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Intervenciones y programas con incidencia
nutricional: ¢ De qué forma pueden ayudar a
acelerar el avance del mejoramiento de la nutricién
materno-infantil?

Marie T Ruel, Harold Alderman, y el Grupo de Estudio de Nutricion Materno-Infantil*

La aceleracion de los avances en el campo de la nutricién requerird programas efectivos y a gran escala con incidencia
nutricional, que aborden determinantes subyacentes claves y aumenten la cobertura y efectividad de intervenciones
especificas nutricionales. Revisamos el efecto de programas nutricionales en cuatro sectores—agricultura, redes de
seguridad social, desarrollo en la infancia temprana y escolaridad. Es indiscutible la necesidad de inversién para
impulsar la produccién agricola, mantener los precios bajos e incrementar los ingresos; los programas agricolas
especificos pueden complementar estas inversiones mediante el apoyo a los medios de subsistencia, proporcionando
mayor acceso a dietas diversas en las poblaciones en pobreza e impulsando el empoderamiento de las mujeres. Sin
embargo, la evidencia de los efectos nutricionales de los programas agricolas no es concluyente,—excepto por la
vitamina A en la biofortificacién del camote naranja—en gran medida debido a la baja calidad de las evaluaciones. Las
redes de seguridad social actualmente proporcionan efectivo o envios de alimentos a mil millones de personas en pobreza
y victimas de crisis (e]. desastres naturales). Algunos estudios individuales muestran algunos efectos en nifios menores
expuestos por periodos mds largos, pero las debilidades en las metas y acciones nutricionales y el servicio de baja calidad
probablemente explican la escasez de beneficios nutricionales en general. La combinacién de intervenciones en el
desarrollo y la nutricién en la primera infancia muestran efectos adicionales o sinérgicos prometedores en el desarrollo
infantil—y algunas veces en la nutricion—y podrian llevar a mejoras sustanciales en costo, eficiencia y eficacia; pero
estos programas atn necesitan ser probados a escala. La escolaridad de los padres estd fuertemente relacionada con la
nutricién infantil, y es necesario comprobar la efectividad de los programas escolares emergentes de educacién
nutricional. Muchos de los programas revisados no fueron disefiados originalmente para mejorar la nutricién, aunque
tienen un gran potencial para hacerlo. Algunas formas para mejorar la incidencia nutricional de los programas son:
mejorar la focalizacion, utilizar condiciones para estimular la participacién, fortalecer las metas y las acciones
nutricionales y optimizar la nutricién, tiempo, salud fisica y mental y empoderamiento de las mujeres. Los programas
con incidencia nutricional pueden ayudar a incrementar las intervenciones especificas nutricionales y crear un ambiente
estimulante en el cual los nifios pequefios puedan crecer y desarrollarse a su maximo potencial.

recursos adecuados de atencidn y servicios de salud, agua
y sanidad.'’ Las caracteristicas clave que hacen que estos
programas tengan una potencial incidencia en la nutricién
son: el abordaje de determinantes subyacentes cruciales de
nutricién, su implementacion a gran escala y su eficacia
para llegar a las poblaciones en pobreza'? con altas tasas de
desnutricion; por lo que pueden aprovecharse como
plataformas de implementacién para intervenciones
nutricionales especificas. Por lo tanto, los programas con

Introduccion

El sistema alimentario se ve amenazado por la
inestabilidad del precio de los alimentos y el petrdleo,
desvio de recursos, de la producciéon de alimentos a
biocombustibles, cambio climdtico y la escasez de agua, la
persistencia de conflictos, emergencias y desastres
naturales que afectan la produccién y rendimiento
agricola.'™ Estos problemas se ven agravados por los
cambios en la demanda de alimentos, provocados por el
crecimiento de la poblacion, el aumento de los ingresos y M .
la urbanizacion —cambios que aumentan la preocupacion ensajes clave
sobre la calidad de la dieta y la seguridad de los alimentos, .
mientras que amenazan el agua, la tierra y otros recursos
naturales finitos.>® En vista de estas situaciones, la
proteccion de la nutricién, por no mencionar la aceleracién
del progreso, supondrd mas que llevar las intervenciones
nutricionales especificas a escala, requerird un enfoque
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Las intervenciones y programas con incidencia nutricional en agricultura, redes de
seguridad social, desarrollo de la infancia temprana y educacién tienen un gran
potencial para mejorar el incremento y la efectividad de intervenciones nutricionales
especificas; lo cual puede ayudar también a los programas a alcanzar sus propias

¢ Los programas agricolas especificos y las redes de seguridad social pueden tener

nuevo y mas agresivo en el acoplamiento de intervenciones
nutricionales especificas efectivas (ej. aquellas que
abordan los determinantes inmediatos de la nutricién) con
programas con incidencia nutricional que aborden causas
subyacentes de la desnutricién (panel 1°'°).

Los programas con incidencia nutricional utilizan
sectores complementarios, tales como la agricultura, salud,
proteccién social, desarrollo en la infancia temprana,
educacién, agua y saneamiento para incidir en los
determinantes subyacentes de la nutricién, incluyendo la
pobreza, inseguridad alimentaria, escasez de acceso a

un papel importante en la mitigacion de los efectos potencialmente negativos de
los cambios globales y crisis ambientales provocadas por el hombre; en el apoyo
de los medios de subsistencia, seguridad alimentaria, calidad dietética y
empoderamiento de las mujeres; asi como en lograr el incremento y mayor
cobertura de hogares e individuos en riesgo nutricional.

La evidencia sobre la efectividad de los programas agricolas especificos en la
nutricién infantil, con excepcion de la vitamina A, es limitada. Es necesario el
fortalecimiento de los objetivos y acciones nutricionales y de las evaluaciones
rigurosas de la efectividad.

(Continda en la siguiente pagina)
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(Continuacién de la pdgina previa)

Se ha demostrado la factibilidad y efectividad del camote naranja biofortificado con
vitamina A para incrementar la ingesta de vitamina A y el estado de la madre y el
nifio, la evidencia de la eficacia de la biofortificacion de otros micronutrientes y
combinaciones de cultivos continda creciendo.

Las redes de seguridad social son un poderoso instrumento para la reduccion de la
pobreza, pero atin no se ha desarrollado su potencial para beneficiar la nutricion y
desarrollo materno-infantil; para lograrlo, es necesario fortalecer las metas e
intervenciones nutricionales y la calidad de los servicios.

La combinaciéon de intervenciones nutricionales y de desarrollo en la infancia
temprana pueden tener efectos adicionales o sinérgicos en el desarrollo infantil y en
algunos casos, en los resultados nutricionales. La integracién de intervenciones
nutricionales y de estimulacién tienen un sentido programético y podrian ahorrar
costos e incrementar los beneficios de los resultados, tanto nutricionales como de
desarrollo.

La escolaridad de los padres estd relacionada consistentemente con mejores
resultados nutricionales, y las escuelas brindan una oportunidad, que no se ha
aprovechado hasta el momento, para incluir la nutricién en los planes de estudio
para la prevencién y tratamiento de la desnutricién o la obesidad.

La depresion materna es un determinante importante en las practicas deficientes del
cuidado y el comportamiento saludable y estd relacionada con la mala nutricién y
desarrollo infantil; las intervenciones para abordar este problema deberian estar
integradas con los programas que tienen incidencia nutricional.

Los programas con incidencia nutricional ofrecen una oportunidad tnica para llegar
a las nifias en el periodo previo a la concepcién y posiblemente a para lograr una
mejora, ya sea a través de condiciones e intervenciones vinculadas a las escuelas o
de programas en los hogares.

La incidencia nutricional de los programas se puede incrementar por medio de la
focalizacién, uso de las condiciones, integracion de metas sélidas y acciones y el
enfoque en incrementar la salud fisica y mental de la mujer, la distribucion del tiempo
y el empoderamiento.

Ver anexos en linea

Panel 1: Definicion de programas e intervenciones nutricionales
especificos y programas e intervenciones con incidencia
nutricional

Intervenciones y programas nutricionales especificos

Intervenciones o programas que abordan los determinantes inmediatos de la
nutriciéon y el desarrollo fetal e infantil—ingesta adecuada de alimentos y
nutrientes, alimentacién, atenciéon y practicas de los padres y baja carga de
enfermedades infecciosas.

Ejemplos: nutricion en la adolescente, el periodo previo a la concepcién, y en la
madre; suplementos dietéticos o de micronutrientes para la madre; promocién de
lactancia maternal; alimentacion complementaria y practicas eficaces de alimentacion
y estimulacion; suplementos dietéticos; diversificacion y suplementos o fortificacion
de micronutrientes para nifios; tratamiento de la malnutriciéon aguda grave;
prevencién y manejo de la enfermedad; nutricién en emergencias.

Intervenciones y programas con incidencia nutricional

Intervenciones y programas que abordan los determinantes subyacentes de nutricion y
desarrollo fetal e infantil—seguridad alimentaria, recursos adecuados de atencién a
nivel de la madre, el hogar y la comunidad, y acceso a servicios de salud y ambientes
seguros e higiénicos—e incorporan metas y acciones nutricionales especificas.

Los programas con incidencia nutricional pueden server como plataformas de
implementacién para intervenciones nutricionales especificas, incrementando
potencialmente su magnitud, cobertura y eficacia.

Ejemplos: Agricultura y seguridad alimentaria; redes de seguridad social; desarrollo
en la infancia temprana; salud mental de la madre; empoderamiento de las mujeres;
proteccion infantil; escolaridad; agua, sanidad e higiene; servicios de salud y
planificacion familiar.

Adaptacién de: Scaling Up Nutrition’ y Shekar y colegas, 2013.'°

Incidencia nutricional podrian ayudar a acelerar el
progreso nutricional, mejorando el ambiente de las
viviendas y las comunidades, en donde los niflos se
desarrollan y crecen e incrementando la efectividad,
cobertura y crecimiento de las intervenciones nutricionales
especificas.

Los programas con incidencia nutricional pueden ayudar
a proteger a las poblaciones de las consecuencias negativas
de las amenazas de la seguridad alimentaria y mitigar los
efectos de las crisis financieras, climdticas y provocadas
por el hombre (ej. conflictos). Tales crisis provocan un
incremento en la vulnerabilidad a la desnutricion en las
poblaciones en pobreza, como se ha observado en las crisis
de alimentos y combustible en los tltimos 6 afios,” y en los
efectos de morbilidad y mortalidad en las poblaciones
afectadas que han sido documentados durante los
conflictos.”*'* El cambio climdtico y el aumento esperado
en la frecuencia de las sequias e inundaciones pueden
reducir la disponibilidad de alimentos y la diversidad en la
dieta, e incrementar las tasas de enfermedades infecciosas,
tales como diarrea o malaria.’’ Bajo estas circunstancias,
los programas con incidencia nutricional pueden ayudar a
proteger los bienes y el bienestar de las personas en
pobreza y sus inversiones en la salud, nutricién Yy
desarrollo de sus hijos.

Los programas con incidencia nutricional pueden afectar
la nutricién a través de los cambios en los precios de los
alimentos y otros insumos, en los ingresos y a través del
empoderamiento de las mujeres. El panel 2'%!7 y las
figuras 1'% y 2'%1 muestran los resultados de los andlisis
de los vinculos entre el aumento en los ingresos y la
antropometria y anemia de la madre y el nifio (anexo p 1).
El Anexo p 2 resume la evidencia de la relacién entre el
empoderamiento de las mujeres y la nutricién infantil.

Nosotros revisamos la evidencia del efecto nutricional de
los programas de diferentes sectores y discutimos la forma
c6mo dichas inversiones podrian tener mayor incidencia
nutricional. Seleccionamos los sectores con base en: la
relevancia nutricional (ej. abordaje de determinantes
cruciales subyacentes para la nutricién); disponibilidad de
evaluaciones de los efectos nutricionales; alta cobertura en
poblaciones en pobreza; y focalizacién (los programas
estdn, o podrian estar dirigidos a alcanzar grupos
nutricionalmente vulnerables). Los dos sectores que mds se
acercan a estos criterios son agricultura y redes de
seguridad social. Los programas de desarrollo en la
infancia temprana no cumplen con el criterio de alta
cobertura, pero se incluyen ya que los resultados del
desarrollo infantil y la nutricién comparten en gran parte
los mismos factores de riesgo, y hay un creciente interés en
examinar la posible integracién.’®*' La escolaridad
también estd incluida a pesar de no cumplir con los
criterios, debido a la importancia de la educacién de los
padres en la nutricién y desarrollo infantil. En el reporte
adjunto de Zulfiaqr Bhutta y colegas se cubren los temas
de salud, agua y sanidad, asi como planificacién familiar.?
Las inversiones y politicas en diversos otros sectores (€j.
transporte, tecnologfas de comunicacién e informacion,
alimentacién mundial, agricultura y comercio) tienen el
potencial de afectar la nutricién, al igual que otras politicas
especificas (ej. permiso por maternidad), sin embargo,
nosotros excluimos estos sectores debido a la ausencia de
evaluaciones de efectos nutricionales.
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Siendo consistentes con la Serie de Nutricién Materno-
Infantil, nos enfocamos en nifias adolescentes y mujeres,
lactantes y nifios pequefios, durante los primeros 1000 dias
de vida (el periodo desde la concepcién hasta el segundo
cumpleaiios del nifio). Las intervenciones para mejorar la
nutricién y el desarrollo de los nifios durante este periodo
tienen altas tasas de retorno, debido a su importancia en el
mejoramiento de la productividad econémica mds adelante
en la vida,” impulsado por una combinacién de una mejor
salud, nutricién y cognicién, que conllevan a una mayor
escolaridad, empleos mejor pagados y en general a un
mejor desempeflo fisico, cognitivo y reproductivo.

Los programas que revisamos tienen generalmente
varios objetivos, como mejores ingresos, seguridad
alimentaria, empoderamiento de las mujeres y nutricion.
Por esta razén, los estudios de costo efectividad no pueden
ser facilmente aplicados para evaluar o clasificar estos
programas. De manera similar, aunque los analisis costo
beneficio se pueden utilizar en principio, éste necesita una
métrica comun para todos los resultados, generalmente en
términos monetarios.  Sin embargo, la conversién de
muertes evitadas a valores monetarios requiere una
evaluacién arbitraria del valor de las muertes prematuras
evitadas. Asi mismos, aunque la equidad se considera
generalmente deseable en la sociedad, su valor no puede
ser facilmente cuantificado.”™ Por lo tanto, los resultados
nutricionales en los programas que discutimos no pueden
compararse directamente con aquellos indicados en el
reporte adjunto de Zulfiqar Bhutta y colegas.”? Sin
embargo, tal como lo explicamos, los programas que
revisamos son un componente integral de una estrategia
general para mejorar la nutricién global.

Agricultura

Los sistemas agricolas tienen un papel crucial en la
provision de alimentos, medios de subsistencia e ingresos.
La agricultura es la ocupacién principal del 80% de las
poblaciones pobres en dreas rurales, incluyendo a las
mujeres. En Africa, las mujeres conforman el 70% de la
labor agricola y el 80% del procesamiento de
alimentos.”>* La creciente preocupacién sobre cémo
satisfacer la necesidad de alimentos de una poblacién
mundial estimada de 9 mil millones para el 2050 ha
impulsado renovados esfuerzos para estimular la
produccién agricola y la productividad, frente a crecientes
amenazas que afectan el sistema alimentario mundial. El
crecimiento de la agricultura ha demostrado lograr la
reduccién de la desnutricién;®® una inversién adicional de
US$8 mil millones por afio a nivel mundial reduciria el
nimero de nifios con bajo peso en 10 millones y el de
personas con hambre en 201 millones para el 2050, y
también incrementaria los ingresos de muchas de las
personas mds pobres del mundo.” Ademds, los retornos
econdmicos de las inversiones en agricultura son altos en
comparacioén con muchas otras inversiones econémicas.

Aunque las inversiones para mejorar la productividad
agricola e impulsar el suplemento global de alimentos son
cruciales para la reduccién a largo plazo de pobreza,
hambre y desnutricién, éstas podrian no resolver el
problema del poco acceso a dietas nutritivas y diversas (a
diferencia de la escasez de calorfas) que enfrenta la gente
pobre. Un nuevo énfasis en hacer que los sistemas
agricolas

Panel 2: ;Como responde la nutricion al incremento de los ingresos?

A medida que las economias crecen, las tasas de retraso en crecimiento
generalmente disminuyen, pero la disminucion prevista es bastante mds lenta que la
correspondiente reduccién en la pobreza asociada con el crecimiento econémico.

(Figura 1). Las regresiones de efectos fijos por pais muestran que un incremento de
10-0% en el producto interno bruto (PIB) por persona predice una reduccién de 5-9%
(95% IC 4-1-7-6) en el retraso en el crecimiento y una disminucién de 11-0% (8-6-13-4)
en la medida de pobreza del Banco Mundial de individuos viviendo con $1-25 por
persona, por dia. El efecto del crecimiento del producto interno bruto en la nutricién
proviene de una combinacién de mayores recursos en el hogar, mejor infraestructura y
servicios nutricionales. Existe una gran variabilidad sin explicacién en el efecto del
ingreso nacional en el retraso en el crecimiento. Como se muestra en la figura I, paises
como Guatemala, Africa del Sur e India tienen tasas de retraso en el crecimiento mayores
a lo esperado segin su nivel de ingresos. Por el contrario, Republica Dominicana,
Senegal, Ghana, China y Sri Lanka; se encuentran entre los que tienen mejor desempefio.

La relacién entre la prevalencia del bajo peso infantil y el crecimiento del PIB es mayor
que en el caso del retraso en el crecimiento, con una tasa de disminucién de 7¢0% (95%
IC 5+3-8¢8; anexo p 1), con un crecimiento del PIB de 10-0%. Esta estimacién es mayor
que la reportada en bases de datos previas. La anemia—que se define como
concentraciones de hemoglobina menores de 109 g/L.—disminuye a un ritmo mds lento;
una mejoria del 10:0% en los ingresos disminuiria la anemia infantil dnicamente en
2:4% (1-3-3-6) y la anemia materna en 1-8% (0-4-3-1). Sin embargo, la anemia grave,
—que se define como hemoglobina por debajo de 70 g/L—disminuye a un ritmo mucho
mayor con el crecimiento en los ingresos, tanto en la madre (6-5%; 95% IC 4-2-8-8)
como en el nifio (9-0%; 5-1-12-9).'” Aunque los datos de bajo peso al nacer no son tan
confiables como los de otros indicadores nutricionales, las estimaciones utilizando datos
del Banco Mundial sugieren que un incremento del 10:0% en el PIB por persona
generalmente reduce la prevalencia del bajo peso al nacer tnicamente en 2-3% (95% IC
0-8-4-1). Bangladesh, India, Suddn y Hait{ tienen tasas de prevalencia de bajo peso al
nacer particularmente altas, en relacion a sus niveles de ingresos nacionales. Para las
mujeres con bajo peso (indice de masa corporal <18-5 kg/m-), un crecimiento del
10-0% en el ingreso nacional resulta en una disminucion del 4-0% (95% IC 1-7-5-8) en
la prevalencia de bajo peso, una tasa sustancialmente menor que la reduccién en el bajo
peso infantil.

La relacién entre el crecimiento de los ingresos nacionales y el sobrepeso y obesidad en
la mujer es mucho mayor que en el bajo peso en la mujer: se estima que un incremento
del 10-0% en el PIB por persona incrementa la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
la mujer en un 7-0% (95% IC 4-0-10.0; figura 2). Estos hallazgos muestran que cuando
el PIB por persona crece, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la mujer incrementa
mds rdpidamente que la velocidad a la que disminuye el bajo peso en la mujer.
Nuevamente, algunos paises son claramente atipicos, con Egipto y varios paises Latino
Americanos que tienen niveles muy altos y varios paises asiaticos (ej. Vietnam, India,
China, Tailandia) con niveles de sobrepeso y obesidad menores a lo esperado, en vista
de sus PIB por persona.

y las politicas en alimentacién y agricultura tengan mads
incidencia nutricional es requerido, y muchos reportes
discuten los enfoques e instrumentos para lograrlo.'*
Un enfoque que puede complementar los esfuerzos para
incrementar la productividad agricola y el suministro de
alimentos a nivel mundial son los programas agricolas
especificos, dirigidos al mejoramiento de los ingresos en
los hogares pobres y el acceso a dietas de alta calidad.
Nuestra revision se enfoca en este tipo de programas, mas
especificamente en los sistemas de produccién de
alimentos en el hogar y la biofortificaciéon de cultivos
bdsicos, ya que ambos cumplen nuestros criterios de
seleccion, a excepciodn del incremento.

Los programas agricolas especificos pueden afectar la
nutricién por medio de diversas vias (panel 3***). A pesar
de las variaciones en la forma en que los investigadores
utilizan estas vias, todas coinciden en que la mujer—su
estado social, empoderamiento, control de los recursos,
distribucién del tiempo y estado de salud y nutricion—son
mediadores clave en las vias entre los insumos agricolas, la
distribucién de recursos a lo interno del hogar,
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Figura 1: Prevalencia del retraso en el crecimiento en nifios de 0-5 afios y PIB por persona

La mayoria de las observaciones de prevalencia de retraso en crecimiento son de 2000-08. Las curvas
ajustadas son regresiones localmente ponderadas de prevalencia de retraso en el crecimiento en nifios de 0-5
anos y de pobreza (<$1-25 por persona, por dia), contra el PIB por persona. El ajuste a unidades de délares
internacionales convierte los ingresos expresados en délares nominales a expresiones en términos de ddlares
internacionales, el cual tiene el mismo poder de adquisicién estimado que el délar en los EUA, tomando en
cuenta los precios locales. El tamafo del circulo representa la poblacién estimada de nifios con retraso en
crecimiento de 0-5 afios cerca del 2005, con base en la multiplicacién de la prevalencia de retraso en
crecimiento por las estimaciones de las NU de la poblacién de nifios de 0-5 afos. La fuente de los datos son
principalmente las Encuestas de Salud y Demografia,'® con observaciones de la OMS para algunos de los
paises.'® PIB=Producto Interno Bruto. BGD=Bangladesh. CIV=Céte d'lvoire. DOM=Republica Dominicana.

DRC=Reptblica Democratica del Congo. ETH=Etiopia. IDN=Indonesia. IRQ=Irag. MDG=Madagascar.
MMR=Myanmar (Burma). KEN=Kenia. NGA=Nigeria. =PAK=Pakistdn. ~PHN=Filipinas. = SDN=Sudan.
VTN=Vietnam.
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Figura 2: Prevalencia de sobrepeso en mujeres (IMC>25) y PIB por persona,
para paises de ingresos bajos y medios

La mayoria de las observaciones de prevalencia de sobrepeso en mujeres son de 2000-10. La curva ajustada es
una regresion localmente ponderada de prevalencia de sobrepeso en mujeres contra el PIB por persona. La
correlacion entre la prevalencia de bajo peso en mujeres y el registro de PIB por persona es 0-71 y es significativo
al nivel de 1%. El tamafio de los circulos representa la poblacién estimada de mujeres con sobrepeso de 15-49
afios cerca del 2005, con base en la multiplicacion de la prevalencia de mujeres con sobrepeso por las
estimaciones de poblacién femenina de 15-49 afios de las NU. La fuente de los datos son principalmente las
Encuestas de Salud y Demografia' y la OMS."® DRC=Repblica Democratica del Congo. PIB=Producto Interno
Bruto. PPA=paridad de poder adquisitivo.

y nutricién infantil 26303438

La reconocida importancia del desarrollo de nuevos
enfoques para estimular la contribucién de la agricultura a
la nutricién, ha dado lugar a un mayor interés en la
exploracion de las posibilidades de aprovechamiento de las
cadenas de valor, hasta ahora sin explotar, para mejorar la
nutricién. Ya que este enfoque estd ain en su etapa
naciente, la experlencm y la evidencia de su eficacia son
escasas. El Panel 4% brinda una breve descripcién de
este enfoque.

Huertos familiares y sistemas de produccion de alimentos
caseros

En la década anterior se han realizado diversas revisiones
de literatura cientifica sobre sistemas de produccién de
alimentos caseros. 7 Estas revisiones se enfocaron
en diferentes tipos de programas y resultados nutricionales
y utilizaron diferentes estrategias de busqueda y criterios
de inclusién y exclusiéon. A pesar de estas diferencias, las
conclusiones clave fueron muy consistentes en todas las
revisiones (anexo pp 3—4). Primero, estas revisiones
indican que hay poca evidencia de la eficacia de los
programas de produccion de alimentos caseros en el estado
nutricional de la madre o el nifio (antropometria o estado
de micronutrientes), con la posible excepcion del estado de
vitamina A. En relacién a la antropometria infantil,
algunos estudios reportaron un efecto en al menos un
indicador,™>’ pero generalmente estos fueron muy
pequeflos. Aunque el meta-andlisis pueda no ser la mejor
opcién para la sintesis de la evidencia de tan diversos
programas, los resultados de un meta-andlisis de cuatro
estudios’” no mostré ningtn efecto de programas agricolas
especificos en el bajo peso, emaciacién o retraso en el
crecimiento. Sin embargo, otro meta-andlisis de cuatro
estudios’ sobre el estado de vitamina A, reporta una
pequeiia diferencia general en retinol sérico entre las dreas
de intervencién y las de control (0-08 pmol/L); una
evaluaciéon de efectividad aleatoria por grupos de una
intervencién de batata naranja biofortificada en Uganda
mostré también un porcentaje de reduccién de 9-5 puntos
en la prevalencia de bajo retinol sérico (<1 -05 pmol/L) en
los nifios intervenidos, en comparacién con los nmos
control de 3-5 afios de edad en la linea de base.*® El
siguiente mensaje es que es mds probable lograr un efecto
nutricional cuando las intervenciones agricolas estdn
dirigidas a la mujer e incluyen actividades de
empoderamiento de la misma, tales como la mejoria en sus
conocimientos y habilidades a través de comunicaciones
de cambio de comportamiento o la promocién de un mayor
control de la mujer en los ingresos por la venta de
productos especificos. Sin embargo, ningtin estudio ha
comparado especificamente la focalizacion de hombres
versus mujeres, o incluir o no el género en los programas
revisados. El tercer mensaje clave es que, con excepcion
de dos estudios de batata naranja biofortificada,*®> los
estudios de evaluacién de impacto han sido generalmente
muy pobres y el tamafio de las muestras muy pequefio para
sacar conclusiones definitivas sobre los efectos en el
estado nutricional.

Una revision,” que analizé especificamente los efectos
de los sistemas de producciéon doméstica de alimentos en
los resultados intermedios a lo largo de la ruta de impacto,
llegé a la conclusién de que, cuando se miden, los efectos
positivos se muestran en varios factores determinantes
bdsicos de la nutricién, incluyendo la produccién vy
consumo domésticos, ingesta de la madre y el nifio de
alimentos especificos y micronutrientes, y diversidad
dietética en general.
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Este hallazgo es consistente con la evaluacion enfocada de
la ruta de impacto de un sistema de produccién doméstica
de alimentos en Cambodia, que no mostré efectos en
antropometria o anemia de los nifios, a pesar de los efectos
en producciéon y consumo doméstico y diversidad
dietética.

A pesar del enfoque explicito en las mujeres de muchos
programas agricolas, pocos estudios han medido aspectos
especificos del empoderamiento de las mujeres como una
ruta para una mejor nutricién, y los resultados estdn
mezclados. Las evaluaciones de los sistemas de
produccién doméstica de alimentos en Bangladesh y Nepal
reportan efectos positivos en los ingresos de las mujeres, el
control sobre los recursos o la influencia en la toma de
decisiones en una serie de asuntos.’>®'%® En Kenia, un
proyecto que promovié la produccién de batata naranja en
mujeres agricultoras mostré que las mismas ganaron
control sobre la venta del producto, mientras que los
hombres mantuvieron el control sobre los ingresos.%* Los
proyectos de ganado y productos ldcteos en Kenia y
Bangladesh reportaron incrementos en los ingresos de las
mujeres o en su influencia en la toma de decisiones,*
mientras que en India fueron los hombres, no las mujeres,
cuyos ingresos mejoraron como resultado de un proyecto
de productos lacteos.”” Muy pocos estudios han medido el
efecto de las intervenciones agricolas en el tiempo,
conocimiento, practicas, salud o estado nutricional de las
mujeres y ninguno ha modelado el potencial papel
mediador de estos recursos maternos en la nutricién
infantil. *

Biofortificacion

La biofortificaciéon es una intervencién agricola con
incidencia nutricional tUnica, ya que se enfoca en los
cultivos bdsicos que son ricos en micronutrientes
esenciales.®® Las diversas ventajas de este enfoque estdn
bien documentadas.®®® Sin embargo, la biofortificacién no
puede alcanzar las altas  concentraciones  de
micronutrientes necesarias para tratar las deficiencias
graves o para llenar los altos requerimientos (ej. de hierro
y zinc) de las mujeres embarazadas y en lactancia y de los
nifios; es mas adecuada para la provisién de una dosis
diaria de micronutrientes (alrededor del 50% o mas de las
necesidades diarias) para ayudar a prevenir las deficiencias
en las personas a lo largo del ciclo de la vida, fuera de la
ventana de los 1000 dfas. Asi como todos los enfoques, la
biofortificacién debiera considerarse como un componente
de una estrategia mayor para eliminar las deficiencias de
micronutrientes, y la combinacién 6ptima de suplementos,
diversificacion dietética, fortificacién, biofortificacién y
servicios de salud debiera ser definida dependiendo del
contexto local.

Se necesita alcanzar tres grandes metas para que la
biofortificacién tenga éxito: 1) Los objetivos de
mejoramiento se deben cumplir (concentracion objetivo
minima para cada micronutriente); 2) La retencién y la
biodisponibilidad de micronutrientes se deben satisfacer
para que su ingesta lleve a las mejoras esperadas en el
estado; y 3) Las tasas de adopcidn de los agricultores y la
ingesta de las poblaciones objetivo deben ser adecuadas.
HarvestPlus, un programa que ha guiado un esfuerzo
global para cultivar y distribuir alimentos bdsicos
biofortificados desde 2003, ha tenido avances sustanciales
en la investigacién para probar estos tres pasos para
vitamina A, zinc y hierro en siete cultivos: yuca, maiz,

Panel 3: Rutas por las cuales la agricultura puede afectar los resultados
nutricionales

* Como fuente de alimentos: incrementa la disponibilidad y acceso en el hogar
a los alimentos de produccion propia.

* Como fuente de ingresos: incrementa los ingresos por los salarios devengados por los
trabajadores agricolas o a través del mercadeo de los productos agricolas.

* Precio de alimentos: Las politicas agricolas (nacionales y mundiales) afectan
diversos factores de oferta y demanda que establecen el precio de los cultivos
comercializados alimentarios y no alimentarios; el cual a su vez afecta el ingreso de
familias que son vendedores netos, el poder adquisitivo de los compradores netos, y
las decisiones presupuestarias de ambos.

¢ Estado social y empoderamiento de las mujeres: La participacion de las mujeres en la
agricultura puede afectar su acceso o control sobre los recursos y bienes, e
incrementar su poder de toma de decisiones en relacion a la distribucion de alimentos
y cuidados a lo interno del hogar.

* Tiempo de las mujeres: La participacion de las mujeres en la agricultura puede
afectar la distribucion de su tiempo y el balance entre el tiempo utilizado en
actividades para generar ingresos y el tiempo dedicado para el manejo y
mantenimiento del hogar, cuidados a la familia y el tiempo libre.

* Estado de salud y nutricion de las mujeres: La participacion de las mujeres en la
agricultura puede afectar su salud (ej. a través de la exposicion a enfermedades
relacionadas con la agricultura) y requerimientos nutricionales (ej. debido a un
mayor gasto de energia); su salud y estado nutricién a la vez pueden afectar su
productividad agricola y por lo tanto, sus ingresos derivados de esa actividad.

Adaptado del Banco Mundial®* y Gillespie y colegas, 2012

Panel 4 Las cadenas de valor para la nutricion

Las cadenas de suministro de alimentos se definen como el conjunto de procesos y
actores que toman un alimento desde su produccién —incluyendo los insumos en la
produccién- hasta el consumo y la eliminacién de residuos.”’ Los pasos ampliamente
definidos a lo largo de la cadena de suministro incluyen la produccion, procesamiento,
distribucién, comercializacién, promocion, etiquetado, y el consumo. El concepto de
cadena de valor se refiere a la adicion de valor (por lo general econdmica) por los actores
de la cadena en diferentes etapas a lo largo de la misma.

En los dltimos 5 afios, las cadenas de valor han sido sefialadas como una posible
estrategia para aprovechar la agricultura para mejorar la nutricion. El enfoque podria ser
particularmente relevante para las cadenas de valor tradicionales de alimentos ricos en
micronutrientes, como los lacteos, carne, pescado, aves, frutas y verduras, que por lo
general son escasas en las dietas de los hogares de bajos ingresos, debido a la poca
disponibilidad, caracter perecedero, y los altos precios, a menudo agravadas por la
escasez de informacion y conocimiento sobre los beneficios nutricionales y de salud. Las
cadenas de valor de los alimentos son por lo tanto, un posible punto de partida para
estimular la oferta y la demanda (especialmente entre las poblaciones pobres) de
alimentos ricos en micronutrientes.

Los conceptos y el andlisis de la cadena de valor tienen caracteristicas tnicas que los
hacen ser un enfoque prometedor para abordar tanto la desnutricion como la
sobrealimentacién: 1) se centran en la coordinacién entre los actores, ya que todos los
procesos y los actores de la cadena de valor estidn estrechamente vinculados en cada
accion que afecta a los demds a lo largo de la cadena; 2) son analiticos, versitiles y
orientados a la solucién y por lo tanto pueden ser utilizados para evaluar las limitaciones
que afectan a la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los alimentos
nutritivos en un contexto dado, e identificar y probar las soluciones que se pueden
implementar en puntos de influencia especificos a lo largo de la cadena; 3) se centran en
la adicién de valor econémico, y por lo tanto podrian ser utilizados para identificar los
puntos a los que se podria afiadir valor nutricional (y econémico) antes, durante y después
de la produccién, o prevenir las pérdidas de nutrientes. En vista de la importancia de la
coordinacién entre los sectores y el desarrollo de soluciones conjuntas para estimular los
vinculos de la agricultura y la nutricién, los conceptos de cadenas de valor y andlisis
podrian proporcionar un marco util y una plataforma para lograr estos objetivos.

(Continda en la siguiente pdgina)
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(Continuacién de la pagina anterior)

Las cadenas de valor también tienen limitaciones importantes. En primer lugar, se centran
en un solo alimento a la vez, en lugar de toda la dieta y los muchos nutrientes necesarios
para una vida sana. Los esfuerzos por integrar la nutricion en las cadenas de valor deben
centrarse en las cadenas de valor complementarias, para llenar los vacios alimenticios o
nutricionales especificos identificados en las poblaciones objetivo. En segundo lugar, el
enfoque en la adicién de valor econémico, mds la incorporacién de objetivos
nutricionales, podria crear compensaciones insuperables para los actores de las cadenas
de valor. En tercer lugar, a pesar de que podrian ser muy adecuadas para mejorar el
acceso a alimentos ricos en micronutrientes para las nifias y las mujeres durante el
periodo reproductivo, su papel para hacer frente a las necesidades especiales de los nifios
pequeiios podrian estar limitado a los alimentos o productos complementarios
fortificados, y unos pocos alimentos especificos, como los productos lacteos y cultivos
biofortificados (por ejemplo, batatas naranja biofortificadas).

Los estudios de caso ™ y una revisién de los programas en curso** sugieren que varias
iniciativas de investigacion y los actores de la cadena de valor estdn estudiando el
potencial de las cadenas de valor para mejorar la nutricién. Una de estas iniciativas son
los programas de alimentacion escolar de cosecha propia, que utilizan las cadenas de
valor para vincular la agricultura y la nutricién, con el potencial beneficio de convertirse
en medios de subsistencia y de los ingresos para los agricultores y los beneficios
nutricionales para los niflos pequefios y sus familias. Los esfuerzos existentes para
incorporar la nutricién en las cadenas de valor también deben considerar abordar las
cuestiones de seguridad alimentaria, sobre todo porque la mayoria de los alimentos ricos
en micronutrientes de interés son perecederos y sensibles a los problemas de seguridad
alimentaria. La lucha contra las enfermedades transmitidas por los alimentos podria
mejorar la nutricién.

batata, frijol, mijo, arroz y trigo (tabla). Ademas de lograr
un importante avance en la plantacion y liberaciéon de
cultivos, el programa completard todos los estudios
planificados de retencién y biodisponibilidad en 2013 y 11
ensayos de eficacia en 2014, Ya se han completado dos
ensayos de efectividad,®”® que evaluaron la
implementacién de batata naranja en Uganda y
Mozambique (meta tres). Estos mostraron una alta tasa de
adopcién agricola e incrementos significativos en la
ingesta de vitamina A en ambos 5]%&1’565 y del estado de
vitamina A en nifios en Uganda.”®> Se espera que los
ensayos de efectividad de los otros cultivos objetivo se
completen en 2018.

Para mayor
informacién del
Programa
HarvestPlus visite:
http://www.
harvestplus.org

Por lo tanto, la evidencia actual con respecto a la
biofortificacion se concentra en las primeras dos metas -
prueba del concepto de que los cultivos ricos en
micronutrientes son factibles y que los micronutrientes son
retenidos y biodisponibles- y una creciente evidencia de
eficacia. Los resultados de la bioconversion de B-caroteno
a retinol en los seres humanos y la biodisponibilidad de
zinc y hierro de variedades biofortificados, en comparacién
con las comunes, son muy alentadores, lo que sugiere que
los minerales extra dardn lugar a aumentos netos en
cantidades absorbidas. Los estudios de eficacia también
confirman que el consumo de arroz’® y frijol’"”* con hierro
biofortificado mejora el nivel de hierro, y que todos los
cultivos biofortificados realizados hasta el momento tienen
cualidades agronémicas favorables, con rendimiento igual,
o incluso mayor que las variedades comunes, y una mayor
resistencia a enfermedades y tolerancia a la sequfa. La
evidencia sobre la efectividad de la biofortificacion, sin
embargo, todavia estd limitada a la vitamina A en la batata
naranja, y la tasa de incremento de la distribucién atin no
se ha demostrado.

Redes de Seguridad Social

Las redes de seguridad social son programas que
distribuyen transferencias a hogares de bajos ingresos.
Estos programas incrementan los ingresos en los grupos

vulnerables e incrementan la resistencia al prevenir la
indigencia provocada por la pérdida de bienes o la
reducida inversion en el capital humano durante épocas de
crisis.  Las transferencias pueden ser en efectivo o
alimentos, aunque las mejoras en la tecnologia se han
convertido gradualmente en el medio preferido para apoyar
los hogares con pobreza crénica. Aproximadamente de
0-75 a 1-0 mil millones de personas en paises de ingresos
bajos y medios reciben actualmente apoyo en efectivo.’
Aunque muchos programas de transferencias llegan
solamente a una pequefla parte de la poblacién vulnerable,
algunos tiene una amplia cobertura, tales como el
Programa de Redes de Seguridad Productiva de Etiopia,
que alcanza el 10% de la poblacién del pais, ™ los
programas de transferencias en Brasil y México, que
alcanzan el 25%, y en Ecuador el 40% de sus
poblaciones.”” La generosidad de las transferencias varia
ampliamente, oscilando desde las que incrementan
marginalmente el ingreso, hasta aquellas que incrementan
los ingresos hasta un tercio de los mismos para los
beneficiarios mds pobres. ">

El objetivo principal de las transferencias sociales es el
incremento de los ingresos, pero algunas veces los
programas incluyen intervenciones adicionales o
condiciones que mejoran la incidencia nutricional, tales
como la vinculacién de las transferencias a los servicios de
salud y nutricidn (ej. a través del condicionamiento, el
enfoque en hogares con miembros nutricionalmente
vulnerables, basandose en la edad o estado psicoldgico;
inclusion de intervenciones nutricionales especificas para
individuos  seleccionados dentro del hogar (ej.
comunicaciones de cambio de comportamiento nutricional
o distribuciéon de alimentos fortificados o suplementos);
administracién de las transferencias en relacién al género
(ej. dirigiendo las transferencias a las mujeres o
designdndolas para acomodar las limitaciones de tiempo de
las cuidadoras); y el enfoque en poblaciones que enfrentan
tensién climitica o econdémica relacionada a la
estacionalidad u otros impactos; o enfocdndose en las
emergencias.

Transferencias monetarias condicionales

Las transferencias monetarias condicionales tienen el
objetivo de estimular a las familias a invertir en la salud,
nutricién y educacién de sus nifios (mejorando el capital
humano) promoviendo el uso de estos servicios como
condicién (condicionantes) para recibir las transferencias.
La mayoria de las transferencias monetarias condicionales
son dirigidas a las mujeres, bajo la premisa de que al
incrementar el control de la mujer en los recursos, se
llegara a una mayor inversién en los nifios (anexo p 2).
Aunque las transferencias monetarias condicionales se han
implementado a nivel mundial, la evidencia experimental
de efectividad proviene principalmente de América Latina.
Ademds de los efectos positivos en la reduccién de la
pobreza, consumo alimentario en el hogar y diversidad
dietética,”®”” casi todos los programas evaluados han
incrementado el uso_de servicios preventivos y curativos
de salud y nutricién.”®” Los programas de México, Brasil
y Nicaragua®®®® también mostraron mejoras en el control
de la mujer sobre recursos adicionales, incremento de la
autoestima, mayor conocimiento y conciencia de la salud y

nutriciéon y mayores oportunidades para el fortalecimiento
de las redes sociales de la mujer.
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Pais (afio de inicio)*

Estado de estudios nutricionalest

Ingesta dietética Bio-disponibilidad Eficacia Efectividad
y retencion
Cultivos con Vitamina A (implementados)
Yuca Nigeria, Republica Democratica del Congo (2012) v v 2013-14 2013-15
Maiz Nigeria, Zambia (2012) v v Continda 2013-15
Batata naranja Uganda (2007), Mozambique (2002) v v v v
Cultivos con hierro (implementados)
Frijol Ruanda (2012) v v Continta
Mijo India (2012) v v v 2013-15
Cultivos con zinc (en desarrollo—a implementarse en 2013)
Arroz Bangladesh e India (2013) v 2013 2013-14 2014-16
Trigo India y Pakistan (2013) v v 2013-14 2014-16

Las referencias se encuentran en el anexo pp 5-6. *Aprobado para implementacion por los Gobiernos Nacionales después de pruebas intensivas de ubicacion mdiltiple de
las caracteristicas agronémicas y desempefio de micronutrientes. tFinalizado, aunque no necesariamente reportado.

Tabla: Programacion de implementacion de cultivos biofortificados y estado de estudios de nutricion relacionados.

A pesar de los muchos beneficios de las transferencias
monetarias condicionales para hogares y mujeres, la
evidencia de los efectos en los resultados nutricionales estd
mezclada.”®’® Una revisién’’ utilizando estimaciones
combinadas muestra que en general, las transferencias
monetarias condicionadas han tenido pequefios, pero no
estadisticamente significativos efectos en la antropometria
infantil. Un andlisis de 15 programas,’’ con diagrama de
forest (forest plot), combinando transferencias monetarias
condicionadas con transferencias monetarias no
condicionadas, muestra en efecto promedio de 0-04 en el
puntaje Z de altura-para-edad, un efecto en el tamafio que
no es significativo estadisticamente, ni bioldgicamente; de
manera similar, no se identificé ningin efecto significativo
para las transferencias monetarias condicionadas
unicamente. En vista de la heterogeneidad de las
poblaciones, disefio de programas y métodos, un meta-
andlisis podria no ser el enfoque mas apropiado para la
evaluacién de los efectos, pero los andlisis de los estudios
individuales son consistentes con los hallazgos. Sélo unos
pocos estudios de transferencia monetaria condicional
muestran efectos en antropometria, y estos efectos se
muestran en los nifios mds pequefios 0 mds pobres, o en
aquellos _expuestos al programa por periodos mds
largos.”*”7%" La evidencia de los efectos en la nutricién
con micronutrientes es igualmente escasa y proviene solo
de unos pocos estudios que han buscado estos resultados.”®
El programa de transferencias monetarias condicionales de
México, que distribuyé alimentos fortificados con
micronutrientes a madres y nifios beneficiarios, mostré un
efecto positivo en la ingesta de hierro, zinc y vitamina A
en los niflos que consumieron el producto, pero
Unicamente un pequefio efecto en la_ media de
hemoglobina o en la reduccién de anemia.”® Otros dos
programas en Honduras y Nicaragua que evaluaron el
efecto en hemoglobina, no mostraron ningin efecto.”® El
programa de México mostré reducciones en el bajo peso al
nacer, lo cual se atribuye a los cambios en el
empoderamiento de la mujer, el cual a su vez se atribuye al
incremento de la demanda de la mujer de cuidados
prenatales de mejor calidad, como resultado de su
participacién en el programa.®® También estd surgiendo
evidencia sobre pequefios efectos de las transferencias
monetarias condicionadas en los resultados de desarrollo
infantil.

Programas de alimentacién escolar

Los programas de alimentacién escolar son un tipo de
transferencia condicional, aunque en especie. Similar a
otras transferencias, son principalmente una forma de
asistencia social para consumo. Los vinculos con la
nutricion son menos directos que las transferencias
dirigidas a madres y nifios durante los primeros 1000 dfas,
pero la alimentacién escolar puede reducir el hambre y
estimular el aprendizaje.®” Sin embargo, estos programas
estan implementados en casi todos los paises del mundo.
Los resultados de un meta-andlisis muestran que los
programas de alimentacidn escolar tienen pocos efectos en
la antropometria de nifios en edad escolar, particularmente
en 4mbitos de bajos ingresos.*’ No se esperan mayores
efectos en la talla de nifios en edad escolar, y el incremento
en el peso puede ser positivo (en poblaciones con bajo
peso) o negativos (cuando los riesgos de obesidad son
altos). En los paises de ingresos medios, la alimentacién
escolar puede server también como una oportunidad para
combatir la obesidad; Brasil y Chile han redisefiado sus
programas, teniendo este riesgo en mente.

La alimentacién escolar también podria beneficiar a
otros miembros del hogar, cuando los alimentos
proporcionados se comparten, o cuando el consume de
alimentos del nifio en edad escolar disminuye en el
hogar.”"** Ensayos aleatorios controlados en Burkina Faso
y Uganda mostraron efectos en el peso en nifios de edad
pre-escolar (i.e., <5 afios) cuyos hermanos recibieron
alimentaciéon escolar o raciones para llevar a casa, en
comparacién con un grupo control’ (Gilligan D, Instituto
Internacional de Investigacion de Politicas de
Alimentacién, comunicacién personal). Otra oportunidad
que ofrecen los programas de alimentacién escolar es
afectar la nutriciébn de hierro, especialmente en nifias
adolescentes. Una revisién®? de evaluaciones aleatorias de
alimentacion escolar rica en hierro (alimentos fortificados
o de origen animal), documenta que tres de cuatro estudios
mejoraron el estado de hierro, independientemente del
estado inicial. La adicion de una mezcla de
micronutrientes a la alimentacion escolar en India mejord
el hierro total del cuerpo, pero no la anemia, posiblemente
a causa de la carga de pardsitos.”” Sin embargo, la
desparasitacion puede incluirse como parte de un programa
mayor de salud escolar, aunque las horas de distribucién

www.thelancet.com Publicado en linea, 6 de junio, 2013 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60843-0



Serie

Panel 5: Efectos negativos no intencionados de las transferencias monetarias y en
especie en México

Las redes de seguridad social pueden reducir la pobreza e incrementar el uso de
servicios de salud y educacion.” Sin embargo, dependiendo de las poblaciones
objetivo, éstas pueden tener consecuencias negativas no intencionadas. Los efectos
en México del Programa de Apoyo Alimentario (PAL) en el incremento excesivo
de peso en mujeres es un ejemplo de lo indicado. El PAL es un programa de
transferencias tanto monetarias como en especie dirigido a comunidades rurales
lejanas y en pobreza de México. Una evaluacién de dicho programa® mostré una
mejor calidad en la dieta del hogar, pero también mostr6 incrementos en el consumo
total de energia en una poblacion que no tenia deficiencias de energia y que tenia
una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres al inicio del estudio.

(65%). El PAL también aument6 el ya fuerte incremento anual de peso en mujeres
adultas en el grupo control (425 g, SD 80) en 291 g (111) por afio en el grupo de la
canasta alimentaria (un incremento del 68%) y en 222 g (122) por afio en el grupo
monetario (un incremento del 52%). El efecto mds sustancial se registré en mujeres
adultas que ya eran obesas antes de que el programa iniciara (518g [153] por afio en
el grupo de la canasta alimentaria y 354 [169] por afio en el grupo de la canasta
alimentaria; figura 3).100 La canasta alimentaria del programa PAL incluia varios
alimentos de alta densidad energética y productos de alimentos bdsicos, incluyendo
aceite, galletas y leche entera y proporcionaba 450 kcal adicionales al dia por
adulto. Para evitar los efectos negativos en las poblaciones que experimentan la
doble carga de retraso en el crecimiento infantil y obesidad adulta, los programas de
transferencias deben disefarse para responder a las necesidades identificadas en las
poblaciones objetivo, y para las transferencias de alimentos, sus brechas
nutricionales especificas.

700-0— [ Canasta

Alimentaria

|:| Monetario +
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500-0— *
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Figura 3: Efectos estimados del Programa de Apoyo Alimentario
de I\_Ilelxwo en el incremento de peso anual en mujéres , segun IMC
inicial

IMC=indice de masa corporal *p<0-05. tp<0-01.

difieren del programa de alimentacién diario. Ya que los
nifios en edad escolar son el principal reservorio de carga
parasitaria en una poblacién, tal intervencién podria
beneficiar también a los nifilos mds pequefios.

Transferencias no condicionadas

Las transferencias no condicionadas, ya sea monetarias o
en especie, también han sido populares, particularmente
fuera de América Latina. Los hogares comiinmente
invierten mas en alimentos y salud con las transferencias
monetarias—adn cuando las mismas estén vinculadas
unicamente de forma indirecta a nutricién y salud— que lo
que invierten con otros incrementos en sus ingresos.”>
Por otra parte, algunas transferencias monetarias no
condicionadas utilizan las llamadas condiciones leves, por
medio de comunicaciones para el cambio de
comportamiento con objetivos generales, o mercadeo
social para incentivar comportamientos dirigidos a la
salud.

En Africa, las transferencias monetarias con condiciones
leves o no condicionadas son mds comunes que las
transferencias monetarias condicionadas.”” Un ensayo
aleatorio mostr6 que una transferencia monetaria con
condicionamiento de salud increment6 las visitas a la
clinica en Burkina Faso, mientras que una transferencia
monetaria no condicionada no lo logré,”™ mostrando la
importancia de la condicién para lograr los cambios en el
comportamiento dirigidos a la salud en este dmbito. Sin
embargo, la evidencia muestra la ausencia de efectos en
general tanto de transferencias monetarias no
condicionadas como de transferencias  monetarias
condicionadas, en el estado nutricional. /7 Los costos
varian entre los dos enfoques, al igual que la distribucién
de los beneficios para los diferentes resultados; como tal,
ningin método domina en todas las situaciones.

Distribucion en los hogares de alimentos en
especie

La distribucién en los hogares de alimentos en especie son
menos prominentes actualmente de lo que eran en décadas
previas, en su mayoria debido a las consideraciones de los
costos. Ahora se utilizan en gran medida como parte de la
respuesta a emergencias o en lugares donde la logistica
para las transferencias monetarias es limitada. La
evidencia de México sugiere que los programas de
transferencia de alimentos en especie podrian tener efectos
no intencionados en el sobrepeso y obesidad, cuando la
contribucién energética de la canasta alimentaria excede la
brecha energética en la poblacién objetivo (panel 5,°*1%°
figura 3). Ademds de raciones familiares en general, los
programas de distribuciéon de alimentos generalmente
ofrecen alimentos fortificados con micronutrientes (ej.
mezcla de maiz y soya o trigo y soya) a las madres y nifios
pequeiios. En Haiti, la distribucién de las raciones de tales
alimentos a todas las madres y nifios en los primeros 1000
dias de vida tuvo un mayor efecto en el crecimiento infantil
que el efecto que tuvo en nifios mejores de 5 afios con bajo
peso. En vista de la gravedad de la inseguridad
alimentaria en esta poblacién, no se identificaron efectos
no intencionados en sobrepeso u obesidad. El
complemento de este programa con la distribucién de
polvos de micronutrientes fortificados con hierro reduJo la
prevalencia de anemia a la mitad, en tan sélo 2 meses.'%*

Programas de transferencia en emergencias
Los programas de transferencia en emergencias
generalmente combinan también alimentos
complementarios nutricionalmente mejorados para mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia y sus hijos
pequeilos, con raciones familiares o dinero. Los desastres,
particularmente las emergencias repentinas, como los
terremotos y huracanes, generalmente interrumpen los
canales normales de mercadeo, lo que puede disminuir las
ventajas logisticas del efectivo en comparacién con
transferencias de alimentos. Aunque la entrega de ayuda
alimentaria decliné en general de 15 millones de toneladas
métricas (t) en 1999 a 4-1 millones t en 2011, las entregas
en emergencias han permanecido constantes; ahora
representan _mas del 67% del total de la ayuda
alimentaria.'® Adn cuando sea dirigido hacia la
subsistencia del hogar en general, la ayuda durante
emergencias puede prevenir mayores deterioros en la
desnutricién infantil.'**'® El enfoque basado en la edad de
los alimentos fortificados puede ayudar a prevenir la
desnutricién y complementar los esfuerzos para abordar
los casos de desnutricién aguda severa con productos
formulados especificamente. Los efectos nutricionales de
las entregas durante emergencias pueden mejorarse al
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incluir suplementos nutricionales al(;t%alsoeg de lipidos en el
paquete de asistencia a las familias. -

Desarrollo infantil temprano

El retraso en el crecimiento y el deterioro en el desarrollo
cognitivo comparten varios de los factores de riesgo,
incluyendo las deficiencias de proteina, energia y algunos
micronutrientes, retraso en el crecimiento intrauterino y
condiciones sociales y econdmicas, tales como la
depresién materna y la pobreza.'” Algunas de las fases
clave en el crecimiento y desarrollo del cerebro también
abarcan los primeros 1000 dias de vida, el periodo de
mayor susceptibilidad a intervenciones nutricionales. Por
lo tanto, algunas intervenciones clave pueden proteger a
los nifios de riesgos tanto nutricionales como de desarrollo;
estos incluyen intervenciones bdsicas de nutricion
materno-infantil, estimulacién psicosocial y padres
receptivos; ademds de intervenciones para aliviar la
pobreza, inseguridad alimentaria, depresién materna e
inequidad de género.

La evidencia del efecto de intervenciones en el desarrollo
infantil temprano, con o sin componentes nutricionales, en
los resultados del desarrollo infantil, ha sido ampliamente
revisada en dos series anteriores publicadas en The
Lancet***' Nosotros nos concentramos en la evidencia de
céomo las intervenciones de estimulacion infantil y
nutricion pueden tener efectos complementarios en los
resultados nutricionales (anexo pp 7-9). El estudio mads
integral y a largo plazo de intervenciones que
proporcionaron  tanto  estimulacién infantil como
suplementos alimenticios a nifios con retraso en el
crecimiento de 9-24 meses en Jamaica mostré un efecto
adicional de las dos intervenciones en el desarrollo
cognitivo, pero no en el crecimiento. En la adolescencia,
los efectos adicionales cognitivos no se mantuvieron, pero
el grupo que habia recibido estimulacién tuvo beneficios a
largo plazo, que oscilaban de mejores resultados en el
desarrollo a logros educativos y comportamiento
social.''"!'? En Bangladesh, el agregar la estimulacion y
visitas domiciliares a la nutricién estdndar y atencién a la
salud para nifios gravemente desnutridos, mejoré los
resultados de desarrollo y el puntaje Z de peso-para-edad
(WAZ).'"® Otro ensayo en Bangladesh, el cual agregé
padres receptivos (incluyendo alimentacién) a un programa
informal de educacién de nutricién y desarrollo infantil,
mostré beneficios en varios comportamientos alimentarios
y de los padres, auto-alimentacion de los nifios y resultados
de desarrollo; al agregar polvos de micronutrientes
fortificados con hierro a la intervencién, se mejord el
incremento de peso y WAZ, pero no tuvo efectos
adicionales en los resultados de desarrollo.!" Una
intervenciéon con suplementos de zinc y estimulacién
receptiva en nifios con bajo peso en Jamaica mostrd
efectos sinérgicos en el desarrollo infantil entre las dos
intervenciones: se identificaron mayores beneficios en los
resultados de desarrollo en el grupo de zinc y estimulacion,
comparado con pequefio o ningin efecto en los grupos que
recibieron cualquiera de los dos. "~ Este efecto sinérgico,
sin embargo, no se noté en la morbilidad (se redujo
unicamente en el grupo de zinc) ni en el crecimiento
(ningtin efecto en ambos grupos). Un ensayo aleatorio
controlado de transferencias monetarias a hogares
vinculado a reclutamiento preescolar en Uganda brinda un
ejemplo de los beneficios conjuntos en la cognicién y la
nutricién; los hallazgos mostraron efectos significativos en

las transferencias monetarias en el desarrollo cognitivo de
los nifios, que fueron mediadas por una mayor
participacion preescolar, dietas mejoradas y reduccién de
anemia (Gilligan D, Roy S, Instituto Internacional de
Investigaciéon en Politicas Nutricionales, comunicacién
personal.)

Otros ensayos—en India, Pakistin, y Bangladesh''®

— aunque fueron exitosos al mejorar los resultados de
desarrollo infantil o nutricién, o ambos, fracasaron en
demostrar efectos adicionales o sinérgicos entre
intervenciones nutricionales y de estimulacion. En
India,'"® los beneficiarios del programa de Servicios
Integrados de Desarrollo Infantil (ICDS, por sus siglas en
ingles), fueron asignados a grupos que recibian orientacién
en lactancia materna y alimentacién complementaria, o
este paquete mds alimentacidn receptiva y habilidades de
estimulacién psicolégica. En comparacion tinicamente con
el programa ICDS, ambos paquetes de intervencién
mejoraron la ingesta dietética infantil y la hemoglobina y
redujo la morbilidad, pero unicamente la intervencién
nutricional increment6 el aumento de talla, y solamente el
paquete complete incluyendo la estimulacion, beneficié los
resultados del desarrollo.''® Un estudio de disefio factorial
en Pakistan''” no mostré evidencia de efectos adicionales o
sinérgicos a los de wuna intervencién nutricional
(orientacién 'y polvos de micronutrientes) y de
estimulacién (reuniones de grupo mensuales y visitas
domiciliares para nifios de 0-24 meses) en los resultados
de desarrollo infantil. Los resultados preliminares
muestran efectos de los tres paquetes de intervencién en
los puntajes de desarrollo, comparados con los controles,
con mayor magnitud en los efectos en los dos grupos de
estimulacion. En Bangladesh,'® la estimulacién
psicoldgica con o sin suplementos alimentarios en nifios de
muy bajo peso de 624 meses al salir del hospital tuvo un
efecto en el desarrollo mental y un pequefio efecto en
WAZ, pero no se notaron efectos adicionales o sinérgicos
entre las dos intervenciones. Una intervencién que vincula
estrechamente las pricticas de alimentacién con la
estimulacién infantil es la alimentacién perceptiva. Son
pocos los estudios con este enfoque, sin embargo, han sido
disefiados para distinguir mensajes sobre la alimentacién
complementaria de aquellos con atencién psicosocial''* y
muy pocos han mostrado una clara relacién con los
resultados nutricionales hasta el momento. '

La reduccién de la depresion materna es otra forma de
abordar los factores de riesgo comunes a la nutricién y el
desarrollo infantile."'?! Se estdn realizando esfuerzos
para vincular los servicios bdsicos de salud con un amplio
rango de apoyo social para mujeres. Los ensayos de
eficacia’®'”® ‘muestran que los beneficios se podrian
acumular para las madres y sus bebés recién nacidos,
justificando asi los esfuerzos que se estan llevando a cabo
para llevar estas iniciativas a escala.

Escolaridad

Aunque los nifios estdn mas alld de la ventana crucial de
los 1000 dias cuando entran a la escuela, su experiencia
escolar puede ser un fuerte determinante de la nutricién de
la préxima generacidn. La escolaridad de los padres se ha
relacionado de forma consistente con el estado nutricional
infantil, teniendo la educacién de la madre, generalmente
pero no siempre; un mayor poder explicativo que la
educacién paterna, teniendo el control de los ingresos y
las decisiones escolares.**'* Por lo tanto, las tendencias
positivas mundiales en la escolaridad son alentadoras para
la nutricién.
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Para mayor informacién del
movimiento Scaling Up
Nutrition, vea:

http:// scalingupnutrition.org

Los datos de los paises en desarrollo muestran un
incremento promedio en los afios de escolaridad de 2-60 a
7-62 para niflos y de 1-:50 a 6-64 para nifias, entre 1950 y
2010."° La relacién nifio-nifia muestra una sustancial
mejora durante este periodo, de 57-7% a 85-9%. Los datos
de inscripciones muestran paridad en la escolaridad
primaria de las nifias en la mayorfa de los paises;'?” es mds,
en muchos paises un mayor nimero de nifias que de nifios
estdn en la escuela secundaria. Alin asi, solamente cerca
de un quinto de las nifias adolescentes en el Africa
Subsahariana y dos quintos de las nifias en Asia del Sur
asisten a la educacion secundaria.

Evaluamos el nivel de la escolaridad de los padres
necesario para una reduccién significativa de la
desnutricién infantil analizando 19 bases de datos de la
Encuesta de Salud y Demografia (recolectados desde
1999) y derivamos las estimaciones del riesgo de retraso
en el crecimiento infantil relacionado con la educacién
primaria y secundaria del padre y la madre, controlando los
ingresos del hogar, residencia urbana versus rural y la edad
y género del nifio. Los andlisis mostraron que el riesgo de
retraso en crecimiento es significativamente menor en
madres con al menos alguna escolaridad primaria (cociente
de probabilidad [OR] 0-89, 95% IC 0-85-0-93), y aun
menor (p<0-001) entre madres con alguna escolaridad
secundaria (0-75, 0-71-0-79). La educacién del padre a
niveles tanto primario como secundario también redujo el
riesgo de retraso en crecimiento, aunque los cocientes de
probabilidad respectivos [ORs] (0-96, 0-93-1-01; y 0-85,
0-81-0-89) son menores que en el caso de la escolaridad
materna. A pesar de esta relacién general, existe una
heterogeneidad apreciable en la magnitud de los efectos en
la educacién tanto de la madre como del padre en paises
individuales, que es probablemente indicativo de
diferencias en la calidad de la educacién y de los datos.

La escolaridad afecta directamente los ingresos
individuales y nacionales y, a través de esta via, puede
afectar la nutricién a largo plazo. Por lo tanto, se puede
esperar que los programas para incrementar la escolaridad
a través del suministro de insumos, exencion de cuotas o
transferencias monetarias, reduzcan el riesgo de
desnutricién en la siguiente generacién. Sin embargo, hay
poca claridad sobre cudles aspectos de la escolaridad,
ademds del efecto de los ingresos, son de beneficio
nutricional. Se han sugerido al menos cinco rutas
superpuestas, pero no se han comprobado formalmente.
La escolaridad podria: 1) transmitir directamente
informacién sobre salud y nutricién; 2) Ensefiar aritmética
y alfabetizacién, ayudando por lo tanto a las cuidadoras a
adquirir informacién y posiblemente conocimientos sobre
nutrici()n;lz’ 3) Exponer a los individuos a nuevos
ambientes, haciéndolos mds receptivos a la medicina
moderna; 4) transmitir confianza en si mismos, lo que
fortalece el papel de la mujer en la toma de decisiones y su
interaccién con profesionales de la salud; y 5) brindar a la
mujer oportunidades para formar redes sociales, lo que
puede ser de particular importancia en dreas rurales
aisladas. Se mantiene la pregunta de si la escolaridad
podria hacer més para afectar directamente la nutricion,
tanto en el corto plazo para los nifios en edad escolar y en
el largo plazo, al hacer la transicion a su papel de padres.

Las escuelas también son lugares adecuados para
introducir programas para combatir la obesidad. Estos
programas se pueden enfocar en dietas saludables y
promociéon de la actividad fisica. Una revisién
sistemética'® de 22 estudios en paises de ingresos bajos o
medios, mostré que el 82% de dichos programas tuvieron
un efecto favorable en la actividad fisica, la dieta, o en
ambas.

Discusion

En 2008, La Serie de Desnutricion Materno-Infantil
publicada en The Lancet incluyé programas de
transferencia monetaria condicional y enfoques de
diversificacion dietética como “estrategias generales de
apoyo nutricional”, y observé pequefios efectos positivos
de las transferencias monetarias condicionadas en la
antropometria infantil en tres paises de América Latina y la
ausencia de una significacion estadistica del efecto de las
estrategias de diversificacion dietética en los resultados de
nutricién infantil. ™™ En la presente Serie, discutimos la
evidencia en relacién a la contribucién nutricional de los
programas en cuatro sectores y el potencial para mejorar su
incidencia nutricional. Aunque el concepto de incidencia
nutricional no es nuevo, se han intensificado las
inversiones en el desarrollo e implementacién  de
programas con incidencia nutricional en los ultimos afios,
impulsados por la Serie de 2008 y encabezadas por el
movimiento Scaling Up Nutrition.” Al interpretar los
resultados de nuestra revision, es importante reconocer que
la mayoria de los programas incluidos fueron actualizados
y catalogados como programas con incidencia nutricional,
sin haber sido designados originalmente como tales.

Los programas agricolas especificos tienen un papel
importante en el apoyo de los medios de subsistencia, la
mejoria de la seguridad alimentaria y dietas saludables en
los hogares, y en impulsar el empoderamiento de la mujer.
Sin embargo, nuestra revision muestra evidencia poco
concluyente de los efectos en el estado nutricional infantil,
con la posible excepcion de la ingesta de vitamina A, y en
menor medida, el estado de vitamina A. Estos hallazgos
probablemente son una combinacién de factores,
incluyendo debilidades en el disefio e implementacién de
los programas (especialmente en los componentes de
nutricion, comunicacién en cambio de comportamientos y
salud);® 1a inclusién de hogares con nifios fuera de la
ventana de los 1000 dias con poco potencial de
beneficiarse en el crecimiento lineal; y el hecho de que
otras dificultades apremiantes en la nutricién, —tales como
las enfermedades infecciosas, helmintos y enteropatia
ambiental, asociado a la escasez de acceso a agua
adecuada, el saneamiento y la higiene— podrian no ser
abordados por los programas. Ademds, las evaluaciones de
la mayoria de los programas que revisamos tenian
debilidades cruciales, tales como la ausencia de
comparaciones validas y grupos de control, la posible corta
duracién de las intervenciones, tamafios de muestra muy
pequeilos, la inclusién del grupo de edad erréneo en las
evaluaciones de efectividad y la falla en el control de
potenciales factores de confusidn en el andlisis.
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Todos estos defectos de disefio de las evaluaciones reducen
la habilidad para detectar algiin efecto, incluso si este
existe.

En vista de la complejidad y diversidad de los programas
agricolas, sus muchas metas y sus largas rutas de impacto,
algunos argumentan que las evaluaciones de impacto
deberian enfocarse en resultados, tales como seguridad
alimentaria y calidad de la dieta, en lugar de estado
nutricional infantil durante la ventana de los 1000 dias.
Aunque la complejidad es una preocupacion vélida, las
muchas rutas por las cuales la agricultura puede mejorar la
nutricion—ry la evidencia de que se pueden lograr efectos
en varios indicadores a lo largo de estas rutas—respaldan
el hecho de dar a estos programas una oportunidad justa
para incidir en los resultados de nutricién infantil. El
trabajo en el futuro deberfa incluir las pruebas de
programas con diseflos mds s6lidos, metas nutricionales e
intervenciones; el uso de evaluaciones rigurosas basadas
en la teorfa de los programas del impacto y de las rutas del
mismo, y la evaluacién del costo y costo-efectividad (panel

6).

La biofortificaciéon ha tenido avances sustanciales al
establecer la prueba del concepto en la batata naranja y al
mostrar efectos, a través de evaluaciones rigurosas, en la
ingesta de vitamina A de la madre y el nifio, y el estado de
vitamina A en los nifios. Los retos de la biofortificacién
estan ahora en mostrar la efectividad de nuevos cultivos,
refinando las estrategias de implementacion y mercadeo,
creciendo exitosamente e integrando nuevas variedades en
los sistemas nacionales de investigacion agricola.

Las redes de seguridad social son una ponderosa forma
de reducir la pobreza, y actualmente brindan apoyo en los
ingresos de un mil millones de individuos en pobreza
crénica y a las victimas de crisis. Se ha demostrado que
mejoran la disponibilidad de alimentos en el hogar y la
calidad de la dieta, y que impulsan ciertos aspectos del
empoderamiento de la mujer, y para las transferencias
monetarias condicionadas en particular, estimulan la
demanda de servicios de salud y educacién. A pesar de
todos estos beneficios, las evidencias combinadas
muestran pocos efectos en los resultados nutricionales. En
contraste con los programas agricolas, varias evaluaciones
de efectividad de las redes de seguridad social han
utilizado disefios rigurosos de ensayos aleatorios
controlados, aunque la mayoria de estos estudios se
realizaron en pafses con ingresos medios y podrian
subestimar la magnitud del efecto que se podria alcanzar
en dmbitos de mayor pobreza. Ademds, algunos aspectos
del disefio de los programas o la implementacién pueden
haber diluido sus efectos nutricionales, incluyendo el poco
tiempo y la corta duracién de la exposicién de la madre y
el nifio, la ausencia de metas nutricionales claras y la pobre
seleccion o  implementaciéon de  intervenciones
nutricionales en algunos programas. Ademds, la brecha
entre el incremento en el uso de servicios de salud y
nutricién y los beneficios nutricionales se ha atribuido, al
menos en parte, a la poca calidad de los servicios
prestados. Las transferencias monetarias condicionadas
estan disefiadas para incrementar la conciencia de la salud
y la demanda del servicio, pero a la larga, sus efectos
nutricionales dependen de la calidad de los servicios de
salud publica.

Nuestra revisién de las intervenciones de desarrollo en la
infancia temprana brinda poca evidencia de que la
estimulacion por si sola tenga un efecto directo en los
resultados nutricionales, pero sugiere que la combinacién
de intervenciones de desarrollo en la infancia temprana y
nutricionales puede tener efectos adicionales o sinérgicos

Panel 6: Prioridades de Investigacion

Evaluaciones rigurosas basadas en teoria de efectividad y costo-efectividad de
programas complejos y a gran escala con incidencia nutricional. Estas evaluaciones
deberfan incluir:

El uso de ensayos aleatorios controlados experimentales, cuando sea factible, para
probar los diferentes métodos de implementaciéon y los paquetes conjuntos de
intervenciones.

Evaluacion cuidadosa de las rutas de impacto de los programas y la calidad de los
servicios proporcionados, el uso de instrumentos para el proceso de evaluacion y
métodos mixtos, incluyendo la evaluacién de la capacidad y eficiencia de los

trabajadores de salud de primera linea.

Medicién de indicadores de impacto desagregados por género, los cuales deberian ser

cuidadosamente seleccionados con base en las metas nutricionales y en las
intervenciones incluidas en los programas, que podrian incluir: antropometria,
biomarcadores del estado de micronutrientes, resultados de desarrollo infantil,
morbilidad infantil.

Medicién de los resultados de los intermediarios a lo largo de la ruta de impacto (ej.,
consume en el hogar, seguridad alimentaria y diversidad dietética, dimensiones del
empoderamiento de las mujeres, salud fisica y mental de la madre, ingesta dietética
detallada o medidas mds simples, tales como diversidad dietética para individuos
especificos.)

Costos detallados para las evaluaciones de costo-efectividad.

Desarrollo de métodos para permitir la comparacion de los beneficios sociales

de programas complejos con muchos objetivos y resultados conjuntos, con los
beneficios de programas con resultados unicos.

Investigacion formativa de estudios etnograficos enfocados para guiar la seleccion,
disefio e implementacion de intervenciones nutricionales a ser integradas en
programas con incidencia nutricional, y para el disefio general de los programas con
incidencia nutricional.

Investigacion cualitativa para entender las barreras de participacion, adopcion y uso

de los insumos y servicios del programa (ej. insumos agricolas, cumplimiento con las

condiciones en las transferencias condicionadas, alimentacion recomendada o
précticas para brindar cuidados.)

Investigacion para probar rigurosamente la factibilidad y deseabilidad de la
integracion de intervenciones de diversos sectores, versus la colocacion. Dicha
investigacion establecerfa si los implementadores del programa deberfan desarrollar
nuevos instrumentos y métodos para la planificacién conjunta, implementacion,
monitoreo y evaluacion; o si las inversiones deberian enfocarse en la colocacion e
implementacién efectiva de los programas.

Investigacion para probar y documentar el crecimiento de cultivos biofortificados
presentados recientemente.

Evaluacion de la efectividad de programas a gran escala combinando
intervenciones para el desarrollo en la infancia temprana y nutricién en diferentes
contextos, y evaluacion de las sinergias tanto en la programacion como en los
resultados.

Investigacion para probar diferentes plataformas de implementacién para
programas para reduccion de la depresion materna.

Investigacion para probar los diferentes sistemas de implementacion para llegar a
las nifias adolescentes (ej. programas escolares, redes de seguridad social con
condiciones para mantener a las nifias en la escuela, programas agricolas dirigidos
a nifias adolescentes en el hogar).

Evaluacion de programas de nutricion escolar y su efecto a corto plazo en el
conocimiento de los nifios en edad escolar y su efecto a largo plazo en las
habilidades de los padres.

en los resultados de desarrollo, y en algunos casos en
nutricion. Los ejemplos de la exitosa implementacion
conjunta de estos servicios llevan a un punto en el cual las
sinergias programdticas, el ahorro de costos y los
potenciales beneficios tanto para el desarrollo como para la
nutricién infantil, podrian ser identificados.

La escolaridad de las nifias estd incrementando en
muchos paises, en gran parte como resultado de las
intervenciones  gubernamentales para cambiar los
incentivos y reducir las barreras para el reclutamiento y
participacion de las nifias. El incremento en la escolaridad
de los padres ha contribuido a la reduccion del retraso en el
crecimiento, pero posiblemente se podrian lograr mayores
efectos si fueran incorporados los programas efectivos de
educacién en nutricién en los programas escolares.
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Nuestra revisién muestra el potencial de los programas
en los cuatro sectores revisados para mejorar la vida de
hogares e individuos en pobreza, tanto en el corto como en
el largo plazo. También muestra, sin embargo, que adn
queda mucho por hacer para incrementar la incidencia
nutricional de los programas, de manera que se desarrolle
su potencial para aportar a los resultados de nutricién
materno-infantil.

La incidencia nutricional de programas prometedores se
puede mejorar de muchas formas. En primer lugar, la
orientacién en funcién de la vulnerabilidad nutricional (por
ejemplo, edad, estado fisiolégico), ademds de Ila
orientacién geografica con base en la pobreza, la
inseguridad alimentaria, o la ubicacién, puede ayudar a
llegar a las familias y a los individuos con mads
probabilidades de beneficiarse del programa. Por otra
parte, la orientacién de individuos nutricionalmente
vulnerables podria ser utilizada como un segundo nivel de
focalizacién en los subgrupos de beneficiarios de los
programas que cumplan con los criterios preestablecidos.
Por ejemplo, la focalizacién de programas agricolas para
los hogares con mujeres embarazadas o lactantes o los
nifios menores de 2 afios podria no ser logisticamente
factible ni 6ptimo para el desarrollo comunitario, sin
embargo, la focalizacién a nivel de comunidad geogréfica
podria ser utilizado como un primer criterio de seleccion,
con una segundo nivel focalizado en llegar a las madres y
los nifios pequefios con un paquete especifico de nutricién
preventiva e intervenciones en salud. Otro grupo objetivo
clave para los programas con incidencia nutricional son las
nifias adolescentes; se pueden utilizar incentivos o
condicionantes para mantener a las nifias en la escuela,
ayudar a retrasar el primer embarazo, abordar los factores
de riesgo de VIH,'® y mejorar los conocimientos
nutricionales y el estado de micronutrientes de las nifias,
para prepararlas para la maternidad.

En Segundo lugar, la evidencia muestra que las mejoras
nutricionales no son automdticas, aln con programas que
son exitosos al reducir la pobreza, inseguridad alimentaria
y desigualdades de género. Para lograr su mdximo
potencial, los programas como lo que fueron revisados
necesitan una cuidadosa identificacién de las metas
nutricionales, un disefio apropiado y una implementacién
efectiva de las intervenciones para alcanzarlas. Una tercera
forma para mejorar la incidencia nutricional de los
programas es involucrar a la mujer e incluir intervenciones
para proteger y promover su bienestar nutricional, salud
mental y fisica, estado social, toma de decisiones y en
general su empoderamiento y habilidad para manejar su
tiempo, recursos y bienes. Un cuarto enfoque prometedor,
aunque alin no utilizado, para mejorar la incidencia
nutricional de los programas, es utilizarlos como
plataformas  de  implementacién  para  diversas
intervenciones  nutricionales  especificas. Las
comunicaciones para el cambio de comportamiento
nutricional, las cuales estdn incorporadas en varios
programas de agricultura, redes de seguridad social,
desarrollo en la infancia temprana y salud escolar; son un
ejemplo del uso indicado. Otras oportunidades incluyen la
distribucién de productos fortificados con micronutrientes
a nifias adolescentes, madres y nifios pequefios vulnerables
nutricionalmente,“”’l o de insumos de salud preventiva
en los programas de agricultura, redes de seguridad social,
desarrollo en la infancia temprana o escolares.

Por ultimo, una pregunta fundamental que auin necesita ser
abordada al disefiar los programas con incidencia
nutricional, es el grado al cual tales programas deben

integrar de hecho las acciones de diversos sectores o
colocar programas manejados por diferentes sectores, para
que lleguen e incluso saturen las mismas comunidades,
hogares e individuos. En vista de la complejidad de la
integracion,”>'?7'1*® especialmente a través de muchos
sectores, es importante evaluar cuidadosamente si las
inversiones deben enfocarse en la planificacién conjunta,
implementacién, monitoreo y evaluacién, o en la
colocacioén efectiva de los programas (panel 6).

Conclusiones

Los programas con incidencia nutricional son muy
prometedores para apoyar las mejoras nutricionales e
impulsar el alcance, cobertura y beneficios de las acciones
nutricionales especificas. Se necesitan nuevos incentivos
para apoyar las innovaciones en los programas con
incidencia nutricional y desarrollar su potencial para
abordar la nutricién, al mismo tiempo que alcanzan sus
propias metas. Se estdn probando nuevos disefios,
métodos y paquetes de intervenciones con incidencia
nutricional en la agricultura* y redes de seguridad social y
se estdn fortaleciendo los vinculos con los servicios de
salud. Evaluaciones rigurosas de impacto, muchas de las
cuales se basan en la sdlida teoria de los programas y el
andlisis de la ruta de impacto, estdn abordando las
debilidades clave encontradas en evaluaciones previas y
estan evaluando los impactos de una gama de resultados en
nutriciéon y desarrollo infantil, a lo largo de la ruta de
impacto. La evidencia generada por estos programas y
evaluaciones mejoradas serd de crucial importancia en los
proximos 5-10 afios para dar informacién a las futuras
inversiones en programas de agricultura y redes de
seguridad social, para mejorar la nutricién.

Los beneficios potenciales de la integraciéon de los
programas de desarrollo en la infancia temprana y
nutricién incluyen el ahorro de costos y ganancias en los
resultados tanto de desarrollo infantil como de nutricién.
Al aprovechar las plataformas de salud, agricultura o redes
de seguridad social para programas conjuntos de desarrollo
en la infancia temprana y nutricion durante los primeros
1000 dias de vida ayudaria al enfoque en el periodo crucial
de mayor vulnerabilidad tanto para la nutricién como para
el desarrollo. Actualmente se estdn explorando tales
enfoques. Sin embargo, los beneficios de las
intervenciones psicoldgicas en la cognicidn, se extienden
mds alld de los primeros 2 afios, por lo tanto, se requiere un
continuo apoyo para el desarrollo infantil a lo largo de todo
el periodo preescolar. Los programas de desarrollo en la
infancia temprana, vinculados posiblemente a condiciones
en los programas de transferencias, o implementados a
través del ambito preescolar o comunitario, podrian ofrecer
estimulacién psicolégica e intervenciones para los padres,
a la par de la provisién de intervenciones nutricionales
relevantes para nifios de 2 aflos o mds, enfocdndose en
micronutrientes, dietas saludables y prevencién de la
obesidad. Con una gufa y programas escolares mejorados
dirigidos a la educacién nutricional en las escuelas,
también podria surgir un Nuevo énfasis en la utilizacién de
las mismas para mejorar el conocimiento y la préctica
nutricional y preparar a los nifios para su futuro papel de
padres.

El inmenso potencial de los programas para abordar los
determinantes subyacentes de la desnutriciéon, para
complementar y aumentar la efectividad de las
intervenciones nutricionales especificas es real, pero atn
necesita ser desarrollado.
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Las inversiones en los programas con incidencia
nutricional pueden tener un papel fundamental en la
prevenciéon del excesivo retraso en el crecimiento,
emaciaciéon y deterioro en el desarrollo infantil, que el
incremento de las intervenciones nutricionales especificas
no puede resolver por si solo.
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