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Nutricion materno-infantil

Resumen ejecutivo de la serie sobre nutricién materno-infantil de The Lancet

“La nutriciéon es fundamental para el desarrollo individual y nacional. La
evidencia que se presenta en esta Serie contribuye al conocimiento de que
la adecuada nutricién es un factor fundamental para impulsar el logro de
un amplio rango de objetivos de desarrollo. La agenda para el desarrollo
sostenible después de 2015 debe tener, como uno de sus objetivos

principales, el abordaje de todos los tipos de desnutricién”.
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Nutricidn materno-infantil

La desnutricion materno-infantil consiste en el
retraso en el crecimiento, la emaciacién y la carencia
de vitaminas y minerales esenciales, fue objeto de
una serie de articulos en la revista The Lancet en el
2008.*° En la Serie 2008, se cuantificé la prevalencia
de estos problemas, se calcularon sus consecuencias
a corto y largo plazo y se estimé su potencial para la
reduccidn a través de una cobertura alta y equitativa de
intervenciones de nutricién basadas en la evidencia.

La Serie 2008 identificé la necesidad de centrarse en el
periodo crucial que se extiende desde la concepcion hasta
el segundo afio de vida de nifios y nifias: los 1000 dias en
los que la buena nutricién y el crecimiento saludable tienen
beneficios a lo largo del curso de la vida. La Serie también
hace un llamado para dar una mayor prioridad para los
programas nacionales de nutricién, una integracién mas
fuerte con los programas de salud, fortaleciendo enfoques
intersectoriales, y una mayor atenciéon y coordinacion
en el sistema global de nutricion de los organismos
internacionales, los donantes, las instituciones académicas,

la sociedad civil y el sector privado.

Cinco anos después de la serie inicial, volvemos a
evaluar los problemas de la desnutricion materno-
infantil 'y también examinamos los problemas
crecientes de sobrepeso y obesidad en mujeres y nifios,
y sus consecuencias en los paises de bajos y medianos
ingresos (PBMI). Se dice que muchos de estos paises
tienen la doble carga de la malnutricién: el continuo
retraso en el crecimiento y la carencia de nutrientes
esenciales junto al problema emergente de la obesidad.
También evaluamos el progreso nacional en los
programas de nutricion y los esfuerzos internacionales
hacia las recomendaciones anteriores.

El primer documento® examina la prevalencia y las
consecuencias del estado nutricional a lo largo del curso
de la vida desde la adolescencia (para las nifias), durante
el embarazoy hasta la infancia, y analiza las consecuencias
para la salud de los adultos. El sequndo documento’
abarca la evidencia que apoya las intervenciones
especificas de nutricién y los resultados de salud y el
costo de aumentar su cobertura en la poblacion. El tercer
documento® examina las intervenciones y los enfoques
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Figura 1: Marco de las medidas necesarias para lograr una nutricién y desarrollo fetal e infantil 6ptimos
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sensibles a la nutricién y su potencial para mejorar la
nutricién. El cuarto documento® analiza las caracteristicas
de un entorno facilitador que son necesarias para
proporcionar apoyo a los programas de nutricién, y
cémo puede influirse de forma favorable. Un conjunto
de comentarios®® examina lo que se esta haciendo
actualmente y lo que se debe hacer a nivel nacional e
internacional para enfrentar las necesidades nutricionales
y de desarrollo de las mujeres y los nifios en los PBMI.

Un nuevo marco conceptual

La presente Serie esta guiada por un marco (figura 1) que
muestra los medios para el crecimiento y desarrollo fetal e
infantil dptimo.® Este marco describe los factores claves de
la alimentacion, el comportamiento y la salud respecto de
una 6ptima nutricion para el crecimiento y el desarrollo,
y como se ven afectados por la seguridad alimentaria
subyacente, los recursos para el cuidado y las condiciones
ambientales, que a su vez se moldean mediante las
condiciones econdmicasy sociales, los contextos nacionales
y globales, la capacidad, los recursos y la gobernanza.
Esta Serie se centra en cdmo se pueden modificar estos
determinantes para mejorar el crecimiento y el desarrollo,
incluidas las intervenciones especificas de nutricién que
abordan las causas inmediatas de crecimiento y desarrollo
subdptimos y los efectos potenciales de las intervenciones
orientadas a la nutricién que abordan los determinantes
subyacentes de la malnutricion e incorporan objetivos
y medidas especificas de nutricién (panel 1). También
muestra cdmo se puede construir un entorno favorable
para apoyar las intervenciones y los programas para
mejorar el crecimiento y el desarrollo.

Una agenda inconclusa sobre la desnutricion

La publicacién hace 5 afios de la Serie 2008 sobre
desnutricion materno-infantil de The Lancet estimul6
un enorme aumento en el compromiso politico hacia la
reduccion de la desnutricién a nivel global y nacional. La
mayoria de los organismos de desarrollo han modificado
sus estrategias para enfrentar la desnutricién, centrados
en los 1000 dias que abarcan el periodo comprendido
del embarazo y los primeros 2 afos de vida, tal como se
pide en la Serie 2008. Uno de los principales factores que
impulsaron este nuevo compromiso internacional es el
movimiento Llevando a gran escala la nutricién (SUN,
por su sigla en inglés)."®* El compromiso nacional en los
PMBI estad incrementando, los fondos de los donantes
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Panel 1: Definicién de intervenciones y programas especificos y con potencial de
mejorar la nutricion

Intervenciones y programas especificos de nutricion
+ Intervenciones o programas que abordan los factores determinantes inmediatos de la
nutriciény el desarrollo fetal e infantil: ingesta adecuada de alimentos y nutrientes,

alimentacién, cuidadoy précticas parentalesy carga reducida de enfermedades infecciosas.

+ Ejemplos: saludy nutricién adolescente, preconcepcional y materna; suplementacién
alimentaria o de micronutrientes para la madre; promocién de la lactancia materna
6ptima; alimentacion complementariay practicas receptivas de alimentaciény
estimulacién; suplementacion dietética; diversificacién y suplementacién o refuerzo de

micronutrientes para los nifios; tratamiento de la malnutricién aguda grave; prevenciény

control de enfermedades; nutricién en casos de emergencia.

Intervenciones y programas con potencial de mejorar la nutricion

+ Intervencionesy programas que abordan los factores determinantes subyacentes de la

nutriciény el desarrollo fetal e infantil — seguridad alimentaria; recursos de cuidado
adecuados a nivel materno, en el hogary en la comunidad; y acceso a servicios de
saludy a un entorno seguro e higiénico —y ademas incorporan objetivos y medidas
especificas de nutricion.

+ Los programas con potencial de mejorar la nutricién pueden desempefarse como

plataformas de distribucién de intervenciones especificas de nutriciény posiblemente

aumentar su escala, coberturay eficacia.

+ Ejemplos: agriculturay sequridad alimentaria; redes de seguridad social; desarrollo infantil

temprano; salud mental materna; empoderamiento de la mujer; proteccién infantil;
escolaridad; agua, saneamiento e higiene; servicios de saludy planificacién familiar.

Adaptado de Scaling Up Nutrition™y Shekar and colleagues, 2013.”

estan aumentando y la sociedad civil y el sector privado
estan cada vez mas comprometidos.

Sin embargo, este progreso aln no se ha traducido en
una mejora sustancial de los resultados a nivel global.
Las mejoras en la nutricion adn representan una agenda
inconclusa de grandes proporciones. Los 165 millones de
nifios con retraso en el crecimiento tienen comprometido
su desarrollo cognitivo y capacidad fisica, lo que crea ain
otra generacién menos productiva de lo que lo podria ser.®
Los paises no podran salir de la pobreza y mantener los
avances econdmicos si no garantizan que sus poblaciones
estén adecuadamente nutridas. La desnutricién reduce el
progreso econémico de una nacién en al menos un 8 %
debido a las pérdidas directas de productividad, pérdidas
a través de la cognicién deficiente y pérdidas a través de
la reduccién de la escolaridad.” No podemos permitir que
esto no cambie.

La carga de los trastornos nutricionales

La desnutricién en los PBMI

El retraso en el crecimiento lineal se ha convertido
en el principal indicador de la desnutricién infantil,
ya que es muy prevalente en casi todos los PMBI, y
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tiene consecuencias importantes para la salud y el
desarrollo. Deberia reemplazar al bajo peso como el
principal indicador antropométrico en los nifios. La
prevalencia del retraso en el crecimiento en nifios
menores de 5 afios en los PMBI en 2011 fue del 26 %, lo
cual representa una disminucién del 40 % en 1990 y el

Muertes Proporcionde Muertes Proporcion de
atribuibles  muertes atribuibles  muertes
con totales en con totales en
prevalencias nifios prevalencias nifios menores
delaONU*  menoresde del NIMST de 5 aiios
5 afios
Restriccién del crecimiento fetal (<1 mes) 817000 11,8 % 817000 11,8 %
Retraso en el crecimiento (1a 59 meses) ~ 1017000* 14,7 % 11790007 17,0 %
Peso insuficiente (1 a 59 meses) 999000* 14,4 % 1180000t  170%
Emaciacion (1a 59 meses) 875000* 12,6 % 800000T  11,5%
Emaciacién grave (1 a 59 meses) 516 000* 7.4 % 540000t 7.8 %
Carencia de cinc (12 a 59 meses) 116 000 1,7% 116 000 1,7%
Carencia de vitamina A (6 a 59 meses) 157000 23% 157000 23%
Lactancia materna suboptima 804000 11,6 % 804000 11,6 %
(0a23 meses)
Efectos combinados de la restriccion enel 1348000 19,4 % 1348000 19,4 %
crecimiento fetal y la lactancia materna
subdptima en recién nacidos
Efectos combinados de la restriccion en el 3097000 44,7 % 3149000 45,4 %

crecimiento fetal, la lactancia materna
subdptima, el retraso en el crecimiento, la
emaciaciony las carencias de vitamina Ay
cinc (<5 afos)

Los datos estan redondeados a la unidad de mil mas cercana. *Calculos de estimacion de prevalencia de la ONU.
tEstimaciones de prevalencia del Estudio modelo del impacto nutricional (NIMS).

Cuadro 1: Muertes mundiales en nifios menores de 5 afos atribuidas a trastornos nutricionales

Mensajes clave sobre la carga de enfermedades debido a trastornos nutricionales

» Las carencias de hierroy calcio contribuyen sustancialmente a las muertes maternas.

+ Lacarenciade hierro en la madre se asocia con bebés de peso insuficiente (<2500 g) al nacer.

+ Ladesnutricién materno-infantil y los entornos domésticos poco estimulantes contribuyen
a los déficits en el desarrolloy la salud infantil y en la productividad durante la adultez.

+ Elsobrepesoy la obesidad en la madre se relacionan con morbilidad materna,
nacimientos prematuros y un aumento en la mortalidad en menores de un afio.

+ Larestriccién en el crecimiento fetal se relaciona con la baja estaturay el bajo peso de la
madrey es responsable del 12 % de las muertes en recién nacidos.

+ Laprevalencia del retraso en el crecimiento esta disminuyendo lentamente a nivel
mundial, pero afectd al menos a 165 millones de nifios menores de 5 afios en 2011; la
emaciacion afecté al menos a 52 millones de nifios.

+ Lalactancia materna subéptima produce mas de 800 000 muertes infantiles por afio

« Ladesnutricién, incluida la restriccién en el crecimiento fetal, la lactancia materna
subdptima, el retraso en el crecimiento, la emaciaciony la carencia de vitamina Ay cinc
provocan el 45 % de las muertes infantiles, es decir, 3,1 millones de muertes al afio.

+ Laprevalencia del sobrepesoy la obesidad esta en aumento a nivel mundial en nifios
menores de 5 afios y constituye un importante factor de riesgo de diabetesy otras
enfermedades crénicas no transmisibles en la vida adulta.

+ Ladesnutricién durante el embarazo, la cual afecta el crecimiento fetal, y en los primeros
2 anos de vida es un factor de riesgo fundamental de retraso en el crecimiento lineal y la
subsiguiente obesidad y enfermedades crénicas no transmisibles en la adultez.

32 % en 2005, calculos que se realizaron en la Serie 2008
sobre nutricion.*® La cantidad de nifios con retraso en
el crecimiento también ha disminuido a nivel mundial,
de 253 millones en 1990 a 178 millones en 2005, y a
165 millones en 2011. Esto representa un indice medio
anual de reduccion del 2,1 %.¢

La Asamblea Mundial de la Salud (WHA, por su sigla en
inglés) solicitd una reduccion del 40 % en la tasa mundial
de nifios menores de 5 afos a nivel global con retraso en
el crecimiento para el 2025 (en comparacién con el valor
de referencia de 2010).* Este objetivo se traduciria en
una reduccién del 3,9 % anual e implica la reduccion de la
cantidad de nifios con retraso en el crecimiento de 171
millones en 2010 a aproximadamente 100 millones en
2025.% Al ritmo actual de disminucién, se espera que el
retraso en el crecimiento se reduzca a 127 millones, una
reduccién del 25 %, en 2025. Africa oriental y occidental
y Asia centromeridional tienen la mas alta prevalencia
de retraso en el crecimiento; el mayor nimero de nifios
afectados por el retraso en el crecimiento, 69 millones,
vive en Asia centromeridional. En Africa, y en funcién de las
tendencias actuales, solo se espera una mejora pequeiia,
y la cantidad de nifios afectados aumentara de 56 a 61
millones; mientras que en Asia se anticipa una reduccion
significativa de la prevalencia del retardo en el crecimiento.

La prevalencia de la emaciacién fue del 8 % a nivel
mundial en 2011, afectando a 52 millones de nifios
menores de 5 afios, una disminucién del 11 % a
partir de una estimacién de 58 millones en 1990.°
La prevalencia de la emaciacién grave fue del 2,9 %,
afectando a 19 millones de nifios.® El 70 % de los nifios
del mundo con emaciacién vive en Asia, en su mayoria
en Asia centromeridional, donde se calcula que un 15 %
(28 millones) estan afectados.®

La carencia de vitaminas y minerales esenciales es
generalizada y conlleva efectos adversos importantes
en la supervivencia y el desarrollo infantil.* La carencia
de vitamina A y cinc afecta negativamente la salud y la
supervivencia infantil, mientras que la carencia de hierroy
yodo, junto con el retraso en el crecimiento, contribuyen a
que los nifios no alcancen su potencial de desarrollo. Se ha
logrado un gran avance en el tratamiento de la deficiencia
de vitamina A, pero los esfuerzos deben continuar con los
niveles de cobertura actuales a fin de evitar una regresién
dado que el consumo de la vitamina A sigue siendo
insuficiente. Ademas, las carencias de micronutrientes
juegan un papel importante en la salud materna.®
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Las practicas de lactancia materna estan muy lejos de
ser Optimas, a pesar de las mejoras en algunos paises. La
lactancia subdptima da por resultado un mayor riesgo
de mortalidad en los 2 primeros afios de viday 800 000
muertes cada afo.®

Nutricion de la madre, el recién nacidoy los nifios

La evidencia mas reciente refuerza ain mas laimportancia
del estado nutricional de las mujeres al momento de la
concepcién y durante el embarazo, tanto para la salud de
la madre como para asegurar un crecimiento y desarrollo
fetal saludables. Anualmente nacen 32 millones de bebés
con peso insuficiente (SGA), lo que representa el 27 %
de todos los nacimiento en los PMBI. La restriccion del
crecimiento fetal causa mas de 800 000 muertes cada
afio durante el primer mes de vida, mas de un cuarto de
todas las muertes de recién nacidos.® Este nuevo hallazgo
contradice la suposicion generalizada de que los bebés
que nacen con peso insuficiente para la edad gestacional,
a diferencia de los bebés prematuros, no tienen un
riesgo significativamente aumentado de mortalidad.
Los recién nacidos con restriccién en el crecimiento fetal
también tienen un mayor riesgo de sufrir un retraso
en el crecimiento a los 24 meses y de contraer algunas
enfermedades crénicas no transmisibles en la adultez.®

La desnutricidén (restriccién en el crecimiento fetal,
lactancia materna subdptima, retraso en el crecimiento,
emaciacion y carencias de vitamina A y cinc) produce el
45 % de todas las muertes de nifios menores de 5 afios,
representando mas de 3 millones de muertes cada afo
(3,1 millones de los 6,9 millones de muertes de nifios
en 2011).° La restriccion en el crecimiento fetal y la
lactancia materna subdptima causan mas de 1,3 millones
de muertes, o el 19,4 % de todas las muertes de nifios
menores de 5 afos, representando el 43,5 % de todas las
muertes relacionadas con la nutricién (cuadro 1).

Una buena nutricién durante la infancia también es
fundamental para que los nifios alcancen su potencial de
desarrollo. No obstante, la mala nutricion habitualmente
coincide con otros riesgos de desarrollo, en particular
una estimulacién inadecuada durante los primeros afios
de vida.® Se necesitaran intervenciones para promover la
estimulacién y las oportunidades de aprendizaje en los
hogares, ademas de una buena nutricién, para asegurar
un desarrollo éptimo a temprana edad y ganancias en el
capital humano a plazos mas largos.
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Esta nueva evidencia fortalece la necesidad de
enfocarse en el periodo crucial de los 1000 dias que
abarcan el periodo de embarazo hasta los 2 primeros
afios de vida. También muestra la importancia de la
intervenciéon temprana durante el embarazo e incluso
antes de la concepcion. Debido a que muchas mujeres
no acceden a los servicios que promueven la nutricion
hasta el quinto o sexto mes de embarazo, es importante
que comienzen al periodo de embarazo en un estado de
nutricién éptima. Las plataformas emergentes para la
salud y la nutricién de los adolescentes podrian ofrecer
oportunidades de mejores beneficios.”

Existe un interés cada vez mayor en la salud de los
adolescentes como punto de partida para mejorar la
salud de mujeres y nifios, en especial porque se calcula
que cada afo se casan 10 millones de nifias menores
de 18 afios.® Las practicas basadas en la evidencia
deben introducirse antes de la concepcién y para las
adolescentes de paises con mayor tasa de desnutricion
y de embarazos a edades tempranas. No obstante,
focalizar un nUmero suficiente de personas que
necesitan ayuda puede ser un gran desafio.

Prevencion de las muertes maternas

Las carencias de calcio  contribuyen
sustancialmente a las muertes maternas. Los estudios
completados hasta el momento, y confirmados por esta
serie, demostraron que la anemia es un factor de riesgo
para las muertes maternas, probablemente debido a las
hemorragias, la principal causa de muertes maternas
(23 % del total). Ademas, ahora existe evidencia firme
de que la carencia de calcio aumenta el riesgo de
preeclampsia, la segunda causa mas importante de
muertes maternas hoy en dia (19 % del total). Por lo
tanto, aumentar el consumo de estos dos minerales
podria dar lugar a una reduccién sustancial de las
muertes maternas.

hierro 'y

Carga emergente de la obesidad

El sobrepeso en los adultos y cada vez mas en los nifios
constituye una carga emergente que se esta estableciendo
rapidamente a nivel mundial, afectando a poblaciones
pobres y ricas. La prevalencia de sobrepeso materno ha
aumentado a ritmo constante desde 1980, y supera la
prevalencia del bajo peso materno en todas las regiones
del mundo. El sobrepeso y la obesidad materna resultan
en una mayor morbilidad maternay mortalidad infantil ¢
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La prevalencia de sobrepesoy obesidad esta aumentando
en nifios menores de 5 afios a nivel mundial, en especial en
los paises en vias de desarrollo, y se esta convirtiendo en
un factor cada vez mas importante de obesidad, diabetes
y enfermedades crénicas no transmisibles.® A pesar de que
la prevalencia del sobrepeso en paises de altos ingresos es
mas del doble que en los PMBI, los nifios mas afectados (el
76 % de la cantidad total) viven en PMBI. Las tendencias del
sobrepeso en la infancia temprana son probablemente una
consecuencia de los cambios en los patrones alimenticios
y de actividad fisica con el paso del tiempo, superpuestas a
los riesgos atribuibles a la restriccion en el crecimiento fetal
y el retraso en el crecimiento.

Si estas tendencias no se revierten, los crecientes
indices de sobrepeso y obesidad infantil tendran enormes
consecuencias, no solo en los futuros gastos en atencion
de la salud, sino también en el desarrollo general de las
naciones. Estos hallazgos confirman la necesidad de
implementar intervenciones y programas eficaces a fin de
revertir estas tendencias previstas. Resulta fundamental el

reconocimiento a tiempo del aumento excesivo de peso
en relacién al crecimiento lineal.

Promocion de la evidencia para mejorar la
nutricion materna e infantil

Desde la publicacién de la Serie 2008, se han implementado
con éxito muchas intervenciones de nutricién a escala,
y ha crecido la base de evidencia para implementar
intervenciones eficaces y estrategias de distribucion.
Al mismo tiempo, los indices de cobertura para otras
intervenciones son bajos o inexistentes. A lo largo del ciclo
de vida modelamos diez intervenciones especificas de
nutricion para abordar la desnutricién y las carencias de
micronutrientes en mujeres en edad reproductiva, mujeres
embarazadas, recién nacidos, bebés y nifios con el proposito
de evaluar los efectos y el costo de la ampliacién (figura 2).”
Las intervenciones fueron: suplementacion de acido félico
en el periodo periconcepcional, suplementacién balanceada
de energia y proteina para madres, suplementacion de calcio
para madres, suplementacion de multiples micronutrientes
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mortalidad materna
einfantil reducidas

Crecimiento cognitivo
y resultados del
desarrollo neurolégico
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productividad y
capacidad laboral

Desarrollo
econémico

Plataformas de distribucién: plataformas de distribucién de la comunidad, control integrado de enfermedades infantiles,
dias de la salud infantil, plataformas de distribucion basadas en la escuela, plataformas financieras, estrategias de fortificacién de
alimentos, nutricién en casos de emergencia.

En negrita: intervenciones modeladas
En cursiva: otras intervenciones analizadas

Figura 2: Marco conceptual

MER = mujeres en edad reproductiva. ASH = agua, saneamiento e higiene. MAS = malnutricién aguda severa. MAM = malnutricién aguda moderada.
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Figura 3: Paises con la mayor carga de malnutricién

Estos 34 paises representan el 90 % de la carga mundial de malnutricion.
durante el embarazo, promocion de la lactancia materna,
alimentacién complementaria adecuada, administracién de
vitamina Ay suplementacion preventiva de cinc en nifios de
6 a 59 meses, control de la malnutriciéon aguda grave (SAM)
y control de la malnutricién aguda moderada (MAM).

La inversién continua en intervenciones especificas de
nutricion y estrategias de distribucion para llegar a los
segmentos mas pobres de la poblacién con mayor riesgo
puede significar una diferencia importante. Si estas diez
intervenciones especificas de nutricién comprobadas se
llevaran a escala de la cobertura de la poblacién existente
el 90%, podrian salvarse unas 900 000 vidas en 34 paises
con una alta carga de trastornos de la nutricién (donde
vive al 90 % de los nifios con retraso en el crecimiento,
figura 3) y la prevalencia del retraso en el crecimiento
podria disminuirse enun 20 %y la de emaciacién grave en
un 60 %. Esto reduciria la cantidad de nifios con retraso
en el crecimiento y el desarrollo en 33 millones.” Ademas
de las tendencias existentes, esta mejora alcanzaria
comodamente las metas de la Asamblea Mundial de la
Salud, AMS, para 2025.

Costo de la ampliacion de las intervenciones comprobadas
Calculamos que el costo de ampliar este grupo de
diez intervenciones fundamentales especificas de
nutricion a una cobertura del 90 % en 34 paises es de Int
$ 9,6 billones por afio (cuadro 2).” De los $ 9,6 billones,
$ 3,7 billones (el 39 %) es para intervenciones
en micronutrientes, $ 0,9 billones (el 10 %) para
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intervenciones educativasy $ 2,6 billones (el 27 %) para
control de la desnutricién aguda grave. Los $ 2,3 billones
restantes (el 24 %) son para la provisién de alimentos
para mujeres embarazadas y nifios de 6 a 23 meses en
hogares pobres. Debido a que se estan ampliando varias

Cantidad Costo por
de vidas afo de vida
salvadas*® salvadot
Nutricién materna éptima durante el embarazo
Suplementos de mdltiples micronutrientes para todas las madres 102000 $571
Suplementacion de calcio para las madres en riesgo de ingesta (49000-146000)  (398-1191)
deficientet
Suplementos balanceados energéticos y proteicos para las madres
segUn la necesidad
Yodacién universal de la salt
Alimentacion de lactantes y nifios pequerios
Fomento de la lactancia materna tempranay exclusiva durante 6 221000 $175
meses y de la lactancia materna continuada hasta los 24 meses (135000-293000) (132-286)
Educacion adecuada sobre la alimentacién complementaria en
poblaciones con seguridad alimentariay suplementos alimentarios
complementarios adicionales en poblaciones sin sequridad alimentaria
Suplementacion de micronutrientes en nifios en riesgo
Suplementacion de vitamina A entre los 6 y los 59 meses de vida 145000 $159
Suplementacion preventiva con cinc entre los 12 y los 59 meses de vida (30000-216000)  (106-766)
Control de la malnutricién aguda
Control de la malnutricién aguda moderada 435000 $125
Control de la malnutricién aguda grave (285000-482000) (119-152)§

Los datos representan la cifra (Cl del 95 %) o el costo en délares internacionales en 2010 (Cl del 95 %). *Efecto de cada
paquete cuando los cuatro paquetes se llevan a escala al mismo tiempo. TEl costo por afio de vida salvado supone que
la vida salvada de un nifio menor de 5 afios salva en promedio 59 afios de vida, segin los datos de la OMS (2011**%) de
que la expectativa de vida al nacer en los paises de bajos ingresos es de un promedio de 60 afios y que la mayoria de las
muertes en nifios menores de 5 afios se produce durante el primer afio de vida. Para convertir al costo por cada afio de
vida salvado descontado, multiplicar estos calculos por 59/32 (es decir, 1,84). tLa intervencion tiene un efecto sobre la
morbilidad materna o infantil, pero ningtn efecto directo sobre las vidas salvadas. §Costo por afio de vida salvado
solamente por el control de la desnutricién aguda grave. Actualmente, no se conocen los costos de la alimentacién
complementaria para la desnutricién aguda moderada.

Cuadro 2: Efecto de los paquetes de intervenciones sobre la nutricién con una cobertura del 90 %
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intervenciones partiendo de coberturas insignificantes,
el costo es razonable. El costo por cada afo de vida
salvado descontado es aproximadamente $ 370 ($ 213
por cada afio de vida salvado sin descontar).

Mas de la mitad de los $ 9,6 billones se dedicaran a
dos paises grandes que dependeran fuertemente de los
recursos nacionales (India e Indonesia). Los insumos
(medicamentos u otros ftems como transporte o
administracién) responden por algo menos que la mitad
de los $ 9,6 billones, y se espera que todos los paises,

Mensajes clave en las intervenciones especificas de nutricion

« Existe una clara necesidad de introducir practicas basadas en
evidencia prometedora en el periodo previo a la concepcién
y en adolescentes de los paises con una alta carga de
desnutricion y de primeros embarazos a edad temprana; sin
embargo, focalizacién y alcanzar a un nimero suficiente de
las personas que lo necesitan serd todo un reto.

« Existen practicas prometedoras para mejorar la nutricién
maternay reducir la restriccion del crecimiento intrauterino y
los nacimientos de bebés pequerios para la edad gestacional
(SGA, por susigla en inglés) en entornos adecuados en los
paises en vias de desarrollo, siempre que se amplien antesy
durante el embarazo. Estas intervenciones incluyen un
equilibrio en las suplementaciones balanceadas energéticasy
proteicas, de calcioy de micronutrientes miltiples, ademas de
estrategias de prevencién de la malaria en el embarazo.

« Larestitucion del hierroy acido félico con suplementos de
multiples micronutrientes en el embarazo podria tener
beneficios adicionales para la reduccién de la condicién de
SGA en las poblaciones en riesgo, aunque podria necesitarse
mas evidencia con base en las evaluaciones de eficacia para
producir un cambio en la politica universal.

 Las estrategias para promover la lactancia materna en la
comunidady en los centros facilitadores han demostrado
beneficios prometedores en la mejora de los indices de
lactancia materna exclusiva; sin embargo, la evidencia de los
beneficios a largo plazo sobre los resultados en nutriciény
desarrollo es escasa.

+ Laevidenciade la eficacia de las estrategias de alimentacion
complementaria es insuficiente, con beneficios bastante
similares a los de la diversificacion de la dietay la educaciény
la alimentacién complementaria de las poblaciones con
seguridad alimentaria, y efectos ligeramente mayores en las
poblaciones con inseguridad alimentaria. Se necesitan mas
estudios de efectividad en poblaciones con inseguridad
alimentaria con alimentos estandarizados (prefortificados o
no fortificados) para evaluar la duracién de la intervencién, la
definicién de resultados y el costo-efectividad.

« Las estrategias de tratamiento para la desnutricién aguda
grave con programas recomendados de atenciény
alimentos terapéuticos listos para usar estan bien
establecidas, pero se necesita mas evidencia para las

a excepcion de los mas pobres, cubran gran parte de
los gastos en personal. Por consiguiente, entre $ 3y
$ 4 billones provenientes de donaciones externas podrian
hacer una diferencia significativa en la nutricién infantil.

La promesa de intervenciones emergentes, y estrategias
y plataformas de distribucion

Las estrategias de distribucién son fundamentales para
lograr la cobertura con las intervenciones especificas
de nutricién y para llegar a las poblaciones necesitadas.

estrategias de prevenciény control de la desnutricién aguda
moderada en los entornos poblacionales, especialmente en
los bebés menores de 6 meses.

+ Los datos para el efecto de diversas intervenciones
nutricionales en los resultados del desarrollo neurolégico
son escasos; los estudios futuros deberian centrarse en estos
aspectos con uniformidad en la mediciény presentacion de
informesy resultados.

» Lastransferencias monetarias condicionadasy las redes de
seguridad relacionadas pueden abordar la eliminacién de las
barreras financieras y la promocion del acceso de las familias
a la atencién médica, alimentos y productos nutricionales
adecuados. Se necesita con urgencia realizar una evaluacién
de la viabilidad y los efectos de estos enfoques para hacer
frente a la nutricién materno-infantil en los sistemas de
salud bien sustentados.

+ Las estrategias de distribucién innovadoras, especialmente
las plataformas de distribucién basadas en la comunidad,
son prometedoras para la ampliacién de la cobertura de las
intervenciones sobre la nutricidn y tienen el potencial para
llegar a las poblaciones pobres a través de la creacion de la
demanday la prestacion de servicios a los hogares.

o Cercadel 15 % de las muertes en nifios menores de 5 afios
pueden ser reducidas (es decir, 1 millén de vidas salvadas), si
se expanden las diez intervenciones sobre la nutricion
basicas que hemos identificado.

+ Elefecto maximo sobre las vidas salvadas se observa con el
control de la desnutricién aguda (435 000 [rango 285 000-
482 000] vidas salvadas); 221 000 [135 000-293 000] vidas
se salvarian con la distribucién de un programa nutricional
para madres y nifios pequefios, incluida la promocién de la
lactancia maternay de la alimentacién complementaria; el
de la suplementacién de micronutrientes podria salvar
145 000 [30 000-216 000] vidas.

« Estas intervenciones, si se amplian hasta el 90 % de
cobertura, podrian reducir el retraso en el crecimiento en un
20,3 % (33,5 millones menos de nifios con retraso en el
crecimiento) y pueden reducir la prevalencia de la
emaciacién grave en un 61,4 %.

+ Elcosto adicional de lograr el 90 % de cobertura de estas
intervenciones propuestas seria de USD 9,6 billones
por afio.
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Resumen ejecutivo

Una variedad de canales puede ofrecer oportunidades
para ampliar y llegar a grandes segmentos de la
poblacién, tales como la fortificacion de alimentos
basicos y las transferencias monetarias condicionadas
y no condicionadas.’ Las plataformas de distribucién
de la comunidad para la educacién y promocién de la
nutricion, el control integrado de enfermedades de la
nifiez, las plataformas de distribucién escolares y los dias
de la salud infantil representan otros posibles canales.
Las estrategias de distribucién innovadoras,
especialmente las plataformas de distribucion basadas
en la comunidad, son prometedoras para ampliar la
cobertura de intervenciones de nutricién y tienen el
potencial de llegar a poblaciones pobres y de dificil
acceso a través de estrategias de comunicacion y
participacion.’ Esto también podria resultar en una
posible integracion de las intervenciones en nutricion
con las intervenciones en salud para madres, recién
nacidos y nifios, ayudando a reducir las desigualdades.

Liberando el potencial de los programas
sensibles a la nutricion

Ademas de las intervenciones especificas de nutricion,
la aceleracién de los avances en nutricion también
demandara aumentos en los resultados en materia
de nutricién de los programas de desarrollo eficaces y
de gran escala que tomen en cuenta la nutricion.? Los
programas con potencial de mejorar la nutricién abordan
los principales determinantes subyacentes de la misma,
tales como la pobreza, insequridad alimentaria y escasez
de acceso a recursos de atencion adecuada, e incluyen
metas y acciones de nutricion. Por lo tanto, pueden
ayudar a mejorar la eficacia, la coberturay la escala de las
intervenciones especificas de nutricion.

Nuestro andlisis de los programas con potencial de
mejorar la nutricién en agricultura, redes de seguridad
social, desarrollo infantil temprano y escolaridad confirma
que los programas en estos sectores tienen éxito en el
tratamiento de varios determinantes subyacentes de
la nutricién, pero la evidencia de su efecto nutricional
todavia es escasa.

Los programas agricolas focalizados tienen un rol
importante en el apoyo a los medios de subsistencia,
la seguridad alimentaria, la calidad alimentaria y el
empoderamiento de la mujer, y complementan los
esfuerzos a nivel mundial de incentivar la productividad
agricola y asi incrementar los ingresos de los productores a
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Mensajes clave sobre las intervenciones y los programas con potencial de mejorar
la nutricion

+ Lasintervencionesy los programas sensibles a la nutricion y los programas en el sector

agricola, las redes de seguridad social, el desarrollo de la infancia tempranay la educacién

tienen un enorme potencial para mejorar la escalay la efectividad de las intervenciones

especificas de nutricion; el mejoramiento de la nutricion también puede ayudar a que los

programas sensibles a la nutricién mejorarla a alcanzar sus propias metas.

+ Los programas agricolas focalizados y las redes de seguridad social pueden tener un
papel importante en reducir los efectos potencialmente negativos de los cambios
globalesy los choques artificiales y medioambientales, en el apoyo a los medios de

subsistencia, la sequridad alimentaria, la calidad de la dieta y el empoderamiento de la

mujer, asi como el logro de la escala adecuaday la alta cobertura de los hogares y las
personas en situacion de riesgo nutricional.

+ Laevidencia de la eficacia de los programas agricolas destinados especificamente a la
nutricién materno-infantil, con la excepcién de la vitamina A, es limitada; se deben
fortalecer las metas y medidas de nutricién y se necesitan evaluaciones rigurosas de
la eficacia.

+ Se hademostrado la viabilidad y la efectividad de la batata (o papa) anaranjada
biofortificaday rica en vitamina A para aumentar la ingestay el estado nutricional de
vitamina A en las madres y nifios; sigue aumentanto la evidencia de la eficacia de la
biofortificacion para otros micronutrientes y combinaciones de cultivos.

+ Las redes de seguridad social constituyen un poderoso instrumento de reduccién de la

pobreza, pero su potencial para beneficiar a la nutricién y el desarrollo materno-
infantil adn no se ha liberado; para ello, es necesario fortalecer los objetivos y las
intervenciones en nutricion de los programas, asi como la calidad de los servicios.

+ Las combinaciones de las intervenciones en nutriciény desarrollo en la primera
infancia pueden tener efectos aditivos o sinérgicos sobre el desarrollo del nifio, y en
algunos casos, los resultados en nutricién. La integracion de las practicas de
estimulaciény nutricién tiene sentido desde el punto de vista de los programasy

podria ahorrar costos y aumentar los beneficios para los resultados tanto de nutricién

como de desarrollo.

+ Laescolaridad de los padres es asociada de forma consistente con mejores resultados
en nutricién, y las escuelas proporcionan una oportunidad, hasta ahora sin explorar, de
incluir la nutricién en los programas escolares para la prevenciény el tratamiento de la

desnutricion y la obesidad.
+ Ladepresién materna es un determinante importante de los cuidadosy los

comportamientos de busqueda de salud subdptimosy se asocian con pobres resultados

en materia de nutriciény desarrollo infantil; las intervenciones para hacer frente a este
problema se deben integrar en los programas con potencial de mejorar la nutricién.
+ Los programas dedicados a la nutricién ofrecen una oportunidad Unica para llegar a las

nifas antes de la concepciony, posiblemente, para alcanzar una escala, ya sea a través de

condiciones e intervenciones vinculadas a la escuela o programas basados en el hogar.

+  Se puede resaltar la sensibilidad de los programas a la nutricién mediante la mejora de

la focalizacion; el uso de condiciones, la integracién de metas y medidas sélidas de
nutricién; y centrarse en mejorar la salud fisicay mental de la mujer, su nutricién,
distribucién del tiempoy el empoderamiento.

la vez que se protege a los consumidores de los altos precios
de los alimentos.® No obstante, la evidencia del efecto
sobre los resultados en nutricién no es definitivo, con la
excepcién de los efectos en la ingesta y nivel de vitamina
A a partir de los programas de produccién de alimentos en
granjas y distribucién de batata anaranjada biofortificada
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y rica en vitamina A. La evidencia sugiere que los
programadas de enfoque agricola tienen mas éxito cuando
incorporan estrategias de comunicacién de cambio en el
comportamiento y tratan el tema de la igualdad de género.
A pesar de que ha sido dificil lograr conclusiones firmes
por la escasez de evaluaciones rigurosas de los programas,
los puntos débiles en el disefio y la implementacién de
estos también contribuyen a la limitada evidencia de los
resultados en nutricion que existe hasta el momento.

Las redes de seguridad social proporcionan transferencias
monetarias y de alimentos a billones de personas pobres
y disminuyen la pobreza. También tienen un papel
importante en la reducir los efectos negativos de los
cambios globales, los conflictos y los choques al proteger
los ingresos, y la sequridad y calidad de la dieta. Cuando
se destinan a mujeres, mejoran varios aspectos de su
empoderamiento. Sin embargo, la evidencia reunida
muestra efectos limitados de estos programas en la
nutricién infantil, aunque algunos estudios individuales

Mensajes clave sobre cémo generar entornos facilitadores para la nutricion

Las experiencias de los paises emergentes demuestran que los indices de reduccién de
la desnutricién se pueden acelerar con medidas deliberadas.

Los politicos y los responsables de politicas que desean promover un crecimiento de
base ampliay prevenir el sufrimiento humano deben dar prioridad a las inversiones en
la ampliacién de las intervenciones especificas de nutricién, y deben maximizar la
sensibilidad a la nutricién de los procesos de desarrollo nacional.

Los resultados de estudios sobre los procesos de control y creacién de politicas sobre la
nutricién coinciden en gran medida en tres factores que dan forma a un entorno
facilitador: el conocimiento y la evidencia, la politicay el control, y la capacidad y

los recursos.

Enmarcar la reduccion de la desnutricion como un problema apolitico es miope y
contraproducente. Los calculos politicos estan en la base de la coordinacion efectiva entre
los sectores, los niveles nacionales y subnacionales, la participacion del sector privado, la
movilizacién de recursos y la rendicion de cuentas del estado a sus ciudadanos.

El compromiso politico se puede desarrollar en un corto periodo de tiempo, pero el
compromiso no debe desperdiciarse: la conversion a resultados requiere un conjunto
diferente de estrategias y habilidades.

El liderazgo para la nutricién, en todos los niveles, y desde una variedad de
perspectivas, es fundamental para creary mantener el impulso, y convertir ese impulso
en resultados sobre el terreno.

La aceleracién y el mantenimiento de los progresos en nutricién no sera posible sin el
apoyo nacional y mundial a un proceso a largo plazo para el fortalecimiento de las
capacidades sistémicas y organizacionales.

El sector privado tiene un importante potencial para contribuir a la aceleracién de las
mejoras en la nutricion, pero los esfuerzos hasta la fecha para hacer realidad esta idea
han sido obstaculizados por la escasez de evidencia creible y de confianza. Ambas
cuestiones requieren una atencién sustancial si el potencial positivo ha de realizarse.
La investigacion operativa de la distribucidn, la ejecucién y la ampliacion de las
intervenciones, asi como los anélisis contextuales sobre cémo dar formay sostener
entornos facilitadores, son esenciales cuando la atencién se desplaza hacia la accion.

sefialan efectos en los nifios mas pobres y de menor edad
expuestos durante periodos mas largos.? La falta de claridad
en las metas de nutricién, los puntos débiles en el disefio
y los servicios de mala calidad probablemente son los
responsables de estos efectos nutricionales limitados.

El retraso en el crecimiento y en el desarrollo cognitivo
en nifios coinciden en muchos de los mismos factores de
riesgo, entre ellos las carencias nutricionales, restriccion
en el crecimiento intrauterino y condiciones sociales y
econémicas como la pobreza y la depresion materna.®
El crecimiento lineal y el desarrollo cognitivo también
comparten el mismo periodo de maxima vulnerabilidad:
los primeros 1000 dias de vida. Por consiguiente, la
combinacién de las intervenciones en nutricién y
desarrollo infantil tienen una légica a nivel biolégico y
programatico, y la evidencia que surge de estos programas
en su mayoria a menor escala sugiere la presencia de
efectos aditivos o sinérgicos sobre el desarrollo infantil, y
en algunos casos, en los resultados en nutricion.?

Las intervenciones para mejorar la salud mental
materna tienen un alto potencial de efectos nutricionales
y deben incorporarse en los programas con potencial
de mejorar la nutricion® La depresion materna es
un determinante importante de los cuidados y los
comportamientos de bUsqueda de salud subdptimos, y
se asocia con malos resultados en materia de nutricion y
desarrollo infantil.

La escolaridad de los padres esta asociada de forma
consistente con mejores resultados en nutricién, y las
escuelas proporcionan una oportunidad, hasta ahora
sin explorar, de incluir la nutricién en la curricula de los
programas escolares para la prevencién y el tratamiento
de la desnutricién y la obesidad.? Los programas con
potencial de mejorar la nutricién también ofrecen
una oportunidad Unica para llegar a las nifas en la
adolescencia (antes de la concepcién) y, posiblemente,
para lograr llevar a escala, ya sea a través de programas
vinculados a la escuela con condiciones, o programas de
intervencion temparana basados en el hogar.

El potencial de los programas sensibles a la nutricion
para mejorar los resultados en nutricién es claro, pero
todavia requiere ser explorado en mas detalle. En
gran medida, varios de los programas documentados
en nuestro andlisis® no fueron disefiados con metas
y acciones claras de nutricién desde un principio y
fueron adaptados para ser sensibles a la nutricion. La
sensibilidad a la nutricién de los programas puede ser
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mejorada a través de: mejorar la focalizacién, el uso de
condiciones para incentivar la demanda de servicios
de los programas; el fortalecimiento de las metas de
nutricion, el disefio y la implemetacion, la optimizacion
de la nutricién, de las mujeres, el tiempo, su salud fisicay
mental y su empoderamiento.

Con orientacién sobre cdmo puede mejorarse la
sensibilidad a la nutricion y una nueva generacién de
programas con potencial de mejorarla, deberia surgir
evidencia mas sélida en el futuro cercano. En la actualidad,
se estan evaluando los nuevos programas de agricultura
y redes de sequridad social, y los disefios de programas
para el desarrollo de la primera infancia combinados
con intervenciénes de nutricién, métodos y paquetes de
intervencidnes, muchos de las cuales integran insumos
complementarios que abordan otras limitaciones para
una nutricién dptima, tales como depresién materna
0 escasez en el acceso a servicios de agua, saneamiento
e higiene, y estan fortaleciendo los vinculos con los
servicios de salud. Estan en marcha rigurosas evaluaciones
de impactos, muchas de las cuales se basan en una sélida
teoria de los programas y via de andlisis de impacto.
También abordan puntos débiles clave encontrados en
evaluaciones anteriores y evalUan los resultados a nivel de
nutricién y desarrollo infantil asi como varios resultados
en relacién al hogar y el género que acompaiian a la via
de impacto. El conjunto de evidencia generado por los
programas mejorados y las evaluaciones en los proximos
5 a 10 afios seran de crucial importancia para informar
inversiones futuras en programas sensibles a la nutricion
de varios sectores.

Construccion de un entorno facilitador para
obtener resultados en nutricion
El panorama de la nutricion ha cambiado
fundamentalmente desde 2008. La Serie 2008 demostré
que la administraciéon del sistema de nutricion era
disfuncional y profundamente fragmentado en términos
de comunicacién, prioridades y financiacién.® Desde
entonces se ha avanzado mucho, en gran parte gracias al
impulso de nueva evidencia presentada en la Serie 2008,
que identificé los primeros 1000 dias de vida como el
periodo critico para los resultados, precisaron un grupo
de intervenciones altamente eficaces para la reduccion de
la desnutricién y propusieron un grupo de paises con alta
carga como prioridad para una mayor inversion.

El lanzamiento del movimiento SUN (intervenciones
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de nutricién a escala) en 2010 represent6 un gran paso
hacia una mejor administracion de la arquitectura de la
nutricién mundial.®®* SUN reGne a mas de 100 grupos
de todo el espectro de organizaciones de la comunidad
dedicada a la nutricién. Hasta el momento, mas de 30
paises (que representan el 35 % de la carga global de
retraso en el crecimiento infantil) se han unido a SUN,
comprometiéndose a llevar a escala las intervenciones
directas sobre la nutricién y a avanzar en el desarrollo
sensible a la nutricion. A pesar de que es demasiado
temprano para evaluar el efecto de SUN en los indices
de reduccion de la desnutricion, queda claro que a
través de SUN muchos paises han logrado avances en la
construccién de plataformas de multiples interesados en
todos los sectores, alineando programas pertinentes a
la nutricion dentro de un marco comdn de resultados, y
movilizando los recursos nacionales.

Ademas, la nutricidn se ha elevado en la agenda global.
Casi todos los principales organismos de desarrollo han
publicado un documento de politica en desnutricion, y
los cooperantes han aumentado la asistencia oficial para
el desarrollo de la nutricidn basica en mas del 60 % entre
2008 y 2011, en medio de un clima fiscal muy dificil. La
nutricion es ahora mas importante en las agendas de la
ONU, el G8y el G20, y ha recibido importante respaldo
de la sociedad civil.

Hoy dia, el impetu por mejorar la nutricién es ain mas
fuerte que hace 5 afos. La AMS apunta a reducir el retraso
en el crecimiento, la emaciacion, el peso insuficiente al
nacer, la anemia y el sobrepeso y a aumentar la lactancia
materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida, lo cual
se podria alcanzar para 2025 con suficiente asisitencia.”*
Para la ampliacién de esta ayuda, es primordial la creacion
de un entorno facilitador a fin de construir el compromiso
y garantizar que se traduzca en resultados.

Mejora en los datos, investigaciones y rendicion de
cuentas con relacion a los resultados

La disponibilidad de datos fiables y oportunos sobre
nutricién, presentados de modo accesible, puede
ayudar a los gobiernos y demas actores a obtener
respuestas a las circunstancias retadoras, y apoyo a las
organizaciones de la sociedad civil para la rendicion de
cuentas de la eficacia de sus intervenciones.® Los avances
en los sistemas de informacién de gestién de la salud y la
creciente disponibilidad de nuevas tecnologias pueden
ayudar para monitorear en tiempo real los resultados

11



Resumen ejecutivo

12

en nutricion, la cobertura y calidad de los programas, y
esto deberia investigarse. Ademas, a pesar de que se ha
avanzado mucho en el cdlculo de los costos para abordar
la desnutricién, es esencial continuar trabajando para
contextualizary especificar estos costos para los diferentes
paises, sumado a la designacién mas firme de donaciones
y presupuestos estatales para mejorar el sequimiento de
las inversionesy los resultados en nutricion.

Se necesitan mejores datos sobre las deficiencias de
micronutrientes y otros trastornos nutricionales a nivel
nacional y subnacional. Esta mejora deberia incluir
el desarrollo y uso de biomarcadores mejorados que
pudiesen ser utilizados para describir las condiciones
nutricionales y para aumentar el conocimiento de cémo
afectan la salud y el desarrollo. Esta informacion es
necesaria con el propésito de orientar a los programas
de intervencién en los paises y a las prioridades para
obtener ayuda a nivel global.

A pesar de que se ha avanzado considerablemente a
fin de establecer las necesidades en torno a la nutricidn,
no existe un proceso sistematico que redna la evidencia
relacionada con la implementacién sobre cémo ampliar
la extensa variedad de intervenciones especificas en
nutricion, y aquellas que demuestran el potencial de
mejorar la nutricion con calidad y equidad (lo que se conoce
como ciencia de la implementacién). Esta evidencia es
fundamental para garantizar que las inversiones futuras se
dirijan a vias comprobadas hacia los resultados.

Mas alla de esta evidencia, los prestadores de servicios,
los gobiernos, los donantes y el sector privado necesitan
sélidas plataformas de monitoreo y evaluaciéon nacional
a fin de que rindan cuentas de la calidad y eficacia de
sus inversiones en nutricion.’ El fortalecimiento del
compromiso con la nutricién y la rendicién de cuentas
para aquellos programas pueden ser logrados mediante
la evaluacién e implementacién de instrumentos y
mecanismos nuevos e innovadores, entre ellos los sistemas
de monitoreo computarizados, indices de compromiso y
mecanismos sociales de rendicién de cuentas.

Participaciony regulacion del sector privado

Se conocen bien la escala, los conocimientos, el
alcance, los recursos financieros y la participacion
existente del sector privado en acciones que afectan
el estado nutricional.® Sin embargo, todavia hay pocas
evaluaciones independientes y precisas sobre la eficacia
de la participacion del sector empresarial en la nutricion.

La desconfianza del sector privado, especialmente de la
industria de los alimentos, sigue siendo significativa y
en parte esta vinculada con la lucha de hace ya décadas
relacionada con la comercializacién de sustitutos de la
leche materna en los paises en vias de desarrollo y en
torno a la comercializacion de bebidas azucaradas y
comidas rapidas en todo el mundo.

Esta historia problemdtica ha dificultado adn mas
que el sector privado sea un colaborador principal en la
creacion y sustento colectivo del esfuerzo para reducir la
malnutricién. En vista de las necesidades y los recursos
sustanciales, la influencia y el poder de convocatoria
del sector privado, podria representar una oportunidad
perdida. Existen oportunidades de colaboracién en
torno a las actividades de promocién, el monitoreo, las
cadenas de valor, la colaboracion técnica y cientifica y
la fortificacion de los alimentos basicos, que merecen
mayor investigacién. El conocimiento en esta area
debe expandirse rapidamente a fin de orientar al sector
privado hacia efectos nutricionales mas positivos.

Los esfuerzos reguladores y fiscales son esenciales
cuando el sector privado estd involucrado en la
comercializacién de productos que perjudican una
optima nutricién. La experiencia obtenida con el Cédigo
Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la
Leche Materna deberia aplicarse a la promocion de otros
productos alimenticios dafiinos de gran consumo que se
comercializan para nifios pequefios.

Movilizacién de los recursos

Los paises con alta carga, junto con los donantes, los
organismos multilaterales y el sector privado tienen
la responsabilidad de aumentar las asignaciones
a programas especificos en nutricién y programas
sensibles a la nutricién. Para hacer frente al déficit en
financiamiento estimado en $ 9,6 billones se necesitara
un aumento del presupuesto de los donantes, junto con
un aumento equivalente o mayor del presupuesto de los
PMBIy el establecimiento de lineas presupuestarias para
nutricién en todos los paises con alta carga.’ Alcanzar
este objetivo serd un reto politico, de ahi la necesidad
de crear liderazgo, compromiso y responsabilidad a nivel
nacional e internacional.® No obstante, no es probable
que el déficit en la financiacion se cubra solo con estas
fuentes. Se necesita innovacion en todos los sectores
para aprovechar los recursos del sector piblico y del
sector privado y generar mas financiamiento. El sector
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de la nutricion puede valerse de varias ideas innovadoras
de otros sectores, incluyendo avanzar en los contratos
de mercado para promover la inversién, la recaudacién
y los impuestos. Los recursos adicionales deben dirigirse
no solo a la implementacién de intervenciones, sino
también a la creacion de entornos que propicien avances
en materia de nutricién, entre ellos la capacidad y el
liderazgo en todos los niveles del gobierno.® Un enfoque
de economia politica para priorizar tales inversiones es
crucial si se ha de crear entornos sostenibles y de apoyo
para las agendas de nutricién a largo plazo.

La nutricién es crucial para el desarrollo individual
y nacional. La evidencia que se presenta en esta Serie
fundamenta la base de evidencia de que la adecuada
nutricién es un factor fundamental para impulsar el
logro de un amplio abanico de objetivos de desarrollo.
La agenda para el desarrollo sostenible después de
2015 debe ocuparse de abordar todos los tipos de
malnutricién como uno de sus objetivos principales.

Ha llegado el momento crucial para llevar a escala
la nutricion.? El impulso nacional e internacional
para abordar la nutricion humana y las necesidades
relacionadas de salud y seguridad alimentaria nunca ha
recibido un aporte tan grande. Es nuestro deber trabajar
juntos para aprovechar esta oportunidad.
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