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ASUNTOSTRASMITIDOSAL COMITE POR LA COMISION DEL CODEX
ALIMENTARIUS Y/U OTROS COMITES DEL CODEX

1. CUESTIONES PLANTEADASEN LA 48" REUNION DEL COMITE EJECUTIVO

Anteproyecto de Norma Revisada para Alimentos Elaborados a Base de Cereales para L actantes
y Nifios Pequefios (ALINORM 01/4, pérrs. 38-39)

El Comité Ejecutivo observd que la Comision, en su 23°periodo de sesiones, habia devuelto al
Tramite 3 el Anteproyecto de Norma Revisada para Alimentos Elaborados a Base de Cereales para
Lactantes y Nifios Pequefios, a fin de recabar nuevas observaciones y someterlo al examen del Comité
sobre Nutricion y Alimentos para Regimenes Especiales. Este Gltimo habia reconocido que en esta fase
no era posible lograr un consenso en cuanto a la cuestion fundamental del Ambito de aplicacion
(concretamente, la edad o gama de edades en que debian introducirse estos alimentos en la dieta), por 1o
gue no seria posible avanzar ulteriormente en la revision. Sin embargo, el Comité Ejecutivo observo
también que la 542 Asamblea Mundia de la Salud (Apéndice |) habia adoptado una resolucién general
(Apéndice I1) sobre la aimentacién de los lactantes y nifios pequefios.

El Comité Ejecutivo recomendo que el Comité sobre Nutricion y Alimentos para Regimenes Especiales
tuviera en cuenta la resolucion de la Asamblea Mundia de la Salud, y que procediera a findizar la
norma revisada con la mayor celeridad posible para satisfacer la necesidad de una norma adecuada que
asegurara la calidad e inocuidad de estos productos en €l comercio internacional.

El Comité debera tomar en cuenta la Resolucién sobre aimentacion del lactante y del nifio pequefio
adoptada por la 54 Asamblea Mundial de la Salud mientras revise en e Tema 6 del programa
provisional de su presente reuniéon el Anteproyecto de Norma Revisada para Alimentos Elaborados a
Base de Cereales para Lactantes y Nifios Pequefios. (Véase también la seccidén 3.2 del presente
documento)

2. ASUNTOS PLANTEADOS EN EL 24° PERIODO DE SESIONES DE LA COMISION
DEL CODEX ALIMENTARIUS (ALINORM 01/41)

Los temas siguientes, examinados por la Comision del Codex Alimentarius en su 24° periodo de
sesiones, resulten pertinentes al trabajo del Comité.

Y1707/S



CX/NFSDU 01/2 Page 2

2.1 CONFERENCIA DE LA FAO SOBRE COMERCIO INTERNACIONAL DE ALIMENTOS A PARTIR DEL
ANO 2000: DECISIONES BASADAS EN CRITERIOS CIENTIFICOS, ARMONIZACION, EQUIVALENCIA
Y RECONOCIMIENTO MUTUO (parrs. 42-44)

Se tom6 nota de que la Conferencia de Melbourne habia formulado determinadas recomendaciones a la
Comision del Codex Alimentarius. Otras recomendaciones se habian dirigido ala FAO y ala OMS o
bien a los Gobiernos Miembros®. La Comisién refrendd las siguientes recomendaciones de la
Conferencia de Melbourne y pidié al Comité Ejecutivo que siguiera de cerca sus aplicaciones y su
incorporacion en el Plan a Plazo Medio segun procediera:

Recomendacién 12: intercambio de informacion sobre alimentos potencialmente peligrosos
gue circulan en el comercio internacional;

Recomendacion 13: urgencia de la orientacion del Codex sobre la determinacion de
equivalencia;

Recomendacién 14: examen de las necesidades particulares de los paises en desarrollo;

Recomendacion 16: elaboracion de normas para la composicion, calidad sensoria e
inocuidad de los aimentos,

Recomendacién 17: que las normas no sean excesivamente prescriptivas o innecesariamente
restrictivas;

Recomendacion 18: promover y extender los Principios Generales de Higiene de los
Alimentosy el sistema HACCP atoda la cadena alimentaria;

Recomendacion 21: efectividad del uso de observaciones escritas.

Se pidio a Comité que emplee estas recomendaciones cuando apropiado.
2.2  EXAMENDEL PROYECTO DE MARCO ESTRATEGICO, ANTEPROYECTO DE PLAN A PLAZO MEDIO
2003-2007 Y PLAN DE ACCION DEL PRESIDENTE? (parrs. 46-70)

La Comision adopt6 € Proyecto del Marco Estratégico, incluida la Declaracion de Mision Estratégica
(véase ALINORM 01/41, Apéndice Il puesto en €l sitio Web siguiente):

http://www.codexalimentarius.net/cac24/alinorm0141/appiie.htm#E9E18

La Comision convino que el Proyecto de Plan a Plazo Medio deberia ser revisado por la Secretaria a la
luz del Marco Estratégico, del debate sostenido, las observaciones recibidas y la incorporacion de los
elementos del Plan de Accion del Presidente acordados por la Comision.

LaComisién convino asimismo que las actividades previstas en € Plan a Plazo Medio deberian incluir
estimaciones de costos para determinar que los objetivos pudieran acanzarse de acuerdo con los
recursos disponibles. El Proyecto de Plan a Plazo Medio Revisado se circularia luego para recabar
nuevas aportaciones de los Comités Coordinadores del Codex, otros Comités del Codex, los Gobiernos
Miembros y organizaciones internacionales para someterlo a nuevo examen y ultimarlo en e 25°
periodo de sesiones de la Comision (véase CL 2001/26-EXE).

Ademas, se pidio a Comité que propor cione su colaboracion en el Proyecto de Plan a Plazo Medio.

! Recomendaciones 1,2,3,5,7,9,10,13,15,19,20 de la Conferencia de Melbourne.
2 ALINORM 01/6, ALINORM 01/6-Add. 1 y 3, Commission/CAC/LIM 1y ALINORM 01/4
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2.3 POLITICASDE ANALISISDE RIESGOSDE LA COMISION DEL CODEX ALIMENTARIUS® (péarrs. 71-
85)

La Comision adoptd la posicion teniendo en cuenta el criterio de precaucion siguiente:

“ Cuando haya pruebas de que existe un riesgo para la salud humana pero los datos cientificos
son insuficientes o incompletos, la Comision no debera proceder a elaborar una norma sino que
examinara la conveniencia de elaborar un texto afin como, por ejemplo, un codigo de practicas,
siempre que tal texto esté respaldado por 1os datos cientificos disponibles’ . (péarr. 83)

2.4 DECLARACIONES DE PRINCIPIOS REFERENTES A LA FUNCION QUE DESEMPENA LA CIENCIA EN EL
PROCESO DECISORIO DEL CODEX Y LA MEDIDA EN QUE SE TIENEN EN CUENTA OTROS
FACTORES: CRITERIOS (parrs. 93-98)

LaComisién enmendd y adopt6 el Criterio para el examen de los “Otros Factores’ mencionados en la
segunda Declaracion de Principios Referentes a la Funcién que Desempefia la Ciencia, relativa a los
“Otros factores legitimos’ en el Proceso Decisorio del Codex y la Medida en que se Tienen en Cuenta
Otros Factores.

Para més informacion, véase el informe de la Comision del Codex Alimentarius (ALINORM 01/41) en
el sitio Web:

http://www.codexalimentarius.net/cac24/alinorm0141/appiiie. htm#E10E31

2.5 TEXTOSELABORADOSPOR EL COMITE DEL CODEX SOBRE NUTRICIONY ALIMENTOSPARA
REGIMENES ESPECIALES (parr. 165)

Directrices para €l Uso de Declaraciones Nutricionales. Proyecto de Cuadr o de condiciones para
los contenidos de nutrientes (Parte B)'

LaComisién adopté en el Tramite 8 el Proyecto de Cuadro tal como se habia presentado.
3. ASUNTOS TRASMITIDOS POR OTROS COMITES
3.1 CoMITE DEL CODEX SOBRE ETIQUETADO DE LOSALIMENTOS PREENVASADOS

Anteproyecto de Enmienda a las Directrices sobre Etiquetado Nutricional (ALINORM 01/22A,
Apéndice VII)

El Comité del Codex sobre Etiquetado de los Alimentos Preenvasados esta examinando el Anteproyecto
de Enmienda a las Directrices sobre Etiquetado Nutricional. Para mas detalles, véanse los parrs. 87-95 del
documento arriba mencionado y €l sitio Web siguiente:

ftp://ftp.fao.org/codex/alinorm01/al0122ae.pdf .

Tras un amplio intercambio de opiniones, el Comité acordd mantener, entre corchetes. la Seccion 3.2.2
relativa a las disposiciones de etiquetado sobre los azlcares, la fibra alimentaria, la grasa saturada y €l
sodio, la ultima frase de la Seccion 3.2.3 y la Ultima frase de la Seccién 3.2.4 sobre los acidos grasos y
el colesterol. Se incluy6 la declaraciéon de los écidos grasos trans- en las Secciones 3.2.2y 3.24 y se
mantuvo lareferenciaa colesterol, sin corchetes, en la Seccion 3.2.4 (Declaracion de écidos grasos).

3 ALINORM 01/9, CAC/LIM 1 (Observaciones de Consumers International), CAC/LIM 11 (Observaciones de
Argentina)
4 ALINORM 01/26, Apéndice I1; ALINORM 01/21, Parte | y Add.2 (Observaciones de Nueva Zelandia)
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El Comité acord6 devolver a Tramite 3 el Anteproyecto de Enmienda, modificado en la reunion actual,
para recabar nuevas observaciones y examinarlo en la siguiente reunion (véase ALINORM 01/22A,
Apéndice VII) y el sitio Web siguiente:

ftp://ftp.fao.org/codex/alinorm01/al0122ae.pdf.

Anteproyecto de Recomendaciones para €l Uso de Declaraciones de Propiedades Saludables
(ALINORM 01/22A, Apéndice VI11)

El Comité convino en que era necesario seguir elaborando el Anteproyecto de Directrices para el Uso de
Declaraciones de Propiedades Nutricionales y Saludables (Anteproyecto de Recomendaciones para el
Uso de Declaraciones de Propiedades Saludables). Para mas detalles relativos al examen, véanse parrs.
96-109 del ALINORM arriba mencionado y el sitio Web:

ftp://ftp.fao.org/codex/alinorm01/al 0122ae.pdf

El Comité estuvo de acuerdo con la propuesta de la delegacion de Suecia de incluir un cuadro de
gjemplos de declaraciones de propiedades saludables al final de las Directrices y convino en afadir a ese
cuadro los gemplos de las declaraciones de propiedades que figuraban ya en otras secciones de las
Directrices (véase el Apéndice VIII).

El Comité acordé incluir en la Seccion 1, Ambito de aplicacion, una disposicion en virtud de la cual no
estaban autorizadas las declaraciones de propiedades saludables para alimentos destinados a lactantes y
nifios pequefios, a menos que se estipulara expresamente en las normas pertinentes del Codex
establecidas por los comités competentes, como el Comité del Codex sobre Nutricion y Alimentos para
Regimenes Especiales.

El Comité acordo que, en el caso de las “Declaraciones relativas a la reduccion del riesgo de
enfermedades’, ademés de la informacién sobre la relacién aceptada entre régimen alimenticio y salud,
seria necesaria informacion sobre la composicion del producto pertinente para esa relacion “a menos
gue la relacién se base en uno o varios alimentos enteros que la investigacion no asocia con
determinados constituyentes del alimento”. Se enmendd el texto en consonancia.

El Comité convino en que era necesario seguir elaborando el Anteproyecto de Directrices y devolverlo
a Tramite 3 para recabar mas observaciones y examinarlo en la siguiente reunion. Se acordd que un
Grupo de Trabajo presidido por Canadd, en e que podrian participar todos los paises miembros y
organizaciones interesadas, se reuniria entre las reuniones del Comité e inmediatamente antes de su
siguiente reunién para facilitar larevision del texto.

3.2 CoMmITE DEL CODEX SOBRE RESIDUOSDE PLAGUICIDAS (ALINORM 01/24A)

Idoneidad del establecimiento actual de IDA y LMR en relacion con lactantes y nifios (Tema 6b
del programa)®

67. La delegacion de los Paises Bajos presentd el documento, basado en las contribuciones remitidas
en respuesta a la carta circular CL 2000/27-PR por Estados Unidos, Nueva Zelandia, la Comunidad
Europea y la Union Internacional de Asociaciones de Consumidores (Cl) que se centraban en las
politicas internacional es relacionadas con la proteccion de lactantes y nifios. La delegacion indico que el
documento proporcionaba un conjunto de recomendaciones teniendo en cuenta la posibilidad de que los
lactantes y nifios tuvieran una vulnerabilidad adicional; indicaba la necesidad de confirmar con claridad
la aplicabilidad de las IDA y LMR a todos los grupos de la poblacion incluidos lactantes y nifios, a
tiempo se expresaban claramente las incertidumbres; proponia hacer un cribado inicial de las listas de
combinaciones de plaguicidas/productos que figuraban en las contribuciones recibidas para aclarar si

> CX/PR 01/8, CRD 11 (Observaciones de EE.UU. y la Unién Internacional de Asociaciones de Consumidores (Cl)),
Seccion 2.7 de Informe de la IMPR de 1999, CRD4 (observaciones de la Comunidad Europea), CRD5
(observaciones de laUnién Internacional de Asociaciones de Consumidores— Cl).



CX/NFSDU 01/2 Page 5

revestian un interés particular para los lactantes y nifios; y animaba al Comité a adoptar una decision de
gestion de riesgos apropiada en los casos en 1os que no pudieran abordarse las preocupaciones sobre la
salud y a considerar la necesidad de que una consulta de expertos abordara las posibles preocupaciones
toxicolégicas relacionadas con una vulnerabilidad particular y la evaluacion de la ingestion de los
lactantes y nifios.

68. El observador de la Unién Internacional de Asociaciones de Consumidores (Cl) sefiad que
habia cuatro cuestiones principales que abordar y propuso las soluciones siguientes, tal como se expone
en el documento CRD 5:

A fin de identificar los plaguicidas que realmente suscitan preocupacion, la Union Internacional de
Asociaciones de Consumidores (Cl) propuso tres criterios: la toxicidad de los plaguicidas para los
procesos clave de desarrollo (si se conoce), la presencia de residuos en alimentos que los nifios
comen en cantidades significativas, y la frecuencia de la exposicion a niveles significativos desde el
punto de vista toxicol 6gico;

Se animé a CCPR a tomar una decision de gestion de riesgos apropiada para los casos en que
pudieran existir graves preocupaciones respecto de la salud de los lactantes y nifios (como en el caso
de los insecticidas organofosforados que se enumeran en CRD 5);

Deberia establecerse una consulta de expertos para que examinara las cuestiones de toxicologia y
evaluacion de la ingestién en relacién con los lactantes y nifios, puesto que ya no habia consenso
internacional sobre la idoneidad de los procedimientos actuales,y

Los criterios utilizados por la IMPR para determinar si las bases de datos eran idéneas para evaluar
los riesgos para os lactantes y nifios deberian ser mas transparentes.

69. La delegacion de Estados Unidos aclard que el Cuadro 1 del documento CRD 11 era una lista de
plaguicidas que habian sido evaluados o se estaban evaluando, y no significaba necesariamente que
representaran un riesgo mayor para los lactantes y nifios.

70. El Comité mantuvo un amplio debate en torno a las recomendaciones del documento
CX/PR 01/8. Muchas delegaciones estaban de acuerdo en que la posible vulnerabilidad adicional de los
lactantes y nifios tenia que tenerse en cuenta a realizar la evaluacion de riesgos. Sin embargo, se sefial6
gue la situacién no debia exagerarse.

71 El observador de la Federacion Mundia de Proteccion Fitosanitaria (GCPF) indicd que no creia
gue en genera los lactantes y nifios fueran mas vulnerables a las sustancias quimicas, y que aunque
ocasionalmente esto pudiera suceder a niveles farmacoldgicos y toxicologicamente activos, éste no
podia ser € caso en la exposicion corriente a residuos de plaguicidas. El observador no apoyo la idea de
utilizar limites por defecto para los residuos, ni € uso de factores de incertidumbre adicionales para
garantizar una proteccion razonable a los lactantes y nifios, y propuso que hasta que se dispusiera de

nuevos datos la IMPR siguiera trabajando de acuerdo con sus procedimientos actuales para establecer
IDA y estimar LMR.

72. Muchas delegaciones eran de la opinion de gque los procedimientos actuales abordaban de forma
adecuada la sensibilidad de los lactantes y nifios, y que las IDA y los LMR cubrian todos los grupos de
poblacion incluidos los lactantes y nifios, por 1o que no era necesario desarrollar una nueva metodol ogia.

73. El Cosecretario de la IMPR por parte de la OMS indicd que la IMPR de 1999 habia abordado la
cuestion de la vulnerabilidad de los lactantes y nifios, y que habia destacado que las posibles diferencias
entre mamiferos y adultos en desarrollo se solian considerar en los estudios de toxicidad reproductiva y
del desarrollo, realizados en diversas especies. Por tanto la reunion concluyd que no disponia de una
base para modificar su criterio para abordar la vulnerabilidad de los mamiferos en desarrollo en
comparacion con la de los organismos adultos, en la evaluacion toxicologica de los plaguicidas. Por
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tanto el uso habitual de otros factores de seguridad ademas de los utilizados actualmente no se
justificaba en funcion de la informacion actual.

74. Aungue algunas delegaciones reconocieron que los estudios de la toxicidad reproductiva y del
desarrollo resultaban (tiles para evaluar los riesgos para los lactantes y nifios, no estaba claro s la
disponibilidad de dichos estudios llevaria a una modificacion de la IDA o los LMR. Algunas
delegaciones indicaron que se necesitaban datos cientificos adicionales en la materia, sobre todo
respecto de la metodol ogia para evaluar 10s riesgos acumulativos y agregados.

75. Algunas delegaciones opinaban que elaborar una lista de compuestos que pudieran suscitar
preocupaciones respecto de los lactantes y nifios resultaria costoso y requeriria una evaluacion a fondo
antes de que pudiera tomarse una decision concluyente. EI Comité acordé no elaborar dicha lista en este
momento debido a que no habia suficiente apoyo por parte de los Gobiernos.

76. El representante de la OMS pidié al Comité que prestara atencion a hecho de que no se disponia
de suficientes datos sobre el consumo real de algunos alimentos habituales de los nifios (p.g. manzanas
0 bananas). No estaba claro qué cantidades consumian en relacion con su peso corporal, y esto planteaba
problemas al realizar la evaluacion de los riesgos crénicos a nivel internacional. El representante indico
gue la OMS planeaba organizar un taller sobre los estudios de la dieta total en Australia y que podria
ayudar alos paises, sobre todo en desarrollo, a generar los datos pertinentes.

7. El Comité concluyé que las IDA y los LMR debian cubrir todos los grupos de poblacion,
incluidos los lactantes y nifios. EI Comité concluy6 también que la posible mayor vulnerabilidad de los
lactantes y nifios era una cuestion importante que debia integrarse explicitamente en la labor del CCPR
y la IMPR, y acord6 pedir a través de una carta circular a los Gobiernos miembros que proporcionaran
informacion a la Secretaria de la IMPR sobre la disponibilidad de estudios de la toxicidad del desarrollo
gue se les hubieran remitido, junto con los datos para ponerse en contacto con los propietarios de los
mismos. Esta informacion deberia presentarse antes del 1° de noviembre de 2001, lo cual daria
suficiente tiempo a la Secretaria para obtener los datos a fin de que los examinarala IMPR de 2002.

78. El Comité acordé que era necesario examinar mas a fondo la evaluacién de los riesgos
acumulativos, sobre todo en relacion con e desarrollo de una comprensién coman de la metodologia.
Por consiguiente se pidio ala delegacion de Estados Unidos que preparara un documento sobre el tema
a fin de examinarlo en la proxima reunion del Comité. EI Comité decidid que seria prematuro
recomendar |a convocacion de una Consulta de Expertos sobre las distintas cuestiones relacionadas con
los lactantes y nifios.

3.3 GRUPO DE ACCION INTERGUBERNAMENTAL ESPECIAL DEL CODEX SOBRE ZUMOS (JUGOS) DE
FRUTASY HORTALIZAS

Anteproyecto de Norma General del Codex para Jugos (Zumos) y Néctares de Frutas (ALINORM
01/39, pérr. 24)

Durante el examen, en el Tramite 3, del Anteproyecto de Norma General del Codex para Jugos
(Zumos) y Néctares de Frutas, € Grupo de Accidn convino en afiadir una nueva subseccion 3.1.2 g)
para dar cabida a la adicion de nutrientes esenciales con fines de enriquecimiento del producto, de
conformidad con los textos establecidos con tal efecto por la Comision del Codex Alimentarius. Se
informé al Grupo de Accidn de gque esta disposicion no incluia la fibra alimentaria, puesto que el Comité
del Codex sobre Nutricion y Alimentos para Regimenes Especiales alin estaba debatiendo este tema. El
Grupo de Accién convino en mantener sin modificaciones el resto de la seccion 3.1.2 en espera de
debates posteriores.



CX/NFSDU 01/2 Page 7

Apéndice |
542 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD
RESOLUCION WHA54.2

Punto 13.1 del orden del dia 18 de mayo de 2001
NUTRICION DEL LACTANTE Y DEL NINO PEQUENO

La 542 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando las resoluciones WHA33.32, WHA34.22, WHA35.26, WHA37.30, WHA39.28,
WHAA41.11, WHA43.3, WHA45.34, WHA46.7, WHA47.5 y WHA49.15, referentes a la nutricion del
lactante y del nifio pequefio, las précticas apropiadas de alimentacion y otras cuestiones conexas;

Habiendo examinado € informe sobre alimentacién del lactante y del nifio pequefio;

Profundamente interesada en mejorar la nutricion del lactante y del nifio pequefio y en diviar
todas las formas de malnutricion en el mundo, porque méas de una tercera parte de los menores de cinco
anos aln estan malnutridos - con retraso del crecimiento, emaciacion o carencias de yodo, vitamina A,
hierro u otros micronutrientes - y porque la malnutricion aln contribuye a causar cerca de la mitad de
los 10,5 millones de defunciones de nifios en edad preescolar que se producen cada afio en e mundo;

Hondamente alarmada porque la malnutricion de los lactantes y os nifios pequefios sigue siendo
uno de los més graves problemas de salud publica del mundo, a la vez causa'y consecuencia importante
de la pobreza, la privacion, la inseguridad alimentaria y la desigualdad social, y porque la malnutricion
no solo es causa de una mayor vulnerabilidad a las infecciones y otras enfermedades, incluido €l retraso
del crecimiento, sino también de minusvalias intelectuales, mentales, sociales y del desarrollo, y de un
aumento del riesgo de morbilidad a lo largo de toda la infancia, la adolescenciay la vida adulta;

Reconociendo el derecho de toda persona a tener acceso a alimentos inocuos y nutritivos, en
consonancia con €l derecho a una alimentacion adecuaday el derecho fundamental de toda persona a no
padecer hambre, y la necesidad de desplegar todos los esfuerzos posibles para lograr progresivamente el
gjercicio pleno de ese derecho;

Reconociendo la necesidad de que todos los sectores de la sociedad - incluidos los gobiernos, la
sociedad civil, las asociaciones de profesionales de la salud, |as organizaciones no gubernamentales, las
empresas comerciales y los organismos internacionales - contribuyan a mejorar la nutricion de los
lactantes y l1os nifios pequefios utilizando todos los medios de que dispongan, especialmente fomentando
las practicas Optimas de alimentacion, aplicando un enfoque integral multisectorial, holistico y
estratégico;

Tomando nota de las orientaciones emanadas de la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
especiamente del articulo 24, en e que se reconoce, entre otras cosas, la necesidad de asegurar que
todos los sectores de la sociedad, en particular los padres y |os nifios, dispongan de apoyo e informacion
para aplicar los conocimientos basicos sobre la salud y la nutricion de los nifios y sobre las ventgjas de
la lactancia materna;

Consciente de que, pese a que en e Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
la Leche Materna 'y en las ulteriores resoluciones pertinentes de la Asamblea de la Salud se afirma que
los productos a los que se refieren sus disposiciones no deben ser objeto de publicidad o de otras formas
de promocion, se estén utilizando cada vez méas métodos de comunicacion nuevos y modernos, inclusive
medios electronicos, para promocionar esos productos; y consciente de la necesidad de que la Comision
del Codex Alimentarius tenga en cuenta el Codigo Internacional y las ulteriores resoluciones pertinentes
de la Asamblea de la Salud cuando a elaborar normas y directrices aimentarias se ocupe de las
declaraciones relativas a | os efectos saludabl es;
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Consciente de que en 2001 se cumplen 20 afios de la adopcion del Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, y de que la adopcion de la presente resolucion
ofrece la oportunidad de reforzar la funciéon fundamental del Codigo Internaciona en la proteccion, la
promocion y el apoyo de la lactancia materna;

Reconociendo que existe una base cientifica $lida para adoptar decisiones normativas que
refuercen las actividades de los Estados Miembros y de la OMS; para proponer enfoques nuevos e
innovadores de la vigilancia del crecimiento y la mejora de la nutricion; para promover el mejoramiento
de lalactancia materna y de las préacticas de alimentacioén complementariay un asesoramiento raciona y
adaptado a las diversas culturas; para mejorar € estado nutricional de las mujeres en edad reproductiva,
especiamente durante el embarazo y el puerperio; para mitigar todas las formas de malnutricion; y para
proporcionar orientacion sobre las précticas de alimentacion de los lactantes cuyas madres son VIH-
positivas;

Tomando nota de que es necesario disponer de sistemas eficaces para evaluar la magnitud y la
distribucion geogréfica de todas las formas de malnutricion, con sus consecuencias y los factores
contribuyentes, y de las enfermedades de transmisién alimentaria; y para vigilar la seguridad
alimentaria;

Acogiendo con satisfaccion los esfuerzos desplegados por la OMS, en estrecha colaboracién con
el UNICEF y sus otros asociados internacionales, para preparar una estrategia mundial integral para la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio y para utilizar el Subcomité de Nutricion del CAC como
foro interinstitucional para la coordinacion y el intercambio de informacién a ese respecto,

1 DA LAS GRACIAS a la Directora General por el informe sobre los progresos realizados en €l
desarrollo de una nueva estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio;

2. INSTA alos Estados Miembros;

1 a que reconozcan €l derecho de toda persona a tener acceso a alimentos inocuos y
nutritivos, en consonancia con el derecho a una alimentacion adecuada y el derecho fundamental
de toda persona a no padecer hambre, y la necesidad de desplegar todos los esfuerzos posibles
para lograr progresivamente el gercicio pleno de ese derecho, y a que pidan a todos los sectores
de la sociedad que cooperen en los esfuerzos para mejorar la nutricion del lactante y del nifio
pequefio;

2) a que adopten, en su calidad de Estados Partes, las medidas necesarias para aplicar
eficazmente la Convencién sobre los Derechos del Nifio, con el fin de garantizar el derecho de
cada nifio a grado mas alto posible de salud y atencion sanitaria;

3 a que establezcan foros de debate interinstitucional e intersectorial con todos los
interesados, o refuercen los que ya existan, con el fin de acanzar un consenso nacional sobre las
estrategias y politicas, incluido €l fortalecimiento, en colaboracion con la OIT, de las politicas en
apoyo de la lactancia materna para las mujeres que trabajan, a objeto de mejorar sustancialmente
la alimentacion del lactante y del nifio pequefio y de elaborar mecanismos de programacion
participativos para establecer y gecutar programas 'y proyectos de nutricién especificos con vistas
acrear nuevas iniciativas y enfoques innovadores;

4) a que fortalezcan las actividades y elaboren nuevos criterios para proteger, promover y
apoyar la lactancia natural exclusiva durante seis meses como recomendacion de salud publica
mundial, teniendo en cuenta las conclusiones de la reuniéon consultiva de expertos de la OMS
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sobre la duracién éptima de la lactancia natural exclusiva® y a que proporcionen alimentos
complementarios inocuos y apropiados, junto con la continuacion del amamantamiento hasta los
dos afios de edad o més ala, haciendo hincapié en los canales de divulgacién socia de esos
conceptos a fin de inducir alas comunidades a hacer suyas esas practicas,

5 a gque apoyen la iniciativa «Hospitales amigos del nifio» y creen mecanismos, con
inclusion de reglamentos, leyes y otras medidas, destinados a respaldar directa e indirectamente la
reevaluacion periodica de los hospitales, y a que garanticen el mantenimiento de los estandares y
la sostenibilidad y credibilidad de la iniciativa a largo plazo;

6) a que mejoren los alimentos complementarios y las précticas de alimentacion facilitando
a las madres de nifios pequefios un asesoramiento nutricional que sea solido y conforme a los
valores culturales y en e que se recomiende la utilizacion mas amplia posible de alimentos
autéctonos ricos en nutrientes; y a que otorguen prioridad a la elaboracion y la difusion de
directrices sobre la nutricion de los nifios menores de dos afios, a la capacitacion de los agentes de
salud y los dirigentes de la comunidad en este tema y a la integracion de estos mensgjes en las
estrategias de informacion, educacion y comunicacion referentes ala salud y la nutricion;

7 a que refuercen la vigilancia del crecimiento y € meoramiento de la nutricion,
centrandose en estrategias basadas en la comunidad, y a que se esfuercen por garantizar que todos
los nifios malnutridos, ya sea en la comunidad o en los hospitales, sean correctamente
diagnosticados y tratados,

8) a que elaboren, apliquen o fortalezcan medidas sostenibles, inclusive, cuando proceda,
de caracter legidativo, para reducir todas las formas de malnutricién en los nifios pequefios y las
mujeres en edad reproductiva, especialmente la carencia de hierro, vitamina A y yodo, mediante
una combinacién de estrategias que incluyan la suplementacién, el enriquecimiento de los
aimentos y la diversificacion de la dieta, recomendando précticas de alimentacién que sean
propias de cada cultura'y se basen en los alimentos locales, y recurriendo a otros enfoques de base
comunitaria;

9) a que fortalezcan sus mecanismos nacionales para asegurar el cumplimiento mundial del
Caodigo Internacional de Comerciadlizacion de Sucedaneos de la Leche Materna y de las
resoluciones ulteriores pertinentes de la Asamblea de la Salud, en lo que respecta al etiquetado y a
todas las famas de publicidad y promocién comercial en todos los tipos de medios de
comunicacion; a que aienten ala Comision del Codex Alimentarius a que tome en consideracion
el Codigo Internacional y las resoluciones ulteriores pertinentes de la Asamblea de la Salud al
elaborar sus normas y directrices; y a que informen al publico general sobre los progresos
realizados en la aplicacion del Codigo y de las resoluciones ulteriores pertinentes de la Asamblea
de la Salud;

10) a que reconozcan y evallen las pruebas cientificas disponibles sobre € peso relativo del
riesgo de transmision del VIH por la leche materna 'y del riesgo de no amamantar, y la necesidad
de investigaciones independientes a este respecto; a que se esfuercen por asegurar la nutricion
adecuada de los lactantes de madres VIH-positivas, a que hagan mas accesibles los servicios de
orientacion y de realizacion de pruebas de caracter voluntario y confidencial para facilitar el
suministro de informacién y la adopcién de decisiones fundamentadas; y a que reconozcan que,
cuando la alimentacion de sustitucion es aceptable, factible, asequible, sostenible e inocua, se
recomienda que las madres VIH-positivas eviten completamente la lactancia natural; que en los

® Segin 1o expuesto en las conclusiones y recomendaciones de la Reunién consultiva de expertos (Ginebra, 28 a 30 de
marzo de 2001) que llev6 a cabo el examen sistemético de lainformacion relativa a la duracion éptima de lalactancia
natural exclusiva (véase el documento A54/INF.DOC./4).
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demas casos se recomienda la lactancia natural exclusiva durante los primeros meses de vida; y
gue debe alentarse a quienes escojan otras opciones a que las utilicen sin influencias comerciles;

11) a que adopten todas las medidas necesarias para proteger a todas las mujeres del riesgo
de infeccion por el VIH, especialmente durante el embarazo y la lactancia;

12) a que fortalezcan sus sistemas de informacion, junto con sus sistemas de vigilancia
epidemioldgica, a fin de evaluar la magnitud y la distribucion geografica de la malnutricion en
todas sus formas y de las enfermedades transmitidas por |os alimentos,

3. PIDE alaDirectora General:

1 gue, en colaboracion con la OIT, laFAO, e UNICEF, e FNUAP y otras organizaciones
competentes pertenecientes o ajenas a sistema de las Naciones Unidas, haga mayor hincapié en la
nutricion del lactante y del nifio pequefio, habida cuenta del liderazgo de la OMS en la esfera de la
salud publica, en consonancia con la Convencién sobre los Derechos del Nifio y los otros
instrumentos de derechos humanos pertinentes y guidndose por esos instrumentos;

2 gue promueva, con todos los sectores de la sociedad que proceda, un didogo
constructivo y transparente con miras a vigilar los progresos realizados en la aplicacion del
Codigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna y de las
resoluciones ulteriores pertinentes de la Asamblea de la Salud, de manera independiente y libre de
influencias comerciales, y que preste apoyo a los Estados Miembros en su labor de vigilancia de
la aplicacion del Cédigo;

3 gue preste apoyo a los Estados Miembros en la identificacion, aplicacion y evaluacion
de criterios innovadores para mejorar la aimentacion del lactante y del nifio pequefio, haciendo
hincapié en la lactancia materna exclusiva durante seis meses como recomendacion de salud
publica mundial, teniendo en cuenta las conclusiones de la reunion consultiva de expertos de la
OMS sobre la duracién éptima de la lactancia natural exclusiva,’ asi como en la provision de
alimentos complementarios inocuos y apropiados, manteniendo la lactancia materna hasta los dos
afos de edad o més ald y poniendo € acento en actividades de base comunitaria e
intersectoriales;

4) gue siga aplicando el criterio gradual basado en los paises y las regiones para elaborar la
nueva estrategia mundial para la aimentacion del lactante y del nifio pequefio, y que haga
participar a los organismos internacionales que se ocupan de la salud y del desarrollo, en
particular el UNICEF, y a otros interesados oportunos;

5 gue aliente y apoye la redlizacion de nuevas investigaciones independientes sobre la
transmision del VIH por la leche materna y sobre otras medidas encaminadas a mejorar € estado
nutricional de las madresy los nifios ya afectados por € VIH/SIDA;

6) gue presente la estrategia mundial a Consgjo Ejecutivo en su 1092 reunién, en enero de
2002, y ala 552 Asamblea Mundial de la Salud (mayo de 2002) para su consideracion.

(Séptima sesion plenaria, 18 de mayo de 2001 -
Comision A, segundo informe

7 Seglin lo expuesto en las conclusiones y recomendaciones de la reunién consultiva de expertos (Ginebra, 28 a 30 de
marzo de 2001) que llev6 a cabo el examen sistemético de lainformacion relativa a la duracion éptima de lalactancia
natural exclusiva (véase el documento A54/INF.DOC./4).
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Apéndicell
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

ESTRATEGIA MUNDIAL PARA LA ALIMEN'NI'ACIC')N
DEL LACTANTE Y DEL NINO PEQUENO

Documento A54/INF.DOC./4, 1° de mayo de 2001

Duracion optima de la lactancia mater na exclusiva

1 Unas practicas de alimentacién adecuadas son fundamentales para la supervivencia, el
crecimiento, el desarrollo, la salud y la nutricion de los lactantes y nifios en cualquier lugar del mundo.
Partiendo de este principio, la duraciéon optima de la lactancia materna exclusiva es uno de los aspectos
cruciales de salud publica que la OMS estudia continuamente. Desde hace ya tiempo, existe consenso
sobre la necesidad de la lactancia materna exclusiva; no obstante, se ha debatido extensamente acerca de
su duracién Gptima.

2. En vista de ello, a comienzos de 2000 la OMS encargd un examen sistemético de las
publicaciones cientificas aparecidas sobre la duracién Optima de la lactancia materna exclusiva; se
identificaron més de 3000 referencias a respecto, que fueron sometidas a un examen y evaluacion
independientes. Los resultados de ese proceso fueron examinados por homaologos de todo el mundo y
posteriormente fueron sometidos a un escrutinio técnico en el transcurso de una consulta de expertos
(Ginebra, 28 a 30 de marzo de 2001). Se adjuntan en un anexo las conclusiones y recomendaciones de
dicha consulta, tanto sobre |os aspectos précticos como en materia de investigacion.

3 La duracion de la lactancia materna, asi como la oportuna introduccién de alimentos
complementarios adecuados, inocuos y apropiados como acompafiamiento de la lactancia materna
continuada, son aspectos de interés inmediato en gran parte de las actividades de la OMS sobre los
lactantes y los nifios pequefios. Dichas actividades abarcan dos grandes iniciativas de actualidad a nivel
mundial:

+ un estudio multicontrol de més de 10 000 nifios, encaminado a establecer una nueva referencia
de crecimiento internacional que reflge las pautas de crecimiento de los nifios sanos
amamantados, con objeto de establecer una norma que sirva de referencia para valorar todos
los métodos de alimentacion alternativos en términos de crecimiento, salud y desarrollo;®

« la formulacion de una estrategia mundial para la alimentacion de lactantes y nifios
pequefios, encaminada a asegurar una alimentacion adecuada, inocua y apropiada para todos
los lactantes y nifios pequefios.®

8 \/éase el documento EB105/INF.DOC./1.
9 v éase el documento A54/7.
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CONSULTA DE EXPERTOS SOBRE LA DURACION OPTIMA
DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Conclusionesy recomendaciones

(Ginebra, 28 a 30 de mar zo de 2001)

1 Un examen sistemético de las pruebas cientificas actuamente disponibles sobre la duracién
éptima de la lactancia materna exclusiva’® ha permitido identificar y resumir estudios comparativos
entre la aplicacion de esa modalidad de lactancia durante cuatro a seis meses y durante seis meses, en
términos de crecimiento, nivel de hierro en el organismo, morbilidad, enfermedades atdpicas, desarrollo
motor, pérdida de peso después del parto y amenorrea. Conviene sefidlar que el examen estuvo basado
en dos pegueiias pruebas controladas y en 17 estudios de observacion, de calidades y procedencias
diversas.

2. La evidencia cientifica no parece indicar que la lactancia materna exclusiva durante seis meses
produzca ningun efecto adverso sobre € crecimiento del lactante en el conjunto de la poblacién, es
decir, en promedio. Los tamafios de la muestra, sin embargo, fueron insuficientes para descartar un
aumento del riesgo de deficiencias en el crecimiento de algunos lactantes exclusivamente amamantados
durante seis meses, particularmente en poblaciones con malnutriciébn materna grave y alta prevalencia
de retardos del crecimiento intrauterino.

3. Una de las pruebas, realizada en Honduras, arrojé un contenido de hierro mas deficiente en
lactantes exclusivamente amamantados durante seis meses que en lactantes amamantados durante cuatro
meses en régimen exclusivo y subsiguientemente en régimen parcial durante otros seis. Esta conclusion
es probablemente vélida para las poblaciones en que €l nivel de hierro en € organismo de la madre y las
reservas endogenas de ese mineral en e lactante no son éptimas. La evidencia disponible es
manifiestamente inadecuada para evaluar € riesgo de deficiencias de otros micronutrientes.

4. Los datos disponibles parecen indicar que la lactancia materna exclusiva durante seis meses
tiene efectos protectores contra las infecciones gastrointestinales. Estos datos fueron obtenidos en un
entorno (Belarts) en que se utilizaban alimentos complementarios higiénicamente preparados.

5. Los resultados obtenidos de lactantes exclusivamente amamantados durante seis meses no
evidencian un efecto protector frente a las infecciones del tracto respiratorio (incluida la otitis media) ni
frente a las enfermedades atdpicas, en comparacion con los exclusivamente amamantados durante cuatro
asels meses.

6. L os resultados de las pruebas de Honduras que indicaban un desarrollo motor més rgpido no son
consistentes, y son susceptibles de errores sisteméticos subjetivos, por 10 que no resultan suficientes
para extraer inferencias acerca del desarrollo motor.

7. Los resultados de dos pruebas controladas realizadas en Honduras indican que el régimen de
lactancia exclusiva durante seis meses (comparado con la préctica de ese mismo régimen durante cuatro
meses) confiere una ventgja al prolongar la duracién de la amenorrea en las madres que amamantan
frecuentemente (entre 10 y 14 amamantamientos al dia, de media).

8. Esas mismas pruebas evidenciaron una mayor pérdida de peso después del parto en madres que
habian practicado la lactancia exclusiva durante seis meses, en comparacion con las que lo habian hecho
durante cuatro meses.

19 Dado que la definicion de «lactancia materna exclusiva» en los estudios del examen sistemético suele referirse alos
nifios alimentados predominantemente en régimen de lactancia, dicho término se utiliza aqui tanto en el sentido de
lactancia exclusiva como en el de lactancia predominante, con arreglo ala definicion dela OMS.
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0. En los paises en desarrollo, la ventgja potencialmente mas importante de la lactancia exclusiva
durante seis meses frente a la practica de ese mismo régimen durante cuatro meses seguida de un
amamantamiento parcia durante seis meses se manifiesta en la morbilidad y mortalidad por
enfermedades infecciosas, especialmente las gastrointestinales (enfermedades diarreicas). Sin embargo,
dado que las pruebas al respecto eran inadecuadas, en la consulta de expertos se tuvieron en cuenta
también otros estudios publicados que no respondian a los criterios de seleccion del examen sistematico.
En particular, no se disponia de datos sobre mortalidad que permitieran comparar directamente la
lactancia exclusiva durante cuatro a seis meses con la lactancia exclusiva durante seis meses. Ademas,
los datos de morbilidad de los paises en desarrollo se limitaban a las dos pruebas de Honduras, que no
tenian suficiente alcance estadistico para detectar posibles ventajas de la lactancia exclusiva durante seis
meses, y en las que se hizo uso de alimentos complementarios preparados higiénicamente. Sin
embargo, €l manifiesto efecto protector frente a las infecciones gastrointestinales observado en Belarus,
sumado a la elevada incidencia y mortalidad vinculadas a ese tipo de infecciones en muchos paises en
desarrollo, indujo a los expertos de la consulta a colegir que la lactancia exclusiva durante seis meses
protegeria frente ala morbilidad y mortalidad por diarrea en esos paises. Esta inferencia viene reforzada
por ciertos datos sobre morbilidad, que indican un menor riesgo de infeccion gastrointestinal y de
mortalidad por cualquier causa en nifios exclusivamente amamantados, si se compara a éstos con los
parcialmente amamantados durante cuatro a seis meses, con independencia del momento en que estos
altimos terminaron el régimen de lactancia exclusiva.

10. En resumen, la consulta de expertos concluyé que la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses reporta varios beneficios a lactante y ala madre. Sin embargo, este tipo de alimentacion puede
dar lugar a un déficit de hierro en los nifios susceptibles. Ademés, los datos disponibles no son
suficientes para excluir otros riesgos potenciales asociados a la lactancia exclusiva durante seis meses,
como las deficiencias del crecimiento y de otros micronutrientes en ciertos nifios. Sean cuales sean las
circunstancias, habra que sopesar esos riesgos en funcion de los beneficios que reportaria la lactancia
exclusiva, y mas en particular la posible reduccion de la morbilidad y de la mortalidad.

PRACTICASRECOMENDADAS

11 La reunion consultiva de expertos recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses,
seguida de un régimen de lactancia continuada con alimentacion complementaria. Esta recomendacién
es vdlida para las poblaciones. Los expertos son conscientes de que algunas madres no podran 0 no
guerran seguir esta recomendacion; esas madres deberian obtener apoyo con el fin de optimizar la
nutricion de sus hijos en edad lactante.

12, La proporcion de lactantes alimentados exclusivamente del pecho materno durante seis meses
puede optimizarse si se superan los problemas que podrian plantearse en relacion con los siguientes
aspectos:

+ ¢ estado nutricional de las madres gestantes y lactantes;

+ € nive de micronutrientes en lactantes que viven en &reas con dta prevalencia de deficiencias de
hierro, zincy vitamina A;

+ los cuidados de sdud primarios cotidianos de los lactantes, y en particular la evaluacion del
crecimiento y de los signos clinicos de deficiencias de micronutrientes.

13. La reunién consultiva reconoce la necesidad de aportar una alimentacién complementaria a los
seis meses de edad, y recomienda la introduccién de alimentos complementarios nutricionalmente
adecuados, inocuos y apropiados, acompariados de una continuacion de la lactancia.

14. La consulta de expertos reconoce asimismo que la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses es infrecuente. Sin embargo, toma nota también de que ha ido en aumento en varios paises,
particularmente en aquéllos en que se dispone de apoyo a la lactacion. Un requisito previo para la
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aplicacién de estas recomendaciones es la prestacion de un apoyo adecuado, tanto en el aspecto social
como nutricional, a las madres lactantes.

RECOMENDACIONESEN MATERIA DE INVESTIGACION

15. Hay varias cuestiones no respondidas que son importantes con miras a la definicién de politicas,
en lo que se refiere a la duracién Optima de la lactancia materna exclusiva y a la manera de optimizar
sus beneficios. La consulta de expertos, por consiguiente, recomienda que se dé prioridad a las
investigaciones siguientes:

e comparacion entre la lactancia materna exclusiva/predominante y la lactancia materna parcial
durante cuatro a seis meses, en base a los resultados siguientes, con objeto de mejorar la
precision de las estimaciones 'y su aplicabilidad general:

- proporcién de lactantes con deficiencias de crecimiento y malnutricion a los seisy a los
12 meses;

- contenido de micronutrientes en el organismo;
- morbilidad diarreica;
- desarrollo neuromotor;

y, paralas madres:

- cambios de peso;

- amenorrea durante la lactancia.
Deberan investigarse prioritariamente estos resultados en nifios de pequefio tamafio a nacer
para la edad gestacional o, alternativamente, de bajo peso parala edad a los cuatro meses;

+ evaluacion de la produccion y composicion de la leche en madres con un indice de masa
corporal inferior a 18,5, e idoneidad de la leche materna para abastecer las necesidades de los
lactantes hasta |os seis meses;

« identificaciéon de las limitaciones sociales y bioldgicas a la lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses en diferentes entornos geogréaficos y culturales, y formulacion de intervenciones
apropiadas y efectivas para hacer frente a esos obstaculos y a sus consecuencias, dado que se
reconoce que las tasas de lactancia materna exclusiva disminuyen sustancialmente después de
los cuatro meses;

« utilizacion de las oportunidades existentes para profundizar en e conocimiento de los efectos
de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses sobre la mortalidad (por eemplo,
incorporando variables adicionales a las encuestas demogréficas y de salud);

« formulacion y evaluacion de intervenciones encaminadas a la suplementacion de
micronutrientes y a la aportacion de alimentos complementarios en diferentes areas del mundo;
en particular, realizacion de estudios formativos para identificar métodos de elaboracion y de
preparacion, asi como los ingredientes locales necesarios para preparar unos alimentos

complementarios nutricional mente adecuados, inocuos y apropiados;

+ evauacion del papel que desempefian los cuidados durante € embarazo en relacién con la
conveniencia de la lactancia durante los primeros sei's meses.




