lactantes e infantes a todos los niveles de atencién
en salud: servicios de salud reproductiva” incluyendo cuidado pre y
post-natal, planificacion familiar, servicio de parteras y casas de
maternidad (el manual Los 10 pasos para una lactancia exitosa debe
ser parte integral del servicio de maternidad en emergencias (2));
inmunizacién; monitoreo y promocién de crecimiento; servicios
curativos; programas selectivos de alimentacion (suplementarios y
terapéuticos) y servicios de salud comunitarios

5.2.3 Acondicione espacios (por ejemplo: rincones para la lactancia o
tiendas de campana para madres y lactantes)' para madres/ personas
encargadas de cuidar los nifios que necesiten apoyo individual con la
lactancia materna y la alimentacion de lactantes e infantes; asegurese
gue se provea apoyo para alimentacion artificial en una area distinta
de la que se ofrece apoyo para lactancia materna; se debe dar
atencion especial a las personas encargadas de cuidar nifios nuevas
en esta funcion

5.2.4 Establezca servicios para proveer apoyo inmediato y solucionar las
necesidades de huérfanos y nifios que no estan con sus padres.

5.2.5 Provea la informacibn y apoyo necesarios para asegurar la
preparacion correcta de alimentos complementarios con los que no

" Los servicios de salud reproductivos deben iniciarse en las primeras etapas de toda emergencia. Ver
Reproductive Health in Refugee Situations: an Interagency Field Manual, ACNUR, 1999.

" Alimentacion Infantil en Emergencias. Sabe Ud. que su generosa donacion de sustitutos de la leche
materna puede hacer mas dafio que beneficio? IBFAN-Gifa, Wemos, junio 2001, 2nda edicidn.
www.ibfan.org para mas detalles sobre Tiendas de Campana Madre Hijo y Rincones para la Lactancia.
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estan familiarizados, como es el caso de alimentos brindados a través
de programas de alimentos y asegurese que todos los alimentos sean
preparados higiénicamente.

5.2.6 Haga énfasis en la prevencion del VIH/SIDA. Cuando se desconoce el
estado serolégico del VIH de una madre o se sabe que su prueba de
VIH es negativa se le debe apoyar para que amamante a su bebé
exclusivamente.! Las mujeres con VIH positivo deben ser apoyadas
para que escojan en posesion de toda la informacion existente y sin
presiones indebidas cdmo alimentar a su bebé,. En la mayoria de las
emergencias, las alternativas para alimentar infantes no pueden
usarse de una manera segura, viable, aceptable, sostenible y comoda
ya que el riesgo de infeccidon o desnutricion debido al uso de estas
alternativas probablemente sea mayor que el riesgo de transmision
del virus a través de la lactancia Por lo tanto, durante las
emergencias, la iniciacion temprana de la lactancia materna, la
lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses y la lactancia
continua hasta bien entrada en el segundo afio de vida probablemente
le dan a los lactantes y nifios menores las mejores oportunidades de
vida. En todas las circunstancias, debido a las interrogantes existentes
en las investigaciones, se debe consultar con expertos reconocidos
para obtener consejos actualizados.

6. Minimice los riesgos de la alimentacion artificial
El suministro, manejo, distribucién, seleccion de poblacion objetivo y uso de los
sustitutos de leche materna, otras leches, biberones y tetinas deben controlarse
estrictamente y en acuerdo con el Cdodigo Internacional (4)
6.1 Control de Suministros

6.1.1 Se debe rechazar sistematicamente el suministro de sustitutos de
leche materna subsidiados, biberones, tetinas y alimentos comerciales
para lactantes

6.1.2 Cualquier donacién bien intencionada, pero mal aconsejada, debe
recolectarse en todos los puertos de entrada por las organizaciones
beneficiarias y almacenarse en forma centralizada bajo el control de
una sola agencia y bajo la custodia del equipo de coordinacion. El
equipo coordinador debera desarrollar un plan para su uso seguro
(monitoreado y bajo supervision) o su destruccion eventual

6.1.3 Para los pocos lactantes que necesiten férmula infantil, se recomienda
el uso de formula genérica (que no sea producto de marca exclusiva)
después de que sea aprobada por un miembro del personal técnico/
persona mas autorizada de la organizacion y el equipo de
coordinacion. UNICEF es responsable de fabricar formula infantil
etiquetada en forma genérica.

6.1.4 Si por el corto tiempo, no hay disponibilidad de férmula infantil
genérica 0 ésta no es aceptable localmente, se puede comprar
férmula infantil localmente. Los productos comprados deben
elaborarse y empaquetarse de acuerdo con los lineamientos del
Codex Alimentario y deben tener un periodo de vencimiento no menor
de seis meses contados a partir de la fecha en que llegaron al pais.

JHIV and infant feeding. OMS/UNICEF/ONUSIDA. 1998. www.unaids.org.
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6.1.5 Las etiquetas deben estar en el idioma apropiado y deben ajustarse a
los requerimientos especificos sobre etiquetas dictados por el Codigo
Internacional. Los productos deben mencionar la importancia de la
lactancia materna, indicar que el producto debe ser utilizado sélo por
prescripcion de un especialista del area de la salud, y a la vez advertir
claramente que puede causar dafios de salud; no deben haber
fotografias de nifios u otras fotografias que puedan inducir a usar
leche en polvo en lactantes.

6.1.6 Debe desanimarse enfaticamente el uso de biberones y tetinas. Se
debe promocionar activamente el uso de tazas para alimentar infantes.

6.2 Control de distribucion y manejo

6.2.1 Los sustitutos de leche materna, otras leches, biberones y tetinas
nunca deben ser parte de una distribucion general o global

6.2.2 Otras leches pueden distribuirse si no se proporciona como un so6lo
producto, sino mezcladas con un producto basico

6.2.3 De acuerdo a las normas del Codigo Internacional no deben darsele
al Ministerio de Salud donaciones de sustitutos de leche materna,
biberones y tetinas Las organizaciones que operan dentro del sistema
de cuidados de la salud pueden comprar sustitutos de leche materna
para uso dentro del sistema de salud (ver también 6.1.6)

6.2.4 La férmula infantil debe distribuirse solamente a aquellas personas
encargadas del cuidado de los nifios que la necesitan, a través de un
canal de distribucion separado y que estd directamente ligado a la
evaluacion de un trabajador calificado en salud o nutricion.

6.2.5 Para aquellos lactantes que requieren formula infantil, se les debe
proveer el suministro por el tiempo que éstos lo necesiten (hasta que
la leche materna sea restablecida o hasta por lo menos 6 meses y un
maximo de 12 meses de edad)

6.2.6 De acuerdo con el Cadigo Internacional, no debe haber promocion de
sustitutos de leche materna en el sitio de distribucion. Esto incluye la
demostracion de productos.

6.2.7 Antes de la distribucion de los productos, se debe considerar
cuidadosamente que haya disponibilidad de combustible, agua y
equipo para una preparacion segura de los alimentos. En situaciones,
en que no se dispone de estos articulos, y no se puede asegurar la
preparacion segura y el uso de la formula, se debe iniciar un programa
local de nodrizas

6.3 Establezca e implemente criterios para seleccion y uso

6.3.1 La férmula infantil debe entregarse soélo para los lactantes que la
requieren, recomendada por evaluacion realizada por personal
calificado en salud o nutricién, capacitado en lactancia materna y
alimentacion de lactantes.

6.3.2 Ejemplos de criterios que se pueden utilizar para el uso temporal o
prologando de formula infantil incluyen (15): ausencia o muerte de la
madre, enfermedad de la madre, madre en relactancia, madres VIH
positivo que han tomado la decision de dar férmula infantil, lactantes
rechazados por su madre, lactantes alimentados de manera atrtificial
antes de la emergencia, victimas de violacion que no desean
amamantar sus nifios.
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6.3.3 La distribucién de formula infantil a una madre en particular siempre
debe asociarse con educacion, demostraciones y entrenamiento
practico y con el seguimiento por parte de personal de salud bien
capacitado, del sitio de distribucion y del hogar. El seguimiento debe
incluir el monitoreo regular del peso de los lactantes en el momento de
la distribucion ( este no debe estar separado mas de dos meses)
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Documento base

ALIMENTACION DE LACTANTES E INFANTES EN CASOS DE EMERGENCIAS: Guia
Operacional para personal de apoyo a Emergencias y Gerentes de Programas. Grupo
de trabajo interinstitucional sobre alimentacién de lactantes e infantes en casos de
emergencias (Julio del 2001)

Cualquier comentario sobre este documento debe enviarse a Fiona O'Reilly a la Red
de Nutricion en Emergencias.

DEFINICIONES CLAVES:

Sustitutos de leche materna (SLM): cualquier alimento que ha sido comercializado o
presentado de otra manera como sustituto parcial o total de la leche materna, sea o no
adecuado para ese propésito; en términos practicos esto incluye leche liquida o leche
en polvo comercializada para nifios menores de 2 afos y alimentos complementarios,
jugos y tés disponibles en el mercado para nifios menores de 6 meses.

Alimentacion complementaria (anteriormente llamado “destete”): alimentacion con
alimentos complementarios ademas de la leche materna o férmula infantil.

Alimentos complementarios: cualquier alimento, ya sea producido industrialmente o
preparado localmente, adecuado/conveniente como un complemento a la leche materna
o férmula infantil cuando ésta ya no es suficiente para satisfacer los requerimientos
nutricionales de los lactantes (a partir de la edad de 6 meses). Los alimentos
complementarios comercializados para niflos menores de 6 meses son sustitutos de la
leche materna. Nota: Los alimentos complementarios no deben confundirse con
alimentos suplementarios los cuales son productos destinados a complementar una
racion general y usados en programas de alimentacion en emergencias para la
prevencion y reduccion de desnutricion y mortalidad en grupos vulnerables.

Alimentos comerciales para bebés (alimentos complementarios elaborados
industrialmente): productos envasados de marca exclusiva, tés, y jugos o paquetes de
alimentos sélidos o semi-solidos.

Lactancia Materna exclusiva: solamente leche materna sin proporcionar otros
alimentos o liquidos (como ser: agua, jugos, tés ) a excepcion de gotas o jarabes como
suplementos nutritivos o medicinas.

Lactantes: nifos menores de 12 meses.
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Equipo para alimentar lactantes: biberones, tetinas, jeringas que se usan de forma
inapropiada para alimentar a infantes fuera de un marco/ambiente institucional, o tazas
para bebés algunas veces adecuadas con tapaderas.

Férmula infantil: un substituto de leche materna, elaborada industrialmente de acuerdo
con los Estandares/Normas del Codex Alimentario ( 0jo: asi se conoce y se acepta en
espafiol pero si se pone en latin también esta bien). (en conjunto con los programas de
alimentos de la FAO/OMS) con el propésito de satisfacer los requerimientos
nutricionales normales de los lactantes hasta los 6 meses de edad.

Caddigo Internacional: El Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
Leche Materna, adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) en 1981 y
algunas resoluciones relevantes de la AMS, mencionado aqui como “el Caodigo
Internacional” (4). La finalidad del Cédigo Internacional es contribuir a la provision de
una nutricibn segura y adecuada para los lactantes a través de la proteccion y
promocion de la lactancia materna, asi como garantizar el uso adecuado de los
sustitutos de la leche materna (ver la definicidbn previa a inicios de este documento)
cuando estos sean necesarios, tomando en consideracién informacion adecuada y a
través de una comercializacion y distribuciébn apropiada. ElI Cdédigo dispone las
responsabilidades de la industria de alimentos para lactantes, trabajadores de la salud,
gobiernos nacionales asi como organizaciones interesadas en relacion a la
comercializacion de sustitutos de leche materna, biberones vy tetinas.

Alimentacion Optima para lactantes e infantes: leche materna exclusivamente
durante los primeros seis meses de vida, seguida por una lactancia materna continua y
alimentos complementarios adecuados hasta los dos afios de edad y mayores.

Otras leches: leche en polvo entera, semi-descremada o descremada; leche liquida
entera, semi-descremeda o descremada; y leches de soya.

Infantes: nifios entre 12 y 24 meses de edad.
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