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Introduccién

1. El grupo de trabajo fisico (GTF) se reuni6 el 1 de octubre de 2024 con caracter previo a la 44.2 reunién
del CCNFSDU. El objetivo del grupo de trabajo era discutir las revisiones propuestas descritas en CRD 6:

i. Llegar a un acuerdo sobre el texto en [ ] en los principios generales para los VRN-N.
ii. Acordary finalizar el proceso por tramites revisado.

iii. Considerar y recomendar VRN-N para las personas de entre 6 y 12 meses de edad, 12 y 36 meses
de edad, y 6 y 36 meses de edad resultantes del proceso por tramites.

Resumen del debate y la recomendacion del GTF:

2. La direccion del GTF explicé que se habian incluido y analizado datos de los informes del NIHN de
2020. El andlisis suponia que el método de derivacion era el mismo que en el informe anterior. El andlisis
mostraba que la inclusion de los datos actualizados del NIHN no cambiaba los VRN-N propuestos.

3. El GTF respaldd la recomendacion 1.

Recomendaciéon 1.

Los cuadros del informe de la FAO de 2021 (actualizados con los nuevos VRID de NCM) se seguiran
actualizando con los nuevos datos del NIHN.

* Esto requiere mas informacion del NIHN sobre la derivacion de los nuevos valores.

4, El GTF acord6 que el Comité reconsideraria cualquier VRN-N que cambiara basandose en nueva
informacion sobre la derivacion de los valores del NIHN.

Resumen del debate vy la recomendaciéon 2 del GTF (véase el Apéndice I):

5. El GTF acordd ampliamente incluir la definicién de «ingesta adecuada» presentada por la FAO/OMS.
Un observador sugirié afiadir «o insuficiencia» al final de la definicién. La OMS aclaré que la ingesta adecuada
no se basa en la insuficiencia. El GTF respald6 la recomendacion 2.

Recomendacion 2.

El GTF recomienda que el Comité adopte la definicion de «ingesta adecuada» que figura actualmente
entre corchetes.

[La ingesta adecuada (Al) es un valor de referencia para una poblacion especifica que se basa en
aproximaciones o estimaciones observadas o determinadas por via experimental de la ingesta de

Resumen del debate y la recomendacién 3 del GTF (véase el Apéndice ):

6. La direccion propuso que se afiadiera una oracion al principio de los corchetes para aclarar que se
derivaran tres conjuntos de valores a partir de fuentes de datos adecuadas. Una gran cantidad de miembros
expreso su acuerdo. El GTF discuti6 el texto y lleg6 a un acuerdo sobre el texto en la recomendacion 3.
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7. El GTF considero6 tres opciones para establecer VRN-N para el grupo de edad combinado: el valor
mas alto, el valor mas bajo y la media de los dos valores. EI GTF discutid los beneficios de cada opcion. Se
propuso una nueva opcién: si no hay UL disponible para lactantes de mas edad o nifios pequefios pero existe
un UL para otra franja de edad, el valor combinado se calculara determinando el promedio de VRN-N para
las dos franjas de edad. Si no existe UL para ningln rango de edad, se seleccionara el VRN-N mas alto de
los lactantes de mas edad y nifios pequefios.

8. El GTF acord6 adoptar la opcién 3, el valor medio. EI GTF acordé eliminar [ ] en la recomendacion 3
que figura a continuacion:

Recomendacion 3.
El GTF recomienda que el Comité adopte el texto:

[Los VRN-N deben derivarse para personas de entre 6 y 12 meses de edad y 12 y 36 meses de edad a
partir de fuentes de datos adecuadas de acuerdo con el punto 3.1 y la base adecuada descrita
anteriormente. El valor VRN-N combinado para personas de entre 6 y 36 meses de edad debe determinarse
calculando el valor medio de los dos grupos de edad de entre 6 y 12 meses y de entre 12 y 36 meses.]

Resumen del debate y la recomendacién 4 del GTF (véase el Apéndice 11):

9. La direccion del GTF propuso modificaciones al proceso por tramites en el Apéndice Il, Figura 1 de
CRD 6 en los tramites 1, 3A y 4.

. Tramite 1: un miembro sugiri6 que el tramite 1 podria conectarse con el tramite 4 en el
diagrama de flujo del proceso por tramites para permitir flexibilidad en la aclaracion de valores de la
FAO/OMS. La direccion modificé el trdmite 1 para que el Comité pudiera solicitar la aclaracién de la
FAO/OMS sobre los nuevos valores seleccionados en el tramite 1. Hubo acuerdo en que la revision
del trdmite 1 no pretendia ser un trdmite de examen, sino mas bien uno de aclaracion. El GTF acepté
las modificaciones del tramite 1 en la recomendacion 4 que figura a continuacion.

. Tramite 3A: un miembro sefialé que se prefiere la media sobre la mediana. EI GTF discutié
cémo considerar los valores de la FAO/OMS de 2004. El GTF acordd modificar el tramite 3A para que
sea coherente con el tramite 3B y 3C.

o Tramite 4: el GTF apoyo ampliamente la adicion del tramite 4. El GTF discutié como y donde
considerar informes recientes. Los miembros apoyaron la inclusion de la consideracion de los valores
de referencia basados en la salud para los nutrientes en el tramite 4. La direccidn aclaré que «todas
las pruebas» incluye los valores de referencia basados en la salud y confirmé que ya se consideraban
cuando estaban disponibles. El GTF llegé a un acuerdo sobre el tramite 4 en la recomendacion 4 que
figura a continuacion.

10. El GTF presento los tramites 5y 6. El GTF no presentd ninguna objecion a los tramites 5y 6.

11. Un miembro sefial6 que el GTF no habia discutido el cuadro 1 del Apéndice Il. La direccién acordo y
sefialé que el cuadro 1 podia discutirse en la sesion plenaria.

12. El Comité acord6 adoptar el proceso por tramites con el tramite 1 revisado, el tramite 3A revisado y
el tramite 4.

Recomendacion 4.

Se adoptara el proceso por trdmites revisado actualizado descrito en el Apéndice Il, Figura 1 de CRD 6,
con el trdmite 1 revisado, el trdmite 3A revisado v el trdmite 4.

Tramite 1: identificar VRID nuevos o actualizados de la FAO/OMS para lactantes de mas edad y nifios
pequefios. Aclarar los VRID con la FAO/OMS si es necesario y hacer una seleccién para establecer VRN-
N.

Tramite 3A: seleccionar FAO/OMS si disponible e igual que la mediana de los VRID de los OCCR con base
en pruebas fisiologicas. Si no, seleccionar la mediana de los datos disponibles basados en pruebas
fisiologicas (OCCR +/- FAO/OMS) como VRN-N para cada nutriente para las personas de entre 6 y
12 meses y de entre 12 y 36 meses.

Tramite 4: todos los VRN-N propuestos establecidos en el tramite 3 se evalGan caso por caso. Los VRN-
N propuestos para todos los nutrientes para las personas de entre 6 y 12 meses y de entre 12 y 36 meses
se _comprueban teniendo en cuenta el rigor cientifico de los métodos. los datos subvacentes v la

Resumen del debate vy la recomendacion 5 del GTF (véase el Apéndice ll):
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13. La direccién del GTF presenté los nutrientes con «luz verde» al GTF. Un miembro propuso trasladar
el hierro y la vitamina E al grupo con «luz ambar». El GTF discuti6 la vitamina E y sefial6é que los factores de
conversion de los equivalentes de las vitaminas se abordan en las Directrices sobre etiquetado nutricional
(CXG 2-1985) y que, de acuerdo con las Listas de referencia de compuestos de nutrientes, solo se puede
utilizar a-tocoferol (CXG 10-1979). El GTF acord6 recomendar la adopcién de VRN-N utilizando el enfoque 1
para los nutrientes con «luz verde» (vitamina A, vitamina E, tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6, yodo,
potasio y proteinas). EI GTF acordé mover el hierro a la lista de «luz ambar». La direccién del GTF pregunt6:
«Do you realize that this is a moment?» (¢, Se dan cuenta de que este es un momento?). El GTF aplaudié en
sefial de acuerdo.

14, La direccion del GTF comenté como se consideraron 4 nutrientes (acido pantoténico, magnesio,
cobre, vitamina B12) en el trdmite 4. EIl GTF acordd recomendar la adopcion de VRN-N para el acido
pantoténico, utilizando el enfoque 1 para los lactantes de mas edad y el enfoque 2 para los nifios pequefios,
y el cobre, utilizando el enfoque 2 para lactantes de méas edad y el enfoque 1 para los nifios pequefios.

15. El GTF acordé discutir el magnesio y la vitamina B12 en la sesién plenaria.

16. El GTF acepté la recomendacién 5 que figura a continuacion.

Recomendacién 5.
El GTF recomienda al Comité lo siguiente:

a. Que se adopten los VRN-N con «luz verde» (vitamina A, vitamina E, tiamina, riboflavina, niacina,
vitamina B6, yodo, potasio, proteinas, &cido pantoténico, cobre) para lactantes de mas edad (6-12
meses) Yy nifios pequefos (12-36 meses).

b. Que se adopten los VRN-N combinados para las personas de entre 6 y 36 meses con «luz verde»
(vitamina A, vitamina E, tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6, yodo, potasio, proteina, acido
pantoténico y cobre).

c. Que los VRN-N con «luz &mbar» de los cuadros 3, 4a y 4b del Apéndice IV se lleven adelante para que

Resumen del debate y la recomendaciéon del GTF:

17. Un miembro sefialé que el GTF no habia examinado el redondeo. La direccion del GTF confirmo que
el redondeo se discutird con el Comité en la sesion plenaria.
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Apéndice |

Propuesta de texto revisada para el proyecto de principios generales tras el GTF (nhota: el texto nuevo
aparece subrayado y el antiguo tachado)

1. PREAMBULO

Estos principios se aplican al establecimiento de los valores de referencia de nutrientes - necesidades del
Codex (VRN-N) para las personas de entre 6 y 36 meses de edad. Estos valores pueden utilizarse en el
etiquetado de alimentos preenvasados para regimenes especiales para personas de entre 6 y 36 meses de
edad para ayudar a los consumidores 1) a la hora de calcular la contribucion relativa de los diferentes
productos a la ingesta dietética total sana, y 2) como una de las formas de comparar el contenido de nutrientes
entre productos.

Se anima a los gobiernos a utilizar los VRN-N, aunque habra otros que tengan en cuenta la idoneidad de los
principios generales expuestos a continuacion, incluido el nivel de la evidencia exigida, asi como otros factores
especificos del pais o la regién a la hora de establecer sus propios VRN-N. Ademas, los gobiernos pueden
establecer VRN-N para el etiquetado de alimentos que tengan en cuenta factores especificos del pais o la
region y que afecten a la absorcion de nutrientes, al uso que se haga de los mismos o a las necesidades de
nutrientes. Los gobiernos también podrian decidir establecer un etiquetado de alimentos para VRN-N
independientes o combinados para segmentos especificos de la franja de edad de entre 6 y 36 meses.

2. DEFINICIONES TAL COMO SE UTILIZAN EN LOS PRESENTES PRINCIPIOS

Los valores de referencia de ingesta diaria (VRID) aluden a los valores de ingesta de nutrientes de
referencia, proporcionados por la FAO/OMS u organismos cientificos competentes reconocidos, que pueden
tenerse en cuenta para establecer los VRN para personas de entre 6 y 36 meses de edad en funcién de los
principios y criterios de la seccidn 3. Estos valores pueden expresarse de distintos modos (p. €j., como valores
Unicos 0 como un intervalo) y resultan aplicables a personas de entre 6 y 36 meses de edad o a un segmento
de este grupo de edad (p. ej., recomendaciones para una franja de edad determinada).

El nivel individual de nutrientes 98 (INL 98)! es el valor de referencia de ingesta diaria estimado para cubrir
las necesidades de nutrientes del 98 por ciento de los individuos aparentemente sanos en la poblacion de
entre 6 y 36 meses de edad.

[La ingesta adecuada (Al) es un valor de referencia para una poblacién especifica que se basa en
aproximaciones o estimaciones observadas o determinadas por via experimental de la ingesta de nutrientes
por un grupo (o grupos) de personas presumiblemente sanas sin evidencia conocida de deficiencia.}

La ingesta maxima (UL)? es el nivel maximo de ingesta habitual procedente de todas las fuentes de un
nutriente cuyas probabilidades de provocar efectos nocivos para la salud en personas de entre 6 y 36 meses
de edad se consideran reducidas.

Ademas de la FAO o la OMS (FAO/OMS), un organismo cientifico competente reconocido (OCCR) alude a
una organizacion que esta apoyada por una o varias autoridades nacionales o regionales competentes para
ofrecer, previa solicitud, asesoramiento cientifico independiente, competente y transparente* sobre los valores
de referencia de la ingesta diaria mediante la evaluacion primaria** de la evidencia cientifica y cuyo
asesoramiento esta reconocido al usarse en la elaboracion de politicas en uno o més paises.

* Al recibir asesoramiento cientifico transparente, el Comité tendria acceso al material examinado por el
OCCR a la hora de establecer un valor de referencia de la ingesta diaria para comprender el modo en que se
derivé dicho valor.

** | a evaluacion primaria implica una revisién y una interpretacién de la evidencia cientifica que tengan por
objeto el establecimiento de valores de referencia de ingesta diaria, en lugar de la adopcién del asesoramiento
de otro OCCR.

1 Otros paises pueden utilizar distintos términos para este concepto: ingesta dietética recomendada (RDA, del inglés
Recommended Dietary Allowance), ingesta diaria recomendada (RDA, del inglés Recommended Daily Allowance),
ingesta de referencia de nutrientes (RNI, del inglés Reference Nutrient Intake) o ingesta de referencia para la
poblacién (PRI, del inglés Population Reference Intake), por citar algunos ejemplos.

2 Otros paises pueden utilizar otros términos para este concepto: nivel maximo de ingesta de nutrientes tolerable (UL,
del inglés Tolerable Upper Nutrient Intake Level) o nivel superior del intervalo de ingesta seguro (upper end of safe
intake range), por citar algunos ejemplos.
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3. PRINCIPIOS GENERALES PARA EL ESTABLECIMIENTO DE VRN-N
3.1 Seleccion de las fuentes de datos adecuadas para establecer VRN-N

Se deben tener en cuenta, como fuente primaria, los valores de referencia pertinentes de la ingesta diaria
proporcionados por la FAO/OMS y basados en una evaluacién reciente de los datos cientificos a la hora de
establecer VRN-N.

También se podrian tener en cuenta valores de referencia de la ingesta diaria pertinentes que reflejen
evaluaciones independientes y recientes de los datos cientificos y que procedan de organismos cientificos
competentes reconocidos. Debe darse mayor prioridad a los valores establecidos cuando la evidencia se haya
evaluado mediante una revision sistematica.

Los valores de referencia de la ingesta diaria deben reflejar las recomendaciones de ingesta para las personas
de entre 6 y 36 meses de edad.

3.2 Base adecuada para el establecimiento de VRN-N

Idealmente, los VRN-N deben basarse en el nivel individual de nutrientes 98 (INL 98). En los casos en los que
no se haya establecido un VRID de la FAO/OMS para un nutriente, o este haya quedado obsoleto, puede ser
mas oportuno optar por el uso de otros valores de referencia de ingesta diaria o intervalos que hayan
establecido mas recientemente los organismos cientificos competentes reconocidos. La extraccién de estos
valores debe revisarse caso a caso.

No obstante, la derivacién de estos valores a partir de organismos cientificos competentes reconocidos debera
tener en cuenta los siguientes elementos: el rigor de los métodos cientificos, la calidad de los datos
subyacentes, la solidez de la evidencia utilizada para establecer estos valores y la revision independiente mas
reciente de los datos cientificos.

Los VRN-R deberian debenobtenerse paralas personas de entre6y 12 meses y de entre 12 y 36 meses

a partir de fuentes de datos adecuadas, de acuerdo conle-indicade-en el punto 3.1 y la base adecuada
descrita anteriormente. El valor VRN-N combinado para personas de entre 6 y 36 meses de edad debe
determinarse calculando el valor medio de los dos grupos de edad de entre 6 y 12 meses y de entre 12 y
36 meses.}

3.3 Consideracioén de los niveles maximos de ingesta

El establecimiento de VRN-N para las personas de entre 6 y 36 meses de edad también deberia tener en
cuenta los niveles maximos de ingesta (UL) fijados por la FAO/OMS u organismos cientificos competentes
reconocidos OCCR, si estuvieran disponibles.
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Apéndice Il
Proceso por tramites revisado actualizado

Figura 1: Esquema del proceso por tramites revisado actualizado para establecer los VRN-N para personas de entre 6 y 36 meses de edad con los
cambios acordados tras el GTF.

Updated Revised Stepwise Process for establishing NRVs-R for persons aged 6-36 months

~

Step 1: Identify new or OR Step 2: In the absence of new or updated DIRVs frem FAO/WHO, consider relevant DIRVs that reflect recent

updated DIRVs from independent review of the science from RASBs (higher pricrity to values evaluated by systematic review).

FAQ/WHO for Older Infants -

and Young Children. Clarify DIRVs based on relevant DIRVs informed by . Ne aiurall.a_hle da_ta informed by
DIBVs with FAQ/AWHO if physiological evidence relevant extrapolation DhYEIOlDEIFﬂl evidence or

needed and select for 1 from other age groups extrapolation from other age groups

establishing NRVs-R

Step 3.A: Select FAQ/WHO if available and Step 3.B: Select FAO/WHO if same as Step 3.C: Select FAO/WHO if same as median of

same as median of DIRVs from RASEs median of DIRVs from RASBEs based on DIRVs frarm RASBs based on estimates of
based on physiological evidence. If not - extrapolation from other age groups. nutrient intake from the target group or

select the median of available data BitRYs If not, select median of available data interpolation.

based on physiological evidence (RASBs +/- FAD/WHO) as the NRVs-R for If not, select median of available data (RASBs +/-

FAOMNHO) as the NRVs-R for each nutrient for
persons 612 months and 12 -36 months.

(RASBs+/- FAO/WHO) as the NRVs-R for each nutrient for persons 6 -12 months
each nutrient for persons 6 —12 months and 12 =36 months.
d 12 -36 months.

L v k4

Step 4: All proposed NBV-Rs established in Step 3, are reviewed on a case-by-case basis. Proposed MRVs-R for all nutrients for persons
6-12 months and 12-36 months are checked considering seientific rigor of the methods, underlying data and data quality, and all
available evidence. If necessary, proposed MEVs-R are amended/adjusted.

| l

' ™

Step 5: Estimate the NEVs-R for the combined 6-36month age group by calculating the mean value of the two age groups 6-12 months and 12-36 months.

Y, o

L 4
4 )

Step 6: Consider ULs {where available) to ensure that proposed NRVs-R do not exceed the lowest of the UL values available

%, ’
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Cuadro 1: Texto del proceso por tramites revisado actualizado (los cambios estan en
negrita/subrayados o tachades) que se examinara en la sesion plenaria.

Proceso por tramites

Tramite 1: identificar valores de referencia de ingesta diaria (VRID) nuevos o actualizados de la FAO/OMS
para lactantes de mas edad y nifios pequefios y hacer una seleccion para establecer VRN-N.

Tramite 2: en consonancia con el principio general 3.1, cuando la FAO/OMS no ha establecido VRID
actualizados para los nutrientes, se pueden considerar los VRID pertinentes que reflejen unas evaluaciones
independientes y recientes de los datos cientificos de los OCCR, dando mayor prioridad a los valores en los
que la evidencia se haya evaluado mediante una revision sistematica.

Tramite 3: a falta de valores de referencia de ingesta diaria actualizados de la FAO/OMS, el establecimiento
de los VRN-N deberia implicar el examen, caso por caso, de la derivacion de VRID establecida mas
recientemente por los OCCR junto con los datos existentes de la FAO/OMS. Esta evaluacién tendra en cuenta
el rigor de los métodos cientificos, la calidad de los datos subyacentes y la solidez de las pruebas utilizadas
para obtener los VRID en estas fuentes de datos. Los VRID se seleccionan en base a la totalidad de esta
evidencia como VRN-N en el siguiente orden de prioridad:

A. Se aplicara cuando se disponga de VRID basados en pruebas fisiolégicas pertinentes

Se seleccionan los VRID basados en pruebas fisiolégicas pertinentes del grupo objetivo para establecer los
VRN-N para las personas de entre 6 y36- 12 meses y de entre 12 y 36 meses. En caso de que se incluya el
VRID de la FAO/OMS, este se seleccionara para establecer los VRN-N de las personas de entre 6 y36
12 meses y deentre 12y 36 meses. Enlos casos en que no se incluya el VRID de la FAO/OMS, se determina
y selecciona la mediana de los VRID de los OCCR para establecer VRN-N para las personas de entre 6 y36
12 meses y de entre 12y 36 meses. En ausencia de VRID basados en pruebas fisioldgicas pertinentes,
pasar al trdmite 3B.

B. Se aplicara cuandone se disponga de VRID basados en evidencia-fisiolégicauna extrapolacién de
otros grupos de edad pertinente

Se seleccionan los VRID basados en una extrapolacién de VRID de otros grupos de edad para establecer los
VRN-N para las personas de entre 6 y36- 12 meses y de entre 12 y 36 meses. Los VRID adecuados se
seleccionan considerando coémo se derivan los VRID originales establecidos para estos otros grupos de edad.

B.1. Si el VRID de la FAO/OMS y la mediana de los VRID de los OCCR son iguales, se selecciona el
VRID de la FAO/OMS para el establecimiento de los VRN-N para personas de entre 6 y36 12 meses
y de entre 12 v 36 meses.

B.2. Si el VRID de la FAO/OMS y la mediana de los VRID de los OCCR no son iguales, se calcula y
selecciona una nueva mediana de los VRID de la FAO/OMS y de los OCCR pertinentes para el
establecimiento de los VRN-N para personas de entre 6 y36 12 meses y de entre 12 y 36 meses.

B.3. Si no se incluye el VRID de la FAO/OMS, se seleccionara la mediana de los VRID de los OCCR
para establecer los VRN-N de las personas de entre 6 y36 12 meses y de entre 12 y 36 meses.

C. Se aplicard cuando no se disponga de VRID basados en pruebas fisiolégicas pertinentes 0 una
extrapolacion de otros grupos de edad

Los VRID basados en estimaciones de la ingesta de nutrientes del grupo objetivo o en la interpolacion se
seleccionan para establecer VRN-N para las personas de entre 6 y36 12 meses v de entre 12 v 36 meses.

C.1. Si el VRID de la FAO/OMS y la mediana de los VRID de los OCCR son iguales, se selecciona el
VRID de la FAO/OMS para el establecimiento de los VRN-N para personas de entre 6 y36 12 meses
y de entre 12 v 36 meses.

C.2. Si el VRID de la FAO/OMS y la mediana de los VRID de los OCCR no son iguales, se calcula y
selecciona una nueva mediana de los VRID de la FAO/OMS y de los OCCR pertinentes para el
establecimiento de los VRN-N para personas de entre 6 y36 12 meses y de entre 12 y 36 meses.

Tramite 4: todos los VRN-N propuestos establecidos en el tramite 3 se evallan caso por caso. Los
VRN-N propuestos para todos los nutrientes para las personas de entre 6 y 12 meses v de entre 12 y
36 meses se comprueban teniendo en cuenta el rigor cientifico de los métodos, los datos subyacentes
y la calidad de los datos, asi como todas las pruebas disponibles. En caso necesario, los VRN-N
propuestos se modifican/ajustan.

Tramite 5: estimar los VRN-N para el grupo de edad combinado de entre 6 y 36 meses de edad.de-acuerdo
| . ) : an-
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Tramite 6: consideracion de los UL (cuando estén disponibles) para asegurar que los VRN-N propuestos no
superen el valor mas bajo de los UL disponibles.
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Apéndice lll

Cuadro 1: VRN-N con «luz verde» para los nutrientes no afectados por los cambios debidos a NIHN (2020).

Nutriente Lactantes de mas edad 6-12 meses Nilos pequeios 12-36 meses Grupo de edad de 6 a 36 meses
Vitamina A (pg) 250 300 275

Tiamina (mg) 0,3 0,5 0,4

Riboflavina (mg) 0,4 0,6 0,5

Vitamina Bs (Mg) 0,3 0,6 0,4

Proteinas (g) 11,3 12,5 11,9

Cuadro 2: VRN-N con «luz verde» para los nutrientes con cambios menores debidos a NIHN (2020).

Grupo de edad de 6 a 36 meses

Nutriente Lactantes de mas edad 6-12 meses Nifios pequenos 12-36 meses

Vitamina E (mg) 5 6
Niacina (mg) 6

Acido pantoténico 3 33 3
(mg)

Cobre 2204 300 260
Yodo (pg) 78 95 86
Potasio (mg) 725 850 788

3 Enfoque 2 (todos los OCCR) utilizado.
4 Enfoque 2 (todos los OCCR) utilizado.




NFSDU/44 CRDO03

10

Cuadro 3: VRN-N con «luz verde» que requieren una modificacién en el trdmite 4 y un debate ulterior en la sesion plenaria.

Lactantes de mas edad 6-12 meses

Ninos pequeiios 12-36 meses

Nutrientes

Enfoque 1
Mediana (media)

Enfoque 2
Mediana (media)

Notas sobre los
lactantes de mads

Enfoque 1
Mediana (media)

Enfoque 2
Mediana (media)

% de diferencia
enf. 1 vs. enf. 2

Notas sobre los
nifios pequenos

% de diferencia % de diferencia edad (6- % de diferencia % de diferencia Mediana (12-36 meses)
12 meses)
Vitamina By, (ug) | 1,5(1,2) 20% de | 0,5(0,9) +200 % de 1,2 (1,2) 0,9 (1,2) 33 % de VRN-N més altos
diferencia. Una revision mas | diferencia. Enf. 1 Una revisién mas | diferencia. Enf. 1 | para lactantes vs.
Una revision mas | exhaustiva vs. enf. 2. Una exhaustiva vs. enf. 2. Una nifios usando el
exhaustiva identifica revision mas identifica revision mas st 1 e ¢

identifica datos
mas recientes
influidos por
valores atipicos.

2 valores atipicos
OCCR (diferencia
del 80 % entre la
medianay la
media). Por lo
tanto, se debe
utilizar la
mediana.

exhaustiva
identifica la
fuerte influencia
de la ingesta
dietética en el
estado de la
vitamina B12. Por
lo tanto, se
recomienda el
enf. 2 para
representar las

2 valores atipicos
OCCR. Porlo
tanto, se debe
utilizar la
mediana.

exhaustiva
identifica la
fuerte influencia
de la ingesta
dietética en el
estado de la
vitamina B12.
Por lo tanto, se
recomienda el
enf. 2 para
representar las

manifiesto un
problema de
calidad de los
datos. Se requiere
una revision mas
exhaustiva de los
factores que
influyen en el
VRN-N para la
vitamina B12.

ingestas ingestas
globales. globales.

Magnesio (mg) 80 (80) con base 80 (80) con base | VRN-N mds altos | 70 con base en 80 (77) con base | 14 % de Una revision mas
en 2 OCCR (una en 2 OCCR. para lactantes 1 OCCR. Una de 3 OCCR. Una | diferencia exhaustiva
revision mds 75 (71) con base vs. nifios. Una revision mas revision mas reveld que
exhaustiva reveld en todos los OCCR | ravisidn mas exhaustiva reveld exhaustiva 1 OCCR de los

y la FAO/OMS. Se

exhaustiva

recomienda 80

ninos es de
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Lactantes de mas edad 6-12 meses

Nifios pequeiios 12-36 meses

Nutrientes

Enfoque 1
Mediana (media)
% de diferencia

Enfoque 2
Mediana (media)
% de diferencia

Notas sobre los
lactantes de mds
edad (6-

12 meses)

Enfoque 1
Mediana (media)
% de diferencia

Enfoque 2
Mediana (media)
% de diferencia

% de diferencia
enf. 1 vs. enf. 2
Mediana

Notas sobre los
niflos pequefos
(12-36 meses)

que estos OCCR =

categoria 3).

recomienda
utilizar el
enfoque 2 para
representar las
ingestas globales
de nutrientes.

reveld que todos
los OCCR de los
lactantes son de
categoria 3, no
de categoria 2.

que 1 OCCR =
categoria 3.

(80) con base en
2 OCCR para los
nifos pequenos.

categoria 3, no
de categoria 2.
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Cuadro 4: VRN-N con «luz ambar» que debe considerar un GTE.

Lactantes de mas edad 6-12 meses

Ninos pequeiios 12-36 meses

atipico OCCR. Por lo
tanto, se debe utilizar
la mediana—

Nutriente Enfoque 1 Enfoque 2 % de diferencia Enfoque 1 Enfoque 2 % de diferencia | % de diferencia
Mediana Mediana Mediana Mediana (media) Mediana enf.1vs.enf.2 | enf.1lvs. enf.2
(media) (media) Enf. 1 vs. enf. 2 % de diferencia (media) Mediana Media
% de diferencia | % de diferencia (% de % de diferencia
diferencia
usando la
media)
Vitamina C 30 (30) 25 (25) 17 % (17 % de 30 (30) 23(24)-4 % de | 23 % de 20 % de
(mg) diferencia) diferencia diferencia diferencia
Folato (ng DFE) | 80(83) -4 % de | 80(82)-3% de | 0% (1% de 120 (130) -8 % de 150 (138) 8 % -25 % de -6 % de
diferencia diferencia diferencia) diferencia de diferencia diferencia diferencia
Biotina (ug) 6(7) -17 % de 6 (7) -17 % de 0% 14 (14) 8(11)-38% de | 43 % de 21 % de
diferencia diferencia diferencia diferencia diferencia
Selenio (pg) 15 (17) -13 % 15(17)-13 % 0% 15 (14) 7 % de 18 (18) -20 % de -29 % de
de diferencia de diferencia diferencia diferencia diferencia
Manganeso (m | 0,3 (0,3) 0,3 (0,3) 0% 1,0 (1,0) 0,5(0,8)-60% | 0% de 20 % de
g) de diferencia diferencia diferencia
Fosforo (mg) 165 (165) 165 (165) 0% 250 (250) 460 (460) -84 % de -84 % de
diferencia diferencia
Vitamina K 10 (10) 10(7) 30 % de 15 (26) 42 % de 15 (26) 0% 0%
diferencia diferencia entre
usando la mediana y media,
media identifica 1 valor
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Nifios pequeiios 12-36 meses

10 % (mg)

Lactantes de mas edad 6-12 meses
Nutriente Enfoque 1 Enfoque 2 % de diferencia Enfoque 1 Enfoque 2 % de diferencia | % de diferencia
Mediana Mediana Mediana Mediana (media) Mediana enf.1vs.enf.2 | enf. 1vs. enf.2
(media) (media) Enf. 1 vs. enf. 2 % de diferencia (media) Mediana Media
% de diferencia | % de diferencia (% de % de diferencia
diferencia
usando la
media)
Hierro 15 % 6,2 (6,2) 6,2 (6,2) 0% 3,9(3,9) 3,9(3,9) 0% 0%
(mg) 9,3 (9,3) 9,3(9,3) 0% 5,8 (5,8) 5,8 (5,8) 0%
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