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OTRAS OBSERVACIONES

COREA, REPUBLICA DE

S se quierefijar en cuatro a seis meses la edad apropiada para introducir los alimentos a base de
cereales, el mesinicia para aimentar a lactante con los preparados de continuacién deberd gjustarse a
los criterios relativos alos alimentos a base de cered es ya que la Norma estipula que |os preparados de
continuacién se administrardn como parte liquida de los alimentos de destete.

Al mangar los términos de esta revision se ha confundido € uso de "punto X.x.X", seccion X.x.X" y
smplemente "x.x.x". Ser& preciso buscar una férmula que los unifique.

1. AMBITO DE APLICACION

ARGENTINA

Nuestra propuesta es retirar € corchete,de manerata que selea”.......desde los 4 a 6 meses en adelante”.La
judtificacion a esto es que la recomendacion oficia de la OMS(Weekly Epidemiological Record N°17,pag
119-120,20 de abril de 1995) es para adimentacion exclusiva a pecho desde € nacimiento hasta los 4 a 6
meses de viday después de este periodo inicial de aimentacion exclusva a pecho,la lactancia deberia
continuar @ mismo tiempo que € nifio recibe dimentos complementarios nutricionalmente adecuados y
seguros.La OMS pone énfasis en que comenzar con la aimentacion complementaria demasiado pronto o
demasiado tarde resulta igual mente indeseable.

Esta recomendacidn es posterior ala de la Resolucion de la Asamblea de la OM S que fue adoptada en 1994.

En la tltima reunion del CCNSFDU en Berlin,e representante de la OMS indicé que no se habian producido
cambios en la posicion actua de la OMSen lo concerniente a la introduccién de la aimentacion
complementaria entre los cuatro y los seis meses,dado que la evidencia cientifica actua no justifica una
modificacion en esta etapaTambién informo que se inicié un estudio cientifico a ser concluido en € afio
2002,sobre este tema,teniendo en cuenta datos recolectados en diferentes regiones del mundo.

Nuestra posicion es que € Codex deberia tomar la recomendacion de la OMS.En € futuro ,s alaluz de
nueva evidencia cientifica, se modificala recomendacion de la OMS,el Codex deberia ser modificado en
concordancia

AUSTRALIA

Australia considera que € intervalo de edad prescrito en € proyecto de Norma del Codex debe ser coherente
con la recomendacion vigente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La recomendacion actual para
la lactancia materna exclusiva desde €l nacimiento hastala edad de 4 a 6 meses fue formulada en 1995
(Weekly Epidemiological Record No 17, 1995), un afio después de la Resolucion de la Asamblea Mundia de
la Saud, adoptada en 1994. Es coherente asmismo con la politicadel gobierno federal australiano.

Australia hace constar que en la sesion precedente de la CCNFSDU, € representante de la OM S sefid 6 que
no existia cambio aguno en la actua actitud de la OM S sobre la introduccién de la alimentacion
complementaria entre |os cuatro y 1os sei's meses.

De ahi la necesidad de borrar |os corchetes y adoptar €l texto "de 4 a6 meses'. Por |o tanto deberan
conservarse intactas las enmiendas consiguientes relativas a este grupo de edades en cualquier pasge del
proyecto de Norma.

BRASIL

Apoyamos la supresion de los corchetes y la adopcion de laférmulade cuatro a seis meses'.
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CANADA

Canada aboga por suprimir los corchetes en "a partir de | os cuatro o seis meses de edad” atono con las
recomendaciones formuladas por la OMS.

CHINA
Estamos de acuerdo con los comentarios de Australia en € sentido de suprimir los corchetes.

CUBA

Estamos de acuerdo con € texto del Anteproyecto de Norma Revisada para alimentos el aborados a base de
ceredles para lactantes y nifios pequefios, en € tramite 3, con lainclusion de estos productos "a partir de los
cuatro a seis meses de edad", ya que esto permite tener en cuenta la variedad en € desarrollo individual del
nifio, mientras que un limite de seis meses no permite la flexibilidad en € manejo dimentario de cada uno de
elos.

FRANCIA

Los estudios cientificos evidencian de manera unanime que la maduracién psicomotriz, digestivay metabdlica
necesaria parainiciar la alimentacion complementaria culmina entre |os cuatro y seis meses de edad.

Esta recomendacion de iniciar la aimentacién complementaria entre |0s cuatro y seis meses es mas acorde
con las recomendaciones actuales de la OM S a este respecto.

La delegacion francesa propone por |o tanto mantener lareferenciaa partir de los cuatro o seis meses de
edad" en la seccion "Ambito de aplicacion" y suprimir los corchetes.

ALEMANIA

Alemania esta en desacuerdo con la propuesta de especificar la edad adecuada para € consumo de estos
productosindicando "hacia los seis meses".

Durante la sesion de la Comision del Codex Alimentarius 1999, los representantes de la OM S ya hacian
constar que laformula”a partir de los cuatro o seis meses de edad” satisface |la recomendacion bésica de
este organismo mundial. Existen razones relacionadas con la fisiologia nutriciond y del desarrollo para
especificar la edad idonea parainiciar  consumo de alimentos el aborados.

Sugerimos borrar los corchetes en "a partir de los cuatro o seis meses de edad".

Paradgjar claro que e comienzo del quinto mes de vida es la edad més tierna recomendable parainiciar €
consumo de alimentos elaborados, la frase podria quedar asi: "a partir de los cuatro o seis meses
cumplidos”.

Paradgjar claro que tanto laleche materna como los preparados para lactantes pueden resultar por si solos
insuficientes para esta edad, la segunda parte de la frase debera decir "en caso que ... el amamantamiento
o los preparados para lactantes no basten por si solos para satisfacer |os requisitos nutricionales ..".

INDIA

Durante las dos reuniones anteriores del Comité del Codex sobre Nutricion y Alimentos para Regimenes
Especiaes, celebradas en Bonn en 1996 y en Berlin en 1998, asi como en e 23° periodo de sesiones de la
Comisién del Codex Alimentarius en Roma, 1999, la I ndia ha defendido de for ma coherente su posicion
contraria alos siguientes puntos principales del Anteproyecto de Norma Revisada para Alimentos
Elaborados a Base de Cereales para L actantesy Nifios Pequefios, posicion que se ha recogido
también en los informes correspondientes:

i) Lainclusién de raices o tubérculos amilaceos para sustituir una parte del cereal en laformulacion de
alimentos a base de cereales para lactantes y nifios pequefios, y
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ii) La estipulacion de la edad de ‘ cuatro 0 seis meses' para comenzar a suministrar estos alimentos alos
lactantes.

()

Hay alafecha suficiente evidencia cientifica, incluida la epidemiol6gica, para apoyar la edad de seis meses
como la més adecuada para introducir alimentos complementarios a la dieta de los lactantes, y la India aboga
decididamente por especificar esa edad.

Las razones para mantener la edad de 'hacialos seis meses para comenzar a suministrar alimentos
complementarios en la Norma para alimentos elaborados a base de cered es para lactantes y nifios pequefios
se explican a continuacion:

% Enlos tltimos afios se ha desarrollado un consenso mundia en cuanto a la aimentacidn éptima de
lactantes y nifios: amamantamiento exclusivo desde e nacimiento hasta los seis meses gproximadamente,
seguido de laintroduccion de alimentos complementarios hacia los seis meses, recurriendo a alimentos de
origen local. El amamantamiento puede continuar durante dos afios 0 mas junto con la administracién de
cantidades crecientes de alimentos complementarios.

¢+ Laintroduccion precoz de aimentos complementarios conduce a cancelar muy pronto la lactancia
materna, privando asi a lactante de las innumerables ventajas que proporciona esta Ultima.

+» Laleche materna suministra todos los nutrientes que necesita un lactante en sus primeros seis meses de
vida. Otros dimentos, por muy buenos que sean, son inferiores ala leche materna por su valor nutricional.
La leche materna posee un contenido graso relativamente elevado en comparacion con € de la mayoria
de los adimentos complementarios, siendo por lo tanto la fuente primordia de energiay de &cidos grasos
esenciales. Es més: ladensidad nutricional de los alimentos elaborados a base de cereales es muy inferior
alade laleche materna, especia mente en términos de vitamina A, riboflavinay calcio.

¢ Laleche materna reduce la interferencia con la disponibilidad biol6gica de nutrientes clave como € cincy
e hierro. Laintroduccion precoz de alimentos complementarios contrarresta esa ventgja que aporta la
leche materna.

% Laleche materna es gratuita. La sustitucion de la leche materna por otros alimentos recargara los
ingresos ya escasos de lamayoria de las familias del mundo en desarrollo.

¢+ Es un hecho bien comprobado que la lactancia materna exclusiva contribuye a retrasar la recuperacion
de lafertilidad postparto. EIl Método de la Lactanciay de la Amenorrhea (MELA) es un méodo
importante de planificacion familiar en comunidades pobres que promueve e espaciamiento de |os partos,
lo que repercute a su vez positivamente en la salud infantil.

¢+ El hecho de complementar la leche materna con otros alimentos a temprana edad perjudicalalactancia
maternay agrava sustanciamente e riesgo de enfermedad y muerte por diarrea, especialmente entre los
lactantes que viven en condiciones precarias y antihigiénicas. Si la lactancia materna exclusiva continlia
en cambio hasta los seis meses, se reduce € riesgo de diarreay de infecciones respiratorias agudas,
causas principales de mortaidad y morbilidad entre lactantes y nifios pequefios.

¢+ Larecomendacién de iniciar la alimentacion complementaria ala edad de cuatro a seis meses no hara
més que confundir alos padres preocupados que, dado su afan y su interés por € bienestar de sus hijos,
comenzaran a suministrar alimentos complementarios a los lactantes incluso a la edad de tres meses. La
literatura indica que eso puede contribuir a elevar los indices de morbilidad y de mortalidad.

% Lafrase'cuatro o seis meses aplicada en la Declaracion de Innocenti de 1990 es anterior alos
conocimientos sobre |os efectos nocivos que tiene la complementacidn precoz sobre la lactancia materna
y sobre lamorbilidad de los lactantes. La formulacion adecuada a los conocimientos actuales es de 'hacia
los 6 meses. No se halogrado descubrir ninglin estudio actual capaz de justificar la recomendacion
genérica de suministrar alimentos complementarios a partir de los cuatro o cinco meses de edad; todos los
estudios recientes indican que semejante recomendacion tendria efectos perniciosos en la salud infantil
sin proporcionar ninguna ventgja compensatoria en cuanto a desarrollo del lactante.
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% Laimportancia de la lactancia materna es hoy en dia un hecho bien establecido. En la Resolucion
WHA 34.22 sobre el Cédigo Internaciona de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna,
adoptada en la 34% Asamblea Mundial de la Salud se reiteré que "el amamantamiento es € (inico método
natural de alimentacién del lactante y que debe ser protegido y fomentado activamente en todos los
paises'. El grupo de trabajo para lactancia materna de la American Academy of Pediatrics, considera
también la lactancia materna exclusiva como la nutricion ideal, suficiente para sustentar e crecimiento y
el desarrollo Optimo del lactante durante sus primeros seis meses de vida aproximadamente.

+ Lapublicacion de la OMS titulada " Complementary Feeding of Y oung Children in Developing Countries:
A review of current scientific knowledge” (WHO/NUT/98.1), a pasar revistaalos Ultimos
conocimientos cientificos, Ilega ala conclusion de que mantener la edad de unos seis meses en lugar de la
edad mediana de cuatro o seis meses paraintroducir la alimentacion complementaria reporta varias
ventgjas. Afirma a continuacion que los bebés nacidos a término con e peso adecuado para la edad
gestacional deberian ser alimentados a pecho exclusivamente hasta aproximadamente |os seis meses de
edad. Un estudio mas reciente realizado en Honduras indica ademas que ni siquiera se puede observar
unaventgarelativaa crecimiento en los lactantes de bg o peso de nacimiento a introducir los dimentos
complementarios antes de |os seis meses de edad (American Journal of Nutrition, 1999, 69(4)

+¢+ Durante la consulta técnica de la OM SYUNICEF sobre la alimentacion de lactantes y nifios pequefios que
tuvo lugar en Ginebra en marzo de 2000 se emiti6 una declaracidn relativa ala duracion de lalactancia
materna exclusiva, recomendando mantenerla durante 'unos seis meses.

<% Ensu AMBITO DE APLICACION, laNormaorigina del Codex para aimentos elaborados a base de
ceredles para lactantes y nifios, Codex Stan 74-1981 (modificado en 1981, 1987, 1989, 1991) no
especifica edad alguna para la introduccion de alimentos elaborados a base de ceredles en la dieta de los
lactantes. Ademas, la composicion esencia de esta Norma no incluye raices o tallos amiléceos.

Por todas estas razones, la I ndia recomienda decididamente que la Norma para Alimentos
Elaborados a base de Cereales para L actantesy Nifios Pequefios serefiera a la edad de " unos seis
meses’ como la apropiada para la introduccion de tales alimentos/alimentos complementariosen la
dieta de los lactantes y que se suprima la referencia alas raices o tallos amilaceos de la composicion de esos
alimentos.

Los comentarios detallados sobre e Anteproyecto de Norma Revisada para Alimentos Elaborados a base de
Cereales para Lactantes y Nifios Pequefios (CL 1999/20-NFSDU) son como siguen:

0 Lasenmiendas més importantes necesarias para mejorar € proyecto son las siguientes.

1. Ambito de aplicacion

Suprimir los corchetes y cambiar la frase para que diga "hacialos seils meses'. Suprimir también "cuando" y la
frase "el amamantamiento por si solo o € preparado para lactantes ya no es suficiente para satisfacer las
necesidades nutricionales’.

Cambiar € texto paraquediga: " La presente norma se aplica a los alimentos elabor ados a base de
cereales destinados a la alimentacion de los lactantes como complemento de la leche materna o de
los prepar ados par a lactantes hacia los seis meses de edad en adelante asi como aquéllos
destinados a la alimentacion de los nifios de corta edad como parte de una alimentacién
progresivamente diver sificada.”

"Hacialos seis meses' como la edad apropiada para introducir alimentos complementarios esta conforme con
las resoluciones de la Asamblea Mundia de la Salud de 1992 y 1994 que estipulan que los dimentos
complementarios podrian empezar a administrarse hacia los seis meses de edad. La Resolucion 47.5 (1994)
edtipula que "La 47% Asamblea Mundia de la Salud ingta a los Estado Miembros que adopten las medidas
siguientes... promover una nutricion sana para €l lactante y € nifio pequefio... se propicien practicas
adecuadas de aimentacion complementaria a partir de los seis meses de edad aproximadamente, insistiendo
en la conveniencia de continuar € amamantamiento y aimentar frecuentemente con alimentos locaes
salubres en cantidad suficiente". Un amplio y completo resumen de hallazgos cientificos actuales publicado
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recientemente por la OMS-UNICEF llega ala conclusion de que la edad apropiada para introducir alimentos
complementarios es hacialos seis meses. (Complementary Feeding of Y oung Children in Developing
Countries. areview of the scientific knowledge, WHO 1998)

En vista de la resolucion adoptada por la Asamblea Mundia de la Saud y del respaldo que ofrece una serie
de paises ala expresion "hacialos seis meses', no hay razén para hacer caso omiso de lamisma. Lalndia
reiteralo siguiente:

O Laexpresion 'de cuatro a seis meses entre corchetes debe sustituirse por las palabras 'hacialos seis
meses'.
O Es importante que laIndiay & mundo en desarrollo insstan en incluir ‘hacia los seis meses, dado que

la mencion de "cuatro a seis meses puede confundir a los consumidores induciéndolos a introducir esos
alimentos ala edad de cuatro meses o incluso antes, lo cual no es deseable en |as condiciones socio-
economicas reinantes en esas regiones. El uso de alimentos diluidos preparados en condiciones antihigiénicas
puede poner en peligro la salud de una gran mayoria de lactantes ya malnutridos. Esto daria carta blanca a
los fabricantes parainducir alos padres de familia desprevenidos a que administren esos aimentos a lactantes
menores de cuatro meses.

En vista de estas circunstancias, la India recomienda encarecidamente utilizar la expresion ‘hacialos seis
meses en beneficio de la salud de la gran mayoria de lactantes del mundo en desarrollo. Lainclusién de
'hacialos seis meses respaldarialos esfuerzos de la Indiay del mundo en desarrollo para fomentar |a
lactancia materna exclusiva hasta la edad de cuatro a seis meses.

INDONESIA

De acuerdo con la recomendacién de la Organizacion mundia de la salud (edicion semanal de
Epidemiological Record No. 17, pags. 119-120, 20 april 1995; ver anexo 3), € amamantamiento exclusivo
debe extenderse desde €l nacimiento hasta los cuatro o0 seis meses de edad y después de este periodo inicial
de amamantamiento exclusivo, los lactantes deberian seguir recibiendo leche maternay, a mismo tiempo,
alimentacion complementaria nutriciamente adecuada y segura; empezar con esta alimentacion demasiado
temprano o demasiado tarde es en ambos casos indeseable (el énfasis es de la OMS). Esta recomendacion
es posterior alaresolucion de la OM S que fue adoptada en 1994 (anexo 4). Cabe afirmar por lo tanto que
estaformulacion es preferible.

Durante la sesion de la CCNSFDU en Berlin, € representante de la OM S sefid 6 que no existia cambio
alguno en laactual actitud de la OM S sobre la introduccidn de la alimentacidn complementaria entre los
cuatro y los seis meses, ya que los datos cientificos actuales no apoyaban introducir una enmienda por €
momento; la escala de edades era un elemento esencia ya que respondia ala necesidad de tener en cuenta la
diversidad de necesidades de cada lactante. El Representante informé a Comité que se habia emprendido un
estudio exhaustivo, que se terminaraen € afio 2002, pararevisar las actuales normas internacionaes de
referencia sobre crecimiento, con arreglo a los datos compilados en varias regiones sobre nifios amamantados
(lo que representa la nutricion ideal); los resultados de este estudio deberian aportar la base cientifica para
volver aexaminar dicha cuestion en € futuro. (ALINORM 99/26 pérr. 53).

Proponemos suprimir los corchetes de arriba de modo que la frase correspondiente a AMBITO DE
APLICACION guede como sigue:

"La presente norma se aplica alos alimentos elaborados a base de cereales destinados a la alimentacion de
los lactantes como complemento de la leche materna o de los preparados para lactantes cuando, a partir de
los cuatro o seis meses de edad en adelante, el amamantamiento por si solo o € preparado para lactantes ya
no es suficiente para satisfacer |as necesidades nutricionales, asi como agquéllos destinados a la aimentacion
de los nifios de corta edad como parte de una alimentacién progresivamente diversificada."
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ITALIA

Respecto ala solicitud de plantear observaciones sobre e citado anteproyecto de norma revisada (CL
1999/20-NFSDU), juzgamos conveniente atenerse a la recomendacion oficial de la OMS en cuanto ala
edad apropiada para introducir los aimentos a base de cereales.

Durante la tltima Comision del Codex mantenida en Roma en junio-julio 1999, |os representantes de laOMS
recordaron que la recomendacion vigente de la OMS invita ainiciar la alimentacion complementaria a la edad
de cuatro a seis meses con la mayoria de los lactantes. Por tanto, las referencias al intervalo de edad de
cuatro a seis meses en el Anteproyecto de Norma Revisada para Alimentos Elaborados a base de
Cereales para Lactantes y Nifios Pequefios (ALINORM 99/26, apéndice V) eran coherentes con la
recomendacion vigente de la OMS.

Italia apoya por consiguiente la supresion de los corchetes y la adopcion de la formula "de cuatro a seis
meses' en e ambito de aplicacion de la Norma (Siendo necesario suprimir asimismo los corchetes en los
puntos 3.8.1y 8.5.4).

JAPON

Proponemos afiadir |la siguiente oracion al AMBITO DE APLICACION para aclarar que |a presente Norma
no incluye los productos a base de papilla de arroz que se consumen en mi pais en € periodo del destete.

"Esta norma no cubre los productos simples a base de cereales que se preparan con agua.”

COREA, REPUBLICA DE

Estamos ahora en condiciones de apoyar la introduccion de alimentos a base de cereales paralactantes y
nifios pequefios "a partir de los cuatro o seis meses de edad en adelante”

MALAYSIA

Malaysia propone suprimir los corchetes y aceptar € texto "a partir de los cuatro o seis meses de edad”. Esa
estipulacion debe guardar conformidad con la recomendacion oficia de la OMS sobre |la edad apropiada para
introducir alimentos elaborados a base de cereales.

MEXICO

En e punto 1 de ambito de aplicacion dice"...a partir de los cuatro o seis meses de edad...", se sugiere
"...cuatro a seis meses de edad...”, la disposicion es un rango no una opcion.

Se acepta la propuesta de establecer la edad de "4 a6 meses', paraintroducir € consumo de éstos alimentos.

NORUEGA

Suprimir €l texto entre corchetes para reemplazarlos por hacia |0s seis meses.

PARAGUAY

Paraguay a sostiene que la edad de introduccién de alimentos a base de cereales en los lactantes fuese hacia
los 6 (seis), de forma que se protegieran los intereses de los lactantes y |os pequefios del mundo en desarrollo.
En los otros items concuerda con las normas presentadas.

SINGAPUR

Singapur apoya la recomendacion de la OMS acerca de la introduccién de alimentos basados en ceredles a
lactantes a partir de los cuatro 0 seis meses de edad en adelante.
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SUDAFRICA

Sudéfrica apoya la recomendacion vigente de la OMSS respecto a "de cuatro aseis meses'. La
recomendacion establecida de "hacia los seis meses' es dificil de cuantificar en estudios cientificos. Una
edad de cuatro, cinco 0 seis meses si que es cuantificable.

SUIZA

Durante la 23% reunion de la Comision del Codex Alimentarius se produjo una controversia el afio pasado
sobre el ambito de aplicacion del proyecto de norma para alimentos el aborados a base de ceredles para
lactantes y nifios pequefios. Como lo indican las actas, Suiza se pronuncio afavor de la propuesta de definir
e dmbito de aplicacion de la norma para que cubriese "alimentos elaborados a base de cereales destinados a
la aimentacion de los lactantes como complemento de la leche materna o de los preparados para lactantes
cuando, a partir de los cuatro o seis meses de edad en adelante, € amamantamiento por si solo 0 € preparado
para lactantes ya no es suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales, asi como aquéllos destinados
alaalimentacién de los nifios de corta edad como parte de una alimentacion progresivamente diversificada'.
Nos gustaria hacer referencia también ala declaracion del representante de la OMS quien confirmé que la
edad de introduccion era de cuatro a seis meses. Por 10 tanto, respaldamos decididamente la propuesta
formuladay sugerimos que se supriman los cor chetes.

REINO UNIDO

El Reino Unido esta firmemente convencido de que la edad de introduccion de los dimentos complementarios
debe reflgar las recomendaciones de laOMS "de los 4 a 6 meses'. Es fundamental incluir un intervalo de
edades parareflgar las variaciones ddl ritmo de desarrollo de los lactantes a escala mundia y cuaquier
recomendacion que induzca aretardar € destete hasta |os 6 meses puede acarrear consecuencias para dicho
desarrollo. El Reino Unido recomienda la adopcion del texto actual pero que se revise la edad de introduccion
delos dimentos alaluz de las conclusiones que arroje en 2002 € estudio de la OM S dedicado alas Normas
Internacionales de Referencia sobre e Crecimiento (International Growth Reference Standards). Deberan
suprimirse los corchetes de la secciones 1y 3.8.1.

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Recomendamos seguir adel ante con |os trabgjos relativos a todos |os componentes de la norma propuesta
salvo en lo relativo ala edad de introduccién de alimentos de destete. Recomendamos que este punto se
aplace hasta que se haya adoptado una resolucién una vez finalizadas las consultas técnicas en marcha bajo
los auspicios de laOMS, la UNICEF y otros organismos colaboradores.

URUGUAY

El &mbito de aplicacion de la norma es muy importante por [o cua nuestro Reglamento Nacional de
Bromatologia (Decreto 315/94) incluye esta categoria de alimentos en la Seccion - Alimentos para
lactantes de seis mesesy masy para nifios de corta edad. Dicha seccion comprende los aimentos
diferentes de laleche humana o preparados para lactantes, que se utilizan parala gradua adaptacion de la
alimentacion de dichos nifios a la alimentacion del nifio mayor. En este grupo se incluyen los dimentos a
bese de cereales que estamos discutiendo. Vae decir, que la mayoria de nuestros lactantes incorporaran
este tipo de aimentos segun indicacién médica a partir de 7° mes de vida (6 meses cumplidos), o seaen €
segundo semestre de vida. En la elaboracién de este Capitulo del Reglamento Bromatol 6gico Naciona de
Uruguay, han participado autoridades pediétricas nacionales y se ha respetado la norma naciona vigente para
la aimentacion del nifio en e primer afio de vida. Por lo tanto deseamos que esto se vea reflgjado en €
ambito de aplicacion de laNorma Codex, es decir, que la frase entre corchetes, del dmbito de aplicacion
debera decir a partir de los seis meses de edad (cumplidos) o en € segundo semestre de vida. Esta
observacion vale para todos |os casos en que se discute este intervalo de edad. Por otra parte lainclusion en
el rotulo del rango 4 a seis meses de vida es un mensgje muy vago para ser correctamente interpretado por la
poblacion.
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Por |o tanto Uruguay solicita:

Quitar los corchetes y establecer claramente que la edad de introduccion de estos alimentos: ,, A partir
delos 6 meses* 0, A partir del segundo semestre de vida“.

Esta posicion fue enviada por los gobiernos de Bolivia, Ghana, India, Indonesiay Tanzania, apoyadas por
muchas otras del egaciones, manifestando la preocupacién por este punto. El establecimiento de ,,arededor de
los 6 meses de edad” para complementar |a dieta del |actante es |a edad apropiada y esta de acuerdo alas
Resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud de los afios 1992 y 1994. La Resoluciéon N 47.5 (1994) de
laAMS,, Instaalos Estados Miembros a complementar las précticas de alimentacion del |actante
alrededor de los seis meses, haciendo énfasis en la continuacion de la lactancia materna, y
alimentacion frecuente con alimentos sanos de disponibilidad local.

Durante la Asamblea Mundia de la Salud de 1996, la preocupacion continuaba con este tema, y por ello todos
los Estados Miembros votaron la Resolucién N° 49.15 de ,,insta a los Estados Miembros a asegurar.. que los
alimentos complementarios sean comercidizados de formata de no subestimar la lactancia exclusiva.

Una revision cientifica recientemente convocada por laOMS y UNICEF concluy6 que la edad apropiada de
incorporacion de alimentos es arededor de los seis meses.( Complementary Feeding of Young Children in
Developing Countries: areview of the scientific knowledge WHO 1998).

AOECS- ASSOCIATION OF EUROPEAN COELIAC SOCIETIES
Proponemos afiadir la frase "La definicion de gluten se corresponde con la Norma del Codex para
Alimentos "Exentos de Gluten".

COMUNIDAD EUROPEA

L as pruebas cientificas apoyan € mantenimiento de la edad de 4 a 6 meses como referencia parala
introduccion de alimentos de complemento para satisfacer |as necesidades nutricionales de todos los
lactantes. Por tanto, deben eliminarse los corchetes y mantener € texto entre los mismos.

ENCA - EUROPEAN NETWORK OF CHILDBIRTH ASSOCIATIONS

Respaldamos |a edad aproximada de seis meses para la introduccién porque:

En su declaracion de principio y tras consultar numerosos estudios cientificos, la Academia
Estadounidense de Pediatria recomend6 la lactancia materna exclusiva durante un periodo aproximado
de 6 meses y la gradual introduccién de dimentos enriquecidos con hierro en la segunda mitad del primer
ano de vida como complemento de la leche materna. (Breastfeeding and the Use of Human Milk AAP
Pediatrics Pediatrics Vol 100 Wo 6 dic 97 1035-1039)

A laluz de esta declaracion y para optimizar la prevencion de alergias apoyamos la formula "hacia los
seis meses'

L os siguientes estudios médicos recomiendan diversificar la dieta sdlo pasados |os 6 meses de edad:

Effects of adietary and environmenta prevention programme on the incidence of alergic symptomsin
high atopic risk infants. three years follow-up

A Marini, M Agosti, G Motta and F Mosca Division of Neonatology, Ist Department of Paediatrics,
University of Milan, Italy Acte Paediatrics Suppl 414; 1-22. 1996

Marini A, Agosti M. Motta G, et a Prevenzione dieteticain neonati ad ato rischio atopico: follow-up 0-36
mesi: valutazioni cliniche e di laboratorio. Riv Ita Pediatr (1JP) 1990; 16:391-8

Chandra RK, Hamed A. Cumulative incidence of atopic disorders in high risk infants fed whey
hydrolisate, soy, and conventional cow milk formulas. Ann Allergy 1991; 87:129-32

Businco L:, Marchetti F. Pellegrini G, et d. Prevention of atopic disease in "at risk newborns' by
prolonged breast feeding. Ann Allergy 1983; 51: 296-9
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Vandenplas Y, Hauser B, Van de Borre. et al. Effect of awhey hydrolysate prophylaxis of atopic
disease. Ann Allergy 1992; 68:419-24

Kgosaari M. Saarinen V. Prophylaxis of atopic disease by six months total solid food eimination. Acta
Pediatr Scand 1983; 72:411-5

Chirico, G. et d: Immunogenicity and antigenicity of a partially hydrolysed cow& rsquo;s milk infant
formula. En: Allergy 52, S. 82-88, 1997

Para ser coherentes con la edad de introduccion debera modificarse también en € punto 3.8.1.

IBFAN - RED INTERNACIONAL DE ACCION SOBRE ALIMENTOS DE LACTANTES

Suprimir los corchetes y cambiar la frase para que diga "hacia los seis meses'. Suprimir también "cuando” y la
frase "el amamantamiento por si solo o € preparado para lactantes ya no es suficiente para satisfacer las
necesidades nutricionaes’.

Cambiar € texto paraque diga” L a presente norma se aplica a los alimentos elabor ados a base de
cereales destinados a la alimentacion de los lactantes como complemento de la leche materna o de
los prepar ados par a lactantes hacia los seis meses de edad en adelante asi como aquéllos
destinados a la alimentacion de los nifios de corta edad como parte de una alimentacién
progresivamente diversificada." "Hacia los seis meses' como la edad apropiada para introducir
alimentos complementarios esta conforme con las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud de
1992 y 1994 que estipula que los alimentos complementarios podrian empezar a administrarse hacia
los seis meses de edad. La Resolucion 47.5 (1994) estipula lo siguiente: ,, The forty-seventh World
Health Assembly urges member States to ...promote sound infant and young child
nutrition...by...fostering appropiate complementary feeding practices from the age of about six
months, emphasizing continued breast-feeding and frequent feeding with safe and adequate amounts
of local foods® . (La 47° Asamblea Mundial de la Salud urge a los estados miembros a ... promover
una nutricion sana para lactantes y nifios pequefios...fomentando préacticas apropiadas de
alimentacion complementaria hacia los seis meses de edad en adelante, enfatizando el
amamantamiento continuado y la alimentacién frecuente con cantidades seguras y adecuadas de
alimentos de origen local". Un amplio y completo resumen de hallazgos cientificos actual es publicado
recientemente por la OMS-UNICEF llega a la conclusion de que la edad apropiada para introducir
alimentos complementarios es hacia los seis meses. (Complementary Feeding of Young Childrenin
Developing Countries. a review of the scientific knowledge, WHO 1998)

ILCA - INTERNATIONAL LACTATION CONSULTANT ASSOCIATION

Suprimir los corchetesy ambiar € texto para que diga "La presente norma se aplica a los aimentos
elaborados a base de cereales destinados a la alimentacion de los lactantes como complemento de la leche
materna o de los preparados para lactantes a partir de los seis meses de edad aproximadamente”" (A) "asi
como aguéllos destinados a la alimentacion de |os nifios de corta edad como parte de una alimentacion
progresivamente diversificada." (B)

Justificacion: (A) Lalactancia materna exclusiva durante |os primeros sei's meses de vida aproximadamente
favorece lasalud y € crecimiento Optimos del lactante. Incluso entre los lactantes entre los que es mayor €
riesgo de sufrir trastornos ddl crecimiento, no se ha demostrado ventagja alguna para su crecimiento a
administrérseles alimentos complementarios antes de que cumplan los seis meses.? Los resultados de una

2 Dewey, K.G., Cohen, R.J, Brown, K.H. et a., Age of Introduction of Complementary Foods and Growth of Term, low-

birth-weight breast-fed infants: A Randomized Intervention Study in Honduras. Am J Clin Nutrition, 1999; 69 (4): 679-
686
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extensa recapitul acion de los conocimientos sobre la alimentacion complementaria en paises en desarrollo®
indican que:

Los indices de crecimiento de |os lactantes sometidos a lactancia materna exclusiva en los paises en
desarrollo suele ser similar alos de sus contrapartes de las poblaciones més favorecidas durante los
primeros seis meses de vida (" Growth rates of fully breast-fed infants in developing countries are
generally similar to those of their counterparts in more affluent populations during the first six
months of life").

En las poblaciones més favorecidas, |os indices de crecimiento de los lactantes que se aimentan
exclusvamente de leche materna durante sus primeros seis meses de vida son smilares alos de los
lactantes a los que se administran alimentos solidos entre los cuatro y 10s seis meses, probablemente a
causa de la sustitucion de la leche materna por alimentos complementarios ("1n affluent populations,
growth rates of infants who are exclusively breast-fed during the first six months or more are
similar to those of infants given solid foods between four and six months, probably because of
displacement of breast milk by complementary foods").

En las poblaciones desfavorecidas ninguno de estos estudios revel 6 una ventgja en términos de
crecimiento resultante de administrar, antes de los seis meses de edad, alimentos complementarios alos
lactantes alimentados con leche materna (" In disadvantaged populations...none of these studies
showed a growth advantage of complementary feeding of breast-fed infants prior to six months").
El riesgo de morhbilidad diarreica en poblaciones pobres es de dos a trece veces superior entre los lactantes
alos que se les administra alimentos complementarios de los cuatro alos seis meses que entre los
alimentados exclusivamente con leche materna (" The risk of diarrhoeal morbidity in poor populations
is 2-fold to 13-fold higher when breast-fed infants are given complementary foods between four
and six months than when they are exclusively breast-fed").

Otras fuentes indican que un periodo de seis meses de lactancia materna exclusiva protege a lactante de
dergias.* Una publicacion reciente de OMSUNICEF cita varios estudios para respaldar su posicion en el
sentido de que existe una abundante evidencia de que la lactancia materna exclusiva durante |os primeros seis
meses aproximadamente reduce tanto la morbididad como la mortalidad y de que esos efectos beneficiosos
son mas pronunciados donde los indices de infeccion son més altos y donde las condiciones sanitarias e
higiénicas son precarias ("there is abundant evidence that exclusive breastfeeding for around the first
six months reduces both morbidity and mortality and these beneficial effects are more pronounced
wher e infection rates are greatest and hygiene and sanitation are poor").

Los materiales ddl Integrated Management of Childhood IlIness (IMCI), proyecto de la OMSUNICEF, son
también muy explicitos sobre € particular, a afirmar que la mayoria de los lactantes no necesitan alimentos
complementarios antes de los seis meses de edad (" Most babies do not need complementary foods before
6 months of age").

Estas declaraciones de laOMSy de la UNICEF y -lo que es no menos importante- la investigacion sobre la
gue se sustentan, han servido de fundamento a las decisiones adoptadas por 1os ministros de Salud en
numerosos paises del mundo® para asumir "hacia los seis meses' como la edad apropiada para introducir
alimentos complementarios en las dietas de la mayoria de los lactantes. A lalista parcial consignada en las

WHO/NUT/98.1 Complementary Feeding of Y oung Children in Developing Countries: A Review of Current Scientific
Knowledge, 1998

Kajosaari M. Saarinen V. Prophylaxis of atopic disease by sic months total solid food elimination. Acta Pediatr Scand
1983; 72:411-5

WHO/UNICEF Guidelines on Complementary Feeding and Control of Iron Deficiency for 0-3 Year olds in the WHO
European Region, 1999

Armenia, Belarts, Bolivia, Brasil, Cabo Verde, Camertin, Chile, Colombia, Costa de Marfil, Costa Rica, Ecuador, El
Salvador, Eritrea, Edlovaguia, Gambia, Georgia, Ghana, Guatemala, Guinea, Haiti, Honduras, India; Belice, Kazajstan,
Kirguisistan, Liberia, Maawi, Micronesia, Mongolia, Mozambique, Nicaragua, Niger, Nigeria, Panama, Paraguay,
Per(, Republica Centroafricana, Republica Checa, Republica Dominicana, Ruanda, Sambia, Sdo Tomé y Principe,
Simbabwe, Sudéafrica, Tayikistan, Uganda, Uruguay, Uzbekistany Venezuela
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notas a pie de pagina cabe afiadir los nombres de Noruega y Paraguay —estos paises han planteado por
escrito que "hacia los seis meses' es la edad apropiada para comenzar la aimentacion complementaria—y €
Brasil, que formulara la misma opinion en esta reunion. Los Estados Unidos no tienen alin una politica oficial
al respecto, pero es digno de mencién que la prestigiosa American Academy of Pediatrics recomienda por su
parte la lactancia materna exclusiva durante unos sei's meses.

Estas recomendaciones por parte de los sistemas de salud publica no excluyen de modo alguno decisiones
clinicas que adopten los agentes de salud conjuntamente con las familias involucradas para modificar los
calendarios de alimentacion complementaria para lactantes con necesidades especiaes.

En aras de la coherencia, habria que realizar cambios en la seccién 3.8.1 para que diga "otros ingredientes
adecuados para lactantes de méas de seis meses' y en la seccion 8.5.4 para que diga "En la etiqueta debera
indicarse claramente que no se recomienda la utilizacion del producto antes de los seis meses de edad”.

Justificacion (B) Lafrase en € texto actual "cuando...el amamantamiento por si solo...ya no es suficiente
para satisfacer las necesidades nutricionaes' no reflgialo que ya se sabe en torno alafisiologia de la
lactancia humana. La secrecion de leche materna esté finamente harmonizada con las necesidades del
lactante...y (laexperiencia) sugiere que la lactancia humana es bastante flexible ("Maternal milk
production is finely tuned to the demand of the infant....and (experience) suggests that human
lactation is quite plastic")’ — o sea que |a capacidad de secrecién lactea en € ser humano no es un hecho
predeterminado. Es probablemente inltil tomar 1as necesidades energéticas como base para elegir €
momento de introducir los aimentos complementarios anivel de poblacion ("1t is probably quite futile to
use energy requirements as the basis for deciding when to introduce complementary foods at the
population level").?

El hecho de mantener lalactancia materna durante el medio afio completo tampoco parece conllevar € riesgo
de que d lactante sufra deficiencias nutricional es especificas.

En el primer afio de vida no media ninguna relacion entre la densidad proteinicay el crecimiento.®

El riesgo de anemia por deficiencia de hierro entre lactantes con peso normal a nacer y exclusivamente
amamantados es bajo antes de |os nueve meses™ y |a experiencia acumulada con lactantes de bajo peso al
nacer indica que la administracién de alimentos complementarios enriquecidos con hierro, no reduce
apreciablemente el riesgo de anemia alos seis meses de edad (“the provision of iron-fortified
complementary foods (does) not appreciably reduce the risk of anaemia at 6 months.")**. Otras
estrategias como la separacion tardia del cordén umbilical y la administracion de gotas complementarias
de hierro parecen tener méas sentido para estos lactantes con necesidades especiales.

La deficiencia de cinc no parece ser un problema entre |os lactantes exclusivamente amamantados
durante seis meses. ™

Pasando revista a la evidencia existente sobre avitaminosis se puede comprobar que hay muy pocas
situaciones en las cuales se observan deficiencias nutricionales entre lactantes exclusivamente
amamantados durante |os primeros seis meses y en todas estas situaciones, la estrategia idonea para
prevenir deficiencias consiste en mgjorar € régimen de la madre o darle complementos alimentarios, o
administrar gotas vitaminicas directamente al lactante, puesto que es imposible garantizar que los
alimentos complementarios posean la suficiente densidad nutriciond y porque tales alimentos pueden
aumentar € riesgo de morbididad ("there are very few situations in which nutritional deficiencies are

" WHO/NUT/98.1 Complementary Feeding of Y oung Children in Developing Countries: A Review of Current Scientific

Knowledge, 1998

Ibid.

Heinig, MJ et al. (1993) Energy and protein intakes of breast-fed and formula-fed infants during the first year of life
and their association with growth velocity: The DARLING study. American Journal of Clinical Nutrition, 58:152-161
19 wWHoNuUT/98.1 Complementary Feeding of Y oung Children in Developing Countries: A Review of Current Scientific
Knowledge, 1998

Ibid.

Hambidge, KM et a (1979) Plasma zinc concentrations of breast-fed infants. Journal of Pediatrics, 94:607-608
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observed in exclusively breast-fed infants during the first six month...and "in all of the...situations,
improving the mother’ s diet or giving her supplements...or giving vitamin drops directly to the
infant...is the recommended strategy to prevent deficiencies, as it cannot be guaranteed that
complementary foods will have sufficient nutrient density and they may increase the risk of
morbidity")".

ISDI - INTERNATIONAL SPECIAL DIETARY FOODSINDUSTRIES

Las ISDI juzgan conveniente acatar la recomendacion oficial de la OMS respecto a la edad adecuada para
proporcionar aimentos a base de ceredes. Durante la Ultima Comisién del Codex mantenida en Roma en
junio-julio 1999, los representantes de la OMS recordaron que la recomendacion vigente de la OMS invita a
iniciar la alimentacion complementaria a la edad de cuatro a seis meses con la mayoria de los lactantes. Por
tanto, las referencias al intervalo de edad de cuatro a seis meses en el Anteproyecto de Norma
Revisada para Alimentos Elaborados a base de Cereales para Lactantes y Nifios Pequefios
(ALINORM 99/26, apéndice V) eran coherentes con la recomendacion vigente dela OMS.

Esta recomendacion se publico en 1995 en € Weekly Epidemiologica Record, Nol7. Seria Util recordar €l
texto:

"The World Health Organization recommends that infants should be fed exclusively on breast milk
from birth to 4 to 6 months of age; that is, they should be given no other liquids or solids than
breast milk, or even water, during this period. Given the worldwide variation in growth velocity, an
age range is an essential element of this feeding recommendation. Mean growth Z-scores are
indeed observed to begin falling at different points within this 4-to-6-month range in breast-fed
infants from different populations worldwide. WHO and its partners are in the process of refining
the definition of "optimal” growth, as measured by accepted functional indicators of infant health
and well-being. After this initial 4-to-6-month period of exclusive breast-feeding, children should
continue to be breast-fed for up to 2 years of age or beyond, while receiving nutritionally adequate
and safe complementary foods. Starting complementary feeding too early or too late are both
undesirable. Ideally, the decision when precisely to begin will be made by a mother, in consultation
with her health worker, based on her infant's specific growth and devel opment needs."

(La Organizacion Mundial de la Salud recomienda alimentar a los lactantes exclusivamente con
leche materna desde su nacimiento hasta los cuatro o seis meses de edad; quiere decir que durante
este periodo no se le daréan mas liquidos o sdlidos que la leche materna, o también agua. Dada la
variacion mundial del ritmo de crecimiento, el intervalo de edad es un elemento fundamental de
esta recomendacion alimentaria. En efecto, las observaciones indican que los indices Z de
crecimiento promedio empiezan a caer en diferentes puntos comprendidos en este intervalo de 4 a
6 meses entre lactantes amamantados segun las poblaciones estudiadas en el mundo entero.La
OMS 'y sus organismos colaboradores estan afinando la definiciéon de desarrollo "éptimo" segun
indicadores funcionales aceptados en relacién con la salud y el bienestar del lactante. Después de
este periodo inicial de 4 a 6 meses de lactancia exclusivamente materna, 1os nifios deberan seguir
siendo amamantados hasta los 2 afios de edad o incluso mas, recibiendo al mismo tiempo alimentos
complementarios nutricionalmente adecuados e inocuos. Seria igualmente indeseable iniciar la
alimentacion complementaria demasiado temprano o demasiado tarde. En el caso ideal, |a decision
sobre el momento preciso para iniciarla deberé estar a cargo de la madre en consulta con un
agente de salud, basandose en las necesidades especificas de crecimiento y desarrollo del
lactante.)

La Dra. Brundtland, Directora Genera de la OMS, ha confirmado en reiteradas ocasiones que este
organismo no ha modificado esta recomendacién ni 1o haréd mientras € peso de nuevas evidencias cientificas
no lo haga posible y necesario. La recomendacion arriba especificada se ha publicado después de la

13 WHOINUT/98.1 Complementary Feeding of Y oung Children in Developing Countries: A Review of Current Scientific
Knowledge, 1998
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Resolucion 47.5 de la OMS que incluye la frase "hacia los 6 meses de edad". La Unica conclusiéon posible es
que € intervao de 4 a 6 meses cuenta con la preferencia de la OMS y debera ser incluido por lo tanto en la
Normadel Codex.

Las I1SDI son conscientes del hecho de que la OM S ha emprendido un estudio pararevisar las actuales
Normas Internacionales de Referencia sobre el Crecimiento (International Growth Reference Standards). El
estudio no se completard antes de 2002 y puede o no puede dar lugar a un cambio en larecomendacion de la
OoMS.

Las ISDI desean subrayar que la Norma del Codex debera tomar en consideracion 1os requisitos nutricionales
de los paises de todo & mundo, incluyendo los habitos alimentarios en paises en vias de desarrollo y en paises
industrializados. Por estarazon, laférmula "de cuatro a seis meses' se adapta muy bien para cubrir todas las
digparidades existentes en & mundo en términos bioldgicos y dimentarios. La Norma dd Codex no debe
restringir ninguna practica alimentaria sin razones plausibles con fundamento cientifico. Las ISDI insisten en
gue cada pais tiene € derecho y |a oportunidad de restringir la edad de introduccién de la dimentacion
complementaria a escala naciona con € fin de adaptarse al modelo nutriciona de su poblacion.

Entretanto, y para evitar demoras en laimplementacion e desarrollo ulterior de esta Normay & no contarse
con ninguna evidencia cientifica que indique lo contrario, las | SDI apoyan con énfasis |la supresion de los
corchetesy la adopcién de la férmula " de cuatro a seis meses de edad" . En € futuro habra que
modificar adecuadamente la Norma s la OMS modificaa su vez su recomendacion.

OMS- ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
INTRODUCCION

Esta nota es en respuesta al documento CL 1999/29-NFSDU de 9 de septiembre de 1999, en € que se
solicitaban observaciones e informacion sobre € anteproyecto de norma revisada que figura en la referencia.
La nota se circunscribe a cuestiones relacionadas con la edad de introduccion de estos alimentos, y debe
leerse conjuntamente con la informacion que la OM S ha presentado a respecto en otros foros y
documentos.**

La duracion 6ptima de lalactancia mater na exclusiva —y por ende e momento Optimo parae comienzo
de laalimentacion complementaria — es una cuestion de gran trascendencia parala salud publica que la
OMS mantiene en continuo estudio. Basada en la informacion cientificay epidemiologica disponible, la
recomendacion actua de la OMS para la aimentacion de los lactantes se puede resumir en los siguientes
términos:
Durante los primeros cuatro a seis meses de vida, no se requiere para satisfacer las
necesidades nutricionales normales del lactante ningun otro alimento ni solido ni liquido
aparte de la leche materna, ni siquiera agua. Tras este periodo, los nifios deberian seguir
siendo amamantados hasta |os dos afios de edad o incluso mas, a la vez que reciben alimentos
complementarios inocuos y nutricionalmente adecuados que satisfaran sus cambiantes
necesidades nutricionales.

ANTECEDENTES
Resumen de la informacion cientifica 'y epidemiol6gica basica

El crecimiento adecuado del lactante es € criterio cientifico primordia para evaluar cuanto tiempo ha de
mantenerse la lactancia materna exclusivay, por consiguiente, cuadndo debe iniciarse la alimentacién
complementaria. Entre otras consideraciones de importancia se incluyen las repercusiones funcionales,

¥ Incluidas las declaraciones del Representante de la OMS en las reuniones 20® y 21* del Comité del Codex sobre

Nutricion y Alimentos para Regimenes Especiales (CCNFSDU). Véase también el Apéndice V, Declaracién delaOMS
sobre el intervalo de edades recomendado para la introduccion de alimentos complementarios, a informe de la 23?
reunion dela Comision del Codex Alimentarius (ALINORM 99/37).
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especialmente lamorbilidad, lamortalidad, d desarrollo y € comportamiento; y lacalidad e inocuidad
de los dimentos complementarios disponibles, & nivel de la contaminacion ambiental, y los beneficios dela
lactancia materna exclusiva par a el espaciamiento de los nacimientos.

Es fundamental establecer una distincion minuciosa entre dar forma organica a una recomendaci én basada
en la poblacion que abarque atodos los lactantes en todas partes del mundo, y aplicar esta recomendacion
para satisfacer las necesidades nutricionales de cada nifio por separado en un medio determinado.

Habida cuenta, ademas, de la variacién mundia en larapidez del crecimiento y de otros resultados en la salud
y € desarrallo, un intervalo de edades constituye un elemento esencia de la recomendacion de la OMS
sobre la aimentacion del lactante. Cabe sefidar al respecto que no es conveniente que la alimentacion
complementaria empiece demasiado temprano ni tampoco demasiado tarde. Lo ideal es que la decision sobre
e momento exacto en que ha de comenzar:

la adopte la madre,
en consulta con su agente de salud,
sobre labase del crecimiento concreto y las necesidades de desarrollo especificas de su hijo.

Basada en investigaciones que coordind la OMS, una nueva e importante informacion cientifica sobre la
oportunidad en que debian introducirse |os aimentos complementarios se publico en 1995 en € informe del
Comité de Expertos delaOMS sobre el estado fisico™. Los datos mostraban que, en los lactantes criados
principalmente a pecho, € peso y larapidez del crecimiento comienzan adisminuir alos 3 meses de edad
cuando se los compara con la referencia actua del la OM S/Centro Nacional de Estadisticas de la Salud
(NCHS/OMS).* En cambio, el peso y larapidez de crecimiento comienzan a descender alrededor de los 5
meses de edad cuando se los compara con una referencia de crecimiento de lactancia materna de prueba.’’
Basandose en esto, € Comité instd a que se elaborase una nueva referencia de crecimiento que reflgjase la
actual recomendacion sobre la alimentacion.*® Por otra parte:

[e]l Comité de Expertos reconocié que los futuros avances cientificos y las mejoras en la
situacion sanitaria mundial pueden hacer que sea necesario modificar las recomendaciones,
pero considerd que las recomendaciones actuales [de la OMS sobre la alimentacién] se basan
en la experiencia y los conocimientos disponibles.™

> El estado fisico: uso e interpretacion de la antropometria. Informe de un Comité de Expertos de la OMS. Serie de

Informes Técnicos, N°. 854. Ginebra, Organizacion Mundial dela Salud, 1995.

Ibid., p. 238. La actual referencia OM S/Centro Nacional de Estadisticas de la Salud (Washington, DC) (NCHS/OMS)
se elaboré mediante la combinacién de dos grupos de datos distintos que representan a grupos de edad diferentes
compilados en diferentes decenios. La referencia reflegja el crecimiento de nifios alimentados principalmente con
preparacion para lactantes y de antecedentes genéticos, geogréficos y socioecondémicos restringidos. El efecto
combinado de estas limitaciones debilita en tal medida la actual referencia internacional tanto desde el punto de vista
tecnol 6gico como bioldgico que representa un obstaculo para el manejo eficiente de lasalud y nutricién de lactantes
y nifios pequefios por separado, ademas de proporcionar estimaciones inexactas acerca de la desnutricion y la
sobrealimentacién en lacomunidad.

Ibid., pp. 236—237. Esta conclusién se bas6 en el andlisis de datos agrupados referentes a lactantes criados
principalmente al pecho durante por lo menos 4 meses, y parcialmente, durante al menos 12 meses, tomados de 7
estudios norteamericanos y europeos; comunidades desvalidas de lalndiay el Per(; 7 centros en 5 paises (conjunto
de datos OMS/HRP sobre Chile, Egipto, Hungria, Kenia y Tailandia); y lactantes en poblaciones présperas
alimentados con preparaciones especiales para esta edad. Para mas informacion sobre el tema, véase: WHO Working
Group on Infant Growth. An evaluation of infant growth. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 1994.
Documento WHO/NUT/94.8.

Para un resumen de los Ultimos hechos en este campo, véase: OMS Consgjo Ejecutivo, 105% reunion. Nutricidn del
lactante y del nifio pequefio: estudio multicéntrico de la OMS sobre el patron del crecimiento. Ginebra, Organizacion
Mundial delaSalud, 16 noviembre 1999. Documento EB/105/INF.DOC./1.

Comité de Expertos de la OMSsobre el Estado Fisico, op. cit., p. 249.
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Nuevas investigacionesy per spectivas

Desde la publicacion de las conclusiones del Comité en 1995, se redizaron nuevos estudios y andlisis. Si bien
los resultados han contribuido de diversas maneras importantes al creciente cuerpo de conocimientos sobre el
tema, por si mismos no justifican ningtn cambio, hacia arriba 0 hacia abgjo, en la recomendacion actua de la
OMS sobre la @imentacion del lactante.

En uno de los estudios citados con més frecuencia — por Cohen et a. en Honduras™ — se establecié que la
introduccion de aimentos complementarios antes de la edad de 6 meses no ofrecia ninguna ventgja. Sin
embargo, lamentablemente € estudio presentaba defectos metodol 6gicos a causa de |a alta tasa de rechazo
anterior alaintervencion (66%) y la tasa de desercion sumamente desparegja entre |os grupos después de la
distribucion aleatoria.

En una resefia del estudio de Honduras publicada en 1997° se pusieron de relieve estas debilidades

metodol g cas, también se sefid 6 que, como consecuencia del estudio, € UNICEF habia propuesto modificar
la recomendacion actual sobre la alimentacion del lactante y estipular 1a lactancia materna exclusiva hasta €
sexto mes de vida. Sin embargo, |os autores legaron a la conclusion de que antes de que se pudiera hacer
ningun cambio de alcance mundia en la actua recomendacion de 4- 6 meses, seria necesario emprender
otros estudios minuciosos en diferentes condiciones culturaes, socidesy bioldgicas.

En 1998 la OMSS publicd una recapitulacion de los Ultimos conocimientos cientificos sobre la alimentacion
complementaria de |os nifios pequefios en los paises en desarrollo.?? En la recapitulacion, |os autores

principa es (algunos investigadores importantes del estudio de Honduras) reconocieron la existencia de dos
puntos de vista preval ecientes acerca de la duracién de la lactancia materna exclusiva: un intervalo de edades
de 4 a 6-meses 0 “ aproximadamente 6 meses’. Sin embargo, |os autores principales llegaron ala conclusiéon
de que los bebés nacidos a término con e peso adecuado para la edad gestacional debian ser aimentados al
pecho exclusivamente hasta aproximadamente |os seis meses de edad.?

En un comentario sobre |as pautas relativas ala administracién de dimentos solidos publicado en The Lancet
en noviembre de 1998* se llegd a la siguiente conclusion:

Habida cuenta de los conocimientos cientificos, la edad de 4—6 meses parece ser un momento
conveniente para incorporar los alimentos solidos sin que ello origine aparentemente ningun
perjuicio conocido. La leche materna sigue siendo la fuente ideal de nutricién para |os bebés,
y el fomento de la lactancia materna promete los maximos beneficios. La investigacion de las
consecuencias nutricionales a largo plazo de la modificacion temprana de la dieta y de las
complejas interacciones que pueden ocasionar una hipersensibilidad alimentaria, facilitara la
mayor comprension del momento mas oportuno para incorporar los alimentos solidos.

Ademés de las investigaciones en curso que coordina la OMS (véase més adelante), se estan realizando
varios estudios para examinar e momento oportuno, la adecuacion nutricional, la morbilidad y mortalidad y las
précticas socioculturales en relacion con la introduccién de los alimentos complementarios. ESto comprende
d andliss ssemdtico de los trabgjos cientificos desarrollados, respecto d periodo que va desde la

2 Cohen RJ, Brown KH, Canahuati J, Landa Rivera L, Dewey KG. Effects of age of introduction of complementary

foods on infant breast milk intake, total energy intake, and growth: a randomised intervention study. The Lancet
1994;343:288-93.

Frongillo EA y Habicht JP. Investigating the weanling’s dilemma: lessons from Honduras. Nutrition Reviews
1997;55:390-95.

OMS, UNICEF, Universidad de Cadlifornia (Davis), ORSTOM. Complementary feeding of young children in
developing countries: areview of scientific knowledge (documento WHO/NUT/98.1).

Esta recopilacion, a diferencia del Informe de Expertos de la OMS sobre el Estado Fisico, no es una publicacion
oficial; por consiguiente, las opiniones expresadas en ella son responsabilidad exclusiva de los autores. Esta
distincion fundamental permite que la OM S haga conocer un amplio espectro de ideas sobre cuestiones cientificasy
de politica de primordial importancia para la salud publica, indepencientemente de que representen o no la politica
oficial delaOMS.

Werk LN y Alpert JJ. Solid feeding guidelines. Commentary. The Lancet 1998;352:1569.

21

22

23

24



CX/INFSDU 01/6 17

terminacion de la labor del Comité de Expertos de la OMS sobre € estado fisico hasta la actudidad, en €
contexto de la elaboracion de una nueva estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio
pequefio.® Los resultados de estos estudios serdn tanto méas importantes teniendo en cuenta e hecho de que,
en todo € mundo, la media de lactantes que contintian siendo aimentados a pecho exclusivamente a la edad
de 4 meses es sdlo de aproximadamente el 34%.%°

Estudio multicéntrico dela OM S sobre el patrén de crecimiento®

En concordancia con la recomendacion del Comité de Expertos sobre e estado fisico, laOMS lleva a cabo
actuamente un estudio multipaises que abarca a mas de 12 000 nifios de lugares geografico y grupos énicos
diferentes. Lainvestigacion combina un estudio longitudina desde € nacimiento hastalos 24 mesesy un
estudio transversal de los 18 alos 71 meses. El objetivo es establecer una nueva referencia del crecimiento
para uso internacional que reflgje los patrones de crecimiento de los lactantes sanos alimentados a pecho y
de nifios que viven en entornos que no constrifien e crecimiento. El nuevo patron hara del lactante
amamantado e modelo normativo frente a que deberdn medirse todos los méodos de alimentacion
aternativos en lo que atafie al crecimiento, lasalud y € desarrollo. Se espera que € estudio contribuya a
mejorar e entendimiento del intervalo de edades durante € cual la leche materna por si sola es suficiente
para satisfacer las necesidades nutricionales del crecimiento y desarrollo del nifio sano.

Un punto devista diferente, y larespuesta dela OMS

Desde 1994 en ciertos sectores se ha comenzado a cuestionar la validez de la recomendacién actual de la
OMS sobre la @imentacion del lactante. Inicialmente, este cuestionamiento se origind en una interpretacion
errénea, en ese mismo afio, de laimportancia de la resolucion WHA47.5 de la Asamblea Mundia de la
Salud, que instaba a que “ se propicien préacticas adecuadas de alimentacion complementaria a partir de los
seis meses de edad aproximadamente”. Como se ha hecho observar en repetidas oportunidades, este mensgje
esidéntico a que figura en la segunda mitad de la recomendacion completa citada en € preambulo ala
resolucion WHA45.34, que se habia adoptado dos afios antes:

Reafirmando que, durante los primeros cuatro a seis meses de vida, no se requiere para
satisfacer las necesidades nutricionales normales del lactante ningin otro alimento ni liquido
aparte de la leche materna, ni siquiera agua, y que, desde aproximadamente la edad de seis
meses, se debe empezar a dar a los lactantes para satisfacer sus crecientes necesidades
nutricionales, ademas de la leche materna, diversos alimentos ... que estén disponibles en la
localidad.

De hecho, ambos mensajes son coherentes con:

el periodo recomendado de lactancia materna, expresado como un intervalo, y

el momento aproximado, en funcidn de este interval o, en que se puede empezar la dimentacion
complementaria que la OM S ha recomendado constantemente desde 1979 sobre la base del estudio y de
la reeval uacién constantes de |os conocimientos cientificos disponibles.

Por g emplo, & UNICEF recientemente dio a conocer una declaracion sobre la duracion recomendada de la
lactancia materna exclusiva® en la que sostiene que las recomendaciones acerca de la alimentacion de los
lactantes en general consisten en que la lactancia materna sea exclusiva durante aproximadamente 6 meses.
La declaracion califica de anticuados los términos “todos | os lactantes deberian ser alimentados
exclusivamente a pecho desde e nacimiento hasta los cuatro o seis meses de edad” empleados en la

25
26

El proyecto de estrategia mundial se someter4, previa consulta, ala Asamblea Mundial dela Salud en mayo de 2000.
Banco Mundial de Datos de la OMS sobre |la Lactancia Materna. Departmento de Nutricion, Salud y Desarrollo,
Organizacion Mundial delaSalud, 1211 Ginebra 27, Suiza. Comunicarse con;: saadehr@who.int

OMS Consegjo Ejecutivo op. cit.

Lhotska L y Armstrong H. UNICEF s recommended length of exclusive breastfeeding. Nueva Y ork, Fondo de las
Naciones Unidas paralalnfancia, 22 noviembre 1999. Se puede consultar en: http://www.bftopics.org/docs/doc2.htm

27
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Declaracion de Innocenti.” Estos términos, se hace observar en la declaracion del UNICEF, son
anteriores ala evolucién del conocimiento sobre |os efectos perjudiciales de la complementacion precoz sobre
laingesta de leche maternay la morbilidad infantil. En la Gltima publicacion del UNICEF sobre la
dimentacion de los lactantes™ se repite |a recomendacion de que la lactancia materna sea exclusiva durante
aproximadamente |os primeros seis meses de vida. Sin embargo, la publicacion da un importante paso més al
decir que excepto en casos sumamente raros no se necesita ninguin otro alimento o liquido ... durante este
periodo.

Sobre la base de los conocimientos cientificos y epidemiol 6gicos disponibles, la OM S considera tanto inexacta
como excesivamente rigida la formulacion “ aproximadamente seis meses’ para la duracion recomendada de
la lactancia materna exclusiva. En ausencia de un “lactante tipico”, una recomendacion sobre la alimentacién
de acance mundia requiere un intervalo de edades que se adapte a |la totalidad de los cas 130 millones
de bebés que nacen en & mundo cada afio. M &s importante aun, sin embargo, es el hecho que la
formulaciéon demasiado categérica “ apr oximadamente 6 meses’ plantea el serio riesgo de
convertirse en un obstaculo para la gestion eficiente de la salud y nutricion de algunos lactantes en
cuanto demor a desacertadamente el comienzo de la alimentacion complementaria sobre la base de
sus necesidades especificas. A laespera de nuevos conocimientos, la OMS apoya € uso continuado de la
formulacién convenida por 1a AIEPI! “por lo menos cuatro meses y de ser posible seis meses”, que el
UNICEF habia aceptado previamente.

Consecuencias para la comercializacion de alimentos complementarios

L as précticas equivocadas de la alimentacién complementaria, agravadas por € empleo de alimentos
inadecuados desde € punto de vista de la nutricion, con frecuencia contaminados y a menudo incorporados
demasiado temprano (en los paises en desarrollo como en |os paises desarrollados) 0 demasiado tardiamente
(en los paises en desarrollo) siguen siendo una causa importante de malnutricion. Como lo hizo observar la
Asamblea Mundia de la Salud en 1984,% |as précticas inadecuadas de comercializacion contribuyen a esta
malnutricién en al menos dos maneras.

mediante la promocion de productos que son inadecuados para la aimentacion de los lactantes y
mediante la promocién de productos para lactantes destinados a ser utilizados en una edad demasiado
temprana.

Ambos pueden ser perjudiciales parala saud del lactante y del nifio pequefio.

En 1986 la Asamblea de la Salud una vez més sefid 6 ala atencion € hecho de que “ se estén promoviendo y
utilizando parala aimentacion de los lactantes productos inadecuados para este fin”, e hizo observar que:

cualquier alimento o bebida que se administre antes de que la alimentacion complementaria
sea necesaria desde el punto de vista nutricional puede ser un obstaculo para lainiciacion o
el mantenimiento de la lactancia natural y por lo tanto no debe promoverse o alentarse su
administracion a los lactantes durante ese periodo.®

Los tres principios esenciaes que rigen la alimentacion de los lactantes y que se han mencionado antes son
igualmente pertinentes en € contexto de la comerciaizacion de los aimentos complementarios:

29 | aDeclaracion de Innocenti sobre la proteccion, el fomento y el apoyo de la lactancia materna fue aprobada por los

participantes en la reunién conjunta OM S/UNICEF de planificadores de politica sobre “La lactancia materna en el
decenio de 1990: unainiciativa a nivel mundial” que tuvo lugar en el Spedale degli Innocenti, Florencia, Italia, del 30
dejulio a 1° de agosto de 1990.

Breastfeeding: foundation for a healthy future. Nueva Y ork, Fondo de las Naciones Unidas parala Infancia, Divisién
de Comunicaciones, agosto 1999.

Atencion Integrada a las Enfermedades Pevalentes de la Infancia (documento WHO/CHD/97.3). Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, Departmento de Salud y Desarrollo del Nifio y del Adolescente.

Resolucion WHA37.30, en e documento WHA37/1984/REC/1, pégina 19.

Resolucion WHA39.28, en el documento WHA 39/1986/REC/1, pagina 29.
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Es fundamental distinguir entre una recomendacion basada en la poblacion que abarca atodos los
lactantes, y la aplicacion de esta recomendacion para satisfacer las necesidades nutricionales de cada
nifio por separado en un medio determinado.

Habida cuenta, ademés, de la variacion mundia en larapidez del crecimiento y de otros resultados en la
sdudy d desarrollo, un intervalo de edades congtituye un elemento esencial de la recomendacion de la
OMS sobre la alimentacion del lactante.

No es conveniente que la alimentacion complementaria empiece demasiado temprano ni tampoco
demasiado tarde.

Por consiguiente, en la comercializacidn de alimentos complementarios es esencia que en las etiquetas de los
productos y |os materiales informativos conexos se observe escrupul osamente tanto e extremo superior
como € inferior del intervalo de cuatro a seis meses para la lactancia materna exclusiva. Dehecho—y a
pesar de la recomendacion sistemética basada en la edad sobre la adecuacion nutricional de la leche materna,
formulada alo largo de los ultimos veinte afios — todavia sigue siendo frecuente la comercializacion de
alimentos complementarios elaborados a base de cereales de uso adecuado “a partir de los cuatro meses”.
Ademas, puesto que los agentes de salud y € publico interpretan que lainscripcién “a partir de los cuatro
meses’ en las etiquetas de los productos significa“a partir del final del tercer mes’, se estaria alentando la
introduccion precoz de los productos.

M gjoras propuestas en el proyecto de norma revisada del Codex
(... vedse seccion 8.5.4 ..)
CONCLUSION

La duracién éptima de la adimentacion con leche materna exclusivamente — y por consiguiente del
momento Optimo para comenzar la alimentacion complementaria — es un problema de gran trascendencia
parala salud publica que la OM S mantiene en continuo examen. Sobre la base de la informacion cientificay
epidemiologica disponible, y hasta tanto la acumulacion de nuevos datos haga necesario un cambio, la OMS
reafirmalavalidez de su recomendacion actua para la alimentacion de los lactantes.

2. DESCRIPCION

AUSTRALIA

Australia acepta las razones para apoyar lainclusion de raices y tallos amiléceos, pero reconoce que tales
ingredientes son por o visto nutricionalmente inferiores a las fuentes basadas en cereales o legumbres. Este
asunto se podria resolver dgjando las raices y tallos amilaceos, pero prescribiendo un contenido adecuado de
proteinasy criterios de calidad para aimentos elaborados a partir de dichos ingredientes.

BRASIL
Suprimir: "y/o productos de raices o tallos amilaceos’ y cambiar "25%" por "75%".

Justificacién: Lainclusion de productos de raices o tallos amiléceos como base de una alimentacion e aborada
a base de cereales puede rebajar la densidad nutricional, la proteinay algunos micronutrientes. Ello podria
contribuir a crear una densidad nutricional insuficiente.

Para denominarse "a base de cereales’, un aimento complementario debera contener mas de 75% de los
mismos.
CANADA

NOMBRE DE LA NORMA

Si esta norma va a continuar englobando aimentos constituidos ante todo por leguminosas asi como productos
de raices o talos amiléceos, la Norma deberia denominarse " Nor ma par a Alimentos Elaborados a Base
de Cereales, Leguminosasy Productos de Raices o Tallos Amilaceos para L actantesy Nifios
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Pequefios' . Esta enmienda deberia aplicarse asimismo atoda la Norma dondequiera se haga referencia a
todos los cereales y/o leguminosas y/o productos de raices o tallos amilaceos.

La cantidad minima de cereales molidos y/o leguminosas y/o productos de raices o tallos amiléceos en
esos aimentos deberia abarcar el 60% del peso en seco.

Laexpresion "mezclafina" deberia cambiarse por "producto”.

CHINA

Estamos de acuerdo en incluir "productos de raices o tallos amilaceos' como una base de alimentos
elaborados a base de cereales. Aungue esos ingredientes pueden rebajar la densidad nutricional, su consumo
deberia permitirse - sempre y cuando los productos final es satisfagan |os criterios de calidad y de contenido
proteinico- , considerando que las fuentes nutricionales varian significativamente de un pais a otro.

CUBA

Proponemos asimismo mantener € texto actua con la expresion "raices y tallos amiléceos' en la composicion
de los elementos a base de ceredes, |0 que permitira a cada region el uso de materias primas de acuerdo asu
disponibilidad.

ALEMANIA

ad 2: Descripcion y 3.1.1 Composicién esencial

Comprendemos |las objeciones de algunos paises miembros frente a " productos de raices y tallos
amilaceos’ s0lo en cuanto a nombrar los productos (cereales), no en cuanto a su valor nutritivo. En este
contexto habra que dgjar en claro s

a)  d titulo delas normas se gusta ala extension prevista a " productos de raices y tallos amilaceos' o

b) vy sehade mantener larestriccion a"alimentos basados en cereales” con las consecuencias
subsiguientes.

Al margen de los ingredientes empleados, la norma prescribe para todos |os productos requerimientos tales
como contenido y calidad de las proteinas, carbohidratos, contenido graso y presencia de algunas sales
mineralesy vitaminas. No prohibe en absoluto la adicion de otras sustancias ademas de |as citadas sales
minerales a vitaminas por razones de fisologia nutriciona.

INDIA

Durante las dos reuniones anteriores del Comité del Codex sobre Nutricion y Alimentos para Regimenes
Especiaes, celebradas en Bonn en 1996 y en Berlin en 1998, asi como en € 23° periodo de sesiones de la
Comisién del Codex Alimentarius en Roma, 1999, la India ha defendido de for ma coherente su posicion
contraria alos siguientes puntos principales del Anteproyecto de Norma Revisada para Alimentos
Elaborados a Base de Cereales para L actantes y Nifios Pequefios, posicion que se ha recogido
también en los informes correspondientes:

i) Lainclusién de raices o tubérculos amiléceos para sustituir una parte del cereal en laformulacion de
alimentos a base de ceredles para lactantes y nifios pequefios, y

i) Laestipulacion de la edad de ‘ cuatro o seis meses para comenzar a suministrar estos alimentos alos
lactantes.

LaIndia, con € respaldo de muchos otros paises en desarrollo, ha planteado suprimir los productos de
raices o tallos amiléceos de la composicion de los alimentos a base de ceredles para lactantes y aboga por
Stuar 'hacia los seis meses |a edad de introduccion de esos alimentos, 1o que permitiria proteger |os intereses
de los lactantes y nifios pequefios del mundo en desarrallo.

(-)
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2 Descripcion
Q suprimir "y/o productos de raices o tallos amilaceos y cambiar " 25%" por " 75%"

Lainclusion de productos de raices o tallos amilaceos como base de una aimentacion elaborada a base de
cereales pueden rebgar la densidad nutricional, especiamente e contenido de energia, proteinay agunos
micronutrientes. Puede contribuir ademés a que la densidad de nutrientes sea a menudo insuficiente. Los
fabricantes podrian intentar elevar en ese caso e nivel de proteina afiadiendo aminoécidos.

Pare denominarse "a base de cereales’, un aimento complementario debera contener mas de 25% de los
mismos. El grado de molido debe especificarse en la descripcion del producto. Gran parte de los efectos
nutricionales de los granos se pierden al incluirse en @ aimento sblo e endosperma amiléceo y no la parte
germinal del grano.

L os productos de raices o talos amilaceos deberian suprimirse de la composicion esencial.

L as raices amiléceas jamas podran sustituir alos cereales, las leguminosas o las legumbres ya que estos
Gltimos son ricos en varios nutrientes como |os carbohidratos, proteinas, mineraesy ciertas vitaminas,
mientras que las raices amiléceas solo proporcionan amidon (carbohidrato) a lactante.

El argumento de suplir € contenido proteinico afiadiendo aminoéacidos a estos alimentos es inaceptable parala
India

Las normas del Codex aplicables a estos alimentos serén vinculantes para todos los paises y |os fabricantes
se aprovecharan de esta clausula en beneficio propio.

El problema de la malnutricidn es un asunto de seria preocupacion en € mundo en desarrollo. Varios estudios
realizados revelan que la malnutricion comienza hacia los seis meses de edad y a canza su maximo alos 24
meses. Es ése € periodo en € que los lactantes necesitan alimentos elaborados a base de ceredles. Es
importante por o tanto asegurar que la composicion de esos alimentos incluya productos de buena calidad y
nutritivos como los cerealesy las legumbres. La India se opone decididamente a que se mencionen las raices
amiléceas en la seccion "Composicién esencid”.

(-)

Ademés de |os importantes temas mencionados arriba, la India recomienda que los alimentos
complementarios elaborados a base de cereales tengan un contenido de cereales superior a 25%. De hecho
deberia superar €l 50%. La Norma deberia especificar asimismo e grado de molido en la descripcion del
producto, ya que la parte germinal del grano es la fuente més importante de nutrientes.

MEXICO

En & punto 2 se sugiere eliminar alas “leguminosas’ y “reubicarlo” en € apartado correspondiente a
ingredientes facultativos. De permanecer |as leguminosas en este apartado da a entender que su Uso es
basico en este tipo de alimentos.

Se aceptalainclusién de raices y tallos amiléceos en los productos objeto de este ordenamiento.

Se propone a Comité que en € apartado 2, se aclare a que corresponde € 75 % de los ingredientes restantes
dd producto, ya que solo se menciona que € 25 % corresponde a ceredes o tallos amiléceos. En principio
deberia corresponder a los ingredientes facultativos, sin embargo, se propone aclarar que "los ingredientes
restantes deben corresponder a una mezcla de los mismos', con € fin de mantener como base principa a
cered y alos talos amiléceos, por lo tanto, cada componente de manera individual no deberd sobrepasar el
25%.

SENEGAL

Con respecto ala denominacion "alimentos el aborados a base de cereales’, por una parte, y, por otra parte, a
la existencia de model os de alimentacion como los basados en ceredles, caracteristicos de determinadas
zonas geogréficas donde los cerea es representan del 60 a 70 % de la aportacion global de energia
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alimentaria mientras gque en otras regiones esos porcentajes corresponden a raices y tubérculos, solicitamos
suprimir lamencion alas raices amiléceas que, a nuestro modo de ver, se refiere alos cereales,
concretamente en los puntos 2 (DESCRIPCION) y 3.1 (y/o raices....... mandioca).

En los paises cerederos, las raices amilaceas y 1os tubércul os estdn considerados como legumbresy se
utilizan como tales, por lo que no forman parte de los dimentos bésicos.

REINO UNIDO

Lainclusion de raices y talos amilaceos debera quedar en la Norma, medida que recomiendan también una
serie de expertos europeos independientes.

ENCA - EUROPEAN NETWORK OF CHILDBIRTH ASSOCIATIONS

Nos inclinamos a suprimir "raices y tallos amiléceos' porque estos ingredientes no sirven para mejorar la
cdidad y € contenido nutricionad.

IBFAN - RED INTERNACIONAL DE ACCION SOBRE ALIMENTOSDE LACTANTES

suprimir "y/o leguminosas (legumbres) y/o productos de raices o tallos amilaceos' y sudtituir "25%" por
"75%".

La inclusion de productos de raices o tallos amilaceos como base de una alimentacion elaborada a
base de cereales puede rebajar |a densidad nutricional, especialmente el contenido de energia,
proteina y algunos micronutrientes. Puede contribuir ademas a que la densidad de nutrientes sea a
menudo insuficiente. Los fabricantes podrian intentar elevar en ese caso el nivel de proteina
afiadiendo aminoacidos.

Pare denominarse "a base de cereales’, un alimento complementario deber& contener méas de 25% de
los mismos. El grado de molido debe especificarse en la descripcion del producto. Gran parte de los
efectos nutricionales de |os granos se pierden al incluirse en el alimento solo el endosperma amilaceo
y no la parte germinal del grano.

2.1 DEFINICION DEL PRODUCTO

CANADA
211y 214

Se propone considerar lainclusion de laleche materna como un liquido aternativo para la reconstitucion de
los productos que son objeto de la presente Norma, esto es, " Reconstituido ... con leche materna, con
lecheu otros..."

MEXICO

En e punto 2.1.1y 2.1.2,se sugiere sustituir el término “recongtituido” por “preparado”

2.2 OTRASDEFINICIONES

- No hay observaciones -

3. FACTORESESENCIALES DE COMPOSICION Y CALIDAD

BRASIL
PUNTOS: 3.3.2; 3.3.3; 3.34; 34.1; 34.2; 35.1; 3.6.2; 3.6.3.

cambiar g/100 kJ (g/100 kcal) en g/100 kcal (9/100 kJ) en & mismo orden que se utiliza en 3.2 Contenido
energético y en otros documentos del Codex.
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URUGUAY

Dentro de los factor es esenciales de composicion y calidad deseariamos que se limitara el contenido de
fibra en estos alimentos, que no deberia ser superior a5 g/100 g de alimento (peso seco).

3.1 COMPOSICION ESENCIAL
3.11

BRASIL

Suprimir: "y/o raices amiléceas (como maranta, flame, mandioca) o tallos amiléceos' y "soja’. (N.d.T.: En el
texto espafiol del anteproyecto dice erréneamente "arroz' en vez de "maranta".)

Justificacién: Deben suprimirse debido a su bajo contenido nutricional. Ademés, |as raices amiléceas tienen
un impacto negativo sobre la densidad nutriciona y la calidad de los dimentos a base de ceredles. La soja
estayaincluida entre las legumbres.

Modificar como sigue: "L os alimentos elaborados a base de cereales se preparan principal mente con uno o
maés productos molidos de cereales, como trigo, arroz, cebada, avena, centeno, maiz, mijo, sorgo y aforfon y/o
leguminosas (legumbres) y sésamo.

CHINA

Estamos de acuerdo en que se incluya "productos de raices o tallos amilaceos' en 3.1.1. como una base de
alimentos elaborados a base de cereales. Larazén queda expuesta en €l punto precedente.

INDIA

Suprimir "y/o raices amilaceas (como maranta, fiame, mandioca) o tallos amilaceos' y "soja’. Modificar como
sigue: "El cereal seco se prepara principalmente con uno 0 més productos molidos de cereales, como trigo,
arroz, cebada, avena, centeno, maiz, mijo, sorgo y aforfén y/o leguminosas (legumbres) y/o sésamo.

Debe suprimirse "raices amilaceas (como maranta, fiame, mandioca) o tallos amilaceos' por su bgjo
contenido nutriciona. Ademés, |as raices amilécess tienen un impacto negativo sobre la densidad nutriciona y
la calidad de los aimentos a base de ceredles. La soja ya esta incluida entre las legumbres, por lo que no hace
fatavolver amencionarla

COREA, REPUBLICA DE

En lafrase que dice "raices amiléceas (como arroz...)" deberia decir "raices amiléceas (como patatas,
maranta...)" (Notadel traductor: En € texto espafiol de la norma dice equivocadamente “arroz” en vez de
“maranta’)

MEXICO

En e punto 3.1.1 eliminar "Arroz" después de raices amilaceas. Por considerarse éste un cereal y no unaraiz
amilécea. Asimismo se sugiere incluir como gemplos a la papa, yuca, camote, salsifi y tapioca.
POLONIA

Proponemos que se considere el uso de semillas de sésamo porque pueden contener saponinas (una causa
probable de hemolisis). El maiz y la soja se pueden utilizar pero sin haber sido genéticamente modificados.
SRI LANKA

Sri Lanka no esta de acuerdo con el uso de "raices amilaceas' (como maranta, flame o0 mandioca)

"Arachis' que figuraba en la Norma anterior deberiaincluirse también en la nueva Norma
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URUGUAY
El agregado de , starchy roots* raices...o , starchy steems* deberia quitarse.

La adicion de estos productos afecta directamente la densidad nutricional y la calidad de los dimentos
procesados para lactantes.

IBFAN - RED INTERNACIONAL DE ACCION SOBRE ALIMENTOS DE LACTANTES

Suprimir "y/o raices amiléceas (como maranta, fiame, mandioca) o tallos amiléceos' y "soja'. Modificar
como sigue: "El cereal seco se prepara principa mente con uno o més productos molidos de cereales, como
trigo, arroz, cebada, avena, centeno, maiz, mijo, sorgo y aforfon y/o leguminosas (legumbres) y/o sésamo.
(Nota del traductor: en € texto espafiol del anteproyecto bajo "raices amilaceas' debe decir "maranta’ en vez
de"arroz".)

Debe suprimirse "raices amilaceas (como maranta, flame, mandioca) o tallos amilaceos" por su bajo
contenido nutricional. Ademas, las raices amilaceas tienen un impacto negativo sobre la densidad
nutricional y la calidad de los alimentos a base de cereales. La soja esta ya incluida entre las
legumbres.

3.1.2

MEXICO
En d punto 3.1.2 cambiar “nutrientes’ por “ nutrimentos’.

3.2 CONTENIDO ENERGETICO

AUSTRALIA

Launidad de referencia parael contenido energético minimo figura equivocadamente como 100 gramos 'y
debe corregirse a un gramo. El criterio deberia ser 3,3 kJ/g (0,8 kcal/g). Téngase en cuenta que € orden de
los kilojulios y las kiloca orias se hainvertido para ser coherente con € resto de parametros expresados en
términos smilares en € proyecto de Norma

ALEMANIA
Contenido energético en lugar de 0,8 kcal/100 g (3,3 kJ/100 g) debe decir 0,8 kcal/g (3,5 kJ/g).

COREA, REPUBLICA DE
"0,8 keal/100 g (3,3 g/k¥100 g)" debe decir " 0,8 kcal/g(3,3 kJ/g)"

MEXICO

Punto 3.2, se propone evauar € nivel de contenido energético de 0.8 kcal/100g del produdo, en virtud de que
en México los productos que se comercializan aln sin preparar conforme a las instrucciones del fabricante,
contienen 350 kcal/100g.

REINO UNIDO

El minimo propuesto de contenido energético, de 0,8 kcal/100 g (3,3 k¥/100 g) parece ser extremadamente
bgjo. El Reino Unido considera que esta cifra no basta para proporcionar una dosis minima adecuada de
energia. El intervalo de contenido energético que registran los productos briténicos es de 97-113 kcal/100 g.
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3.3 PROTEINA

NORUEGA
Comentarios generales sobre la proteina

La capacidad de los rifiones para concentrar la orina no esta completamente desarrollada en la primera
infancia. De acuerdo con ello, laingesta de proteina por |os lactantes no debe superar € 10% del consumo
globa de energia alimentaria antes de los seis meses de edad. Se recomienda que los lactantes de 6 a 12
meses de edad ingieran del 7 a 10% de su energia de las proteinas (0,4 a 0,6 g por 100 kJ), mientras que los
nifios pequefios de 1 a 3 afios de edad deberian ingerir e 10 a 15% de su energia de las proteinas (0,6 a

0,9 g por 100 kJ). A partir de los niveles de ingestion que figuran en € estudio arriba mencionado, € limite
maximo de proteina revela que nada menos que un 50% de |os lactantes noruegos de 9 meses de edad
reciben de las proteinas mas ddl 15% de su energia (1). Laingesta recomendada de proteina en ese grupo de
edad corresponde a 7-10% de energia.

Unaingestion elevada de proteina se ha asociado con un riesgo mayor de hemorragias renaes, con €
desarrollo de diabetes del tipo 1 (juvenil), con € exceso de peso entre los nifios, con una elevada pérdida de
calcioy atos niveles de homocisteina. Segin un estudio francés, unaingestion mayor del 18% se vincula con
un riesgo mayor de exceso de peso entre |os nifios.

Las ingestas superiores a 15% (> 0,9 g por 100 kJ) de la energia derivada de |a proteina somete a los rifiones
auna pesada cargay puede acarrear otros efectos nocivos.

Conclusion:  El limite maximo de la proteina no debera exceder € 15% de la energia (0,9 g por 100 kJ).

Esta conclusién implica introducir las siguientes enmiendas en el Anteproyecto de Norma Revisada
para Alimentos Elaborados a base de Cereales para Lactantes y Nifios Pequefios (ver secciones 3.3.1y
332

3.3.1

AUSTRALIA

La proteina de referencia no esta identificada. En versiones anteriores del proyecto de Norma, €l texto
"caseina como se define en e Anexo 1" se aflade en seguida tras la primera mencion de la proteina de
referencia. Esta vez no sdlo no se menciona el Anexo 1 sino que se ha omitido por completo. La paabra
"efficiency" esta mal escrita.

BRASIL

Suprimir: "En todo caso, la adicion de aminoécidos esta permitida solo con € objeto de mejorar € vaor
nutricional de la mezcla proteinica, y solo en las proporciones necesarias parata fin. Deberdn emplearse
Unicamente formas naturales de L-amino&acidos.”

Afiadir: "d contenido minimo de proteina del alimento no debe ser inferior al 10% en relacion con € peso en
seco."

Justificacién: La adicidn de aminoacidos a este tipo de productos es innecesaria.

Los ingredientes empleados en la produccion de |os alimentos deberdn contener proteinas de calidad
adecuada.

CANADA

Cambiar € término "indice quimico" por "vaor de aminoacidos'.

Suprimir la segunda oracion en 3.3.1 "En todo caso, la adicion de aminoécidos esta permitida solo con €
objeto de megjorar € valor nutricional de la mezcla proteinica, y sdlo en las proporciones necesarias para tal
fin." Al permitirse la adicion de aminoéacidos se fomenta € uso de proteina de baja calidad.
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ALEMANIA

En esta seccion se ha omitido € nombre de la proteina de referencia. En laversion de ALINORM 99/26
anexo |V figurabala caseina como proteina de referencia; sin embargo faltabae Anexo 1 rdaivo ala
estructura de los aminoacidos de la caseina. Pensamos que se trata de un error; en particular porgue, con
arreglo ala seccién 62 de ALINORM 99/26 se ha intentado mantener la caseina como proteina de
referenciaeincluirlaen e Anexo 1. Estamos conformes con ello.

Proponemos sustituir "indice quimico™ por " valor de aminoacidos' (amino acid score).

INDIA

Afadir: "El contenido minimo de proteina del aimento no debe ser inferior a 10% en relacion con € peso en
seco."

Es justo suponer que en muchas circunstancias en las que no hay disponible leche anima o en que ésta no
forma parte de la dieta local se procede a mezclar con agua los aimentos elaborados a base de ceredles. La
elaboracion de los alimentos a base de cereales deberia limitarse a retener € contenido minimo de proteina.
Asi se asegurard que los micronutrientes queden retenidos y no se pierdan durante e molido.

NORUEGA

Suprimir las dos Ultimas frases de esta seccién. La adicion de aminoécidos a este tipo de productos es
innecesaria. Los ingredientes empleados en la produccion de los dimentos deberan contener proteinas de
calidad adecuada

URUGUAY
Agregar: El contenido minimo de proteina del producto no debe ser menor del 10% en peso seco”

Debemos asumir que en muchos paises y regiones del mundo, dénde la leche proveniente de animales no esta
disponible, 0 no es parte de los habitos de alimentacion local, estos cereaes procesados seran seguramente
mezclados con agua. El grado de refinamieto de los ceredles utilizados deberia limitarse para poder retener €l
mayor contenido posible de proteina. Esto también aseguraria la retencion de micronutrientes.

IBFAN - RED INTERNACIONAL DE ACCION SOBRE ALIMENTOSDE LACTANTES

Afiadir: "El contenido minimo de proteina del alimento no debe ser inferior a 10% en relacion con € peso en
SEco.

Es justo suponer que en muchas circunstancias en las que no hay disponible leche animal o en que
ésta no forma parte de la dieta local se procede a mezclar con agua los alimentos elaborados a base
de cereales. La elaboracion de los alimentos a base de cereales deberia limitarse de modo que se
retenga el contenido minimo de proteina. Asi se asegurara también que los micronutrientes queden
retenidos y no se pierdan durante el molido.

3.3.2

NORUEGA

Para | os productos mencionados en las secciones 2.1.2 y 2.1.4, € contenido de proteina no debera ser
superior 20,9 ¢/100 kJ (3,75 ¢/100 kcd).

3.3.3

- No hay observaciones -
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3.3.4

ISDI - INTERNATIONAL SPECIAL DIETARY FOODSINDUSTRIES
Borrar €l corchete sobrante al final de lafrase.

34 CARBOHIDRATOS
341

AUSTRALIA

El intento realizado en la Gltima sesion para corregir un error anterior respecto a los niveles de carbohidratos
en 3.4.2 trgjo por consecuencia que € limite de fructosa adicionada sobrepasa € limite fijado parae grupo de
carbohidratos adicionados. Austraia considera que e error originad en & documento del programa
CX/NFSDU 98/6 consistio en que € vaor de 1,2 g/100 kca debio figurar como 1,2 g/100kJ. Existira
coherenciainternaen 3.4.2y entre 3.4.1y 3.4.2 s se dice que "la cantidad de carbohidratos adicionados
procedentes de estas fuentes no deberd ser superior a' 1,2 ¢g/100 kJ (5,0 ¢/100 kcal).

INDIA
34.1y 34.2: Suprimir "mid".

COREA, REPUBLICA DE

Deberan incluirse todas las clases de monosacaridos y disacéridos, azlicares como la lactosay la maltosa
deberian clasificarse en esta misma categoria, y € término "carbohidratos adicionados' deberd cambiarse por
" azlcares adicionados’ o " sacéridos adicionados’.

MEXICO

En € punto 3.4 cambiar “carbohidratos’ por “hidratos de carbono”

IBFAN - RED INTERNACIONAL DE ACCION SOBRE ALIMENTOS DE LACTANTES
34.1y 34.2: Suprimir "mid".

3.4.2

ALEMANIA

En lugar de"0,48 g/100 kJ (2,0 g/100 kcal)" debe decir " 1,2 g/100 kJ (5,0 g/100 kcal)" de acuerdo con
la Directiva UE 96/5.

HUNGRIA

El vaor 0,48 ¢/100 kJ (2,0 g/100 kcal) se debe por lo visto a un error. Estos vaores no guardan conformidad
con lamaxima cantidad de fructosa en € punto siguiente. Los valores mencionados en la Directiva 95/5/CE
son 1,2 ¢/100 kJ (5 ¢/200 keal).

INDONESIA

Hay muchos errores tipograficos. Seguiin € informe de la Reunion del Comité del Codex sobre Nutricidon y
Alimentos para Regimenes Especidles (NFSDU), ALINORM 99/26, parr. 63, deberia decir :

3.4.2 Si alos productos mencionados en la seccidn 2.1.2 se adiciona sacarosa, fructosa, glucosa, jarabe de
glucosa o mid:

la cantidad de carbohidratos adicionados, procedentes de estas fuentes, no debera ser superior a
2 /100 kJ (8,4 ¢/ keal)
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COREA, REPUBLICA DE

Deberd sustituirse 2,0 g/100 kea" de carbohidratos adicionados por " 5,0 g/100 kcal" de acuerdo con la
regla aplicadaen 3.4.1.

SUIZA

Quisiéramos destacar 10 que en nuestra opinidn esun error tipografico en el primer inciso de 3.4.2: debe
decir "la cantidad de carbohidratos adicionados, procedentes de estas fuentes, no debera ser superior a
2 9/100 kJ (8,4 g/100 kJ), en vez de 0,48 g/kJ (2,0 ¢/100 kcdl) (ver parr. 63 del informe).

REINO UNIDO

Esta seccion contiene un error de transcripcion y debera corregirse como sigue: "La cantidad de
carbohidratos adicionados, procedentes de estas fuentes, no debera ser superior a 2,0 ¢g/100 kJ
(8,4 9/100 kcal);

COMUNIDAD EUROPEA

Hay un error en relacion con la cantidad permitida de hidratos de carbono afiadidos (primer guion de la
seccion 3.4.2). Ta como esta redactado, € texto esta en contradiccion con e apartado 63 del acta de la 212
sesion del Comité Codex sobre nutricidn y alimentos para usos dietéticos especiales.

ISDI - INTERNATIONAL SPECIAL DIETARY FOODSINDUSTRIES

Las ISDI han detectado un error en e calculo del contenido de carbohidratos (primer punto).
Como se mencionara en d informe de la sesén (punto 63, pag. 9), € nivel de carbohidratos se ha
modificado aumentando de 1,2 g a 2g/100kJ. Este nivd ha sido transcrito erréneamente en €

anteproyecto de la Normaasignando € vaor de 2 g por 100 kca en lugar de 100 kJy dividido luego por
4,18 para obtener e valor por kJ (2/ 4,18 = 0,48).

Lafrase deberia quedar entonces como sigue:

La cantidad de carbohidratos adicionados, procedentes de estas fuentes, no debera ser superior a
2 g/100 kJ (8,4 g/100 kcal).

3.5 LiPIDOS

CANADA

Esta seccion deberia incluir una prohibicion del uso de aceites parcialmente hidrogenados en cuaquier de los
productos cubiertos por esta norma.

3.5.2 (nuevo) Los productos descritos en las secciones 2.1.1 a 2.1.4 no deben contener
aceites parcialmente hidrogenados entre sus ingredientes.

INDIA

Afiadir: "NO se deben adicionar grasas hidrogenadas que contengan &cidos grasos trans a los aimentos
definidos como elaborados a base de cereales para lactantes y nifios pequefios.”

Los &cidos grasos trans contribuyen a afectar la conversion metabdlica de los écidos linolénico y linoleico en
DHA y AA. Existen temores de que los &cidos grasos trans puedan incorporarse en los tegjidos en desarrollo
del cerebro y lareting, alterando su funcion fisiolégica
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SRI LANKA

El valor maximo de contenido lipido parece ser ligeramente excesivo. S se elaboran productos con ese valor
superior, la consecuencia puede ser la obesidad.

TAILANDIA

Proponemos que

los &cidos laurico, miristico y palmitico deben incluirse en € Anteproyecto de Norma Revisada y ninguno
de los &cidos grasos mencionados deberia exceder € 10% del contenido total de lipidos.

la cantidad de &cido linolénico debe equivaer d 10% de la de &cido linoleico.

la cantidad de &cido graso trans no debe sobrepasar €l 4% del contenido graso total.

IBFAN - RED INTERNACIONAL DE ACCION SOBRE ALIMENTOSDE LACTANTES

Afadir: "No se deben adicionar grasas hidrogenadas que contengan acidos grasos trans a los alimentos
definidos como elaborados a base de cereales para lactantes y nifios pequefios.”

Los &cidos grasos trans contribuyen a afectar la conversion metabdlica de los &cidos linolénico y
linoleico en DHA y AA. Existen temores de que los acidos grasos trans puedan incorporarse en los
tejidos en desarrollo del cerebroy la retina, alterando su funcién fisiol 6gica.

3.6 M INERALES
3.6.1

ARGENTINA

Nuestra propuesta es quitar los corchetes en la seccién 3.6.1. El contenido de sodio propuesto de
100 mg/100kcal es seguro paralactantesy € de 200 mg/100 kcal de alimento listo para e consumo es seguro
para chicos de més de un afio.

AUSTRALIA

Habra que borrar |os corchetes en la seccién 3.6.1. El contenido de sodio propuesto de 100 mg/100 kcal es
inocuo paralactantes y 200 mg/100 kcal es inocuo para productos listos para consumir destinados a nifios
mayores de un afno.

CHINA

Estamos de acuerdo con e contenido de sodio de los productos descrito en 3.6.1.

ALEMANIA

No vemos ninguna necesidad de admitir un contenido de sodio de 200 mg/100 kcal en productos basados en
ceredles y destinados a nifios mayores de un afio. Ello equivaldria a un cantidad de cloruro de sodio (NaCl)
de 0,5 ¢g/100 kcal que no seria diferente de la cantidad de cloruro de sodio existente en alimentos normales.

Proponemos borrar los cor chetes en 24 mg/100 kJ (100 mg/100 kcal)" asi como la segunda parte de la
frase"salvo en el caso de ... ".

HUNGRIA

Estamos de acuerdo con € limite de contenido de sodio a un nivel de 100 mg/kcal y no creemos necesario
otro vaor 200 mg/100 kca" para nifios mayores de un afo.

INDIA
Mantener los corchetes
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El contenido de sodio de los aimentos complementarios deberia ser € més bgjo posible. Los estudios han
revelado que los lactantes y 10s nifios pequefios se aficionan alos aimentos salados s han consumido
productos salados en sus primeros meses de edad y en su primerainfancia

INDONESIA

Proponemos borrar |os corchetes porque € contenido de sodio de 100 mg/kcal es inocuo para lactantesy los
200 mg/kca de los productos listos para e consumo es inocuo en la productos destinados a nifios mayores de
un afo. El punto 3.6.1 pasa a ser como sigue:

3.6.1 El contenido de sodio de los productos descritos en las secciones 2.1.1 a 2.1.4 de esta Norma no debera
ser superior a100 mg/100 keal) del producto listo para e consumo, salvo en e caso de productos destinados a
nifios de més de un afio de edad, en que & contenido de sodio no deberd ser superior a 200 mg/ keal.

NORUEGA

El contenido de sodio de los productos descritos en las secciones 2.1.1 a 2.1.4 de esta Norma no debera ser
superior a 24 mg/100 kJ [100 mg/100 kcal] del producto listo para e consumo.” (Noruega propone suprimir €l
resto de lafrase).

SUIZA

El contenido de sodio de 100 mg/100 kcal parece ser bastante seguro para los lactantes. Proponemos por lo
tanto que se supriman los cor chetes [ 100 mg/100kcal].

TAILANDIA

La cantidad de sodio establecido en esta seccion deberia ser de 70 mg/100 kcal. La oracion deberia quedar
asi: "El contenido de sodio de los productos descritos en las secciones 2.1.1 a 2.1.4 de esta Norma no debera
ser superior a 70 mg/100 kcal del producto listo parad consumo, tampoco en e caso de productos destinados
anifios de mas de un afio de edad, en que e contenido de sodio no debera ser superior a 70 mg/100 kcal.

REINO UNIDO

El limite propuesto de sodio por 100 mg/100 g deberia aplicarse a todos los productos sin excepcion. Esta
seccidn debera modificarse como sigue: "El contenido de sodio de los productos descritos en las secciones
2.1.1 a2.1.4 de esta Norma no debera ser superior a[100 mg/100 kcal] del producto listo parae consumo.”

Debera afadirse el limite de sodio expresado en kJ, a saber (25 mg/100kJ).

URUGUAY

Retener los corchetes . El contenido de Sodio de los dimentos complementarios debera ser tan bgjo como
sea posible. Digtintas investigaciones han mostrado efectos adversos en relacion a exceso de sodio en la
alimentacion del lactante a par que elos y 1os nifios pequefios podrian adquirir un gusto preferentemente
sdlado cuando ingieren aimentos salados durante lainfancia.

COMUNIDAD EUROPEA

La exencion para los productos para nifios mayores de un afio no es aceptable. La parte pertinente de la
seccion (¢, excepto... 200mg/100 kea”.) debe suprimirse. La cantidad de 100 mg/100kcal debe mantenersey
deben eiminarse los corchetes.

IBFAN - RED INTERNACIONAL DE ACCION SOBRE ALIMENTOSDE LACTANTES

Mantener los corchetes
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El contenido de sodio de los alimentos complementarios deberia ser el mas bajo posible. Los estudios
han revelado que los lactantes y los nifios pequefios se aficionan a los alimentos salados si han
consumido productos salados en sus primeros meses de edad y en su primera infancia.

ISDI - INTERNATIONAL SPECIAL DIETARY FOODSINDUSTRIES

Las ISDI proponen suprimir los corchetes y afiadir €l valor por kJ (24 mg/ 100 kJ)

3.6.2

CANADA
Se cuestiona la necesidad de especificar un contenido minimo de calcio.

3.6.3

AUSTRALIA

No estaclaro s lareferenciaala'leche en 3.6.3 concierne alaleche adicionada a |l os productos de consumo
directo o después de haberse pulverizado € alimento con laleche.

CANADA
Se cuestiona la necesidad de especificar un contenido minimo de calcio.

3.7 VITAMINAS

NORUEGA

Comentarios generales sobre la adicion de vitaminas y minerales

Noruega hace hincapié en que las tradiciones y practicas relacionadas con la alimentacion de lactantes y
nifios pequerios varian considerablemente de un pais a otro. Las necesidades nutricionales dependen del
mang o dimentario de los lactantes en un pais determinado. No es oportuno por lo tanto establecer en una
norma las necesidades nutriciona es referidas a contenidos especificos de ciertos nutrientes. Noruega opina
gue la adicidn de nutrientes esenciales, tal como se estipula en los Principios Generales del Codex parala
Adicién de Nutrientes alos Alimentos (CAC/GL 09-1987), debe competer a las autoridades nacionales en
funcion de los problemas nutricionales particulares que sea preciso solucionar, las caracteristicas de las
poblaciones-objetivo y los patrones de consumo aimentario del &rea pertinente.

L os cientificos noruegos han estimado la influencia de los limites méximos especificados en e Anteproyecto
de Norma Revisada para Alimentos Elaborados a base de Cereales para Lactantes y Nifios Pequefios sobre
laingestién de nutrientes entre |os lactantes noruegos. El Instituto de Investigaciones Nutricionales de la
Universidad de Odlo llevo a cabo recientemente una encuesta de consumo de alimentos tomando como base
un grupo aproximado de 300 lactantes. Se procedio a examinar y evauar la maxima ingesta de agunos
nutrientes a partir de los datos correspondientes sobre laingestion de aimentos y 1os limites maximos
propuestos en e Anteproyecto de Norma Revisada para Alimentos Elaborados a base de Cereales para
Lactantes y Nifios Pequefios.

Una parte considerable de lactantes noruegos ingiere en abundancia alimentos el aborados a base de ceredles.
S aestos productos se adicionan las cantidades maximas admisibles de proteina, vitamina D y vitamina A, la
ingesta de estos nutrientes resulta excesivay hasta potencialmente nociva (1). Los resultados preliminares de
una encuesta realizada a escala nacional sobre la alimentacion de lactantes de seis meses de edad (n = 2383)
respaldan |os datos presentados en este estudio sobre |os niveles de ingestion de alimentos elaborados a base
de cereales.
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Vitamina A

L os lactantes noruegos reciben tradiciona mente aceite de higado de bacalao o suplementos multivitaminicos
para asegurar un suministro suficiente de vitamina D. Una dosis diaria de aceite de higado de bacalao
contiene aproximadamente 1080 g en equivalentes de retinol. Los lactantes que ingieren atos niveles de
cereales (95 percentiles) podrian llegar aingerir mas de 2600 ng diarios (1) deretinol. Tal ingesta es tres
veces mayor que e nivel especificado por e Comité Cientifico de la Alimentacion Humana de la UE (1993)
para un consumo potencialmente nocivo de retinol. Para lactantes de 6 a 11 meses y nifios pequefiosde 1 a3
anos de edad, 10s niveles de ingesta potencia mente nocivos son de 900 y 1800 ny diarios respectivamente.
Aun sin tomar en cuenta |os suplementos vitaminicos, la ingesta citada en |os g emplos (1550-2200 ng diarios)
duplicad limite maximo especificado y corresponde a limite maximo de consumo profiléctico que especifica
laliteratura (1800-3000 ng diarios de retinal).

Conclusion  Laadicion de vitamina A alos aimentos elaborados a base de cereales para lactantes y
nifios pequefios no deberia ser obligatoria.

Vitamina D

Los limites maximos de vitamina D son motivo de la mayor preocupacion. El consumo de esta vitamina entre
los lactantes noruegos que ingieren atos niveles de cereaes para bebés (es decir, 95 percentiles de laingesta)
se estima en unos 40 ng diarios incluido & consumo de vitamina D proveniente del aceite de higado de
bacalao y de |os suplementos vitaminicos. Aun excluyendo los suplementos vitaminicos, la ingesta puede
llegar a 30 ny diarios (1).

Laliteratura revela que laingesta de 25 ng diarios incrementa € riesgo de toxicidad a causa de la vitamina D.
Lavitamina D, en dosis elevadas, estoxicay puede provocar hipercalcemiainfantil con € peligro
consiguiente de que se formen depositos de calcio en losrifiones (calcinosisrend) y en e sistema vascular,
asi como ateraciones Gseas, También puede resultar afectados otros organos. Dado que lareaccion ala
vitamina D puede variar considerablemente de un lactante a otro, parece haber variaciones significativas en la
susceptibilidad para desarrollar hipercalcemia por laingesta de vitamina D. De acuerdo con ello esimposible
establecer un limite inferior de toxicidad en términos absol utos.

Una norma sobre alimentos para lactantes y nifios pequefios no deberia tolerar que los alimentos contengan
una dosis de vitamina D suficiente para que un extenso grupo de lactantes ingiera niveles que representen un
riesgo de toxicidad debida a esa vitamina.

Conclusion:  Laadicion de vitamina D alos aimentos elaborados a base de cereales para lactantes y
nifios pequefios no deberia ser obligatoria

Esta conclusién implica introducir las siguientes enmiendas en el Anteproyecto de Norma Revisada
para Alimentos Elaborados a base de Cereales para Lactantes y Nifios Pequefios

3.7.1 Suprimir el parrafo (laadicién de vitaminas no debera ser obligatoria).

3.7.2 Suprimir el parrafo (laadicion de vitaminas no debera ser obligatoria).

Cambiar la redaccion de 3.7.3 como sigue:

3.7.3 La adicion de vitaminas y minerales debera guardar conformidad con la legislacién del pais en
el gue se vende €l producto.

(0]

conservar € texto en 3.7.1y 3.7.2 'y cambiar laredaccion en 3.7.3 como sigue:

3.7.3 La adicion de vitaminas y minerales no es obligatoria, pero si se lleva a cabo, debera quardar
conformidad con la legislacion del pais en el que se venden |os productos.
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3.7.1

ARGENTINA
Proponemaos quitar los corchetes en la seccion 3.7.1

AUSTRALIA
Habra que borrar |os corchetes en la seccion 3.7.1.

CANADA

Se cuestiona la necesidad de especificar la cantidad minima de vitamina B;. Es més. esta seccién no es
coherente con la seccion 3.7.3.

CHINA
Estamos de acuerdo con la cantidad de vitamina B1 (tiamina) en 3.7.1.

FRANCIA
Proponemos fijar un contenido de 25 pug/100 kJ (100 pg/100 keal).

HUNGRIA
Esta frase es aceptable, deberan suprimirse los corchetes.

SUIZA

La cantidad de vitamina B1 (tiamina) no debera ser inferior a[15 pg/100 kJ] [(60 pug/100 keal)].
Respaldamos esta disposicion y recomendamos que se supriman los cor chetes. Nuestro pais desea
ademas que se lleve a cabo un debate sobre € vaor de 15 ug/100 kJ pues tenemos razones para considerar
més apropiado un nivel més bajo. El contenido de tiamina natural en algunos ceredles es inferior a

15 pg/100 kJ, lo que significa que para alcanzar un nivel superior a 15 pg/100 kJ es preciso afadir tiamina al
preparado a base de cereales.

REINO UNIDO

El Reino Unido propone que & minimo propuesto de tiamina se incremente a 25 pug/100 kJ (100 ug/100 keal)
en consonancia con lalegidacién vigente de la Unién Europea.

COMUNIDAD EUROPEA
“VitaminaB1” Se prefiere la cantidad de 25 mg/100 kJ (100 mg/100 kcal).

IFOAM - INTERNATIONAL FEDERATION OF ORGANIC AGRICULTURE MOVEMENTS

LalFOAM respaldad contenido de vitamina B1 (tiaminad) de 0,06 mg/100 kca (15 mg/100 kJ) que propone
la Comision del Codex. Este contenido es inferior a estipulado en la Directiva 96/5/CE de la Comision de la
UE de febrero de 1996 (Diario Oficial n° L 049 de 28/02/1996). Nuestra organizacidn apoya decididamente
ese contenido minimo inferior que permite cubrir a partir de fuentes naturales las necesidades minimas de
tiamina en alimentos producidos organicamente. Proponemos suprimir |os corchetes.

Comentario detallado de nuestro especialista en cuanto al contenido de vitamina B1 (tiamina) en
Alimentos Elaborados a base de Cereales para L actantes y Nifios Pequefios (punto 3.7.1. del CL
1999/20-NFSDU)

Los alimentos a base de cereales para lactantes son una excelente base nutricional paralos mismos. Los
ceredles, especialmente los de grano entero, sin ricos en tiamina natural. El Codex propone un contenido de
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tiamina de 0,06 mg/100 kcal (15 mg/100 kJ). Esta recomendacion cubre las necesidades de los
lactantesy no deberia cambiar se.

L as razones:
1. Recomendaciones
Ingesta diaria necesaria de vitamina B1

L as organizaciones responsables han establecido una necesidad de vitamina B1 en funcién de la energia
requerida. Son relevantes |os siguientes datos:

VitaminaB1 VitaminaB1
Adultos — ingesta por kJkcal por 1000 julios por 1000 kcal
OMS/IFAO 01 mg 0,42 mg
DGE (Sociedad demana de nutricion) 012 mg 05 mg

Ingesta diaria para nifios
Laingesta diaria recomendada de vitamina B1 ofrece |os siguientes valores:

DGE 04 mg

EE.UU. 06 mg

De aqui se deduce en relacion con laingesta diaria recomendada:
por 100 kcal

L actantes, 3 - 5 meses de edad,

ingesta energética 700 kcal / dia

DGE 0,057 mg

Propuesta del Codex 0,060 mg

2. El contenido natural de tiamina también es suficiente para los lactantes

De acuerdo con laliteratura consultada no se registra ninguna deficiencia de vitamina B1 entre los
sujetos sanos, tanto lactantes como nifios pequefios. El contenido natural de tiamina en los
alimentos elaborados a base de cereales para lactantes y nifios pequefios es suficiente.

3. cQuéimplicaria un nivel superior alos 15mg/100kJ?

Implicariala necesidad de afiadir tiamina artificial a todos los alimentos elaborados a base de cereales
para lactantes y nifios pegquefios. Esta es una buena razon para preguntarse por las consecuencias que
tienen los contenidos demasiado atos de vitaminas en los dimentos, sobre todo en los adimentos para
lactantes y nifios pequefios.

En cuanto a los dimentos organicos, |os consumidores esperan que estos productos son completamente
naturales. Ellos no entenderian ni aceptarian la necesidad de adicionar tiamina artificid.

3.7.2
3.7.3

CANADA

3.7.2: Canada propone suprimir esta seccién. Todas las adiciones de vitaminas y minerales alos productos
cubiertos por esta Norma deberian ser decision de cada pais por separado. En consecuencia habria que
reformar la seccién 3.7.3 para que diga:

"La adicion de vitaminas y minerales deberé guardar conformidad con la legislacion
vigente en el pais en el que se vende el producto."
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MEXICO

En & punto 3.7.2 se sugiere declarar “lavitamina A en ng equivaentes deretinol” y en € caso de la
Vitamina D, incluir entre paréntesis’ (ng de colecaciferol)”, ya que es laforma de vitamina que se utiliza
para medir su actividad fisiolGgica.

3.7.4

ISDI - INTERNATIONAL SPECIAL DIETARY FOODSINDUSTRIES

Las I1SDI favorecen decididamente larevision de las Listas Consultivas de Sales Minerdes y Compuestos
Vitaminicos para su Empleo en Alimentos de Lactantes y Nifios (CAC/GL 10-1979). Estatarea se ha
mencionado en € "Resiimen del Estado de los Trabgjos' (p. 22). Las ISDI han sometido ya una lista de
sustancias (adjuntada a este documento) que actualmente no aparecen en parte algunay estén dispuestas a
colaborar en larevision de lamisma

3.8 | NGREDIENTES FACULTATIVOS
3.8.1

ARGENTINA

Proponemos quitar |os corchetes,de acuerdo alo expresado para € punto Ambito de aplicacion.

AUSTRALIA

En consonancia con |as observaciones de Australia bgjo la Seccion 1 Ambito de aplicacion, habré que borrar
los corchetes en 3.8.1.

BRASIL

Proponemos suprimir los corchetes por la misma razon ya mencionada bgjo "ambito de aplicacion”.

CHINA
Proponemos suprimir los corchetes de 3.8.1 [cuatro a seis meses).

FRANCIA
Deberén suprimirse los corchetes y mantener el texto correspondiente.

ALEMANIA

Sugerimos borrar los cor chetes en "cuatro a seis meses”.

INDIA
Suprimir (s esta frase ha de mantenerse, suprimir los corchetes y cambiar en "hacialos seis meses'.)

El texto tal como esta redactado actualmente ("Ademés de los ingredientes indicados en la seccién 3.1,
podran emplearse otros ingredientes adecuados para lactantes de mas de cuatro a seis meses y para nifios
pequerios.”) permite alos fabricantes afiadir cualquier ingrediente que les ocurra. Una norma destinada a
lactantes y nifios pequefios no deberia admitir ingredientes facultativos no especificados.

MALAYSIA

Suprimir los corchetes en 3.8.1 en concordancia con |as observaciones formuladas en "Ambito de aplicacion”
y aceptar €l texto "cuatro a seis meses'.
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MEXICO

En & punto 3.8.1 se sugiere sustituir la palabra “ adecuados’ por ”que no cause dafio ala salud”.

SUIZA

Nos gustaria remitirnos a nuestros comentarios en la seccion 1 "Ambito de aplicacion” y recomendamos
gue se supriman los cor chetes.

URUGUAY

Quitar todo el punto completo. Ta como esta redactado, ademas de |os ingredientes descriptos en €l
numera 3.1, se dgarialibrado a agregar cualquier otro aimento adecuado...para nifios ente 4 y 6 meses de
edad. Ademés vuelve arepetir 1o de los 4 a 6 meses.

Un standard para alimentos infantiles no debe permitir el agregado opcional de ingredientes no
especificados.
COMUNIDAD EUROPEA

Deben eliminarse los corchetes y mantener € texto entre los mismos.

IBFAN - RED INTERNACIONAL DE ACCION SOBRE ALIMENTOSDE LACTANTES
Suprimir (s esta frase ha de mantenerse, suprimir los corchetes y cambiar en "hacialos seis meses'.)

El texto tal como esta redactado actualmente (" Ademas de losingredientesindicados en la

seccion 3.1, podran emplearse otros ingredientes adecuados para lactantes de mas de [ cuatro a seis
meses| y para nifios pequefios.”) permite a los fabricantes afadir cualquier ingrediente que les
ocurra. Una norma destinada a lactantes y nifios pequefios no deberia admitir ingredientes

facultativos no especificados.
ISDI - INTERNATIONAL SPECIAL DIETARY FOODSINDUSTRIES

Por las razones ya mencionadas, deberdn suprimirse |os corchetes pertenecientes ala seccidn "ambitos de
aplicacion”.

3.8.2

AUSTRALIA

El texto de 3.8.2 deberareferirse alos ingredientes de lamie y € jarabe de arce més bien que al producto
final y debera expresarse en términos de resultados y no de proceso. Esto se puede lograr con un texto que
diga"Lamid y € jarabe de arce empleados como ingredientes deberan estar libres de esporas de
Clostridium botulinum una vez terminado € proceso para eliminarlas, s éste fuere necesario”.

MEXICO
En & punto 3.8.2 diminar las palabras “ s las hubiere’.

3.8.3

BRASIL
Cambiar "después de los 9 meses' por "después de los 12 meses'.

Justificacion: El cacao puede ocasionar reacciones a érgicas, por |0 que deberiaintroducirse lo mas tarde
posible.
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INDIA

Cambiar "...después de los nueve meses de edad..." en "...después de |los doce meses de edad...”.

El cacao puede provocar reacciones alérgicas y debe introducirse en la dieta de |os nifios pequefios [o mas
tarde posible, no antes de |os doce meses de edad.

COREA, REPUBLICA DE

Cambiar "después de los 9 meses' a"después de un afio de edad"

Podré utilizarse cacao solo en los productos cuyo consumo comience después de un afio de edad, y con un
limite méximo ....

MEXICO

En & punto 3.8.3 se sugiere sustituir “cacao” por “cocod’ y se recomienda que su introduccion sea de los
doce meses de edad y no alos nueve meses.

NORUEGA

Podra utilizarse cacao solo en los productos cuyo consumo comience después de |los dos afios de edad, y con
un limite méximo de 1,5% m/m en & producto listo parael consumo. (porque e cacao inhibe la absorcion de
hierro).

URUGUAY

Cambiar ,, ...después de 9 meses por después de 18 meses ..“. El cacao puede causar reacciones
alérgicas y debera ser introducida en la alimentacion infantil después de los 18 meses de edad. Asi o
establece la normativa nacional con respecto a este producto.

IBFAN - RED INTERNACIONAL DE ACCION SOBRE ALIMENTOSDE LACTANTES
Cambiar "..después de los nueve meses de edad...” en "...después de los doce meses de edad...".

El cacao puede provocar reacciones alérgicasy debe introducirse en la dieta de los nifios pequefios
lo mas tarde posible, no antes de los doce meses de edad.

3.8.4

HUNGRIA

Los ceredes 0 materias que contengan gluten se podran emplear solo en productos a consumir por nifios
mayores de seis meses.

3.9 FACTORESDE CALIDAD
3.9.1

TAILANDIA

Proponemos que esta seccion se lea como sigue- "Todos los ingredientes, incluso los ingredientes
facultativos, estaran limpios, y seran inocuos, apropiados y de buena cdidad conforme alas buenas précticas
de fabricacion, de ser éstas aplicables.”

3.9.2

- No hay observaciones -
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3.9.3

- No hay observaciones -

3.10 CONSISTENCIA Y TAMARNO DE LASPARTICULAS
3.10.1

ARGENTINA

Proponemos modificar la frase de manera tal que se lea"Cuando se prepare de acuerdo a las instrucciones
de uso,los aimentos procesados a base de cereal es,deberian tener una textura apropiada para la alimentacion
de lactantes o nifios pequefios de la edad para la que € producto esta destinado™.Es decir proponemaos no
hacer mencion a la "dimentacion con cuchard',sino smplemente a la "aimentacion”,ya que este standard
incluye también productos como bizcochos,rosquillas,etc.que no son consumidos con cuchara.

AUSTRALIA

El objetivo de la disposicion 3.10.1 es asegurar que la consistencia de los alimentos solidos o semi-sdlidos sea
adecuada para aimentar lactantes. La palabra 'cuchara se introdujo para aclarar que no era conveniente
administrar estos alimentos con e biberon. ‘Cuchara se puede aplicar atodas las categorias de productos
salvo galletas y bizcochos destinados a su consumo directo. Es més, la consistencia apropiada para la
alimentacion con cuchara no excluye los alimentos |lenos de grumos que pueden ser peligrosos para por los
lactantes.

Austraia sugiere que se borre ‘cuchara dentro de los corchetes y 'alimentacion] vaya seguida de 'con semi-
solidosy Sdlidos a

BRASIL

Suprimir: corchetes.

Justificacion: Los complementos de la leche materna o de |os preparados para | actantes deben administrarse
con cuchara.

CHINA

Proponemos suprimir "[alimentacion con cuchara] de' del punto 3.10.1.

FRANCIA

Debe suprimirse la referencia ala aimentacion con cuchara ya que en numerosos paises, Franciaincluida,
es0s preparados se administran con biberdn hasta bien pasados los seis meses de edad .

ALEMANIA

Sugerimos borrar los cor chetes en "aimentacion con cuchara'.

HUNGRIA
Las palabras "adimentacion con cuchard' se pueden emplear o incluso suprimir.

INDIA
Suprimir los corchetes.

La administracion de aimentos complementarios con € biberdn es una préctica nociva que perjudica €
amamantamiento y no deberia fomentarse.
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INDONESIA

Proponemos suprimir la paldra cucharay borrar € cor chete porque la norma abarca productos como
pastas, galletas y bizcochos, que no se comen con cuchara. La seccion quedaria como sigue:

3.10.1 Una vez preparados de conformidad con las instrucciones para su uso indicadas en la etiqueta, los
alimentos elaborados a base de cereales deberan tener una consistencia adecuada para la alimentacion de los
lactantes o de los nifios pequefios, conforme a las edades para las que e producto esté destinado.

MALAYSIA

Malaysia propone suprimir los corchetes en la seccion 3.10.1 y adoptar € texto "alimentacion con cuchara’
para no fomentar € uso de biberones para administrar a lactante alimentos basados en cereales.

SENEGAL

Respecto a punto 3.10.1 proponemos la siguiente redaccion: " (Una vez preparados de conformidad con las
instrucciones para su uso indicadas en la etiqueta, |os aimentos elaborados a base de cereales deberén tener
una consistencia homogénea adecuada para la alimentacion con cuchara de los lactantes ... paralas que €
producto esta destinado."

SUIZA

En esta seccion estén entre corchetes las palabras "alimentacion con cuchara’. Proponemos que se
supriman los corchetesy también la palabra " cuchara" . Sin embargo deberia mantenerse la palabra
"dimentacion” ya que la norma cubre también productos que no se sirven necesariamente con cuchara, como
las pastas, galletas y bizcochos. Por |o tanto, esta seccion deberia quedar como sigue: Una vez preparados de
conformidad con las instrucciones para su uso indicadas en la etiqueta, 1os alimentos elaborados a base de
cereal es deberan tener una consistencia adecuada para la alimentacion de los lactantes o de los nifios
pequerios, conforme alas edades paralas que € producto est4 destinado.

URUGUAY

El item 3.10.1 quedaria mgjor redactado de la siguiente manera: ,, Una vez preparados de confor midad
con lasinstrucciones para su uso indicadas en la rotulacién, los alimentos a base de cereales del tipo
descrito en los items 2.1.1 y 2.1.2 deberan tener una consistencia adecuada para |la alimentacion con
cuchara de los lactantes o de los nifios pequefios conforme a las edades para las que el producto esta
destinado” .

ENCA - EUROPEAN NETWORK OF CHILDBIRTH ASSOCIATIONS

Suprimir los corchetes de "aimentacion con cuchara’, pues los productos el aborados a base de ceredes
tienen por objeto preparar a los lactantes para una dieta cada vez més diversificada que se consume con
cuchara

Sucede que los productos no son sugtitutivos de lalecha maternay no es posible aplicar € Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna a la disposicion sobre € etiquetado
IBFAN - RED INTERNACIONAL DE ACCION SOBRE ALIMENTOSDE LACTANTES
Suprimir los corchetes.

La administracion de alimentos complementarios con el biberén es una practica nociva que perjudica
el amamantamiento y no deberia fomentarse.

ILCA - INTERNATIONAL LACTATION CONSULTANT ASSOCIATION

Teniendo en mente las preocupaciones exteriorizadas por la Argentina, Audtraia, Indonesiay Suiza de que la
frase "aimentacién con cuchara" no es aplicable para administrar productos el aborados a base de ceredes
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e

como los bizcochos y las galletas, ILCA propone reformar esta oracion para que diga asi: "Unavez
preparados de conformidad con las instrucciones para su uso indicadas en la etiqueta, os dimentos
elaborados a base de cereales deberian tener una consistencia adecuada para la alimentacion, con cuchara o
con lamano, de los lactantes o de |os nifios pequefios, conforme a las edades paralas que € producto esta
destinado”.

3.10.2

- No hay observaciones -

3.11 PROHIBICION ESPECIFICA

- No hay observaciones -

4, ADITIVOSALIMENTARIOS

EL USO DE ADITIVOSALIMENTARIOSEN ALIMENTOS ELABORADOSA BASE DE
CEREALESPARA LACTANTES Y NINOS PEQUENOS

Preparado por Paises Bajos, Canada, China, Francia, Alemania, Rumania, Espafia, Suiza,
Reino Unido, Estados Unidos de América (EE.UU.), Uruguay, Eslovaquia,
Comunidad Europea (CE) e | SDI

Desde gque entraron en vigenciala norma actual sobre alimentos elaborados a base de cereales para lactantes
y nifios pequefios (Codex stan 74-1991), los productos han experimentado un desarrollo formidable. Quiere
decir que los parrafos actuales relativos a los aditivos ya no reflgan la situacién imperante en € mercado.

Al examinar la presentacion de los parrafos del anexo se nota que | os aditivos que forman parte de los
parrafos actuales sobre aditivos figuran en los anexos en caracteres normales. De conformidad con los
documentos de sala de conferencia emitidos en la Ultima reunion de Comité y atendiendo la solicitud de
varias delegaciones, se ha optado por incluir los nuevos aditivos en cursiva. Los comentarios del grupo de
trabajo acerca del empleo de aditivos adimentarios especificos figuran en los anexos precedidos por un
asterisco. 1SDI propuso afiadir alos parrafos varios aditivos dimentarios, de modo que tales adiciones
aparecen sefialadas con dos asteriscos. El grupo de trabgjo no ha tenido la oportunidad de formular sus
observaciones sobre dichas adiciones.

Aparte de |as observaciones relacionadas con aditivos especificos, € grupo de trabgjo tiene las siguientes
observaciones de carécter mas genérico.

1. Segln € punto de vista general, € empleo de aditivos en los alimentos para nifios pequefios deberia ser lo
maés restringido posible. La cuestion por esclarecer es s esa reduccion se hade lograr limitando la
cantidad absoluta de aditivos permitidos en esos grupos de alimentos 0 s es aceptable lainclusion de
varios aditivos que gercen una funcion comparable.

2. Se han planteados numerosos comentarios respecto a las unidades que se deben aplicar en cuanto a
empleo de aditivos alimentarios. La mayoria de los miembros del grupo de trabajo apoyaron la aplicacion
de mg/kg o g/l en preparados para lactantes o aimentos listos para el consumo para nifios pequefios. Este
documento ha sido adaptado a esa sugerencia.

3. El uso de aromas idénticos a los naturales o artificiales resultd controvertido y un punto cuestionado en
especid fue ladosis de etilvainilla

4. Se estima necesario acumular més informacidn sobre la composicion quimica, lafuncion y lainocuidad
de las carbohidrasas de malta
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ANEXO
PROYECTO DE NORMA REVISADA PARA ALIMENTOSELABORADOS
A BASE DE CEREALESPARA LACTANTESY NINOS PEQUENOS
(Codex stan 74-1991)
- En e Tramite 3 del Procedimiento -

Parrafo 4: aditivos alimentarios, aromasy enzimas

INS: Por kg listo para el Status/
consumo comentarios

4.1 Emulsionantes

411 Lecitina 322 159 ADI: sl.
*10g

4.1.2 Mono- y diglicéridos 471 159 ADI: sl.
*5 g s6lo 0 en combinacion
con472a,byc

nuevo Esteres de 4cido acético | 472a 5 g/kg so6lo o en ADI: sl.
de mono- y diglicéridos combinacion con 472a, by
c

nuevo Esteres de 4cido lactico de | 472b 5 g/kg solo o en ADI: s.l.
mono- y diglicéridos combinacion con 472a, by
c

nuevo Esteres de &cido citrico de | 472c 5 g/kg s6lo o en ADI: s.l.
mono- y diglicéridos combinacion con 472a, by
c

** nuevo 4.. |Agentes espesantes

** nuevo Goma de algarrobo 410 10 g s6lo o en ADI: s.e.
combinacion con 412,

414, 415, 440

20 g para cereales exentos
de gluten, s6lo o en
combinacion con 412,

414, 415, 440

** nuevo Goma guar 412 10gsdlooen ADI: s.e.
combinacion con 410,

414, 415, 440

20 g para cereales exentos
de gluten, s6lo o en
combinacion con 412,

414, 415, 440

** nuevo Goma de acacia (goma 414 10gsbélooen ADI: s.e.
arabiga) combinacion con 410,

414, 415, 440

20 g para cereales exentos
de gluten, s6lo o en
combinacion con 412,

414, 415, 440
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INS: Por kg listo para el Status/
consumo comentarios
** nuevo Goma xantan 415 10 g s6lo o en ADI: se.
combinacion con 410,
414, 415, 440
20 g para cereales exentos
de gluten, s6lo o en
combinacion con 412,
414, 415, 440
** nuevo Pectinas 440 10 g s6lo o en ADI: s.e.
combinacion con 410,
414, 415, 440
20 g para cereales exentos
de gluten, s6lo o en
combinacion con 412,
414, 415, 440
** nuevo Almidon oxidado 1404 509
** nuevo Fosfato de monoalmidon | 1410 509
** nuevo Fosfato de dialmidon 1412 50 g
** nuevo Fosfato de dialmidon 1413 509 ADI: s.e.
fosfatado
**nuevo Fosfato de dialmidén 1414 509 ADI: s.e.
acetilado
**nuevo Almidon acetilado 1420 509
**nuevo Adipato de almidon 1422 509
acetilado
**nuevo Almidon octenil succinado | 1450 509
sbdico
4.2 Reguladores del pH
**NUevo Acido acético 260 BPF ADI: sl.
**nuevo Acetato de potasio 261 BPF ADI: sl.
**nuevo Acetato de sodio 262 BPF ADI: sl.
**nuevo Acetato de calcio 263 BPF ADI: sl.
**nuevo L(+)-acido malico 296 BPF ADI: s.l.
** nuevo L(+)-lactato de sodio 325 BPF ADI: sl.
**new L(+)-lactato de potasio 326 BPF ADI: sll.
**nuevo L(+)-lactato de calcio 327 BPF ADI: s.l.
**NUevo Acido clorhidrico 507 BPF ADI: sl.
**nuevo Citratos de sodio 331 BPF ADI: sl.
** nuevo Citratos de potasio 332 BPF ADI: s.e.
**nuevo Carbonato de sodio 500i BPF ADI: sl.
**nuevo Hidroxido de sodio 524 BPF ADI: sl.
** nuevo Hidréxido de potasio 525 BPF ADI: sl.
**nuevo Hidroxido de calcio 526 BPF ADI: s.l.
421 Hidrogen - carbonato de 500ii BPF, dentro de loslimites | ADI: s.e.
sodio parad sodio
* quprimir
4.2.2 Hidrogen-carbonato de 501ii BPF ADI: se.
potasio * suprimir
4.2.3 Carbonato de calcio 170i BPF ADI: se.
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INS: Por kg listo para el Status/
consumo comentarios
4.2.4 Acido (L+) l&ctico 270 159 ADI: sl.
BPF
425 Acido citrico 330 259 ADI: sl.
*BPF
nuevo Fosfato sddico 339iii 1 g/kg séloo en Mtdi 70 mg/
combinacion con 340 y kg peso/dia
341 iii, expresado como
P205
nuevo Fosfato de potasio 340 1 g/kg sélooen Mtdi 70 mg/
combinacion con 340 y kg peso/dia
341 iii, expresado como
P205
nuevo Fosfato calcico 341iii 1 g/kg sblo o en Mtdi 70 mg/
combinacion con 340 y kg peso/dia
341 iii, expresado como
P205
4.3 Antioxidante
4.3.1 Tocoferoles mixtos 306b 300 mg/kg de grasa, soloso | Grupo ADI: 0,15
mezclados 2mg
nuevo Alfa-tocoferoles 307 *100 mg/kg de alimento
Gama-tocoferoles 308 conteniendo grase, solo o
Delta-tocoferoles 309 en combinacién (304
incluido)
4.3.3 Palmitato de L-ascorbilo 304 200 mg/kg de grasa ADI: 1,25 mg
*100 mg/kg de dimento
conteniendo grasa, solo 0 en
combinacion con tocoferoles
4.3.4 L-&cido ascérbico y sus 300 50 mg, expresados en &cido | Grupo ADI: s.e.
sales de sodio y potasio 301 ascorbico
303 y dentro de los limites para
e sodioy d potasio
*20 mg/100 g
nuevo L-ascorbato calcico 302 *39/100 g
*29/100 g
*0,2 mg/100 g
4.4 Aromas CCEAC esta
elaborando un
inventario del
uso de aromas
44.1 Extracto de vainilla BPF
442 Etilvanilla 7mg/100 g ADI: 3mg
*1mg
4.4.3 Vainillina 7mg/100 g ADI: 10 mg
**nuevo Extractos de frutas al BPF
natural
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INS: Por kg listo para el Status/

consumo comentarios

45 Enzimas El Codex alin

no ha enfocado
las enzimas

45.1 Carbohidrasas de malta BPF ADI: sl.

4.6 L evaduras

46.1 Carbonato de amonio 503i BPF ADI: se.

46.2 Hidrogencarbonato de 503 BPF ADI: s.e.

amonio

4.7 Antiaglutinantes

nuevo Dioxido de silicio 551 2 g/kg ADI: se.
*0,29
*para cereales secos

** nuevo 4.8 | Gases de envasado

** nuevo Dio6xido de carbono 290 BPF

**nuevo Argon 938 BPF

** nuevo Helio 939 BPF

**nuevo Nitrégeno 941 BPF

**Nuevo Oxido nitroso 942 BPF

**nuevo Oxigeno 948 BPF

ARGENTINA

Deseamos solicitar lainclusion de los aromas naturales de frutas,los que estan permitidos en la norma Codex
para formulas de continuacion(CODEX STAN 156-1997).

SRI LANKA

El valor asignado a cada aditivo es presumiblemente e méximo recomendable. Conviene dgar esto en claro
enlaNorma

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Addendum 1: El uso de aditivos en alimentos elaborados a base de cereales para lactantes y nifios pequefios:

Nos preocupa la ausencia de un conjunto definido de criterios y de un proceso para determinar la inocuidad y
la idoneidad de los aditivos destinados a los alimentos elaborados a base de cereales para lactantes y nifios
pequerios. Antes de considerar la lista incluida en el Apéndice 1, recomendamos con insistencia examinar
més a fondo los siguientes puntos:

1. La identificacion de los componentes especificos requeridos para demostrar la inocuidad del uso en
alimentos para lactantes y nifios pequefics;

2. La descripcion de los tipos de evidencia y/o documentacion cientificas de un empleo inocuo prolongado
para sustentar la inclusién en una lista positiva;

3. El esclarecimiento de la relacion que guarda este proceso con las evaluaciones y politicas del Comité
Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Alimentarios (JECFA) y del Comité del Codex sobre los
Aditivos Alimentarios y Contaminantes de los Alimentos (CFAC);

4. El esclarecimiento del proceso del CCNFSDU en cuanto a aportar y evaluar la evidencia y las razones
cientificas de una lista positiva de este tipo.
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COMUNIDAD EUROPEA
Colaboracion prevista con € grupo de trabgjo pertinente.

IFAC - INTERNATIONAL FOOD ADDITIVES COUNCIL

El comité del IFAC competente para las gomas desea indicar cinco nuevos espesantes como complemento
del CX/NFSDU 00/7 (goma de algarrobo, goma guar, goma acacia (goma arébica), goma Xantan y pectinas
en cantidades de 10 gramos, solas 0 combinadas, en alimentos elaborados a base de ceredles y de 20 gramos
para los cereales exentos de gluten.

ISDI - INTERNATIONAL SPECIAL DIETARY FOODSINDUSTRIES

Larevision de lalista de aditivos alimentarios se ha decidido oficiadmente durante la Gltima sesidn del Codex.
Las ISDI aboga por su revision y sugiere afladir aditivos ya evaluados por organismos cientificos como el
Comiteé Cientifico de la Alimentacion Humana de la UE. Este comité ya ha evaluado las necesidades
tecnolOgicas y la seguridad nutricional de varios aditivos que se necesitan para la elaboracion de dimentos
paralactantes y nifios de corta edad.

Ademés, |os extractos naturales de frutas y |las sustancias arométicas idénticas a las naturales deberén
agregarse a la presente norma (los extractos naturales de frutas ya estan autorizados en la Norma para
Preparados de Continuacion). Los riesgos de reacciones alérgicas provocadas por sustancias aromaticas son
insggnificantes. Esta fue la conclusiéon ala que se arribd en d influyente articulo titulado "The role of
flavouring substances in food alergy and intolerance” (El papel de las sustancias arométicas en laadergiay la
intolerancia alos alimentos), por Steve |. Taylor y Erin Stafford Dormedy; Advances in Food and Nutrition
Research Vol 42.

4.1 EMULSIONANTES

POLONIA
p.4.1.1y 4.1.2 Proponemos agregar "por separado o en combinacion”.

p.4.1.2 Ladenominacion completa es mono- y diglicéridos de &cidos grasos.

4.2 REGULADORESDEL PH

MEXICO

En e punto 4.2.1y 4.2.2, se sugiere corregir los términos, “Hidrogen-carbonato de sodio” por “ carbonato de
sodio-hidrogenado” asi como, “Hidrogen-carbonato de potasio” por “carbonato de potasio hidrogenado”.

4.3 ANTIOXIDANTES

MEXICO
En € punto4.3.1 se sugiere sudtituir “Concentrado de varios tocoferoles’ por “Mezcla de tocoferoles”

En e punto 4.3.4, se sugiere sustituir ”...expresados en...” por” ...” expresados como...”

POLONIA

p.4.3.1 Los concentrados de varios tocoferoles no deberan sobrepasar 100 mg/kg del producto para consumo
humano.

p.4.3.3 El contenido de palmitato de L-ascorbilo no debe sobrepasar 10 mg/l del producto para consumo
humano.
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4.4 AROMAS

BRASIL
Suprimir: referenciaa aromas (4.4.1 - 4.4.3)

Justificacion: En una norma para alimentos destinados a lactantes no debe admitirse la adicidn de sustancias
aromaéticas, pues pueden provocarles reacciones aérgicas.

ALEMANIA

Debera proponerse la admision exclusiva de aromas naturales e idénticos a los naturales.

INDIA
Suprimir lareferencia alos aromas.

Estas sustancias pueden ocasionar reacciones alérgicas en nifios menores de 12 meses.

MEXICO
En € punto 4.4, se sugiere complementar € término “ saborizantes y aromatizantes’.

En e punto 4.4.2, se debe eliminar “100g”, sustituir "con respecto a consumo”, por “sobre la base de
consumo”’, de conformidad con la dosis maxima referida en la verson en idiomainglés.

POLONIA

p.4.4.2 Lalegidacion dimentaria polaca no admite la etilvainilla en productos destinados a lactantes y nifios
pequerios menores de 3 afios. La etilvainilla carece de evaluacion toxicol6gica completay su ADI es de 0-
5 mg/kg de peso corpora por dia.

Este documento contiene informacién general sobre contaminaciones quimicas. Con relacion a los productos
para lactantes y nifios pequefios menores de 3 afos, las materias primas deberan satisfacer también los
requisitos de calidad sanitaria. Conforme a nuestra legidacion aimentaria, proponemos afiadir una lista de
limites maximos para metales pesados.

Pb — 0,10 mg/kg
Cd - 0,01 mg/kg
Hd — 0,01 mg/kg
As—0,10 mg/kg
Sn—10,0 mg/kg
Zn —50,0 mg/kg
Cu — 20,0 mg/kg.

IBFAN - RED INTERNACIONAL DE ACCION SOBRE ALIMENTOSDE LACTANTES
Suprimir lareferencia alos aromas.

Estas sustancias pueden ocasionar reacciones alérgicas en nifios menores de doce meses.

4.5 ENzIMAS

- No hay observaciones -

4.6 L EVADURAS

MEXICO

En d punto 4.6 se sugiere sudtituir “levaduras’ por “leudantes’, por ser este Ultimo un término genérico de
este tipo de aditivos
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En € punto 4.6.2 se sugiere sustituir “Hidrogencarbonato de amonio” por “Carbonato de amonio
hidrogenado”.

S. CONTAMINANTES

SRI LANKA

En esta seccién seria deseable mencionar la ausencia de micotoxinas (aflatoxing) y, de haber datos
disponibles, fijar un limite méximo pues los productos se basan en € empleo de ceredles y legumbres.

51 RESIDUOSDE PLAGUICIDAS

ALEMANIA

Conforme a una directiva de la UE proponemos € siguiente texto: "El producto debera prepararse con
especial cuidado ... a fin de no dejar residuos de |os pesticidas que puedan ser necesarios, 0 si ello es
técnicamente inevitable, que no excedan un nivel maximo de 0,01 mg/kg en el producto final".

INDIA

Reformar la frase para que rece asi: "El producto debera prepararse con especial cuidado, de conformidad
con las buenas précticas de fabricacion (BPF), afin de eliminar los residuos de |os plaguicidas que puedan
ser necesarios para la produccién, almacenamiento o elaboracion de las materias primas, o los ingredientes
del producto find; o s lo es técnicamente imposible, que no superen un nivel maximo de 0,01 mg/kg
para cada sustancia en el producto vendido."

Esta norma deberia incluir un nivel maximo establecido de pesticidas y no frases vagas como ésta que
dice "plaguicidas ... eliminar la mayor cantidad posible". En los alimentos para |lactantes se han
detectado 200 pesticidas conocidos. Estableciendo el maximo nivel admisible para cada pesticida no
gueda en claro la carga acumulativa que puede amenazar la salud de los lactantes y nifios pequefios.

SENEGAL

En € punto 5.1 proponemos para mayor claridad que € texto quede como sigue: El producto debera
prepararse con especia cuidado, de conformidad con las buenas précticas de fabricacion (BPF), afin de que
d producto listo para su empleo guarde absoluta conformidad con los limites maximos establecidos por la
Comision del Codex en materia de residuos de pesticidas.

URUGUAY
Volver aredactar € parrafo para que se estipule clararamente :

» El producto debe ser preparado bajo condiciones........ 0 si estécnicamente imposible, no debe
exceder el nivel maximo de 0.01 mg/kg para cada sustancia en el producto tal cual es vendido.

Este standard deber& establecer un nivel méximo de residuos de pesticidas y no una frase vaga tal
como lo sefiala el presente texto. Existen més de 200 sustancias pesticidas conocidas y encontradas en
productos de alimentacion infantil.

COMUNIDAD EUROPEA

El Comité Cientifico de Alimentacion Humana (CCAH), en un dictamen reciente sobre el asunto (4 de junio
de 1998), expresd dudas sobre laidoneidad de todas las IDA actuales establecidas en la UE o por la Reunion
mixta sobre residuos de plaguicidas (IMPR) para proteger la salud de los lactantes y de los nifios de corta
edad. El Comité manifest6 que es dudoso que todas las IDA se hayan fijado utilizando bases de datos
elaboradas a partir de todos |os ensayos basi cos [estudios multigeneracionales, estudios de toxicidad para el
desarrollo del embrion (teratologia), estudios de toxicidad a corto plazo, estudios de toxicidad cronicay
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carcinogenicidad y estudios de neurotoxicidad] que ahora se consideran necesarios para la determinacion del
riesgo para los lactantes y los nifios de corta edad. Ademés, el CCAH determind tres éreas de toxicidad
(efectos particulares sobre los sistemas endocrino y reproductor, neurotoxicidad para el desarrollo e
inmunotoxicidad) relativamente nuevas que exigen especial consideracion en relacion con los lactantes y los
nifios de corta edad. L os ensayos basicos pueden indicar problemas potenciaes en estas éreas relativamente
nuevas 'y promover estudios complementarios. No obstante, algunas sustancias podrian tener efectos en estas
areas aunque los estudios bésicos realizados no hayan dado resultados alarmantes.

Mientras persista la incertidumbre sobre laidoneidad de la IDA, los residuos de plaguicidas en los adimentos
destinados a los lactantes y |os nifios de corta edad tienen que ser los minimos posibles. Por tanto, se propone
afadir una segunda frase a segundo parrafo de la seccion (“Los productos cubiertos. .. por la Comisiéon del
Codex Alimentarius’), como se indica a continuacion:

“Estos limites deberan tomar en cuenta la natural eza especifica de |os productos en cuestion y e grupo
especifico de poblacién a cual estan destinados’

IBFAN - RED INTERNACIONAL DE ACCION SOBRE ALIMENTOS DE LACTANTES

s

Reformar la frase para que rece asi: "El producto debera prepararse con especial cuidado, mediante buenas
précticas de fabricacion (BPF), afin de eliminar los residuos de | os plaguicidas que puedan ser hecesarios
para la produccion, almacenamiento o elaboracion de las materias primas, o los ingredientes del producto
find; o 9 élo estécnicamente imposible, que no superen un nivel maximo de 0,01 mg/kg para cada
sustancia en el producto vendido.”

Esta norma deberia incluir un nivel maximo establecido de pesticidas y no frases vagas como ésta que
dice "plaguicidas ... de eliminar la mayor cantidad posible". En los alimentos para lactantes se han
detectado 200 pesticidas conocidos. Estableciendo el maximo nivel admisible para cada pesticida no
gueda en claro la carga acumulativa que puede amenazar |a salud de los lactantes y nifios pequefios.

5.2 Otros contaminantes

CANADA

La expresion "practicamente exento” deberia cambiarse por "exento hasta donde sea posible” en
concordancia con la seccion 5.1. Ademéas'y como en la seccion 5.1, esta seccion deberia estipular que los
productos deberdn satisfacer las normas relevantes del Codex.

"El producto estara exento de residuos de hormonas y antibidticos, determinados mediante métodos
gprobados de andlisis, y estara exento hasta donde sea posible de otros contaminantes, en
particular de sustancias farmacol 6gicamente activas.

Los productos cubiertos por las disposiciones de esta Norma deberan gjustarse a los limites maximos
para residuos establecidos por la Comision del Codex Alimentarius.”
INDIA

Suprimir "précticamente” para que diga: "El producto estard exento de residuos de hormonas y antibidticos,
determinados mediante métodos aprobados de andlisis, y estara exento de otros contaminantes, en particular
de sustancias farmacol 6gicamente activas."

IBFAN - RED INTERNACIONAL DE ACCION SOBRE ALIMENTOSDE LACTANTES

Suprimir "précticamente” para que diga: "El producto estara exento de residuos de hormonas y antibiéticos,
determinados mediante métodos aprobados de andlisis, y estard exento de otros contaminantes, en particular
de sustancias farmacol gicamente activas.”
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6. HIGIENE
6.1

ALEMANIA

Sugerimos reemplazar " se recomienda” por "se debera".

INDIA

Modificar como sigue:" El producto regulado por las disposiciones de la presente Norma debera ser
preparado y manipulado de conformidad con las secciones apropiadas del Cédigo Internacional de Précticas
Recomendadas - Principios Generaes de Higiene de los Alimentos (CAC/RCP 1-1969, Rev 3-1997), y otros
textos pertinentes del Codex como por gjemplo Cédigos de Précticas de Higiene y Cadigos de Précticas.”

Estipular que el producto deberéa ser preparado y manipulado de conformidad con dichos cédigos de
préctica resulta mas enfatico que recomendar que el producto sea preparado y manipulado conforme
a los mismos.

SENEGAL

En € punto 6.1, d comienzo de la tltima linea, debe decir: "Textes pertinents du Codex™ en lugar de "Textes
du Codex pertinents' (Nota del traductor: esta correccidn concierne solo a la version francesa del texto).

IBFAN - RED INTERNACIONAL DE ACCION SOBRE ALIMENTOSDE LACTANTES

Modificar como sigue: "El producto regulado por las disposiciones de la presente Nor ma deber & ser
preparado y manipulado de conformidad con las secciones apropiadas del Cédigo Internacional de Précticas
Recomendadas - Principios Generaes de Higiene de los Alimentos (CAC/RCP 1-1969, Rev 3-1997), y otros
textos pertinentes del Codex como por gjemplo Cédigos de Précticas de Higiene y Cadigos de Précticas.”

Estipular que el producto deberéa ser preparado y manipulado de conformidad con dichos cédigos de
préctica resulta mas enfatico que recomendar que el producto sea preparado y manipulado conforme
a los mismos.

6.2

ALEMANIA
Sugerimos reemplazar en € texto inglés " should" por "shall".

6.3 — Esta seccion no existe en e anteproyecto de Norma

INDIA
6.3 (a) Modificar como sigue: "debera estar exento de microorganismos patégenos’

6.3 (b) Modificar como sigue: "debera estar exento de parasitos’

7. ENVASADO

MEXICO
En d punto 7.1 se sugiere sudtituir € término “calidades’, por “ propiedades’ .

8. ETIQUETADO

INDIA
Afiadir los dos textos siguientes:
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"El etiquetado no deberd ostentar imégenes de lactantes o nifios pequefios o textos que idedicen €
empleo de estos alimentos o sugieran una edad inapropiada para su introduccion'.

Los gréficos dd etiquetado deberan servir para la identificacion del producto, no para su promocion
comercid. Si se presenta laimagen de un nifio de muy corta edad, |os padres de familia pueden engafiarse y
administrar €l alimento a lactantes menores de sei's meses.

"No se haran declaraciones de propiedades saludables, de efectos o contenidos nutricionales respecto de
las propiedades dietéticas del producto.”

Las declaraciones de propiedades saludables, de efectos o contenidos nutricionales se utilizan para idedizar
los aspectos saludables y nutricionales de los productos elaborados para lactantes. Tales declaraciones de
propiedades son publicitarias y abergan un fuerte potencial de desorientacion del consumidor. Las
declaraciones de propiedades no deberian permitirse paraimpedir que la alimentacién de los lactantes se guie
por una informacion infundada y desorientadora.

MEXICO

En & punto 8 incluir. “de etiquetado”, una disposicion que obligue a destacar en la etiqueta cuando un
producto contiene miel de abgjay que e producto no debe suministrarse hasta después de |os doce meses de
edad.

REINO UNIDO

En laseccion 8.1, lareferenciaa Codex Stan 1-1985 puede resultar insuficiente y podria sustituirse por
Codex Stan 146-1985 que contiene varias disposiciones aplicables a alimentos elaborados a base de ceredes
y se remite ademés ala Norma Genera parad Etiquetado cuando € caso lo requiere.

S seincluye esta enmienda se puede suprimir también la seccion 8.2.

IBFAN - RED INTERNACIONAL DE ACCION SOBRE ALIMENTOSDE LACTANTES
Afadir los dos textos siguientes:

"El etiquetado no debera ostentar iméagenes de lactantes o nifios pequefios o textos que idealicen e empleo de
estos alimentos o0 sugiera una edad inapropiada para su introduccion'.

Los graficos del etiquetado deberan servir para la identificacion del producto, no para su promocion
comercial. S se presenta la imagen de un nifio de muy corta edad, los padres de familia pueden
engafarse y administrar el alimento a lactantes menores de 6 meses.

"No se haran declaraciones de propiedades saludables, de efectos o contenidos nutricionales respecto de las
propiedades dietéticas del producto.”

Las declaraciones de propiedades saludables, de efectos o contenidos nutricionales se utilizan para
idealizar los aspectos saludables y nutricionales de los productos elaborados para lactantes. Tales
declaraciones de propiedades son publicitariasy albergan un fuerte potencial de desorientacién del
consumidor. Las declaraciones de propiedades no deberian permitirse para impedir que la
alimentacion de los lactantes se guie por una informacion infundada y desorientadora.

ISDI - INTERNATIONAL SPECIAL DIETARY FOODSINDUSTRIES

En vista de que las disposiciones relativas a etiquetado que forma parte de esta Norma necesitan € respaldo
del CCFL,  CCNFSDU haria bien en formular la seccidon dedicada a etiquetado con el mayor esmero
posible para evitar cualquier rechazo por parte del CCFL. Las ISDI proponen en consecuencia remitirse a
CODEX STAN 146-1985y no a CODEX STAN 1-1985.

Las 1SDI proponen por lo tanto cambiar la primera frase y degjarla como sigue:
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Ademés de los requisitos de la Norma General del Codex para el Etiquetado y Declaracion de
Propiedades de Alimentos Preenvasados para Regimenes Especiales (CODEX STAN. 146-1985) se
aplicaran las siguientes disposiciones especificas:

Nota explicatoria: Es insuficiente remitirse a la Norma General para € Etiquetado de Alimentos
Preenvasados (CODEX STAN 1-1985) porque € Codex STAN 146-1985 contiene varias disposiciones
especificas aplicables también a los alimentos elaborados a base de cereales. Debera hacerse referencia por
lo tanto ad Codex Stand. 146-1985 que se remite a la Norma Genera para € Etiquetado (CODEX STAN 1-
1985) donde resulta adecuado, o contiene disposiciones especificas. Estas se aplican igudmente a los
aimentos elaborados a base de ceredes para lactantes y nifios pequefios.

Adicionamente, las ISDI proponen suprimir la segunda frase.

Esta esta adecuadamente cubierta en la seccién 8 dedl CODEX 146-1985 y/o la seccién 8.2 de la Norma
General (CODEX STAN 1-1985).

8.1 NOMBRE DEL ALIMENTO

CANADA

Canada propone estipular una cantidad minima de cereal en un producto designado como "cereal”. Por
gemplo, & 60% dd peso dd producto vendido. Esta seccion deberia reformarse como sigue:

""El nombre del aimento sera "Cereal seco paralactantes (y/o nifios pequefios)”, siempre que contenga al
menos un 60% de cereal con respecto al peso del producto vendido ...".

8.2 L ISTA DE INGREDIENTES

SUIZA

Proponemos una enmienda en la redaccion sustituyendo "should” por "shall” ("deberid’ por "deberd" - Nota
del traductor: en la version espafiola ya dice "deberd’"). El etiquetado es fundamental parainformar a
consumidor y en este caso particular es muy importante por asegurar la proteccion del grupo de destinatario
gue es un grupo de alto riesgo. Ladisposicion, por o tanto, deberia decir: Todas las indicaciones que deban
especificarse en la etiqueta deber an hacerse en e idioma del pais en que se vende e producto.

8.3  DECLARACION DEL VALOR NUTRITIVO
8.3.1

ARGENTINA
En & punto 8.3.1 (a),la paabra"caorias’ deberia ser reemplazada por "kilocaorias'
En € punto 8.3.1(b),debe referenciarse a punto 3.6y 3.7y nod 3.2.2.

AUSTRALIA
En la seccion 8.3.1(a), € término "calorias’ deberia sustituirse por "kilocaorias'.

La dltima parte de la seccion 8.3.1(b) deberd ser coherente con 8.3.1(a) y (c) modificandose como sigue:
".... adicionada de conformidad con la seccion 3.7 deberd declararse por 100g del producto final y, donde
fuere apropiado, segin € tamafio de la porcién del alimento que se propone para el consumo”.
HUNGRIA

ad 8.3.1. (b) Este proyecto no incluye ninguna Seccion 3.22.
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INDONESIA

La declaracién de informacion de carécter nutriciona deberd contener la siguiente informacion, en e orden
gue sigue:

(a) @ valor energético, expresado en kilocaorias (kca) o kilojulios (kJ)

JAPON

Para evitar € riesgo de que lamid se utilice de formaimprudente en € hogar, deberia afadirse la siguiente
oracion ala seccion de etiquetado.

8.3. Al utilizar productos que contengan miel y estén destinados a lactantes, se indicara en la etiqueta cuando
sea necesario que e producto se fabrica y/o se trata de manera que no contiene esporas vivas de
Clostridium botulinum

MALAYSIA

En la seccion 8.3.1(a), € término "calorias’ deberia sustituirse por "kilocalorias'.

En la dltima parte de la seccion 8.3.1 (b) deberia decirse "...adicionada, que contenga e producto fina por
100g, de conformidad con la seccion 3.7"

SRI LANKA

CORRECCION EDITORIAL

Laseccion 8.3.1 (b) deberia decir

"ademas de cuaquier otrainformacién nutricional que exijalalegidacion naciona, deberd declararse la
cantidad tota de cada vitaminay minera adicionada, que contenga € producto find por 100 g, de
conformidad con laseccion 3.7.4..." y no laseccion 3.2.2.

En la seccion (€), dltimafrase, las palabras (en inglés) "after sold and were" deben corregirse como "after
sold and where"
SUIZA

8.3.1 (@) El término “calorias’ deberia sudtituirse por “kilocalorias (kca)” de modo que la disposicion
quedariaasi: € valor energético, expresado en kilocalorias (kcal) o kilojulios (kJ), ... cuyo consumo se
sugiere;

8.3.1 (b) Proponemos modificar la Ultima parte de esta seccion paraque digaasi: ... adicionada de
conformidad con la seccién 3.7 debera declararse por 100 g del producto fina y, donde fuere apropiado,
seguin la cantidad especificada del alimento que se propone para el consumo.

REINO UNIDO

8.3.1 (a) Debera anadirse d prefijo 'kilo' antes de calorias

8.3.1 (b) Se debera suprimir lareferenciaa 3.2.2, puesto que esta seccién ha dejado de existir. En su lugar se
hara referenciaalas secciones 3.6 y 3.7.

8.3.1 (c) ‘were appropriate’ se deberd sustituir por ‘where appropriate’

COMUNIDAD EUROPEA

En €l apartado 77 del acta de la 212 sesidn se dice que la seccion 8.3 fue modificada con arreglo ala
propuesta del observador de la CE. No obstante, esta modificacion no figura en e anteproyecto de norma
revisada que aparece en € Anexo IV.
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La propuesta, que fue leiday aprobada por € Comité, se basd en las observaciones de la CE (CX/NFSDU
98/6 — Add 2, pagina 6) y tuvo en cuenta las observaciones de otros participantes, en particular, € texto
sugerido por Canada para € apartado 8.3.1.a. También tuvo en cuenta el hecho de que, normalmente, la
cantidad de referencia para e valor nutritivo en lo que se refiere alos dimentos solidosesde 100 g y, en lo
gue serefiere alos liquidos, de 100 ml. El texto propuesto aceptado por € Comité esta redactado de laforma
siguiente:

“8.3 DECLARACION DEL VALOR NUTRITIVO

8.3.1 La declaracion de informacion nutricional contendré la siguiente informacion en € orden siguiente:

a) e vaor energético, expresado en caorias (kcal) o kilojulios (kJ), y la cantidad de proteinas, hidratos de
carbono y lipidos expresada en gramos (g) por 100 g o 100 ml del aimento listo paralaventay, cuando
proceda, por racion sugerida;

b) la cantidad media de cada vitaminay mineral para |los que se hayan definido niveles concretos en las
secciones 3.6 y 3.7 expresada en cifras por 100 g o0 100 ml del dimento listo parala ventay, cuando proceda,
por racion sugerida;

c) cualquier otrainformacion nutriciona exigida por lalegidacion nacional.

8.3.2 Cuando su declaracion no venga impuesta por las disposiciones de la seccion 8.3.1.b), en € etiquetado
podrafigurar la cantidad media de vitaminas y minerales expresada en cifras por 100 g o 100 ml del producto
listo paralaventay, cuando proceda, por racién sugerida.

ISDI - INTERNATIONAL SPECIAL DIETARY FOODS INDUSTRIES

8.3.1. (a) Lapaabra"kilo" se haomitido antes de "calorias’

8.3.1. (b). Este parrafo debe remitir alas secciones 3.6 y 3.7 y no a 3.2.2, que ya ha dejado de existir.
Ademas, las I SDI proponen sustituir laférmula™y segun € tamafio ..." por "y, donde fuere apropiado,
segun el tamafio ..." . Ladeclaracion por € tamafio de la porcidn de alimento no debe ser obligatoria ya que
variade un pais aotro y con la edad de los lactantes.

8.3.1. (c). Laférmula "were appropiate” debera sustituirse (en inglés) por “where appropiate”

8.4 M ARCADO DE LA FECHA E INSTRUCCIONES PARA LA CONSERVACION
8.4.1

AUSTRALIA

La seccion 8.4.1 se puede borrar para sustituirla por una referencia cruzada ala seccion 7.2 de laNorma
Genera del Codex parad Etiquetado (1-1985).

8.4.2

- No hay observaciones -

8.4.3

ALEMANIA
Este tema se puede suprimir puesto que ya esta contemplado en la Norma 1-1985 del Codex.

ISDI - INTERNATIONAL SPECIAL DIETARY FOODSINDUSTRIES

Este tipo de disposiciones se describe profusamente en la Norma Genera para e Etiquetado (CODEX STAN
1-1985) y no es necesario incluirlo aqui. Para simplificar, las 1SDI sugieren suprimir esta seccién
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8.5 INSTRUCCIONES DE EMPLEO
8.5.1

- No hay observaciones -

8.5.2

ARGENTINA

Proponemos reescribir € punto 8.5.2 de la siguiente manera:"Leche o formula y no sélo agua sera usada
paradiluir o mezclar"

AUSTRALIA

Australia recomienda que en la seccién 8.5.2 sediga"...no agua sola' en lugar de"...pero no agua'.

CANADA

Deberia considerarse lainclusion de la leche materna como una aternativa para recongtituir € alimento,
edtipulando p.g. "para diluir o mezclar utilicese leche materna, leche o preparados, pero no agua" o
una indicacién similar."

CHINA
Proponemos suprimir "pero no agud' de 8.5.2.

ALEMANIA

Proponemos modificar lafrase en "pero no agua sola".

REINO UNIDO
Laformula deberé corregirse paraque diga"...utilicese leche o preparados, pero no agua sola”.

ISDI - INTERNATIONAL SPECIAL DIETARY FOODSINDUSTRIES

Las ISDI solicitan agregar la palabra"sola" después de "agua'. En efecto, € agua se utilizaen la
reconstitucion de los preparados para lactantes, siendo estos Ultimos uno de los liquidos nutritivos
recomendados para la disolucién de cereales.

8.5.3

AUSTRALIA

Se pueden borrar los corchetes en la seccion 8.5.3.

BRASIL
Suprimir la frase "cuando la edad prevista para €l uso sea de menos de seis meses'.

Justificacién: Considerando que € individuo sensible d gluten lo es durante todas las fases de su viday que la
presencia de gluten debe declararse necesariamente en la etiqueta, como lo estipula la legidacion brasilefia,
seria recomendable suprimir esta frase.

CHINA
Proponemos suprimir 8.5.3 como ya se ha especificado arriba.

FRANCIA
Deben suprimirse los corchetes.
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ALEMANIA

Proponemos suprimir los corchetes (y borrar en inglés ademés la pdabrain" que sigue a"on"

HUNGRIA

Nuestra propuesta es la siguiente: Los productos a consumir a una edad inferior a seis meses no deberan
contener gluten. La presencia o ausencia de gluten debe indicarse en la etiqueta de alimentos para lactantes.

INDIA
Suprimir los corchetes

MEXICO

Se propone aclarar en € punto 79 del informe de la 21° reunion del Comité del Codex sobre Nutricion y
Alimentos para Regimenes Especiaes, que € 75% de laregla que se menciona en la propuesta hecha por la
Asociacion de Quimicos Andliticos Oficiales (AOACS), corresponde alaregla del 25%, debido a que se
presta a confusion tal y como se comentaen € informe.

SUIZA

Deberian suprimirse los corchetes en “ de menos de [seis meses]"”.

REINO UNIDO
El Reino Unido considera aceptable € texto de la seccion 8.5.3 y propone que se supriman los corchetes.

AOECS- ASSOCIATION OF EUROPEAN COELIAC SOCIETIES

El punto 8.5.3 deberiadecir: " La presencia de gluten ha deindicarse en la etiqueta." (De acuerdo con
las "Recomendaciones para € etiquetado de alimentos que pueden causar hipersengbilidad” - Enmiendade la
Norma General parad Etiquetado de los Alimentos Preenvasados).

COMUNIDAD EUROPEA

Deben suprimirse los corchetes.

ENCA - EUROPEAN NETWORK OF CHILDBIRTH ASSOCIATIONS
Borrar la Ultima parte de la frase: "cuando la edad prevista para €l uso sea de menos de [seis meses]".

IBFAN - RED INTERNACIONAL DE ACCION SOBRE ALIMENTOS DE LACTANTES

Suprimir los corchetes

ISDI - INTERNATIONAL SPECIAL DIETARY FOODSINDUSTRIES
Las ISDI proponen borrar los corchetes.

8.5.4

AUSTRALIA

Se pueden borrar los corchetes en la seccion 8.5.4. La disposicion concuerda con la recomendacién de la
OMS'y debera ser adoptada dado que € fabricante puede el egir los términos correspondientes. Australia
cuestiona la necesidad de que los productos destinados a lactantes y a nifios pequefios mayores de 6 meses
ostenten la etiqueta que declare la inconveniencia de consumirlos a edades inferiores a 4 hasta 6 meses.
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BRASIL

Suprimir todos los corchetes e incorporar € texto alanorma.

CANADA

Respaldamos la recomendacién de la OM S para cambiar la segunda oracién de esta seccidn por otra que
diga "En la etiqueta debera indicarse claramente que se recomienda la utilizacion del producto desde la edad
de aproximadamente seis meses y no antes de |os cuatro meses de edad.”

CHINA

Proponemos revisar la frase "en que se comenzara la alimentacion complementaria’ en 8.5.4 para
transformarla en "en que se comenzara la alimentacion complementaria de lactantes mayores de 4 a6
meses'.

FRANCIA
Deben suprimirse los corchetes.

ALEMANIA

Sugerimos suprimir los corchetes. La segunda frase debera modificarse a "En la etiqueta debera indicarse
claramente que no se recomienda la utilizacion del producto antes de |os cuatro meses de edad”.

Debe borrarse la palabra " preciso” de latercerafrase. Esimposible indicar con precisién € comienzo de la
alimentacion complementaria.

HUNGRIA

Creemos que la primera frase de este parrafo es muy importante. Proponemos que las frases siguientes digan
asi: ‘Deberdindicarse claramente en la etiqueta a partir de qué edad puede utilizarse € producto. En la
etiqueta podra indicarse claramente que no se recomienda la utilizacion del producto antes de los cuatro a seis
meses de edad. Ademas, podra sefidarse en la etiqueta que la decision sobre e momento preciso en que se
comenzara la alimentacion complementaria debera adoptarse en consulta con un agente de salud, basandose
en las necesidades especificas de crecimiento y desarrollo del lactante. Podran establecerse requisitos
adicionales de conformidad con lalegidacion del pais donde se vende € producto.’

INDIA

Suprimir los corchetes. Cambiar "antes de |os cuatro a seis meses de edad” por "antes de una edad
aproximada de seis meses'.

INDONESIA

De conformidad con la OMS, como consta en lapart 1. AMBITO DE APLICACION, proponemos suprimir
los corchetes; € punto 8.5.4 quedaria como sigue:

8.5.4 Debera indicarse claramente en la etiqueta a partir de qué edad puede utilizarse el producto. En la
etiqueta debera indicarse claramente que no se recomienda la utilizacion del producto antes de los cuatro a
seis meses de edad. Ademas, debera sefidarse en la etiqueta que la decision sobre e momento preciso en
gue se comenzara la aimentacion complementaria debera adoptarse en consulta con un agente de salud,
basdndose en |as necesidades especificas de crecimiento y desarrollo del lactante. Podran establecerse
requisitos adicionales al respecto de conformidad con la legidacion del pais donde se vende € producto.

MALAYSIA

Suprimir los corchetes en la seccion 8.5.4 y aceptar € texto para que guarde conformidad con la
recomendacion de laOMS.
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MEXICO

En instrucciones de empleo, cuarto parrafo, segundo renglon se sugiere que quede: “No se recomienda la
utilizacion del producto antes de cuatro a seis meses de edad”.

En e punto 8.5.4, se sugiere modificar € texto “... no se recomienda la utilizacion del producto antes de los
cuatro a seis meses de edad” por “ ... no se recomienda la utilizacién del producto antes de los cuatro meses
de edad”, ya que se presta a confusion poner dos valores distintos como minimos, y dependera del pediatrala
recomendacion final.

SUIZA
Proponemos que se supriman |os corchetes correspondientes a toda esta seccion.

REINO UNIDO
El Reino Unido considera aceptable € texto de la seccion 8.5.4 y propone que se supriman |os corchetes.

URUGUAY

Enrelacion a item 8.5.4 ademés de declararse que € producto se incorporara en la alimentacion del
lactante a partir de los 6 meses de edad debera figurar en larotulacion con letras bien visbles la advertencia
especifica.  suministrar por indicacién médica

End etiquetado debera consignarse claramente que significa nifios de corta edad, segiin la definicion

adoptada en la presente norma. También estamos de acuerdo con que en € etiquetado debera consignarse
siempre la presencia 0 ausencia de gluten en e aimento.

Ademés deseariamos que en este capitul o de etiquetado se agregasen |os siguientes 3 textos:

1 »Laetiqueta no debera contener iméagenes de lactantes o nifios pequefios que idealice o sugiera una
edad inapropiada de introduccion de estos productos ,, .

2. » NO se permite la declaracion de propiedades saludables realcionadas con las propiedades de los
productos cubiertos por este standard”.

Las propiedades saludables son utilizadas para idealizar |os aspectos nutricionales y de salud de los
alimentos procesados para lactantes. Estas declaraciones son de tipo promocional y tiene un alto
potencial para ser malinterpretadas por |os consumidores. Por |o tanto no deben permitirse, y de esta
forma estaremos protegiendo los derechos de los consumidores a una decision informada y no basada
en propiedades inexistentes.

3. » AVISO IMPORTANTE: Paraunamejor salud y nutricion infantil, lalactancia materna debe
continuar cuando arededor de los 6 meses se incorporan alimentos complementarios adecuados.”
COMUNIDAD EUROPEA

Deben suprimirse los corchetes.

ENCA - EUROPEAN NETWORK OF CHILDBIRTH ASSOCIATIONS

Borrar los corchetes en esta seccion y cambiar a intervalo de edad a "hacialos 6 meses' para que sea
coherente con |as observaciones hechas en la Seccion 1 Ambito de aplicacion

IBFAN - RED INTERNACIONAL DE ACCION SOBRE ALIMENTOSDE LACTANTES

Suprimir los corchetes. Cambiar "antes de los cuatro a seis meses de edad” en " antes de una edad
aproximada de seis meses" .

Para |os motivos ver "Ambito de aplicacion”.
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ISDI - INTERNATIONAL SPECIAL DIETARY FOODSINDUSTRIES

Las ISDI concuerda con laformulacion tal como figura aqui y propone suprimir los corchetes.

OMS - ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
M gj oras propuestas en €l proyecto de norma revisada del Codex

Aun cuando la actual normadel Codex para alimentos elaborados a base de cereales para lactantes y nifios™
no incluye una indicacion especifica de la edad recomendada para €l uso de los productos, € anteproyecto de
Norma revisada si lo hace® El péarrafo 8.5.4 del proyecto dice lo siguiente:

Deberd indicarse claramente en la etiqueta a partir de qué edad puede utilizarse € producto.
En la etiqueta debera indicarse claramente que no se recomienda la utilizacién del producto
antes de los cuatro a seis meses de edad. Ademas, deberd sefialarse en la etiqueta que la
decision sobre e momento preciso en que se comenzard la alimentacion complementaria
deberd adoptarse en consulta con un agente de salud, basandose en las necesidades
especificas de crecimiento y desarrollo del lactante. Podran establecerse requisitos
adicionales al respecto de conformidad con la legidacion del pais donde se vende €
producto.

LA OMS propone que la segunda frase de este parrafo se redacte como se indica a continuacion - en
términos positivos - para que sea coherente con € resto del parrafo, y que se llame la atencion sobre la
importanciade no promover dimentos para lactantes para su utilizacion a una edad demasiado temprana

En la etiqueta debera indicarse claramente que se recomienda la utilizacion del producto desde la
edad de aproximadamente seis meses y no antes de |os cuatro meses de edad.

El parafo 8.5.4 representa una importante megiora con respecto a la norma origina. El texto no sblo es
competible con @ conocimiento cientifico disponible en cuanto d periodo recomendado de la lactancia
materna exclusiva y, por consguiente en cuanto d momento de comenzar la dimentacion complementaria,
sno que también proporciona dos “redes de seguridad” que contribuyen a garantizar la aplicacion
adecuada de la norma en entornos concretos.

La segunda oracion del proyecto de disposicion reflga la actud recomendacion basada en la
poblacion mundial.

Para aplicar esta recomendacion de modo de satisfacer las necesidades de cada lactante, en la
ter cera oraciéon se hace hincapié en € didogo entre la madre y su agente de sdlud habida cuenta de
|as necesidades concretas del lactante.

Enla cuarta oracion, la disposicion va aun més lgjos a reconocer explicitamente la prerrogetiva de
los gobiernos para adoptar requisitos adicionales presumiblemente mas rigurosos, s las circunstancias
particulares del pais o de la poblacion de que setrate lo jutifican.

* CODEX STAN 74- 1981 (enmendada en 1985, 1987, 1989, 1991). Codex Alimentarius, Vol. 4, 1994,
% Comision del Codex Alimentarius, ALINORM 99/26, péginas. 40 a45.
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8.5.5

INDIA

8.5.5. Afadir: "Las etiquetas deben ostentar |a siguiente indicacion: Advertencia importante- Para garantizar
lanutricion éptimay lasdud del nifio, € amamantamiento debe continuar junto con la administracion de
alimentos complementarios'.

Es imprescindible advertir alos padres de familia que la introduccion de aimentos complementarios no
implica la necesidad de dejar de amamantar a lactante. Laleche materna sigue siendo una excelente fuente
de nutricién. LaOMSYy la UNICEF aienta a las madres a amamantar a sus hijos durante dos afios 0 mas.

IBFAN - RED INTERNACIONAL DE ACCION SOBRE ALIMENTOSDE LACTANTES

Afadir: 8.5.5 "Las estiquetas deben ostentar la siguiente indicacion: "Advertenciaimporante- Para garantizar
lanutricién éptimay la sdud del nifio, € amamantamiento debe continuar junto con la administracion de
alimentos complementarios'.

Es imprescindible advertir a los padres de familia que la introduccion de alimentos complementarios
no implica la necesidad de dejar de amamantar al lactante. La leche materna sigue siendo una
excelente fuente de nutriciéon. La OMSy la UNICEF alienta a las madres a amamantar a sus hijos
durante dos afios 0 mas.

8.6 REQUISITOSADICIONALES

ARGENTINA

Proponemos quitar |os corchetes contenidos en este punto.Los productos contenidos en este standard son
alimentos complementarios y no sustitutos de la leche materna.Este concepto esta en linea con lo establecido
en e Codigo de Comerciaizacion de sustitutos de laleche materna de la OMS.

AUSTRALIA

Australia cree conveniente borrar |os corchetes. Los productos cubiertos por esta norma son apropiados para
e destete, no son sugtitutivos de laleche materna. En este contexto es (til recordar la definicion dada por €
Caodigo Internaciona para la Comerciaizacion de Sucedaneos de la Leche Materna para alimentos
complementarios: “todo alimento, manufacturado o preparado loca mente que convenga como complemento
de laleche materna o de las preparaciones para | actantes cuando aquélla o éstas resulten insuficientes para
satisfacer las necesidades nutricionales del lactante. Ese tipo de alimento se suele llamar también "aimento de
destete” 0 "suplemento de la leche materna'." Esta definicidn cubre exactamente € ambito de aplicacion de la
Norma. Por esta razon, |os alimentos el aborados a base de cereales y destinados a lactantes y nifios de corta
edad son alimentos de destete (o alimentos complementarios), no son sustitutivos de la leche maternay no
deben presentarse como tales.

BRASIL
Suprimir todos los corchetes.

CANADA
Suprimir los dos pares de corchetes.

CHINA
Se propone suprimir los corchetes de [no] en la seccion 8.6.

FRANCIA
Deben suprimirse los corchetes.
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ALEMANIA

Deben suprimirse los dos corchetes.

HUNGRIA

Proponemos aplicar esta frase con carécter obligatorio como sigue:
L os productos cubiertos por esta norma no son sustitutivos de la leche maternay no deberén presentarse
como tales.

INDONESIA

De acuerdo con e ambito de aplicacion de la presente norma queda claro que los productos cubiertos por la
misma no son sudtitutivos de la leche materna. Proponemos por o tanto borrar los corchetesy dgjar lafrase
Como sigue:

Los productos cubiertos por esta norma no son sustitutivos de la leche maternay no deberan presentarse
como tales.

MALAYSIA

Malaysia propone que se supriman |os corchetes en ambos pasgjes de la seccion 8.6 y que se adopte € texto
correspondiente.

MEXICO

En & punto 8.6.1 Se sugiere incluir lo siguiente “Las etiquetas no deben contener fotografias o dibujos de
lactantes o de nifios de corta edad o textos que idealicen € uso de productos o sugieran una edad inapropiada
para laintroduccion del producto , cuando se trate de alimentos que deben ser preparados para formar un
alimento de consistencia suave, indicarse que para su administracion se utilice cuchara’.

SUIZA

En esta seccidn se dice: "L os productos cubiertos por esta norma [no] son sustitutivos de laleche maternay
[no] deberén presentarse como tales’. Los corchetes se afiadieron en 1998. Recomendamos suprimir
estos cor chetes. Los productos cubiertos por esta norma son apropiados para € destete y no son
sustitutivos de la leche materna. En este contexto es (ttil recordar la definicion dada por € Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna para "aimento complementario”:
"todo alimento, manufacturado o preparado |oca mente que convenga como complemento de laleche materna
0 de las preparaciones para lactantes cuando aquélla o éstas resulten insuficientes para satisfacer las
necesidades nutricionales del lactante. Este tipo de alimento se suele denominar también 'alimento de destete!
0 'suplemento de laleche materna.” A nuestro modo de ver, esta definicion se corresponde con € ambito de
aplicacion de lanorma. Por esta razdn, los alimentos procesados a base de ceredles y destinados a lactantes
y nifios pequefios son aimentos de destete (o alimentos complementarios), no son sugtitutivos de laleche
maternay creemos que no deben presentarse como tales.

TAILANDIA

Proponemos que esta seccidn diga asi:- "Los productos cubiertos por esta norma no son sustitutivos de la
leche materna'y no deberan presentarse como tales."

REINO UNIDO
El Reino Unido considera aceptable €l texto de la seccion 8.6 y propone que se supriman los corchetes.

COMUNIDAD EUROPEA
El texto en su redaccion actual es aceptable. Deben suprimirse los corchetes.
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Esta seccién apenas se justifica por su contenido. Se sugiere que esta frase se traslade a la seccion
“AMBITO".

ENCA - EUROPEAN NETWORK OF CHILDBIRTH ASSOCIATIONS

Si setienen en cuenta nuestras observaciones sobre 1 Ambito de aplicacion, no se pueden suprimir los
corchetes correspondientes.

Si d intervalo de edad de 4 a 6 meses ha de permanecer en e Ambito de aplicacion, seré preciso suprimir €
[no] con € resultado siguiente:

L os productos cubiertos por esta norma son sustitutivos de la leche maternay deberan presentarse como
tales.

ILCA - INTERNATIONAL LACTATION CONSULTANT ASSOCIATION

Si seintroducen cambios alas secciones 1, 3.8.1y 8.5.4 paraindicar que los alimentos de destete basados en
ceredl es estén destinados a su consumo a partir de los seis meses de edad, la ILCA apoyara la supresion de

los corchetes de esta seccidn. La nueva redaccion seria asi: "L os productos cubiertos por esta norma no son
sustitutivos de la leche maternay no deberan presentarse como tales'.

Ahorabien, s tales cambios no se llevan acabo, laILCA insistira en mantener la palabra"no" (Nota del
traductor: € autor quiso decir probablemente "suprimir") y reformar esta seccion para que diga asi: Los
productos cubiertos por esta norma son sustitutivos de la leche materna en algunos casos y deberan
presentarse como tales.

Justificacion: La designacion de un producto como sustituto de la leche materna depende no solo del
contenido sino también de la comercidizacion del mismo. Por consiguiente, un producto elaborado a base de
ceredles y comercializado para lactantes de tresmeses de edad en adelante, seria un sustituto de la leche
materna porque estaria sustituyendo en parte la leche materna que debe ser € dimento exclusivo del lactante
aesa edad, mientras que € mismo producto comercializado para lactantes mayores de seis meses no seriaun
sustituto de laleche materna s se ofrece como un complemento de la lactancia materna.

ISDI - INTERNATIONAL SPECIAL DIETARY FOODSINDUSTRIES

Las ISDI respaldan sin reservas la redaccion de este parrafo y juzga necesario suprimir 1os corchetes. Los
productos cubiertos por esta norma son apropiados para € destete y no son sustitutivos de la leche materna.
En este contexto es Util recordar la definicion dada por € Cadigo Internacional de Marketing de Sustitutivos
de la Leche Materna para alimentos complementarios. "todo alimento, manufacturado o preparado
local mente que convenga como complemento de |a leche materna o de las preparaciones para
lactantes cuando aquélla o éstas resulten insuficientes para satisfacer |las necesidades nutricionales
del lactante. Ese tipo de alimento se suele |lamar también "alimento de destete”" o "suplemento de la
leche materna"." Esta definicion cubre exactamente el ambito de aplicacion de la Norma. Por esta razon,
los alimentos procesados a base de cereales y destinados a lactantes y nifios de corta edad son alimentos de
destete (0 alimentos complementarios), no son sustitutivos de la leche materna 'y no deben presentarse como
tales.

9. METODOSDE ANALISISY MUESTREO

- No hay observaciones -



